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Lyme-borrelios – det åländska
perspektivet på en fästingburen
landsplåga

Den första beskrivningen av fästingar som
vektorer för sjukdomsalstrare publicerades i
USA av Smith 1889 [1]. Svensken Afzelius
beskrev 1910 [Lyme-borrelios – det åländska
perspektivet på en fästingburen landsplåga [2]
att fästingar orsakade en hudförändring, er-
ythema migrans. Erytemet studerades i Fin-
land på 1950-talet av dermatologen Carl-Eric
Sonck, som kunde visa på erytemets karak-
tär av infektionssjukdom genom att transplan-
tera hud från en patients erytem till sig själv
och observera överväxt av erytemet till sin
egen hud [3,4], ett experiment som hade ut-
förts av Binder 1955 [5]. År 1951 konstatera-
de man att erytemet kunde behandlas med
penicillin [6] men ansåg länge att hudföränd-
ringen närmast var en kuriositet som inte be-

hövde behandling. En kopernikansk vändning
skedde då Steere 1976 beskrev kopplingen
mellan fästingorsakat erythema migrans och
senare inflammatorisk ledsjukdom [7]. Isole-
ringen och karaktäriseringen av en borrelia-
art som orsak till Lyme-sjukan av Burgdorfer
1982 [8] gav impulsen till en snabb expansi-
on av metoder för diagnos och närmare stu-
dier.
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Överföring av sjukdomar genom fästingbett är sedan länge bekant.
Lyme- borreliosen är den i vårt land vanligaste fästingburna sjukdo-
men och har regionalt mycket hög incidens. Åland har visat sig vara
ett hyperendemiskt område där incidensen är i lika hög som i Old
Lyme, Connecticut, där sjukdomen upptäcktes. Sedan 1984 har man
på Åland forskat i infektionens epidemiologi, diagnostik och behand-
ling samt vaccinationsmöjligheterna och några resultat av denna forsk-
ning redovisas här.
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På Åland, där det vandrande erytemet varit
en vanlig företeelse, gav upptäckterna anled-
ning till aktivt sökande efter senmanifestatio-
ner av den fästingöverförda borreliainfektio-
nen, och det första serologiskt diagnostisera-
de fallet upptäcktes 1984. En fas av kunskaps-
inhämtande och prövning av diagnostiska
system samt behandlingsmetoder inleddes.
Detta beskrivs nedan i sina sammanhang utan
hänsyn till kronologin. Arbetet har skett inom
en borreliagrupp bestående av Sten-Anders
Carlsson, Hans Granlund, Dag Nyman och
Peter Wahlberg. Senare har Christian Jans-
son, Mogens Lindén och Per-Anton Wester-
berg ytterligare tillkommit. Gruppen leddes
1984–1992 av Peter Wahlberg, därefter av
Dag Nyman. Sten-Anders Carlsson har fung-
erat som koordinator.

Vektorn

Fästingen,”skogsflåten”, ”skogsbässen”,  Ixo-
des ricinus förekommer allmänt på Åland.
Dess förmåga att överföra sjukdomsalstrare
var redan tidigt känd här genom Kumlinge-
sjukan (TBE) [9]. Incidensen av fästingbett
bland befolkningen klarlades i en enkätstu-
die, som visade att 85 procent av 519 tillfrå-
gade hade kända fästingbett. Av dessa angav
33,1 procent över 10 fästingbett. Hos 87 av
de tillfrågade, 19,7 procent, förekom erytem
eller andra hudmanifestationer i anslutning
till betten [10] .

Trots ett högt antal fästingbitna personer
finns det dock sådana, där ena parten i ett
par aldrig haft blivit fästingangripen medan
partnern ofta drabbas. I syfte att bekräfta den-
na uppfattning utfördes därför en studie där
73 par med identiska vanor att röra sig i skog
och mark tillfrågades. Hos 30 par var den ena
parten signifikant mer utsatt för fästingbett än
den andra [11]. Ingen klar orsak till detta fynd
kunde påvisas, inte ens vitlökskonsumtion,
dock fanns en tendens för mjölkdrickare att
oftare bli bitna.

Fästingarna är ofta bärare av spiroketer och
andra mikrober. I odlingar av borrelia från
fästingar från Åland fann Junttila et al. en
genomsnittlig bärarfrekvens av 3,4–9,8 pro-
cent [12].

Spiroketen

Borrelia burgdorferi sensu lato (Bbsl) före-
kommer i tre underarter: B. burgdorferi sen-
su stricto (Bbss), B. afzelii (Ba) och B. garinii
(Bg). De två sistnämnda arterna orsakar störs-

ta delen av infektioner i Europa, den först-
nämnda orsakar borrelios i USA. Det är för-
vånande att fästingarna på Åland uppvisar en
relativt hög frekvens B.bss hos nästan 40 pro-
cent av isolaten [13], medan det serologiska
svaret vid infektioner hos människa visar att
endast 19 procent är orsakade av Bbss med-
an 77 procent orsakats av Ba och 48 procent
av Bg. Procentsumman över 100 illustrerar
att multipelinfektion är vanlig, dvs. hos 48
procent av patienterna [14]. Odling och PCR-
typning av borrelia från hudbiopsier vid ery-
tem visade att 2/3 orsakades av Ba och 1/3
av Bg [15].

Sjukdomen

Lyme-borreliosen är en infektion med många
sjukdomsbilder. Den förekommer i tre stadi-
er: I – tidig lokaliserad, II – tidig dissemine-
rad och III – sen lokaliserad sjukdom. Det
första stadiet motsvaras av erytem och hud-
lymfomatos, det andra av multipla erytem,
meningoradiculit, neurit, kardit, artrit och det
tredje av kronisk artrit, akrodermatit eller
neuroborrelios [16].  Det är dock möjligt att
också andra organ kan vara symtomatiskt
infekterade – borrelios är en stor imitatör.
Även smitta med serokonversion utan sjuk-
domssymtom förekommer ofta.

Vi har hos  493 friska volontärer funnit en
genomsnittlig seropositivitet på 28,4 procent.
Dessa följdes upp under ett år och en sero-
konversion på en procent konstaterades [14].
Andelen seropositiva ökar med åldern och
män är seropositiva dubbelt så ofta som kvin-
nor, vilket sannolikt speglar fritidsvanor [17].

Förekomsten av erythema migrans på Åland
har uppskattats till  200–250 fall årligen ge-
nom intervjuer med kolleger samt statistiska
uppgifter. Erytemets morfologi innebär inte
omedelbart diagnosen borrelios, särskilt är
den allmänt beskrivna kokardformen inte
obligat [15]. Ett expanderande erytem med
mer än 50 mm diameter som finns kvar mer
än en vecka efter ett fästingbett räcker i prak-
tiken för diagnos.

Tillsammans med symtomfri serokonversi-
on beräknas smittoincidensen på Åland till
250–500, dvs. 1 000 – 2 000/100 000 årligen –
en hög siffra typisk för ett hyperendemiskt
område. Av de smittade insjuknar årligen ca
50 personer i borrelios stadium II och ensta-
ka patienter diagnostiseras i stadium III. Me-
ningoradikulit och facialispares är de vanli-
gaste manifestationerna.

I samarbete med virologiska institutionen
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vid Helsingfors universitet undersöktes pa-
tienter med olika former av virusinfektioner i
det centrala nervsystemet [18] Hos våra pa-
tienter fann vi 30 procent av vardera TBE och
borrelios och hos 40 procent varierande vi-
rusetiologier.

Behandlingen

Antibiotikabehandling prövades tidigt mot
erytemet och senare mot borreliosens senma-
nifestationer. Hos oss dök ju sjukdomen så att
säga upp ur intet, och internationella behand-
lingsnormer saknades, för att inte tala om be-
handlingsnormer i det aktuella epidemiologi-
ska scenariet. Initialt användes penicillin V
och G. Senare har flera andra medicinska
preparat prövats med varierande dosering och
behandlingstid.

En tidig antibiotikabehandling vid erytem
är effektiv och ger sannolikt ett skydd mot
senare infektionsmanifestationer. Penicillin V,
amoxicillin, doxicyklin och cefuroximaxetil i
14 dagar är sannolikt likvärdiga. Vi föredrar
amoxicillin pga. säker absorption och avsak-
nad av fotosensibilisering.

För behandling av stadium II och III prö-
vades olika regimer; penicillin G 10 g intra-
venöst 14 dagar, ceftriaxon 2 g intravenöst 14
dagar ensamt eller följt av amoxicillin 1,5 g/
probenecid alternativt cefadroxil 1,5 g oralt
för 100 dagar samt doxicyklin 300 mg 14 el-
ler 100 dagar [19]. Materialet var litet och he-
terogent men enligt vår bedömning uppnåd-
des det bästa resultatet hos patienter med sen
borrelios med initial behandling med ceftri-
axon intravenöst följt av amoxicillin/probe-
necid oralt under 100 dagar. Av 62 patienter
med denna regim tillfrisknade 50 helt och 6
delvis, vilket utgör 90 procent. En titersänk-
ning av IgG-antikroppar mot borreliaflagel-
lin mer än 30 procent av utgångsvärdet sex
månader efter behandlingen var signifikant för
en effektiv behandling.

Vi har senare modfierat behandlingen så att
probenecid inte ingår, och amoxicillindosen
har höjts till 2 g, däremot har vi bibehållit
behandlingstiden. Någon kontrollerad studie
med kortare behandlingstid och likvärdigt
resultat finns än så länge inte. Doxicyklin
enbart användes hos endast 5 patienter, och
som tillägg efter initialbehandling med ceftri-
axon hos 7 patienter. I inget fall var behand-
lingen framgångsrik.

Vaccin

Effektiv vaccination vore en välkommen lös-
ning för hyperendemiska områden. För ut-
vecklingen av ett skräddarsytt vaccin anpas-
sat för åländska behov startades samarbete
med Immuno AG, i Wien, år 1995. Som anti-
gen valdes ett ytlipoprotein (OspC), vilket
borreliaspiroketerna uttrycker i smittade dägg-
djur. Framställning av rent lipidfritt OspC
skedde med rekombinantteknik i odling av
Pichia pastoris. Eftersom olika serovarianter
av OspC förekommer, studerades dessa i
åländska fästingar och i det serologiska sva-
ret hos patienter. Fem varianter utvaldes för
att täcka mer än 85 procent av de på Åland
förekommande varianterna. Vaccinationsstu-
dier med volontärer genomfördes och vi kun-
de visa att vaccinet saknade negativa effek-
ter, att det var immunogena, och en booster-
dos gav starkt svar ett år efter initialimmuni-
seringen [20,21]. För att förbättra täckningen
av europeiska borreliavarianter speciellt i
Mellaneuropa utarbetades ett 14-valent re-
kombinant OspC-vaccin som hos oss gav lik-
värdiga lovande resultat vid prövning. Dock
avbröt tillverkaren en planerad fas III-multi-
centerstudie för att man önskade utveckla ett
vaccin med färre lokala bieffekter.

Övrig prevention

Lyme-sjukan förekommer i en stor del av värl-
den, och är på många håll (U.S.A., Mellan-
och Nordeuropa) ett verkligt folkhälsoprob-
lem. Man har självfallet diskuterat hur sjuk-
domen kan förebyggas också på annat sätt än
genom vaccinering. Teoretiskt kunde detta ske
genom reducering av värddjurspopulationen,
vilket dock låter sig göra bara i mycket be-
gränsade områden. Att utrota fästingarna utan
att åstadkomma massiva oönskade föränd-
ringar i ekologin förefaller också mycket
vanskligt.

Det viktigaste vore att förhindra att män-
niskor blir fästingangripna. Det kan göras
genom upplysning om fästingarnas uppträ-
dande i naturen, om lämplig klädsel och om
hur landskapsvård skall tillämpas för att fäs-
tingarna inte skall trivas. Försök med fästing-
repellerande medel pågår på många håll, men
här finns risk för ekologiska olägenheter. Det
står klart att strategin för preventionen av
Lyme-sjuka bör ses över i denna riktning; i
förlängningen förebyggs då också andra fäs-
tingöverförda sjukdomar [22].
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I går, i dag och i morgon

Borreliaforskningen på Åland har hela tiden
skett på flera linjer. I starten användes alla
krafter till att få en uppfattning av den epide-
miologiska situationen och till att klarlägga
diagnostiken för samt behandlingen av den-
na då tidigare helt okända sjukdom. Det vi-
sade sig också snart att internationella erfa-
renheter antingen saknades eller inte var til-
lämpbara i våra förhållanden.

Under de följande åren har forskningen
dominerats av sökande efter en pålitlig ob-
jektiv metod att påvisa aktiv borrelios. Meto-
derna har hela tiden förbättrats, men en idea-
lisk metod som skulle ha både optimal speci-
ficitet och optimal sensitivitet har ännu inte
upptäckts. Parallellt härmed har behandlings-
metoderna vid sjukdomens senare former ut-
vecklats, varvid paradoxalt nog det interna-
tionellt sett goda resultatet med den metod vi
använt, har förhindrat mer omfattande expe-
riment med avvikande behandlingsformer. En
tredje linje har varit och är att utreda de olika
borreliaformernas beteende som infektiöst
agens. Slutligen kan nämnas profylaxproble-
met, där man först ställde stora förhoppning-
ar på vaccinering, men numera har varit nöd-
sakad att främst söka efter andra metoder.

Under resans gång öppnar sig hela tiden nya
fascinerande vägar, nu även till andra fästing-
burna sjukdomar. Horisonten är fortfarande
långt borta.

Understöd för detta arbete har erhållits från
Wilhelm och Else Stockmanns Stiftelse.

Ett särskilt tack till professor Peter Wahl-
berg för konstruktiv kritik.

Professor Dag Nyman
Medicinska enheten
Ålands centralsjukhus
22100 Mariehamn
dag.nyman@ahs.aland.fi
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