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Patientinformation

Efter fastingbett upptréader ibland en langsamt tilltagande
hudrodnad med latt blarod fargton. Den bérjar som en
mindre flack och breder langsamt ut sig Gver veckor till
manader och samtidigt ser man en tendens till att férand-
ringens centrum blir allt blekare. Den yttersta randzonen .
ar rodare. Utslaget kan successivt breda ut sig 6ver mycket |
stora kroppsytor. De flesta har forutom hudrodnaden inga
som helst andra symtom. Enstaka personer kan forsta tiden
ké&nna diffusa allmansymtom med trotthet, latt feber, litet
huvudvérk och kanske Iatt vérk i leder eller muskulatur

Sjukdomsorsak

Sjukdomen kallas kronisk vandrande hudrodnad - erythema chronicum migrans - och orsakas av en
spiralformad bakterie, s k Borrelia-spirochet, som 6verférs fran smittade fastingar. Man bér komma
ihag att langt ifran alla fastingar ar barare av dessa bakterier. Det &r inte alls sakert att man sjalv har
markt fastingbettet som orsakat besvaren. Fastingen genomgar ett utvecklings- stadium Gver tre ar fran
agg till larv, nymf och sedan vuxen fasting. Man kan bli biten av en fésting i alla stadier, men en larv
eller nymf &r inte latt att kanna igen efter som att de &r sa sma.

Diagnosen stalls pa utslagets typiska utseende. Borrelia-infektion stimulerar sd smaningom till ett
antikroppssvar, sérskilt hos dem som far senare komplikationer. Med blodprov kan man i enkla fall
sallan pavisa nagra Borrelia-antikroppar, och dessa ar darfor inte till nagon hjalp for diagnosen.

Sjukdomsférlopp

Obehandlat kan utslaget sd smaningom sjélvlaka inom manader eller nagot ar. Det bor dock alltid
behandlas. Om ingen behandling ges, kan ibland olika foljdsymtom uppkomma. Ett sadant &r en
tilltagande morkt blarod missfargning av huden - acrodermatit - ofta dver en arm eller ett ben, dar
samtidigt dverhuden blir tunn, skrynklig och skor. Detta tillstand tar dock flera ar att utveckla. Andra
mer séllsynta men besvarliga komplikationer i obehandlade fall &r ledbesvér och olika neurologiska
symtom

Behandling

Sjukdomen ar tacksam att behandla och botas vanligen latt med antibiotika, sdsom pencillin eller
tetracyklintabletter. Utvértes behandling av utslaget har ingen effekt pa tillstandet.
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