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neurologiska symtom hos hund
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Många av landets hundägare och
en del veterinärer tror att de fästing  -
burna bakterierna Borrelia burgdor-
feri sensu lato och Anaplasma pha-
gocytophilum är en vanlig orsak till
neurologiska symtom hos hund.
Forskningen visar dock en motsatt
situation. Även om många hundar
har antikroppar mot bakterierna 
är det mycket ovanligt att kliniska
symtom har kunnat kopplas till
infektioner med dessa mikroorga-
nismer.  

INLEDNING
De fästingburna bakterierna Borrelia
burgdorferi sensu lato och Anaplasma
phagocytophilum tros, bland många av
landets hundägare, vara en vanlig orsak
till neurologiska symtom hos hund
(Figur 1). Uppfattningen att dessa infek-
tionsämnen orsakar ett stort spektrum
av neurologiska problem hos hundar, t ex
epilepsi och meningit, förekommer även
bland landets veterinärer. Detta trots att
flera studier har visat att B burgdorferi
sensu lato och A phagocytophilum mycket
sällan (kanske aldrig) är orsaken till neu-
ro logiska symtom hos hund (4, 9, 23,
24, 27, 28, 31).

Positiva antikroppstitrar mot B burg-
dorferi sensu lato och A phagocytophilum
hos friska hundar är vanligt förekom-
mande och indikerar att hunden har
träf fat på bakterierna. Positiva anti kropps -

titrar hos sjuka hundar, oberoende av
sjukdomssymtom, kan därför inte ses
som bevis för klinisk sjukdom (23). En
färsk pilotstudie från Läckeby djursjuk-
hus visade en seroprevalens för B burg-
dorferi sensu lato och A phagocytophilum

hos friska hundar från Kalmarregionen på
41 respektive 29 procent (33). I en större
referenspopulation av svenska hun dar,
serologiskt undersökta 1991–1994, var
seroprevalensen i Svealand och Götaland
för B burgdorferi sensu lato och A phago-
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FIGUR 1. Fästingar (Ixodes ricinus, bilden) sprider bakterierna Borrelia burgdorferi sensu
lato och Anaplasma phagocytophilum, som många felaktigt tror är en orsak till neurolo-
giska symtom hos hund. 
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cytophilum fem procent respektive 20
procent (14).

BORRELIA BURGDORFERI SENSU
LATO
B burgdorferi sensu lato överförs exklusivt
via fästingar. Hundar har i olika experi-
mentella studier avsiktligt infekterats
med fästingöverförda B burgdorferi sensu
lato-bakterier. För borrelios hos hund
har Kochs postulat endast kunnat upp-
fyllas avseende övergående feber, nedsatt
aptit och artrit, och bara på valpar.
Experimentellt kunde man visa att
vuxna hundar serokonverterade men de
utvecklade inte sjukdom (1, 18). Valpar
sex till tolv veckor gamla och immun-
supprimerade unga hundar utvecklade
feber och artritsymtom som gav med 
sig utan behandling (8, 10). Enligt
”ACVIM small animal consensus state-
ment on Lyme disease” anses polyartrit
och glomerulopati vara de symtom som
kan associeras med infektion av B burg-
dorferi sensu lato. En rad olika andra
syndrom (kardiologiska, dermatologiska
och neurologiska) har i vissa fallbeskriv-
ningar kopplats till seropositivitet av -
seende borrelios, utan att annan dia-

gnostik än serologisk undersökning har
utförts (31).

På humansidan ger B burgdorferi
sensu lato upphov till distinkta kliniska
manifestationer (erytema migrans (Figur
2), lymfocytom, kronisk akrodermatit,
neuroborrelios, artrit, kardit, ögonaffek-
tion). Till skillnad från hund där 95 
procent av exponerade individer förblir
asymtomatiska (30) är bara ca tio pro-
cent på humansidan symtomfria efter
infektion (36). Trots det beräknas risken
för människa att drabbas av klinisk 
borrelios i södra Sverige vara så låg som
1 per 150 observerade fästingbett (Läke-
medelshantering av borreliainfektion –
bakgrundsdokumentation. Information
från läkemedelsverket 4:2009). Neuro-
borrelios på humansidan är en diagnos
som ställs via bestämning av antikropps -
titrar (IgM och IgG) i både serum och
cerebrospinalvätska (CSF) samt cytolo-
gisk undersökning av CSF. Vidare kan
PCR-diagnostik av CSF stötta diagno-
sen (5, 35).

ANAPLASMA PHAGOCYTOPHILUM
Majoriteten av hundar som smittas av A
phagocytophilum utvecklar inte sjukdom
(5, 14, 15). Av de fåtalet hundar som
utvecklar symtom ses, efter en inkuba-
tionstid på en till två veckor, feber i
66–90 procent av fallen, nedsatt aptit i
47–88 procent, ovilja att röra sig eller
hälta samt ibland hosta (9, 13, 19, 26).
Mindre vanliga symtom är ökad törst,
bleka slemhinnor, kräkning, diarré och
blödningar (13). Neurologiska symtom
har rapporterats hos enstaka hundar
men det är tveksamt om dessa problem
verkligen har uppstått till följd av A pha-
go cytophilum (13, 19). 

A phagocytophilum har vid seroepide-
miologiska studier på humansidan visat
sig kunna ge allt från akuta influensalik-
nande symtom som karaktäriseras av hög
feber i kombination med stelhet, mus-
kelvärk och kraftig huvudvärk (2) till 
i vissa fall multiorgansvikt (11, 38). Sub-
klinisk infektion är vanlig (3, 17, 21).

DISKUSSION
Ett samband mellan neurologiska sym-
tom och infektion med B burgdorferi
sensu lato eller A phagocytophilum kunde
inte påvisas i en retrospektiv studie av

248 serologiskt undersökta svenska hun-
dar med sjukdomar i nervsystemet.
Däremot kunde andra etiologiska och/
eller patologisk-anatomiska förklaringar
till de neurologiska symtomen påvisas
hos de seropositiva hundarna i en abso-
lut majoritet av fallen. En korrekt utred-
ning av den neurologiska patienten leder
således i de allra flesta fall till att en
annan diagnos än klinisk infektion med
B burgdorferi sensu lato eller A phago -
cytophilum kan ställas (24).

B burgdorferi sensu lato eller A phago-
cytophilum kunde inte heller påvisas som
orsak till CNS-sjukdom hos ett 50-tal
svenska hundar med neurologiska sym-
tom vid undersökning av CSF-prover,
varken via PCR-diagnostik eller anti -
kroppsnivåer i CSF (23). En amerikansk
studie har inte kunnat påvisa B burgdor-
feri sensu lato eller A phagocytophilum via
PCR-teknik i CSF och hjärnvävnad från
ett hundratal hundar med neurologisk
sjukdom (4). I en annan studie har man
heller inte kunnat påvisa neurologiska
symtom, Borrelia burgdorferi-DNA eller
immunhistokemiska bevis för organis-
men i det centrala nervsystemet efter
experimentell infektion av tolv unga
hundar (27). 

Ett fåtal fall av anaplasmos hos hund
med neurologiska symtom finns rappor-
terade. Gemensamt för dessa är att de 
är dåligt utredda. Adekvat diagnostik 
av seende symtom från nervsystemet är
således inte utförd och diagnosen kan
starkt ifrågasättas (13, 19). Att patienter
med misstänkt Anaplasma phagocyto -
philum-infektion svarar på behandling
med doxy cykliner framhålls dessutom
ofta felaktigt som bevis för att bekräfta
en fästingburen bakterieinfektion, trots
att det är väl känt att tetracykliner är
verksamma även mot andra mikroorga-
nismer samt har antiinflammatoriska
och analgetiska egenskaper (5, 12, 25,
29, 34, 38). 

Ovanlig orsak till symtom hos 
hundar
Förmodligen är B burgdorferi sensu lato
och A phagocytophilum sällan eller aldrig
orsak till neurologiska symtom hos 
hundar i Sverige. En hög prevalens av
antikroppar mot båda agens hos friska
hundar gör det dessutom omöjligt att
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FIGUR 2. På humansidan ger Borrelia burg-
dorferi sensu lato upphov till distinkta 
kliniska manifestationer såsom erytema
migrans. 
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ställa diagnosen endast genom att påvisa
antikroppar i serum. Antikroppar kan
påvisas under lång tid (månader till år)
efter att individen påträffat B burgdor-
feri sensu lato (Figur 3) och A phagocyto -
philum. 

Vid diagnostisk utredning av hundar
med neurologiska symtom bör man utgå

från den lokalisation den neurologiska
undersökningen indikerar. Det innebär
att för att ställa diagnos på hundar med
symtom från det centrala nervsystemet
bör avancerad bilddiagnostik (magnet-
kameraundersökning alternativt dator-
tomografi eller, vid ryggproblem, myelo-
grafi) utföras samt cerebrospinalvätske-

prov analyseras (Figur 4a och 4b). Om
man sedan i CSF skulle påvisa intrate-
kalt producerade antikroppar mot någon
av bakterierna eller nukleinsyror från
någon av dem via PCR-teknik, kan man
konstatera att diagnosen neuroborrelios
eller neuroanaplasmos hos en svensk
hund har fastställts för första gången.

På humansidan har tidigare studier
visat att såväl överdiagnostisering som
överbehandling av fall med misstänkt
neuro borrelios är vanligt förekommande.
Det resulterar i överkonsumtion av anti-
bi otika, biverkningar av felaktig be -
handling och fördröjning av korrekt 
diagnosställande (32, 37). Smittskydds -
institutet beskriver i sin översyn av euro-
peiska rekommendationer och aktuell
metodik av borreliainfektion, från sep-
tember 2013, att serologi förknippas med
ett antal problem: förutom att seropre-
valensen i den vuxna, friska befolkningen
är hög är det ofta svårt att skilja mellan
aktuell och genomgången infektion.
Med anledning av detta diagnostiska
dilemma fastställer ett flertal artiklar 
om smitta hos människor att diagnosen 
borrelia aldrig ska ställas enbart utifrån
serologiska tester (6, 16, 22, 32). 

Många svenska hundar med neuro -
logiska symtom behandlas fortfarande
för dessa agens utan vidare utredning än
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FIGUR 3. Mörkfältsmikroskopisk bild av Borrelia burgdorferi, 400 gångers förstoring. Anti -
kroppar kan påvisas under månader till år efter att en hund påträffat B burgdorferi sensu
lato och A phagocytophilum. 
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FIGUR 4A OCH 4B. Fem år gammal hund som behandlats upprepade gånger med doxycyklin för höga anaplasmaantikroppstitrar. Vid 
neurologisk undersökning uppvisade den ett paradoxalt vestibulärt syndrom och datortomografi-(DT)-undersökningen kunde bekräfta en
neoplastisk förändring i cerebellum. 4A: Sagittal DT-bild genom hjärnan visar nybildningen (blå pil) i cerebellum (röd pil). 4B: Transversal
DT-bild genom hjärnan visar nybildningen (blå pil) i cerebellum (röd pil).
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serologiska tester. Misstolkningen av ett
positivt svar på serologiska blodprover
för B burgdorferi sensu lato och A phago-
cytophilum medför i alldeles för många
fall att det dröjer innan en hund med
neurologiska symtom får en korrekt 
diagnos och en adekvat behandling.
Behandling sätts in trots att det inte har
kunnat visas att B burgdorferi sensu lato
och A phagocytophilum förorsakar neuro-
logiska symtom hos hund och trots att
positiva antikroppstitrar mot dessa in fek -
tionsämnen inte kan ses som bevis för
pågående infektion. 

SUMMARY
Borrelia and Anaplasma seldom cause
clinical signs in dogs
There is a widespread opinion among
Swedish dog owners that the tick-borne
bacteria Borrelia burgdorferi sensu lato
and Anaplasma phagocytophilum are
common causes of neurological disease
in dogs. The conception that these
infections are causing a large spectrum
of neurological problems, like meningi-
tis and seizures, seem to be present also
among Swedish veterinarians. In con-
trast, several studies have shown that
Borrelia burgdorferi sensu lato and
Anaplasma phagocytophilum very rarely
(if ever), are the cause of neurological
disease in the dog. Positive antibody
titers against Borrelia burgdorferi sensu
lato and Anaplasma phagocytophilum in
healthy dogs are commonly present and
indicate that the dog has been exposed
to the bacteria. Positive serology in sick
dogs, independent of the clinical signs,
can therefore never be taken as proof 
for clinical significance and may delay
reaching a correct diagnosis and adequate
treatment in dogs with neurological
disease.
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