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Inngangur

Lyme-sjukdoémi var fyrst lyst arid 1977 i tengslum vid rannsdkn &
faraldri barna med liobdlgur i baeenum Lyme i Connecticut i Banda-
rikjunum.! Pad var svo snemma 4 niunda aratugnum sem tokst ad
einangra orsakavaldinn, bakteriuna Borrelia burgdorferi, fra sjuk-
lingum med sjukdominn og mitlum sem eru hyslar bakteriunn-
ar.” Tengsl mitilbita og akvedinna einkenna sjukdémsins hofdu
hins vegar verid pekkt aratugum saman i Evrépu en undir 6drum
noéfnum eins og erythema chronicum migrans, acrodermatitis chronica
atrophicans og Garin-Boujadoux-Bannwarth-heilkenni.?

Borrelia burgdorferi sensu latu (hér eftir B. burgdorferi sl.) er sam-
heiti yfir peer tegundir Borrelia-bakteria sem valda Lyme-sjik-
domi en pekktar eru ad minnsta kosti 5 tegundir sem geta valdid
sjukdémi { ménnum.? T Bandarikjunum er pad fyrst og fremst B.
burgdorferi sensu strictu (hér eftir B. burgdorferi) sem valda sjik-
démnum en i Evrépu finnast einnig B. garinii og B. afzelii* Lifs-
ferlar bakterianna og mitla af aettkvislinni Ixodes eru natengdir og
geta bakterfurnar borist i menn med biti mitlanna. [ Bandarikjun-
um er pad dadyramitillinn (Ixodes scapularis) sem er helsti hysill B.
burgdorferi sl. en i Evropu er pad skégarmitillinn (Ixodes ricinus).3*
Mitlarnir, sem ganga i gegnum prji1 proskastig og purfa blédmal-
ti0 & hverju stigi, smitast af B. burgdorferi sl. vid pad ad sjuga bl6d
ar syktu dyri.> Hlutfall mitla sem eru smitadir af Borrelia-bakteri-
um er mjog mismunandi eftir landsveedum en er ad medaltali
um 13,7% (0-49,1%) i Evropu og hvad Nordurlondin vardar hefur
tidnin verid um 15% 1 Danmorku og 26% 1 Svipj6d.*” Helstu hyslar
Ixodes-mitla eru nagdyr og onnur litil spendyr auk fugla. P4 leika
steerri spendyr eins og dadyr og hreindyr einnig hlutverk i lifsferli
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Inngangur

Lyme-sjukdémur stafar af sykingu med Borrelia burgdorferi sensu
latu (B. burgdorferi sl.) og smitast med biti Ixodes mitla. Sjukdémurinn
hefur ekki verid talinn landlaegur 4 {slandi og aldrei hefur verid lyst
tilfelli af innlendum uppruna. Engar rannsoknir hafa verid gerdar a
Lyme-sjukddmi hérlendis. Markmid rannséknarinnar var ad skoda far-
aldsfreedi Lyme-sjikddms 4 [slandi med sérstakri aherslu a pad hvort
innlent smit hafi att sér stad.

Efnividur og adferdir

Rannséknin nadi til allra einstaklinga & islandi sem attu maelingu

4 métefnum gegn B. burgdorferi sl. eda hofdu fengid greininguna
Lyme-sjukdémur (ICD-10, A69.2) 4 Landspitala & arunum 2011-2015.
Kliniskum upplysingum var safnad Ur rafreenni sjukraskra og gagna-
grunni sykla- og veirufreedideildar Landspitala.

Nidurstédur

501 einstaklingur atti maelingu & métefnum gegn B. burgdorferi sl.

a rannsoknartimabilinu og 11 einstaklingar voru greindir med Lyme-
-sjukdom & kliniskum forsendum eingéngu. 33 einstaklingar uppfylltu
greiningarskilmerki fyrir stadfestu tilfelli af Lyme-sjukdomi. 32 (97 %)
einstaklingar voru med erythema migrans og einn (3%) einstaklingur
var med Lyme-sjukdom i taugakerfi. A3 medaltali greindust 6,6 tilfelli
4 ari (tvo tilfelli & 100.000 ibua/ari) og attu oll tilfellin sér erlendan upp-
runa.

Alyktanir

Lyme-sjikdémur er sjaldgaefur a islandi. Arlega greinast ad medaltali
6-7 tilfelli af sjtkdomnum hérlendis og er fyrst og fremst um ad raeda
stadbundnar sykingar med erythema migrans Utbrotum. Ekki fannst
neitt tilfelli sem haegt er ad segja ad eigi sér innlendan uppruna og
virdist tilfellum af sjtkdémnum ekki hafa farié fjdlgandi seinustu arin.

https://doi.org/10.17992/1b1.2019.02.215

mitlanna og vidhaldi stofnsins.’ Utbreidsla mitlanna, og par med
Lyme-sjukdoms, er pvi had pvi ad pessar dyrategundir séu til stad-
ar og dyrin neegilega morg til ad vidhalda mitlastofninum asamt
bvi ad B. burgdorferi sl. sé naegilega algeng 1 peim.>389

Talsverdur munur er 4 nygengi Lyme-sjukdoms eftir londum og
landsvaedum. Séttvarnastofnun Bandarikjanna (Centers for disea-
se control and prevention, CDC) aaetlar ad upp komi um 300.000
tilfelli (30.000 stadfest tilfelli) arlega { Bandarikjunum, eda 0-70 til-
felli 4 100.000 ibtia eftir fylkjum."*"" Erfidara er ad nalgast itarlegar
tolur fra Evrépu par sem mjog mismunandi er hvernig eftirliti og
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skraningu er hattad par en nygengi getur verid fra minna en einu
tilfelli 4 100.000 ibtia og yfir 1 fleiri en 350 tilfelli 4 100.000 ibuia &
mestu aheettusveedunum.” Pau 16nd par sem nygengi hefur verid
hvad heest (>100 tilfelli a 100.000 ibua) eru medal annars Slovenia,
Pyskaland, Austurriki og Sudur-Svipjod auk eyja par i grennd.351

Einkenni sjukdémsins koma gjarnan fram um 3-30 dogum eftir
mitilbit. Likurnar a pvi ad smitast af Lyme-sjukdémi eru i beinu
samhengi vid pad hversu fljétt mitillinn er fjarleegdur og peer eru
mestar sé mitillinn ekki fjarleegdur innan 48-72 klukkustunda fra
biti.®!® Fyrstu einkenni sjukdémsins eru i flestum tilfellum nokkud
deemigerd utbrot sem kallast erythema migrans og eru hringlaga,
raud og minna 4 skotskifu. Pessum utbrotum geta fylgt almenn
einkenni eins og hiti, slappleiki, héfudverkur og stodkerfisverk-
ir. Sé sykingin ekki medhondlud & pessu stigi getur htin breidst
at um likamann med einkennum fra 6drum liffeerakerfum eins
og taugakerfi, stodkerfi og hjarta.>*s [ Evrépu eru einkenni fra
taugakerfi algengasta birtingarmynd utbreidds sjukdoms, til
deemis heilahimnuboélga, lamanir 4 heilataugum eda sarsaukafull
taugardtarbolga (painful radiculitis).*™* Stodkerfiseinkenni hafa hins
vegar veri0 algengari i Bandarikjunum og koma pa yfirleitt fram
sem vidvarandi eda endurteknar bolgur i stérum lidum, algengast
1 hnjalid.*" Pessi munur a birtingarmynd sjukdémsins hefur verid
rakinn til algengis mismunandi Borrelia-tegunda eftir heimsalfum
en B. burgdorferi, sem er algengust i Bandarikjunum, veldur frekar
stoOkerfiseinkennum og B. garinii, sem er algengust i Evrdpu,
veldur frekar taugakerfiseinkennum.®" b4 hafa htdeinkenni eins
og acrodermatitis chronica atrophicans og borrelial lymphocytoma sér-
staklega verid tengd vid smit med B. afzelii.?* Onnur einkenni
um utbreiddan sjakdém geta til deemis verid utbreiddari eryt-
hema migrans utbrot eda leidslutruflanir { hjarta. Sidkomin syking
er sjaldgeef en getur medal annars komid fram sem vidvarandi
heilahimnubdlga eda heilabdlga, stodkerfiseinkenni sambeerileg
peim sem lyst er ad ofan eda hudbreytingar eins og acrodermatitis
chronica atrophicans. **# ba er einnig rétt ad taka fram ad rannsokn-
ir 4 algengi Borrelia-motefna hja einkennalausum einstaklingum {
1éndum par sem Lyme-sjiukdémur er landleegur benda til pess ad
stor hluti sykinga gefi litil eda engin einkenni.””

Greining Lyme-sjukdéms er fyrst og fremst klinisk og byggir
a samspili sogu, skodunar og meelingar a moétefnum gegn B.
burgdorferi sl.* Reektun er i flestum tilvikum ekki gagnleg par
sem hun er ekki négu neem rannsoknaradferd og er flokin i fram-
kveemd. Kjarnsyrumdgnunaradferdir eru fyrst og fremst notadar 1
rannsoknarskyni og pa til ad leita ad erfdaefni B. burgdorferisl. 11id-
vokva eda hudsynum fra sjuklingum med erythema migrans. Neemi
kjarnsyrumégnunar er hins vegar ekki nogu gott til ad adferdin
sé notud ad stadaldri vid greiningu a Lyme-sjukdémi.'*"” St rann-
soknaradferd sem algengast er ad sé notud til greiningar er pvi
meeling & métefnum gegn B. burgdorferi sl. en meirihluti einstak-
linga er kominn med melanleg métefni um tveimur til fjérum
vikum eftir smit og nanast allir eftir 6 vikur.® Einstaklingar med
erythema migrans eru hins vegar greindir a kliniskum forsendum
par sem tutbrotin geta komid fram adur en motefni verda meel-
anleg og nami moétefnameelingar a pvi stigi sjukdémsins pvi
einungis um 50-60%.5"* Neemi motefnameelingar 4 seinni stigum
sjukdomsins er hins vegar a bilinu 80-100%, eftir pvi hversu lengi
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einkenni hafa varad, og er eeskilegt ad métefnameeling sé notud
til stadfestingar i peim tilvikum.*! P4 er einnig vert ad nefna ad
ef einstaklingar eru medhondladir & fyrstu stigum sjukdémsins er
ekki 6ruggt ad pad myndist meelanleg moétefni gegn B. burgdorferi
sl. Hins vegar geta baedi IgM- og IgG-moétefni lika verid meelanleg
manudum og jafnvel arum saman eftir smit, jafnvel eftir videig-
andi syklalyfjamedferd.*”” Vid grun um Lyme-sjukdém i tauga-
kerfi er meenuvokvi sendur i frumutalningu og meelingu 4 métefn-
um gegn B. burgdorferi sl. en slik syking veldur yfirleitt heekkun &
hvitum blédkornum i meenuvokva og myndun motefna gegn B.
burgdorferi sl. i meenuvokva og blodi. 11

Lyme-sjukdém er heegt ad medhondla med syklalyfjum ur
flokki beta-laktamlyfja, tetracyklina eda makrolida. Vid alvar-
legri einkennum, svo sem fra taugakerfi eda hjarta, er meelt med
medferd med doxycyklini eda ceftriaxéni 1 14-21 dag. Vido 60rum
birtingarmyndum sjakdémsins er medferd med syklalyfjum um
munn i 10-14 daga yfirleitt nég. Meelt er med notkun doxycyklins,
penicillins eda ceftiroxims sem fyrstu linu medferd en makrélida
eins og azithrémycin sem annarrar linu medferd.®"

Seinustu arin hafa mitlar verid ad finnast { auknum meeli a
nordlegari sl6dum og er hnattreen hlynun talin eiga par hlut ad
mali.®* Lyme-sjukddémur hefur hingad til ekki verid talinn land-
leegur 4 Islandi po tilfelli af sjakdémnum greinist af og til hér-
lendis. Skégarmitlar hafa fundist hér i litlum meeli ad minnsta
kosti sidan arid 1967 og vitad er ad peir berast hingad med farfugl-
um.?* Fra 4rinu 2005 hefur ordid aukning 4 tilkynntum mitlum
hér en peir hafa p6 ekki enn fundist & 6llum proskastigum hér-
lendis, sem er naudsynlegt til pess ad fullyrda ad skogarmitillinn
sé buinn ad taka sér bolfestu a fslandi 2 Stér hluti mitla hefur
fundist a farfuglum en einnig hafa fundist mitlar 4 ménnum og
geeludyrum eins og hundum og kéttum sem bendir vissulega til
bess ad einhver hetta sé 4 biti hérlendis.* Margt er p6 4 huldu
vardandi mogulegan lifsferil skégarmitilsins hérlendis og alls
ovist ad adsteedur hvad vardar vedurfar og villt dyralif séu pess
edlis ad hann geti yfirhofud tekid sér bolfestu a fslandi2* Lunda-
las (Ixodes uriae) er hins vegar landleeg hér og finnst 4 sjéfuglum
og 1 nagrenni vid adsetur peirra.”? Pekkt er ad lundalisin getur
borid Borrelia-bakteriur og hafa paer medal annars fundist 1 lunda-
las hérlendis.>? Lundaltsin bitur menn fai hin teekifeeri til pess
en hvergi hefur verid lyst tilfelli af Lyme-sjukdomi i kjolfar bits
hennar og alveg er 6ljost hvort lundaltsin getur yfirhofud smitad
menn af Borrelia-bakterium.?

Engar rannsoknir hafa verid gerdar 4 Lyme-sjiikdomi 4 Islandi
til pessa. Tveimur tilfellum hja bérnum hefur verid lyst { Laknablad-
inu, 1999 og 2011.7”* Beedi pau tilfelli attu uppruna sinn erlendis.
Ekki er vitad til pess ad greinst hafi tilfelli af sjtkdémnum sem &
sér druggan innlendan uppruna. Lyme-sjukdomur er skraningar-
skyldur sjukdémur hérlendis en st skraning byggir a sjalfvirkum
tilkynningum tr rafreenu sjukraskrarkerfi (Saga) an medfylgjandi
kliniskra upplysinga eda stadfestingar rannséknarstofu. Upplys-
ingarnar sem petta gefur eru pad 6nakveemar ad litid er heegt ad
byggja &4 peim og hafa peer ekki verid gefnar ut undanfarin ar.
Pad er pvi nanast ekkert vitad um faraldsfraedi Lyme-sjukddms
& fslandi og engar tolur til um fjolda tilfella sem upp hafa komid
hérlendis. Tilgangur pessarar rannséknar var pvi ad reyna ad afla



upplysinga um fjolda tilfella af Lyme-sjukdémi sem greind eru
hérlendis og skoda nénar faraldsfredi sjukdémsins. Sérstaklega
var reynt ad svara pvi hvort Lyme-sjukdémur sé ordinn landleegur
& fslandi med pvi ad finna tilfelli sem geetu 4tt uppruna sinn hér.

Efni og adferdir

Rannséknin var afturskyggn og nadi til allra sjuklinga 4 Islandi
sem attu meelingu a moétefnum 1 sermi gegn Borrelia burgdorferi
sl. eda fengu ICD-10 greininguna Lyme-sjukdomur (A69.2) sam-
kveemt sjukraskrarkerfi Landspitalans (Saga) 4 timabilinu fra 1.
januar 2011 til 31. desember 2015.

Fenginn var listi yfir sjuiklinga sem attu meelingu & métefnum
i sermi gegn B. burgdorferi sl. 4 ofangreindu timabili ur rafreenum
gagnagrunni sykla- og veirufreedideildar Landspitala (GLIMS) en
pangad eru send syni fra 6llum heilbrigdisstofnunum a landinu.
Synin eru svo send afram til rannsdknarstofu i Pyskalandi (MVZ
Labor Volkmann, Karlsruhe) par sem motefnameelingarnar fara
fram. Par er notad hefdbundid tveggja prepa greiningarprof
par sem fyrst er framkveemt skimpréf (Enzyme-linked immu-
nosorbent assay, ELISA) fyrir IgM- og IgG-moétefnum gegn B.
burgdorferi sl. og svo stadfestingarprof (Western blot) 4 jakvaedum
nidurstodum.” Stadfestingarprofinu er svo svarad sem jakveedu,
6raedu (veegt jakveett, 4 mérkunum) eda neikvaedu. Med nidurstdd-
unni kemur einnig tilkun leekna rannséknarstofunnar a pvi hvort
pad mynstur banda sem kom fram & stadfestingarpréfinu bendi til
virkrar Borrelia-sykingar eda ekki.

Sjukraskrarkerfi Landspitala (Saga og Heilsugatt), auk gagna-
grunns sykla- og veirufredideildar, var notad til ad afla frekari
upplysinga um rannsoéknarpydid. Upplysingum um aldur, kyn,
asteedu synatdku, dagsetningu og nidurstddu meelingar 4 moétefn-
um gegn B. burgdorferi sl. auk upplysinga um syklalyfjamedferd
var safnad fyrir alla einstaklinga. Til ad finna tilfelli Lyme-sjuk-
doms voru einstaklingar sem attu jakveeda eda 6reeda motefna-
meelingu fyrir B. burgdorferi sl. teknir til frekari skodunar og um
pa safnad itarlegum kliniskum upplysingum, svo sem addraganda
mdtefnameelingar, itarlegra lysinga 4 einkennum, ségu um ferda-
16g og mitilbit eins og haegt var. Pessum upplysingum var einnig
safnad um pa einstaklinga sem attu neikveeda moétefnameelingu
gegn B. burgdorferi sl. ef asteeda synatoku gaf til kynna ad Lyme-
sjukdémur hefdi verid greindur a kliniskum forsendum.

Til ad reyna ad finna fleiri tilfelli af Lyme-sjukdémi var einnig
leitad i sjukraskrarkerfi Landspitala (Saga, Origo) ad einstak-
lingum sem hofou fengiod greininguna Lyme-sjukddémur 4 rann-
s6knartimabilinu (ICD-10, A69.2). ftarlegum upplysingum um pé
einstaklinga var safnad a sambeerilegan hatt og lyst er ad ofan.

Tilfelli af Lyme-sjukdémi voru skilgreind ut fra tilfellalysing-
um sem Stanek og félagar settu fram 2010.*

Stadfest tilfelli af Lyme-sjukdémi:

* Einstaklingar med erythema migrans og ségu um utsetningu
fyrir Lyme-sjukdomi (ferdalog til ahaettusveeda og/eda stad-
fest mitilbit). Mat medhondlandi leeknis purfti ad hafa verid
ad um veeri ad reeda erythema migrans og ekki fannst sidar 6nn-
ur liklegri skyring a einkennum vidkomandi. Ekki er krafist

stadfestingar med motefnameelingu gegn B. burdorferi sl. en
finnist IgM-motefni stydur pad greininguna.
¢ Einstaklingar med einkenni fra taugakerfi og ségu um tut-
setningu fyrir Lyme-sjukdoémi (ferdalog til aheettusveeda og/
eda stadfest mitilbit). Krafist er stadfestingar med heekkun
a hvitum blédkornum og moétefnum gegn B. burgdorferi sl. 1
menuvokva. Einkenni purfa einnig ad samrymast pekktri
birtingarmynd sjukdémsins og ekki hafa fundist énnur lik-
legri skyring a einkennum viokomandi.
e FEinstaklingar med adrar birtingarmyndir sjukdémsins
og sogu um utsetningu fyrir Lyme-sjukdomi (ferdalog til
aheettusveeda og/eda stadfest mitilbit). Einkenni purfa einnig
a0 samremast pekktri birtingarmynd sjukdémsins og ekki
hafa fundist énnur liklegri skyring & einkennum vidkom-
andi. Krafist er stadfestingar med moétefnameelingu gegn B.

burgdorferi sl.

Safnad var pegar skradum upplysingum um ferdaldg og mitil-
bit 4 12 manada timabilinu adur en einkenni gerdu vart vid sig. P6
var tekid tillit til pess hve langur timi lei0 fra atsetningu ad byrjun
einkenna vid akvoroun a stadfestum tilfellum. Snemmkomin ein-
kenni eins og erythema migrans og taugaeinkenni koma ad jafnadi
fram innan 4-6 vikna fra ttsetningu en sidkomin einkenni geta
hins vegar komid fram manudum og jafnvel &rum eftir atsetningu.

Tilfelli voru skilgreind sem innlend ef fram kom { sjukrasdégu
a0 vidkomandi hefdi ekki ferdast erlendis a pvi timabili sem lik-
legt var ad smit hefdi att sér stad midad vid lysingu einkenna. Ef
vidkomandi haféi hins vegar ségu um ferdaldg a liklegu timabili
smits var tilfellid talid vera af erlendum uppruna.

Forritid Microsoft Excel (Microsoft) var notad vid skraningu og
geymslu gagna en forritid Stata (StataCorp) var notad vio tolfreedi-
arvinnslu. Tolfredi var ad mestu lysandi en pegar marktaeki var
reiknad var notast vid Fishers exact prof og midad vid p<0,05.

Rannsoknin var framkvaemd med leyfi sidanefndar Landspitala
(leyfisnamer 38/2011), Personuverndar (tilvisun 2011080858 AMK)
og framkvamdastjéra leekninga 4 Landspitala. Rannsdknin hlaut
styrk ur Visindasjodi Landspitala.

Nidurstodur

A timabilinu fra 1. jantar 2011 til 31. desember 2015 voru 552 bl6d-
syni fra 501 einstaklingi send til melingar 4 métefnum gegn B.
burgdorferi sl. 45 einstaklingar attu fleiri en eitt syni 4 rannsoéknar-
timabilinu. Skimpréf (ELISA) reyndist jakveett 4 238 synum (41,3%)
og stadfestingarprof var tulkad af rannsoknarstofu sem jakvaett
a 33 pessara syna (13,9%), oreett 4 116 (48,7%) synum og neikvaett
a 89 (374%) synum. Fra 72 einstaklingum (14,4%) var einnig sent
meenuvokvasyni i meelingu 4 métefnum gegn B. burgdorferi sl.
Pau reyndust 61l neikveed nema eitt syni sem var jakveett fyrir
IgM- og IgG-moétefnum og var fra 13 ara gamalli stalku med stad-
festan Lyme-sjukdom i taugakerfi. Kjarnsyrumognun (PCR) fyrir
B. burgdorferi sl. var framkveemd & einu meenuvdkvasyni en var
neikvaed.
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Tafla I. Nidursté6dur maelinga & mdtefnum i sermi gegn Borrelia burgdorferi sensu latu & drunum 2011-2015, flokkad eftir artali. Fjéldi og hlutfall, n (%).

Samtals 2011 2012 2013 2014 2015
N 552 85 116 124 115
Meenuvékvi 73 (13,2) 8(9,4) 16 (14,3) 17 (14,7) 19 (15,3) 13 (11,3)
ELISA
IgM 549 (99,5) 84 (98,8) 111 (99,1) 116 (100) 123 (99,2) 115 (100)
Jékveett 180 (32,6) 34 (40) 39 (34,8) 47 (40,5) 33 (26,6) 27 (23,5)
Neikveett 369 (66,8) 50 (58,8) 72 (64,3) 69 (59,5) 90 (72,6) 88 (76,5)
19G 549 (99,5) 84 (98,8) 111 (99,1) 116 (100) 123 (99,2) 115 (100)
Jéakvaett 102 (18,5) 53 (62,4) 35 (31,3) 14 (12,1) 6 (4,8) 16 (13,9)
Neikvastt 447 (81) 31 (36,5) 76 (67,9) 102 (87,9) 117 (94,4) 99 (86,1)
Western blot
IgM 186 (33,7) 38 (44,7) 38 (33,9) 46 (39,7) 33 (26,6) 31 (27)
Jakveett 22 (4) 44,7 32,7) 6(5,2) 7(5.,6) 2(1,7)
Oraett 95 (17,2) 29 (34,1) 10 (8,9) 17 (14,7) 16 (12,9) 23 (20)
Neikvaett 69 (12,5) 5(5,9) 25 (22,3) 23 (19,8) 10 (8,1) 6(5,2)
I9G 112 (20,3) 34 (40) 35 (31,3) 15 (12,9) 75,6) 21 (18,3)
Jakveett 14 (2,5) 2 (2,4) 3(2,7) 5 (4,3) 0 (0) 4(3,5)
Orzett 54 (9,8) 28 (32,9) 4(3,6) 1(0,9) 7 (5,6) 14 (12,2)
Neikvaett 44 (8) 4(4,7) 28 (25) 9(7.,8) 0(0) 3(2,6)

ELISA - enzyme linked immunosorbent assay

Fullordnir

443 einstaklingar voru 18 4ra eda eldri, medalaldur peirra var 44,9
ar (stadalfravik 16,1) og 61,2% einstaklinga voru konur en 38,8%
karlar. 25 einstaklingar (5,6%) reyndust vera med jakvaeda métefna-
meelingu fyrir B. burgdorferi sl., 78 (17,6%) med draeda motefnameel-
ingu og 340 (76,8%) med neikvaeda moétefnameelingu (tafla I).

Grunnupplysingar um rannsoknarpydi, einkenni sem leiddu
til meelingar & métefnum gegn B. burgdorferi sl. og faraldsfredi-
legar upplysingar er a0 finna i toflu III. Algengast var ad einstak-
lingar veeru med einkenni fra taugakerfi (34,3%) eda hud (19,6%).
Upplysingar um ferdaldg fengust fyrir 111 einstaklinga (21,9%)
og hofdu 97 peirra (87,4%) sogu um ferdalag a 12 manada timabil-
inu fyrir upphaf einkenna. Flestir hofou ferdast til einhvers af
Nordurlondunum (52,5%) eda Bandarikjanna (9,3%). Saga um mit-
ilbit kom hins vegar einungis fram hja teeplega 5% einstaklinga.
Upplysingar um syklalyfjameodferd fengust fyrir 333 einstaklinga
(75,2%) og voru 92 peirra (20,8%) medhondladir med syklalyfjum.
Markteekur munur (p <0,001) var a hlutfalli einstaklinga sem voru
medhondladir med syklalyfjum eftir pvi hvort métefnameeling
reyndist vera jakveed (n=21, 84%), ored (n=29, 37,2%) eda neikveed
(n=42, 12,3%) med tilliti til métefna gegn B. burgdorferi sl. Algengast
var ad doxycyklin (84,8%) veeri notad til medhondlunar en par &
eftir kom penicillin (9,8%) og ceftriaxon (5,4%).

Atjan einstaklingar (4,1%) uppfylltu pau greiningarskilmerki
fyrir stadfestu tilfelli af Lyme-sjukdémi sem voru hofd til hlid-
sjonar. Birtingarmynd sjukdémsins var i 6llum tilvikum erythema
migrans. Fimm pessara einstaklinga (27,8%) attu einnig motefna-
meelingu sem var jakvaed fyrir IgM-moétefnum gegn B. burgdorferi
sl. en adrir 4ttu annadhvort éraeda moétefnameelingu med tilliti til
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IgM-moétefna (n=6, 33,3%) eda neikveeda motefnameelingu (n=7,
38,9%) og voru pvi greindir 4 kliniskum forsendum eingéngu. Einn
pessara einstaklinga hafdi einnig verid med skyntruflanir i atlim-
um. Sa einstaklingur 4tti motefnameelingu sem var jakved med
tilliti til IgM-motefna en ekki hafdi verid tekid meenuvokvasyni
til a0 stadfesta ad um Lyme-sjikdom 1 taugakerfi veeri ad raeda.
Upplysingar um ferdalog fengust fyrir alla pessa einstaklinga og
hofou peir allir ferdast erlendis fyrir upphaf einkenna. Saga um
mitilbit kom einungis fram hja premur (16,7%) einstaklingum. All-
ir voru medhondladir med syklalyfjum og var doxycyklin algeng-
asta syklalyfid sem var notad.

Tveir einstaklingar uppfylltu ekki greiningarskilmerkin en telja
ma liklegt ad peir hafi verid med Lyme-sjukddm. Badir voru peir
med 10mun a andlitstaug og atti annar peirra métefnameelingu 1
blédi sem var jakveed fyrir IgM-motefnum en hinn moétefnameel-
ingu sem var jakvaed fyrir [gG-métefnum. [ hvorugu tilvikinu var
hins vegar tekid meenuvokvasyni sem er talid naudsynlegt til ad
stadfesta greininguna. Badir hofou peir ferdast erlendis fyrir upp-
haf einkenna.

Tveir einstaklingar voru greindir af medhondlandi leekni med
atbrot sem samreemdust erythema migrans og Lyme-sjukdom d4n
pess ad hafa ségu um erlend ferdaldg fyrir upphaf einkenna. Ann-
ar peirra hafdi verid bitinn af lundalis hérlendis skommu fyrir
upphaf einkenna en hinn haféi enga s6gu um mitilbit, skdgarferdir
eda adra augljosa aheettupeetti. Badir voru peir medhondladir med
doxycyklini vid mogulegri sykingu. Hvorugur var hins vegar med
motefni 1 sermi gegn B. burgdorferi sl. sem vid pessar kringumsteed-
ur hefdi mogulega getad hjalpad til vid ad stadfesta greininguna
par sem allsendis dvist er ad haegt sé ad smitast af Lyme-sjukdémi



Tafla Il. Einstaklingar sem attu maelingu & motefnum i sermi gegn B. burgdorferi sensu latu & drunum 2011-2015. Grunnupplysingar, einkenni og faraldsfraedi. Flokkad
eftir nidurstédu maotefnamaelingar og pvi hvort sjuklingar uppfylitu greiningarskilmerki Lyme-sjukddms. Fjéldi tilfella og hlutfall, n (%). Aldur er gefinn upp sem medaltal

og stadalfravik.
Fullordnir Bérn
Moétefnameeling Mobtefnameeling
Jakveed Oreed Neikvaed Lyme-sjkd. Jakveed Oreed Neikveed Lyme-sjkd.
N 25 78 340 18 4 15 39 4
Karlar 8 (32) 32 (41) 132 (38,8) 7(38,9) 1 (25) 7 (46,7) 16 (41) 0(0)
Konur 17 (68) 46 (59) 208 (61,2) 11 (61,1) 3(75) 8 (53,3) 23 (59) 4 (100)
Aldur 47,2 (14,6) 40,7 (13,7) 45,7 (16,6) 47,3 (13,7) 9,8 (4,6) 9,6 (5,3) 10,4 (4,5) 8 (4,1)
Einkenni

Almenn 5 (20) 21 (26,9) 51 (15) 2(11,1) 1(25) 1(6,7) 16 (41) 0(0)
Hus 12 (48) 26 (33,3) 49 (14,4) 18 (100) 2 (50) 3 (20) 3(7,7) 3(75)
EM 7 (28) 709 8(2,4) 18 (100) 2 (50) 2(13,3) 1(2,6) 3(75)
Taugakerfi 7 (28) 34 (43,6) 111 (32,7) 1(5,6) 1(25) 0(0) 5(12,8) 1(25)
Stodkerfi 4(16) 9(11,5) 31 (9,1) 0(0) 0(0) 2 (13,3) 8 (20,5) 0(0)
Hjarta 0(0) 4 (5,1) 4(1,2) 0(0) 0(0) 1(6,7) 1(2,6) 0(0)
Annad 3(12) 2(2,6) 19 (5,6) 0(0) 0 (0) 3(20) 3(7,7) 0(0)
Vantar gégn 1(4) 6(7,7) 118 (34,7) 0 (0) 0 (0) 5(33,3) 14 (35,9) 0(0)
Ferdalog 17 (68) 36 (46,2) 44 (12,9) 18 (100) 4 (100) 8 (53,3) 14 (35,9) 4 (100)

Ekki ferdalég 1(4) 6(7,7) 72,1) 0(0) 0(0) 0(0) 1(2,6) 0(0)

Vantar gégn 7 (28) 36 (46,2) 289 (85) 0(0) 0(0) 7 (46,7) 24 (61,5) 0(0)
Mitilbit 3(12) 79 11 3,2) 3(16,7) 1 (25) 5 (33,3) 6 (15,4) 2 (50)

Ekki mitilbit 17 (68) 47 (60,2) 56 (16,5) 16 (83,3) 3(75) 5 (33,3) 6 (15,4) 2 (50)

Vantar gégn 5 (20) 24 (30,8) 273 (80,3) 0(0) 0(0) 5(33,3) 27 (69,2) 0(0)
Syklalyf 21 (84) 29 (37,2) 42 (12,3) 18(100) 2 (50) 4(26,7) 4(10,3) 4 (100)

Ekki syklalyf 4(16) 43 (55,1) 194 (57,1) 0(0) 1 (25) 8 (53,3) 26 (66,7) 0(0)

Vantar gégn 0(0) 6(7,7) 104 (30,6) 0(0) 1 (25) 3(20) 9(23,1) 0(0)

EM - erythema migrans

4 Islandi. Par sem 6vist er ad vidkomandi einstaklingar hafi ver-
i0 tutsettir fyrir sjakdémnum, eins og greiningarskilmerkin gera
rad fyrir, er erfitt ad segja ad um stadfest tilfelli af Lyme-sjukdomi
sé ad reda. Almennt er pd ekki meelt med pvi ad moétefni gegn
B. burgdorferi sl. séu meeld vid greiningu a4 Lyme-sjukdémi hja
einstaklingum med erythema migrans vegna lags naemis profsins &
pessu stigi sjukdémsins.

Birn
58 einstaklingar voru yngri en 18 4ra, medalaldur peirra var 10,2
ar (stadalfravik 4,7) og 58,6% voru stulkur en 41,4% drengir. Fjorir
einstaklingar (6,9%) reyndust vera med jakvaeda moétefnameelingu
fyrir B. burgdorferi sl., 15 (25,9%) med draeeda moétefnameelingu og 39
(67,2%) med neikveaeda motefnameelingu (tafla I).
Grunnupplysingar um rannséknarpydi, einkenni sem leiddu til
melingar 4 métefnum gegn B. burgdorferi sl. og faraldsfraedilegar
upplysingar er ad finna i toflu II. Algengast var ad einstaklingar
veeru med almenn einkenni (31%) eda stodkerfiseinkenni (17,2%).
Upplysingar um ferdaldg fengust fyrir 27 einstaklinga (46,6%)
og hofou 96,3% peirra sdgu um ferdalag fyrir upphaf einkenna.
Ferdalog til Bandarikjanna (25,9%) eda einhvers af Nordurlondun-
um (33,3%) voru algengust. Saga um mitilbit kom fram hja 6

einstaklingum (20,7%). Upplysingar um syklalyfjamedferd fengust
fyrir 45 einstaklinga (77,6%) og voru 10 (17,2%) peirra medhondl-
adir med syklalyfjum. Eins og hja fullordnum var nokkur munur
a hlutfalli einstaklinga sem voru medhondladir med syklalyfjum
eftir pvi hvort métefnameeling reyndist vera jadkveed (n=2, 50%),
ored (n=4, 26,7%) eda neikvaed (n=4, 10,3%) en sa munur reyndist
ekki vera tolfreedilega marktekur (p=0,169). Algengast var ad am-
oxicillin (40%) eda doxycyklin (50%) veeri notad til medhondlunar
en einungis einn einstaklingur fékk ceftriaxon (10%).

Fjorir einstaklingar (6,9%) uppfylltu greiningarskilmerki Lyme
sjukdéms. Par af voru prir (75%) med erythema migrans en einungis
einn peirra atti einnig métefnameelingu sem var jakveed med til-
liti til IgM-motefna gegn B. burgdorferi sl. Hinir tveir attu annars
vegar motefnameelingu sem var 6red med tilliti til IgG-motefna
og hins vegar neikvaeda métefnamaelingu og voru pvi greindir &
kliniskum forsendum eingdngu. Fjordi einstaklingurinn var med
andlitslomun auk einkenna um heilahimnubélgu og var greindur
med Lyme-sjukdom i taugakerfi. Sa einstaklingur var med heekkun
a hvitum blédkornum i meenuvokva og jakveeda métefnameelingu
fyrir baedi IgM- og IgG-modtefnum gegn B. burgdorferi sl. 1 blodi og
meenuvokva. Allir einstaklingarnir h6fdu ségu um ferdaldg fyrir
upphaf einkenna og tveir (50%) peirra h6fdu einnig s6gu um mit-
ilbit. Allir voru medhondladir med syklalyfjum. Einstaklingurinn
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Mynd 1. Fjéldi tilfella af Lyme-sjiikdémi d Islandi a drunum 2011-2015, flokkad eftir
drtali og aldri. Greiningartioni er gefin upp sem fjoldi tilfella 4 100.000 ibiia d dri.

med Lyme-sjukdom i taugakerfi fékk doxycyklin og sidan ceftri-
axén. Hinir fengu doxycyklin, amoxicillin og azitrémycin, eitt lyf
hver.

Kliniskar greiningar

Til pess ad fa enn raunheefari mynd af fjolda tilfella Lyme-sjik-
déms sem greinast hérlendis var gerd leit ad einstaklingum sem
hofou fengid greininguna Lyme-sjukdomur (ICD-10 kédi A69,2) 1
sjukraskrarkerfi Landspitala (Saga) 4 timabilinu fra 1. jantiar 2011
til 31. desember 2015. 31 einstaklingur fannst, 13 peirra attu hins
vegar einnig métefnameelingu fyrir B. burgdorferi sl. a rannsoknar-
timabilinu og voru pvi fyrir i gagnagrunninum. Sj6 einstak-
lingar voru ekki med einkenni sem samraemdust Lyme-sjukdomi.
Tveir peirra hofou verid bitnir af mitli en voru alveg einkenna-
lausir og hja hinum 5 kom sidar 1 ljés 6nnur skyring a einkennum
peirra. Pad fundust pvi 11 einstaklingar sem hofou verid greindir
med Lyme-sjikdom a kliniskum forsendum an pess ad blédsyni
hefdi verid sent i meelingu 4 moétefnum gegn B. burgdorferi sl. Atta
voru 18 ara eda eldri og prir voru yngri en 18 ara. Allir einstak-
lingarnir voru greindir med erythema migrans og Lyme-sjukdém
af medhondlandi leekni. Einn pessara einstaklinga var einnig med
andlitslomun. Hann hafdi farid til utlanda skommu eftir upphaf
einkenna og par hafdi verid framkvaeemd moétefnameling gegn B.
burgdorferi sl. sem var jakvaed auk pess sem hann var med haekkun
a hvitum blédkornum i meenuvdkva. Allir hofou ferdast erlendis
og fjorir (36,4%) hofou einnig fengid mitilbit. Allir voru medhondl-
adir med syklalyfjum og var doxycyklin algengasta lyfid sem var
notad (72,7%).

Greiningartioni

Mynd 1 synir fjolda greininga a Lyme-sjukdémi a ari 4 rann-
soknartimabilinu og synir baedi einstaklinga sem attu motefna-
meelingu fyrir B. burgdorferi sl. og einstaklinga sem voru greindir
a kliniskum forsendum. Ad medaltali greindust 6,6 einstaklingar
a ari (stadalfravik 4,8). Pa voru gognin einnig st6dlud midad vid
ibuafjolda og reiknud greiningartioni fyrir fjoldi tilfella a 100.000
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ibta & ari. Medalgreiningartidnin a rannsdknartimabilinu var tvo
tilfelli a 100.000 ibta a ari. Flestar voru greiningarnar ario 2011,
eda 15 einstaklingar. Pa sést lika 4 mynd 1 ad ekki var stigandi i
fjolda greininga a rannsdknartimabilinu.

Umraedur

Nidurstddur rannséknarinnar eru fyrstu upplysingarnar sem afl-
ad er um faraldsfraedi Lyme-sjukdéms & fslandi. A drunum 2011 til
2015 komu upp 33 tilfelli af Lyme-sjikdomi, eda um tvo tilfelli a
100.000 ibtia 4 ari. Fjoldi tilfella hérlendis geeti verid meiri par sem
tilfelli, greind a kliniskum forsendum eingdngu, fra heilsugaeslu,
einkareknum stofum og heilbrigdisstofnunum 4 landsbyggdinni
voru ekki med 1 pessari rannsokn. Sa fjoldi tilfella sem greinist &
fslandi er mjog ldgur, badi samanborid vid nagrannaldnd okkar i
Evrépu og Bandarikin, sem er ein asteeda pess ad Lyme-sjukdomur
hefur ekki verid talinn vera landleegur hérlendis.?6101112

Langalgengasta birtingarmynd sjukdémsins hérlendis er eryt-
hema migrans sem er i samraemi vid erlendar rannsoknir.>?' Einungis
einn var med stadfestan Lyme-sjukdém i taugakerfi. P4 voru tveir
med andlitsldomun og einn med skyntruflanir i utlimum sem geeti
hafa verid af voldum Lyme-sjukdéms i taugakerfi en greiningin
var ekki stadfest med rannsoknum. Ad auki var einn med and-
litslomun greindur erlendis og p6 vid héfum ekki 611 sjikragdgn
hans verdur ad teljast liklegt ad hann hafi verid med Lyme-sjik-
doém i taugakerfi. Enginn greindist med einkenni fra hjarta eda
stodkerfi né heldur med sidkomin einkenni um Lyme-sjukdém. Er
pad i ageetu samhengi vid rannséknir a Lyme-sjukdomi i Evréopu
sem syna ad stodkerfiseinkenni séu fatid par. Pa eru einkenni fra
hjarta og sidkomin einkenni almennt mjdg sjaldgeefar birtingar-
myndir sjikddmsins.®* Hvad vardar dsteedur pess ad einstaklingar
voru unnir upp med tilliti til Lyme-sjukdéms voru einkenni fra
huo og taugakerfi algengust hja fulloronum en almenn einkenni
og stodkerfiseinkenni algengari hja bornum. Ekki hefur verid lyst
aberandi mun a birtingarmynd sjukdémsins milli fullordinna og
barna 4 pennan veg. Mogulegt er hins vegar ad ferdasagan eigi
hér einhvern hlut ad mali par sem algengara var ad born hefdu
ferdast til Bandarikjanna en fullordnir til Evrépu. Mismunandi al-
gengi Borrelia-tegunda gerir pad ad verkum ad sto0kerfiseinkenni
hafa verid algengari i Bandarikjunum en einkenni fra taugakerfi
algengari { Evrépu.

Mikill meirihluti einstaklinga hafdi ferdast adur en einkenni
gerdu vart vid sig en skraningu a ferdaségu var pé nokkud abdta-
vant og mogulegt ad fyrst og fremst hafi verio skrdd pegar viokom-
andi hafdi ferdast en ekkert skrdd pegar svo var ekki. Nokkur fjol-
breytileiki var 4 afangastodum ferdalaga en fullordnir ferdudust
oftast til Nordurlandanna og born oftast til Bandarikjanna. Saga
um mitilbit var ekki algeng, sérstaklega medal fullordinna, en
heldur fleiri born og einstaklingar sem voru greindir med Lyme-
sjukdom hofou slika sogu. Rannsoknir hafa synt ad neemi ségu um
mitilbit til greiningar & Lyme-sjukdémi er lagt og kliniskar leid-
beiningar gera almennt ekki rad fyrir ad slik saga sé til stadar til ad
greiningin sé sett. Skyrist pad fyrst og fremst af pvi ad peir mitlar
sem algengast er ad valdi Borreliu-smiti eru yfirleitt mjog litlir og
pvi audvelt ad missa af peim.®



Stor hluti einstaklinga var medhdndladur med syklalyfjum vid
mogulegum Lyme-sjukdémi. Allir sem uppfylltu greiningarskil-
merki sjukdémsins voru medhoéndladir asamt storum hluta peirra
sem ekki uppfylltu greiningarskilmerkin, sérstaklega pegar mot-
efnameeling gegn B. burgdorferi sl. var jakvaed eda 6red. Medal full-
ordinna var langalgengast ad doxycyklin veeri notad en doxycyklin
og amoxicillin medal barna. Einungis 6 sjuklingar voru medhéndl-
adir med ceftriaxon 1 a0 en peir lagu allir inni & sjukrahtsinu
og voru taldir vera med Lyme-sjukdém i taugakerfi. Midad vid
fjolda jakveedra motefnameelinga og tilfella sem uppfylltu grein-
ingarskilmerki sjukdémsins ma aetla ad frekar stér hluti hafi verid
medhdndladur en ad &dru leyti virtist medferd vera ad mestu leyti
i samreemi vid alpjédlegar leidbeiningar.’

Ekki fannst neitt tilfelli 4 rannsdknartimabilinu sem heegt var
a0 segja med vissu ad atti uppruna sinn hérlendis. Tveir voru med
einkenni sem voru grunsamleg fyrir Lyme-sjukdém og enga ferda-
sogu en ekki potti stadfest ad um Lyme-sjiukddm hafi verid ad reeda.
Badir voru peir med utbrot sem samreemdust erythema migrans.
Motefni gegn B. burgdorferi sl. fundust hins vegar ekki, pratt fyrir
endurteknar motefnameelingar, hja pessum einstaklingum (ann-
ar peirra atti éreeda meelingu med tilliti til IgM-motefna par sem
einungis eitt fremur 6sértekt band var jakveett og engin marktaek
breyting vard milli melinga). Annar hafdi ekki fengid mitilbit eda
adra aheettupeetti en hinn haféi verid bitinn af lundalts (Ixodes
uriae) skdmmur adur. Eins og adur hefur komid fram hefur smiti
Borrelia-bakteria milli lundalisar og manna aldrei verio lyst og al-
veg 0ljost hvort pad geti yfirh6fud att sér stad.* P4 er einnig vert ad
nefna ad greiningar Lyme-sjukdéms & Islandi voru flestar arid 2011
en for svo feekkandi eftir pvi sem leid & rannsdknartimabilid sem
kemur illa heim og saman vid kenningar um pad ad sjukdémurinn
sé ordinn landlaegur hér.

Burtséd fré pvi hvort skégarmitillinn sé ordinn landleegur a Is-
landi eda pvi hvort lundaltsin geti borid Borrelia-bakteriur { menn,
virdast islenskir leeknar almennt vera mjog medvitadir um tilvist
Lyme-sjukdéms. Mikid er sent af synum til meelingar 4 métefnum
gegn B. burgdorferi sl. og laeknar virdast heldur ekki veigra sér vid
pvi ad greina sjikddéminn 4 kliniskum forsendum og medhoéndla.
Pad spilar mogulega hér inn { ad stér hluti leekna 4 fslandi saekir
sérmenntun sina erlendis, til deemis til Svipjodar og Bandarikj-
anna, par sem nygengi Lyme-sjukdéms er hatt og peir eru pvi
vanir ad greina og medhéndla sjikdéminn. 1 Ijési pessa er haegt ad
leida likur ad pvi ad dliklegt sé ad vangreining a Lyme-sjuikdémi
sé mikid vandamal hér 4 landi. Pvert 4 moti meetti jafnvel halda
pvi fram a0 verid sé ad meela moétefni gegn B. burgdorferi sl. heldur
oftar en asteda er til. Pad eru einungis um 4% syna sem eru ja-
kveed fyrir IgM-moétefnum og 2,5% syna fyrir IgG moétefnum auk
pess sem aetla ma ad einungis hluti pessara jakvaedu syna bendi til
raunverulegrar sykingar. Hins vegar er nidurstada um pad bil 21%
synanna einhvers konar 6reed nidurstada sem er ekki hjalpleg vid
greiningu og midad vid nidurstddur pessarar rannsdknar er ekki
oalgengt ad leidi til dparfa syklalyfjamedferdar. Pa ma einnig velta
pvi upp hvert jakveett forspargildi moétefnameelingar sé hérlendis
en rannsdknir syna ad jakveett forspargildi métefnameelinga gegn
B. burgdorferi sl. & svedum par sem Lyme-sjukdémur er ekki land-
leegur eda sjaldgeefur er mjog 1itid.**' bad er pvi ageett ad arétta ad
greining Lyme-sjukddms byggir fyrst og fremst 4 sdgu og skodun

en motefnameelingar eru einungis notadar til ad stadfesta rok-
studdan grun um sykingu og gagnast almennt ekki vid greiningu
a erythema migrans. Meelingu & métefnum gegn B. burgdorferi sl. aetti
pvi ekki ad nota til ad skima fyrir sjtkdomnum hja einstaklingum
med almenn einkenni eda einkenni sem eru ekki deemigerd fyrir
Lyme-sjukdém.*

Helsti styrkleiki rannséknarinnar er ad hiin tekur til allra meel-
inga 4 métefnum gegn B. burgdorferi sl. sem framkveemdar voru a
[slandi 4 5 4ra timabili. Rannséknin neer pannig til heillar pjod-
ar og eettu nidurstddurnar ad gefa nokkud areidanlega mynd af
astandinu hérlendis. Helstu veikleikar rannsoknarinnar eru ad i
morgum tilvikum reyndist erfitt ad nalgast ndgu itarlegar upplys-
ingar um patttakendur. Annars vegar par sem skraning upplys-
inga 1 sjukraskra er fyrst og fremst hugsud fyrir kliniskar adsteedur
og peim upplysingum sem porf var a fyrir rannsoknina oft ekki
gerd neegilega god skil. Hins vegar voru upplysingar fra sjalfsteett
starfandi sérfreedingum og stoku heilbrigdisstofnunum a lands-
byggdinni ekki adgengilegar rafreent. Einnig vantar upplysingar
um einstaklinga sem voru greindir & kliniskum forsendum utan
Landspitala an pess a0 motefnameeling veeri framkveemd. Ztla
ma ad stor hluti einstaklinga med erythema migrans séu greindir
og medhondladir & heilsugeeslu an moétefnameelingar og fjoldi til-
fella af Lyme-sjikdémi 4 fslandi pvi nokkud vanmetinn. Pa ma
einnig nefna ad ekki var farid itarlega i gegnum sjikraskra peirra
sem attu motefnameelingu gegn B. burgdorferi sl. sem var neikvaed
og vantar pvi akvednar upplysingar fyrir hluta pessara einstak-
linga. Pa byggir greining Lyme-sjukdéms ad miklu leyti & sogu og
skodun sem getur verid flokid ad tulka eftir a.

Teekifeeri til rannsokna & Lyme-sjukddémi hérlendis eru po
nokkur. Gagn veri ad frekari rannséknum & faraldsfreedi sjiik-
démsins hérlendis og geeti framskyggn rannsokn ordid til pess
a0 upphefja mikio af peim veikleikum sem tiundadir voru hér
ad ofan. Pa er morgum spurningum vardandi mitla og Borrelia-
bakteriur hérlendis ennpa dsvarad. Par a medal hvort mitlarnir
séu bunir ad taka sér bolfestu a Islandi og hvort Borrelia-bakterfur
finnist { mitlunum. Einnig veeri seskilegt ad koma & betra eftirliti
med Lyme-sjukdomi hérlendis en eins og stadan er i dag er i raun
ekkert raunverulegt eftirlit med sjtkddmnum og engar opinberar
tolur til um fjolda tilfella eda faraldsfreedi sjukdomins.

Hvort sem Lyme-sjukdémur er ordinn landlaegur hérlendis eda
kemur til med ad verda pad 4 neestu drum samfara breytingum a
vedurfari, er ljost ad innflutt tilfelli sjukdémsins koma upp hér-
lendis a ari hverju. Mikilvaegt er a0 islenskir leeknar séu afram
medvitadir um sjukdominn og einkenni hans en geri sér jafnframt
grein fyrir takmorkunum ntverandi rannsdknaradferda og mikil-

vaegi sogu og kliniskrar skodunar vid greiningu.

pakkir

Hoéfundar vilja pakka Ubaldo Benitez Hernandez fyrir adstod
vi0 tolfreediturvinnslu og starfsfélki sykla- og veirufredideildar
Landspitala fyrir adstod vid gagnasdfnun. Rannséknin hlaut styrk
ar Visindasjédi Landspitala.
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Lyme disease in Iceland - Epidemiology from 2011 to 2015

Hannes Bjarki Vigfusson'
Hordur Snaevar Hardarson'?

Bjorn Runar Ludviksson®+*
Olafur Gudlaugsson?®

Introduction: Lyme disease is caused by an infection with
Borrelia burgdorferi sensu latu (B. burgdorferi sl.) which is carried
by Ixodes ticks. The disease has not been considered to be
endemic in Iceland and no cases of Icelandic origin have been
published. The epidemiology of Lyme disease in Iceland has
never been studied. The objective of this study was to provide
basic epidemiological information about Lyme disease in Iceland.
Material and methods: Included in the study were all pa-

tients who had a measurement of serum antibodies against B.

2015. Clinical data regarding these patients was retrospectively
collected from medical records and the database of the Depart-
ment of clinical microbiology at Landspitali University Hospital.
Results: 501 patient had a measurement of serum antibodies
against B. burgdorferi sl. and 11 patients were clinically diag-
nosed with Lyme disease during the study period. 33 patients
fulfilled criteria for a confirmed diagnosis of Lyme disease. 32

abroad.

been increasing.

burgdorferi sl. or were diagnosed with Lyme disease (ICD-10,
A69.2) at Landspitali University Hospital in Iceland from 2011-

(97%) patients had erythema migrans and one (3%) patient had
neuroborreliosis. An average of 6.6 cases were diagnosed a
year (two cases per 100,000 persons/year). All cases originated

Conclusions: Lyme disease is rare in Iceland. On average around
6 to 7 cases are diagnosed every year, primarily localised infec-
tions presenting as erythema migrans. None of the cases had a
definitive Icelandic origin and the yearly number of cases has not
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