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ArminLabs  
Medicum Bad Aibling MVZ GmbH 
Zirbelstr. 58, 2:a våningen 
86154 Augsburg 
TYSKLAND 

Kort checklista för Lyme Borreliose symtom 
Namn/Förnamn……………….……………………………… Datum (DD/MM/ÅÅÅÅ)….......…….…….. 

► Aktuel och tidigare symptomer, markerar med ett X X
1 Tidigare eller aktuella fästingbett

2 Tidigare eller nuvarande rodnad(er) efter ett fästingbett

3 Sommarinfluensa efter ett ihågkomment fästingbett

4 Tillstånd av trötthet, utmattning, "utbrändhet"

5 Fysisk och/eller mental prestationsförlust, allmän svaghet

6 Nacksmärtor/nackstelhet

7 Huvudvärk periodvis

8 Smärtsamma leder och/eller svullna leder

9 Allmän smärta, senvärk (karpaltunnel? tennisarmbåge?)

10 Muskelsmärta, muskelsvaghet

11 Feber / feberkänsla / "skakar"

12 Öron: periodvis röda eller svullna örsnibb

13 Hjärtproblem/arytmier

14 Hosta, enstaka slem, tillfällig andnöd

15 Nattlig svettning periodvis, vanligtvis klockan  ..................….   (ange klockslag) 

16 Sömnlöshet intermittent, vaknar vanligtvis klockan …….. ….... (annge klockslag) 

17 Tinnitus, intermittent visslande/väsande/brummande, vanligtvis i ena örat

18 Svullna lymfkörtlar, var?  ................................................................................................. 

19 Domningar i armar, ben, händer, fötter, var?  ............................................................. 

20 Brännande / "nålsticksliknande" besvär, även på händer / fotsulor

21 Ryggont, stelhet i ryggen

22 Tillfälliga muskelryckningar i ansikte, armar, ben

23 Ökad svettning med låg träningskapacitet

24 Syn: Beslöjad, suddig, dubbel osv.

25 Humörsvängningar, aggressivitet, panikattacker, ångest

26 Koncentrationsproblem, glömska, problem med korttidsminnet

27 Tunn hud, som papper, torr, var?  ..................................................................................
Det totala antalet symtom på Lymeborrelia

Har du tagit antibiotika? Av vilken anledning?Vilka? Hur länge? Med vilken framgång?

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
För att utvärdera checklistan, vänligen kontakta din behandlande terapeut eller kontakta oss direkt på +49 152 

3390 5340 eller lars.olsson@arminlabs.com. Vi hjälper dig gärna.
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