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I en artikel »Fästingar – ett aktuellt
medicinskt intresseområde som bitit sig
fast» (Läkartidningen 23/98) ger Johan
Berglund rekommendationer för be-
handling av borrelia-artrit och neuro-
borrelios. Rekommendationen för vux-
na är doxycyklin 200 mg/dag i 14 eller
20 dagar. Han refererar till Läkemedels-
verkets information 1998:9 (nr 2), där
samma rekommendation återfinns. Där
ges dock också andra behandlingsalter-
nativ, t ex ceftriaxon 2 g × 1 i 14 dagar,
men denna behandlingsform saknas i
artikeln i Läkartidningen.

Uppfattningarna om vilken behand-
ling som är effektiv vid olika former av

sen borrelios varierar mycket. Det säger
sig självt att diagnosen måste vara sä-
ker, att uppföljningstiden efter behand-
ling skall vara tillräckligt lång, och att
man skiljer mellan persisterande infek-
tion och varaktig skada av en utläkt in-
fektion. Kliniska resultat från USA kan,
som Berglund framhåller, inte direkt
tillämpas hos oss på grund av skillnader
i spiroketpopulationens sammansätt-
ning i USA och Europa. Även inom Eu-
ropa förekommer skillnader. Försök in
vitro med antibiotikakänslighet hos od-
lade spiroketer kan inte utan vidare ap-
pliceras på den kliniska verkligheten,
eftersom borreliaspiroketen i naturlig

miljö på olika sätt anpassar sig både till
fästing och värddjur. Det är alltså nöd-
vändigt att rekommendationer om be-
handling vid Lyme-borrelios baserar
sig på prospektiva kliniska prövningar
utförda med stora patientgrupper i den
geografiska region för vilken rekom-
mendationen ges. Sådana finns ännu
inte att tillgå. Under dessa omständig-
heter är det viktigt att minnas att även
rekommenderade behandlingsformer
kan misslyckas vid denna fascinerande
och lömska sjukdom.
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Rekommendationer för behandling 
av borrelios skall tas med reservation
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Replik:

Dokumentation sökes
Peter Wahlberg tar i sitt inlägg upp

bekymret med bristen på stora randomi-
serade prospektiva behandlingsstudier
av väl definierat patientmaterial med
senmanifestationer av Lyme-borrelios.
Dessutom önskas helst studier utförda i
den region för vilken behandlingsre-
kommendationen ges. Dylika studier
finns inte. De har bland annat försvårats
av begränsade möjligheter till odling av
bakterien och den indirekta diagnosti-
kens svagheter.

Som Wahlberg framhåller kan in vit-
ro-studier inte direkt appliceras på en in
vivo-situation vid denna sjukdom, men
de ger förstås vägledning om vilka anti-
biotika som kan vara lämpliga.

Den i min artikel föreslagna behand-
lingen av borrelios avser rekommende-
rat förstahandsval. Alternativa behand-
lingar finns givetvis, t ex ceftriaxon och
bensylpenicillin, men det kan finnas
flera skäl att välja doxycyklin som ett
förstahandspreparat vid tecken på dis-
seminerad infektion [1-4]. Dels finns i
Sverige en betydande positiv klinisk er-
farenhet och även dokumentation av
denna terapi, som dessutom i de flesta
fallen möjliggör en enkel poliklinisk
behandling [5-8]. Ett annat skäl kan
vara att man med denna terapi även
täcker in behandling av den andra i söd-
ra Sverige förekommande – och hittills
säkerligen underdiagnostiserade – fäs-

tingburna infektionen, ehrlichios. Ett
fall av dubbelinfektion med neurobor-
relios och ehrlichios har nyligen rappor-
terats från Kalmar.

Någon resistens hos borreliabakteri-
er är inte heller beskriven. Vid utebliven
behandlingseffekt mot misstänkt disse-
minerad borreliainfektion rekommen-
derar jag, i stället för allmän behandling
med upprepade eller långa behand-
lingstider med alternativa antibiotika,
att i första hand diagnosen omprövas.
En betydande överdiagnostik förekom-
mer [9–10]. Vid kvarstående misstanke
bör bedömning och uppföljning skötas
av läkare som är väl förtrogen med dia-
gnosen.
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Hans postadress är c/o Svenska
språknämnden, Box 9215, 102 73
Stockholm.
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