B DEBATT OCH BREV

Reviderad allerginomenklatur kan ocksa 6ka missforstand

Rapporten om entydiga termer for aller-
giinnehaller en motségelse [1]. Det sigs
att allergi kan vara antikroppsmedierad
eller cellmedierad. I det senare fallet
kan inflammation medieras av allergen-
specifika lymfocyter. I stycket om 6ver-
kinslighet mot fododmnen kan (foga
kontroversiellt), om IgE &r inblandat,
termen IgE-medierad fédodmnesallergi
vara lamplig. »Alla andra reaktioner bor
betecknas som icke-allergisk fédodm-
nesoverkinslighet.« Jag menar att man
hir onddigtvis laser sig vid att termen
allergi bara far anvindas for IgE-medie-
rade tillstdnd. Det star dessutom i mot-
sats till den tidigare i artikeln ndimnda
cellmedierade allergin.

Den som i den kliniska vardagen far pa-
tienter som bevisligen reagerar pa dven
minimala mingder av ett visst eller kan-
ske flera fododmnesproteiner men som
saknar cirkulerande specifikt IgE har
svart att tro att det dé inte handlar om
immunologiska mekanismer. Reaktio-
nen pafédodmnet ar sa pass fordrojd att
sambandet ar svarupptéickt. Typiska ex-
empel ir exklusivt ammade spddbarn
med kolik eller uppenbar prokto-kolit,
dir enda orsaken dr de sparméngder an-
tigen i modersmjolken, som harror fran

Replik:

»lcke-allergisk fododmnesoverkdnslighet«
- en opraktisk term, menar skribenten.

modern kost. Om detta inte ar allergi,
vad dr det da?

»lcke-allergisk fododmnesoverkanslig-
het« &r en i mitt tycke opraktisk term,
som fa kommer att vilja hantera i prakti-
ken och som kan leda tanken at fel hall.
Det kan medfora att manga ldkare fort-
sétter att forlita sig till enbart RAST-
eller pricktest vid misstanke om fédo-
amnesrelaterade besvir. Patienter kan
vara missforstaddai aratal.

Aven patienter med eksem finns
bland dem med fordréjda reaktioner
och ofta utan pavisbart specifikt IgE.
Bevis kan d4 erhallas med orala dubbel-
blindprovokationer, men de ir tids-
O0dande att genomfora. Flera rapporter
vittnar om att lapptest [2-4] kan vara till

Nomenklaturen den bista vi har just nu

Tack for vanligt papekande om oklar
syftning vad giller fédoimnesallergi.
Det dr naturligtvis sa att 6verkénslig-
hetsbesvir initierade avimmunologiska
reaktioner skall kallas allergi oavsett om
reaktionen ir medierad av IgE-anti-
kroppar, IgG-antikroppar eller allergen-
aktiva lymfocyter.

Avsikten med en terminologi ir att den
skall underldtta kommunikationen mel-
lan ber6rda parter. Om enskilda indivi-
der pa grund av béittre eller annorlunda
kunskaper later termerna fa annan be-
tydelse kan problem uppsta, nagot som
kan drabba tredje person, dvs i var varld
patienterna. Det betyder inte att en no-
menklatur inte skall uppdateras; var
forsta moderna allerginomenklatur an-
togs vid Orebrodagarna 1983.

Idag ér vi 6verens om att termen
allergi skall reserveras for 6verkinslig-
het dér vi har objektiva tecken pa immu-
nologiska mekanismer. Aven om aller-
gologiskt erfarna ldkare pa goda grunder
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kan misstinka allergi, utan kinnedom
om en immunologisk sensibilisering, ar
termen 6verkénslighet att foredra.

Vara kunskaper om bakomliggande me-
kanismer férbittras hela tiden. Sa ar det
till exempel nu klarlagt att cellférmedla-
de mekanismer har en central roll vid
celiaki. Sjukdomen bor darfor inte kallas
glutenintolerans utan icke-IgE-férmed-
lad glutenallergi, autoimmun gluten-
allergi eller cellférmedlad glutenallergi.
Vid den blodiga spadbarnskoliken orsa-
kad avkomjolk ar cellférmedlad allergi
sannolik men ej visad, och dérfor ar det
tills vidare klokt att tala om mj6lkover-
kinslighet.

Tyvdrr vet vi inte sa mycket om mekanis-
merna bakom icke-atopiskt eksem. Det
»lapptest«, Atopy Patch Test, som refe-
reras till har inte riktigt motsvarat for-
hoppningarna. Ironiskt nog lanserades
det for just den subgrupp aveksem som
betecknas icke-atopiskt eksem, dvs ett

hjalp vid diagnostiken, och inte bara vid
eksem, utan ocksavid t ex gastrointesti-
nala besvir. De borde diarfor anvindas
oftare.

Vid positivt utfall och negativt IgE
men klinisk respons pa antigenelimina-
tion ur kosten, maste man ha ritt att tala
om cellmedierad allergi.

Gunnar Meeuwisse
barn- och ungdomslékare, Karlskrona
gume@tele2.se
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positivt Atopy Patch Test skulle ge dia-
gnosen icke-atopiskt eksem.

Den reviderade nomenklaturen for aller-
giska tillstand, som publicerades i Léikar-
tidningen, har tagits fram av European
Academy of Allergology and Clinical Im-
munology (EAACT) och World Allergy
Organization (WAQ) och dr den basta vi
har just nu, sa lat oss se till att den an-
vands. I takt med 6kade kunskaper om
mekanismerna bakom olika 6verkans-
lighetstillstand méaste sannolikt ny revi-
dering ske.
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Penicillin V-behandling vid erythema
migrans kan ge falsk sikerhet

I Likartidningen 4/2006 (sidan 203)
skriver Louise Bennet om erythema
migrans, Lyme-borreliosens forsta sta-
dium, bland annat : »Penicillin, som sil-
lan anvénds i 6vriga Europa vid behand-
ling av erythema migrans, dr en bra be-
handling sa ldnge allergi, spridd Borre-
liainfektion eller infektion med ytterli-
gare nagon fiastingpatogen, t ex Ehrli-
chia, inte foreligger.«

Det stimmer, men spridd borreliainfek-
tion med involvering av centrala nerv-
systemet r inte alls ovanlig hos patien-
ter med erythema migrans (EM). I rap-
porter fran bade USA och Europa fore-
kommer den hos cirka 10 procent av
EM-patienter och uppat [1-3]. For att
faststdlla om en EM-patient hor till dem
som redan har borreliainfektion i cen-
trala nervsystemet krivs undersékning
av serum och likvor. Detta ar naturligt-
vis inte mojligt eller ens 6nskvart att
gorarutinmassigt for hundratals EM-
patienter som dnnu inte har nagra all-
manna symtom.

Harav foljer att man bor anvdnda ett an-
tibiotikum som passerar blod-likvor-
barridren i tillrdcklig koncentration. Pe-
nicillin V ar inte ett sdidant antibioti-
kum:

Av en peroral dos penicillin V resorbe-
ras cirka 60 procent. Avden resorberade
delen binds 80 procent vid protein. Det-
tainnebir att endast 12 procent (20 pro-
cent av 60 procent) av ursprungsdosen
ar tillgénglig for att passera blod-likvor-
barridren. Erytemet i huden forsvinner,
men en infektion i centrala nervsyste-
met utrotas inte.

I1USA ochi Europarekommenderas i
forsta hand amoxicillin eller doxicyklin
for att behandla EM [4-8]. Av en peroral
dos amoxicillin resorberas cirka 90 pro-
cent, varav 20 procent binds vid protein,
och alltsa 72 procent (80 procent av 90
procent) avursprungsdosen ar tillgang-
lig for att passera blod-likvorbarriiren.

Precis som Louise Bennet skriver, skall
man efter fastingstick behandla alla ery-
tem som ir 5 cm eller mer i diameter
och kvarstar &nnu en vecka efter sticket.
P4 Aland diagnostiseras arligen flera
hundra patienter med EM. Vi avrader
fran att behandla dessa patienter med
penicillin V. Amoxicilin ar forstahands-
medel, doxycyklin dr andrahandsval bl a
med beaktande av dess storre risk for att
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ge fotoreaktioner, och cefuroximacetil
finns i reserv. Nagra fall av neuroborre-
lios hos sd behandlade patienter ser vi
inte.

Det finns ingen anledning att behandla
patienter med EM med penicillin V och
riskera uppkomst avneuroborrelios hos
en del av patienterna nér det finns an-
nat, lika biverkningsfritt antibiotikum i
samma prisklass att tillga som minime-
rar risken.

Erling Norrbys artikel i samma num-
mer av Likartidningen om hans sjalv-
upplevda neuroborrelios dr belysande —
sa har kan det g& ocksa for manga EM-
patienter om man har behandlat hud-
manifestationen med ett antibiotikum
med otillracklig penetrans till centrala
nervsystemet.
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Svensk forvirring
om generika

Debatten kring utbyte av likartade like-
medel och eventuell generisk forskriv-
ning ir lite forvirrande. Ibland diskute-
ras eventuell nytta av att det férekom-
mer fleralikemedel inom samma grupp,
t exbetablockerare. Sjilvklart ligger det
ennyttaidet. Just betablockerare &r ett
bra exempel pa att niarbesldktade men
nagot olika molekyler med samma hu-
vudeffekt kan ha olika biverkningspro-
fil.

Men nér det géller olika beredningar
av samma molekyl dr det annorlunda.
De olika namnen pa samma molekyl fyl-
ler endast en enda funktion: den kom-
mersiella.

Jag har haft formanen att fa arbeta en del
iStorbritannien. I detta annars sa byra-
kratiskaland har man en liten behindig
bok dar all information finns, men bara
en gang for varje molekyl. Man slar upp
paracetamol och dar star all information
en gang samt vilka féretag som tillhan-
dahaller molekylen och under vilka
namn.

Skaman i Sverige forskriva paraceta-
mol far man vilja mellan att sla upp Al-
vedon, Curadon, Perfalgan, Panodil och
Reliv. Identiska produktbeskrivningar
under olika namn pa olika stéllen i Fass
har den enda effekten att 6ka férvirring-
en. Med den tidsbrist vi arbetar under
slar vi givetvis upp det namn vi minns,
dvs fran det foretag som hors mest. Ta
t ex det bakteriedddande medlet cipro-
floxacin. Det séljs under flera namn av
enrad foretag. Det upptar i Fass elva (!)
snarlika texter pa inte mindre &n 25
finstilta A4-sidor. Inte undra pé att Fass
viger 3,5 kg, medan dess brittiska mot-
svarighet kan béras i rockfickan.

En annan effekt av det svenska systemet
ar att man som svensk ldkare inte upp-
fostras att ldra sig ladkemedels riktiga
(generiska) namn, vilket ar det enda
som gilleriden internationella veten-
skapliga litteraturen. Det blir svarare att
folja rapporter om biverkningar etc.

Att alla dessa nackdelar inte gar att
»bevisa«iekonomiska eller medicinska
termer dndrar inte saken. For mig som
lakare ar det uppenbart att det svenska
systemet gynnar ldkemedelsforetagen
och inte pa nagot vis patienterna eller
ldkarna.

Peter Furuskog
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peter_furuskog@msn.com
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