
I Läkartidningen 4/2006 (sidan 203)
skriver Louise Bennet om erythema
migrans, Lyme-borreliosens första sta-
dium, bland annat : »Penicillin, som säl-
lan används i övriga Europa vid behand-
ling av erythema migrans, är en bra be-
handling så länge allergi, spridd Borre-
liainfektion eller infektion med ytterli-
gare någon fästingpatogen, t ex Ehrli-
chia, inte föreligger.«

Det stämmer, men spridd borreliainfek-
tion med involvering av centrala nerv-
systemet är inte alls ovanlig hos patien-
ter med erythema migrans (EM). I rap-
porter från både USA och Europa före-
kommer den hos cirka 10 procent av
EM-patienter och uppåt [1-3]. För att
fastställa om en EM-patient hör till dem
som redan har borreliainfektion i cen-
trala nervsystemet krävs undersökning
av serum och likvor. Detta är naturligt-
vis inte möjligt eller ens önskvärt att
göra rutinmässigt för hundratals EM-
patienter som ännu inte har några all-
männa symtom. 

Härav följer att man bör använda ett an-
tibiotikum som passerar blod–likvor-
barriären i tillräcklig koncentration. Pe-
nicillin V är inte ett sådant antibioti-
kum: 

Av en peroral dos penicillin V resorbe-
ras cirka 60 procent. Av den resorberade
delen binds 80 procent vid protein. Det-
ta innebär att endast 12 procent (20 pro-
cent av 60 procent) av ursprungsdosen
är tillgänglig för att passera blod–likvor-
barriären. Erytemet i huden försvinner,
men en infektion i centrala nervsyste-
met utrotas inte.

I USA och i Europa rekommenderas i
första hand amoxicillin eller doxicyklin
för att behandla EM [4-8]. Av en peroral
dos amoxicillin resorberas cirka 90 pro-
cent, varav 20 procent binds vid protein,
och alltså 72 procent (80 procent av 90
procent) av ursprungsdosen är tillgäng-
lig för att passera blod–likvorbarriären.

Precis som Louise Bennet skriver, skall
man efter fästingstick behandla alla ery-
tem som är 5 cm eller mer i diameter
och kvarstår ännu en vecka efter sticket.

På Åland diagnostiseras årligen flera
hundra patienter med EM. Vi avråder
från att behandla dessa patienter med
penicillin V. Amoxicilin är förstahands-
medel, doxycyklin är andrahandsval bl a
med beaktande av dess större risk för att

ge fotoreaktioner, och cefuroximacetil
finns i reserv. Några fall av neuroborre-
lios hos så behandlade patienter ser vi
inte.

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

Erling Norrbys artikel i samma num-
mer av Läkartidningen om hans själv-
upplevda neuroborrelios är belysande –
så här kan det gå också för många EM-
patienter om man har behandlat hud-
manifestationen med ett antibiotikum
med otillräcklig penetrans till centrala
nervsystemet. 
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debatt och brev

Penicillin V-behandling vid erythema
migrans kan ge falsk säkerhet 

Debatten kring utbyte av likartade läke-
medel och eventuell generisk förskriv-
ning är lite förvirrande. Ibland diskute-
ras eventuell nytta av att det förekom-
mer flera läkemedel inom samma grupp,
t ex betablockerare. Självklart ligger det
en nytta i det. Just betablockerare är ett
bra exempel på att närbesläktade men
något olika molekyler med samma hu-
vudeffekt kan ha olika biverkningspro-
fil. 

Men när det gäller olika beredningar
av samma molekyl är det annorlunda.
De olika namnen på samma molekyl fyl-
ler endast en enda funktion: den kom-
mersiella.

Jag har haft förmånen att få arbeta en del
i Storbritannien. I detta annars så byrå-
kratiska land har man en liten behändig
bok där all information finns, men bara
en gång för varje molekyl. Man slår upp
paracetamol och där står all information
en gång samt vilka företag som tillhan-
dahåller molekylen och under vilka
namn.

Ska man i Sverige förskriva paraceta-
mol får man välja mellan att slå upp Al-
vedon, Curadon, Perfalgan, Panodil och
Reliv. Identiska produktbeskrivningar
under olika namn på olika ställen i Fass
har den enda effekten att öka förvirring-
en. Med den tidsbrist vi arbetar under
slår vi givetvis upp det namn vi minns,
dvs från det företag som hörs mest. Ta
t ex det bakteriedödande medlet cipro-
floxacin. Det säljs under flera namn av
en rad företag. Det upptar i Fass elva (!)
snarlika texter på inte mindre än 25
finstilta A4-sidor. Inte undra på att Fass
väger 3,5 kg, medan dess brittiska mot-
svarighet kan bäras i rockfickan.

En annan effekt av det svenska systemet
är att man som svensk läkare inte upp-
fostras att lära sig läkemedels riktiga
(generiska) namn, vilket är det enda
som gäller i den internationella veten-
skapliga litteraturen. Det blir svårare att
följa rapporter om biverkningar etc. 

Att alla dessa nackdelar inte går att
»bevisa« i ekonomiska eller medicinska
termer ändrar inte saken. För mig som
läkare är det uppenbart att det svenska
systemet gynnar läkemedelsföretagen
och inte på något vis patienterna eller
läkarna.
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