B DEBATT OCH BREV

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.
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