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Blir Lyme-borreliose riktig diagnostisert og behandlet?
Etter kontakt med en rekke pasienter kan jeg fastslå at pasienter med mistenkt

Lyme-borreliose uten patologiske funn i spinalvæske ikke sjelden får beskjed

om at de ikke har nevroborreliose og heller ingen annen Lyme-borreliose som

kan behandles med antibiotika. Det dreier seg vanligvis om sammensatte

sykdomsbilder med muskel- og leddsmerter, fatigue og ikke sjelden

hukommelses- og konsentrasjonsvansker. I Roaldsnes og medarbeideres

artikkel i Tidsskriftet hadde 110 pasienter vurdert for mulig nevroborreliose

«uspesifikke nevrologiske symptomer» som langvarig tretthet,

konsentrasjonsproblemer og myalgier (1). Kun én pasient ble diagnostisert med

mulig nevroborreliose. 27 % hadde høye nivåer av borrelia-IgG-antistoffer i

serum. Det sies ingenting om at det var aktuelt å vurdere for noen annen

forløpsform av borreliose. Mange av pasientene hadde hatt symptomer i over et

år. Det er vanskelig å lese artikkelen annerledes enn at om man har hatt slike

symptomer så lenge, er borreliose en uaktuell diagnose. Samme budskap

gjentas i en lederartikkel, der det konkluderes med at pasientene som ikke

oppfyller diagnostiske krav til aktiv Lyme-nevroborreliose, uansett

antistoffnivå eller sykehistorie, ikke skal ha «feilbehandling med antibiotika»

(2).

Langvarig sykdomsbilde med fatigue, myalgier og høye borrelia-IgG-antistoffer

i serum er ikke en ikke-sykdom. Enkelte nevrologer fornekter eksistensen av

muskel-skjelett-borreliose. Begrepet brukes likevel av Lyme-borreliosens «far»,

Allen Steere (3). Ubehandlet kan man ikke vite om dette er pasienter som
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profitterer på standard borreliarettet antibiotikabehandling. Jeg har sett mange

av disse pasientene, og mener de skal behandles. Min erfaring er at de

symptommessig ofte responderer langsomt, uten at det tilsier noen ekstra

langvarig antibiotisk behandling. Bedringen er trolig knyttet til normalisering

av cytokiner og eliminering av borreliaspesifikke immunkomplekser over tid. Vi

har dessverre ingen tilgjengelige tester i dag som gjør det mulig å følge slike

markører i rekonvalesensen. Populasjonsstudier på borrelia-seropositivitet bør

ikke brukes for å innta et standpunkt mot behandling i klinisk suspekte tilfeller

med positiv serologi (4). Vurdering av annen klinisk forløpsform enn

nevroborreliose synes likevel å bli ekskludert (1). En artikkel fra Nederland blir

dessverre også trukket inn som støtte for standpunktet (2, 5). Kritiske

svakheter ved denne har jeg kommentert tidligere (6).

Det er alvorlig at vi gjennom manglende oppfølging her til lands stimulerer til

behandlingsreiser til utenlandske sentre hvor oppleggene etter dagens

kunnskap ikke kan forsvares infeksjonsmedisinsk eller ut fra et ønske om å

redusere antbiotikabruken. Lyme-borreliose arter seg klinisk meget varierende

(3). Etter min lange erfaring med et stort antall tilfeller av Lyme-borreliose,

mener jeg hver enkelt pasient må vurderes individuelt. Gjør vi ikke det, gjør vi

mange pasienter urett.
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