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Nevroborreliose kan behandles
med peroral antibiotika

Behandling med peroral doksysyklin har like god effekt som intravengs
behandling med ceftriakson ved Lyme-nevroborreliose hos voksne.

Det viser en ny norsk studie.

I de fleste retningslinjer anbefales intra-
venes behandling med penicillin eller ceft-
riakson ved Lyme-nevroborreliose. Det
ville vaere apenbare fordeler dersom man
kunne gi peroral behandling, blant annet
feerre komplikasjoner, lavere pris og enk-
lere administrasjon. I en ny ekvivalens-
studie har norske forskere undersekt om
peroral doksysyklin er like effektiv behand-
ling som intravengs ceftriakson ved Lyme-
nevroborreliose (1).

Studien omfattet 102 pasienter med
Lyme-nevroborreliose fra ni sykehus i Ser-
Norge: Skien, Arendal, Kristiansand, Flek-
kefjord, Stavanger, Haugesund, Bergen,
Forde og Molde. De ble randomisert
i perioden april 2004—oktober 2007 til & fa
enten 200 mg doksysyklin peroralt eller 2 g
ceftriakson intravenest en gang daglig i 14
dager. Standard intervju og klinisk nevrolo-
gisk underseokelse ga en sammensatt klinisk
skér (spredning 0—64, 0 er best). Pasientene
ble skaret klinisk, og cerebrospinalvasken
ble undersokt ved behandlingsstart, etter
13 dager og etter fire méneder. Primarende-
punktet var reduksjon i klinisk skar fire
méneder etter behandlingsstart korrigert for
klinisk presentasjon og klinisk skar ved
behandlingsstart.

— Det var ingen signifikant forskjell
i primerendepunktet mellom de to grup-
pene. Nedgang i klinisk skér var 4,5 poeng
i doksysyklingruppen og 4,4 poeng i ceft-
riaksongruppen, sier Unn Ljestad, studiens
forsteforfatter.

— Sekundarendepunktene var andel
pasienter med null i klinisk skér etter fire
maneder, reduksjon i celletall i cerebrospi-
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nalvasken etter 13 dager og fire maneder
og klinisk bedring etter 13 dager. Heller
ikke for disse variablene var det signifikante
forskjeller i de to gruppene. Heller ikke
forekomsten av bivirkninger som muligens
var relatert til behandlingen, var signifikant
forskjellig: 21 pasienter i doksysyklin-
gruppen og 26 pasienter i ceftriakson-
gruppen. Tre pasienter i ceftriaksongruppen
matte avslutte behandlingen pga. bivirk-
ninger, sier Ljostad.
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Artikkelen er skrevet av sju norske forskere

Unn Ljestad og Ase Mygland er nevrologer
med spesiell interesse for nevroborreliose.
De er del av en aktiv gruppe ved Serlandet
Sykehus og Universitetet i Agder som
forsker pé flattbarne sykdommer med vekt
pa epidemiologi, diagnostikk, behandling,
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prognose og agensbestemmelse ved borre-
liainfeksjoner og skogflattencefalitt.

De gvrige forfatterne var Eirik Skogvoll,
Randi Eikeland, Rune Midgard, Tone
Skarpaas og Ase Berg. Studien ble finan-
siert av Serlandet kompetansefond.
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Ordforklaringer

Lyme-borreliose er en multisystemisk
infeksjonssykdom forarsaket av den flatt-
barne spiroketbakterien Borrelia burgdor-
feri. Tidlig infeksjon (stadium 1) er lokali-
sert til hud (erythema migrans). Etter dager
eller uker kan infeksjonen dissemineres
(stadium 2), og rammer da serlig nerve-
systemet (nevroborreliose), hjerte eller
ledd (1).

Dobbel dummydesign: Studien var dob-
beltblindet, dvs. at verken pasient eller
behandler visste hvilket middel som ble
brukt. Blindingen ble oppnadd via sékalt
dobbel dummydesign, dvs. at alle pasien-
tene fikk behandling i 14 dager intravengst
(ceftriakson eller placebo) og peroralt
(doksysyklin eller placebo). Pa denne
maten ble placebo brukt som hjelpemiddel
for & opprettholde blindingen og ikke som
komparator.

Ekvivalensstudie: Studien var en ekviva-
lensstudie (non-inferiority study). Bakgrun-
nen er at placebokontrollerte legemiddel-
utprgvinger ikke kan gjgres der det finnes
en etablert, virksom behandling. Kontroll-
gruppen skal vaere garantert den beste
kjente behandling. Dermed blir oppgaven

i studiene a vise at den nye behandlingen
er minst like god (not inferior) som den
etablerte behandlingen.
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