gjor at det i dag ikke anbefales & trappe ned LAR-behandling, selv
om noen pasienter ensker dette. Heri ligger et potensial for lang-
tidsvirkende naltrekson: nedtrapping og overfering til assistert
avhold fra opioider. Man kan tenke seg at opioidblokaden gir storre
trygghet mot tilbakefall og overdose enn et rent samtalebasert alter-
nativ ville gjort. Dermed vil langtidsvirkende naltrekson kunne
gjore nedtrapping av opioidbehandlingen og opioidavhold til et
realistisk prosjekt for flere enn i dag.

Til Joe Siri Ekgrens innlegg vil vi si at studien er godkjent av
Statens legemiddelverk (SLV) og De regionale komiteer for medi-
sinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) og pa ingen mate i strid
med Helsinki-deklarasjonen.

Pasientene randomiseres til suboxone (kjent behandling) eller
naltrekson (utprevende behandling) i tre méaneder for de selv kan
velge hvilken behandling de ensker & motta i den ikke-randomi-
serte delen av studien.

Live Sanderud Stavseth
l.s.stavseth@medisin.uio.no
Lars Tanum
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Uenighet blant leger

Kollega Ulvestad treffer spikeren pa hodet i Tidsskriftet nr. 21/2013
nér han papeker at «myndighetene [har] veert mer tilbayelige til & lose
striden gjennom tvang, instruksjon og tilbakekalling av enkelte legers
autorisasjon. Men dette forer ikke kunnskapsfronten videre. I stedet
ber striden sgkes lost gjennom ekt og omforent forskningsinnsats» (1).

A hevde at skillet gr mellom «skolemedisinen» og de «alterna-
tive» er kanskje for enkelt, og neppe en fruktbar dikotomi. Det
hersker ikke noen monolittisk enighet blant leger om tilneermingen
til forekomst, diagnostikk og behandling av pasienter med mulig
kronisk borreliose — og vi skolemedisinere fordeler oss i et konti-
nuum fra skrésikkerhet til nysgjerrighet.

Utforskningen av det humane mikrobiom, herunder det intra-
cellulere mikrobiom, er i sin spede begynnelse, og vi gjer klokt
i4 legge til side faglige basuner og bannbuller, slik at vi kan neerme
oss dette spennende feltet med undring og nysgjerrighet.

Joe Siri Ekgren
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A bygge broar

Det later forsonligt nér Elling Ulvestad i Tidsskriftet nr. 21/2013
vill férsoka bygga broar mellan de tva sidorna i «borreliastrideny»
(1), men jag tror det &r lika meningsldst som att forsoka fa samsyn
mellan stralskyddsmyndigheterna och de som anser sig drabbade
av eloverkédnslighet. Sa vitt jag kan se ar det bara den ena sidan som
ar villig att ta till sig vetenskapliga forskningsfynd.

Patienterna har sjélvklart rétt att bli trodda nér de beskriver
symtom de upplever, men patienter &r inte alltid skickade att avgora
vad orsaken till symtomen 4r. Vidare kan man latt konstatera att
de fa ldkare i Norge som diagnostiserar och behandlar «kronisk
borrelia» i regel dven foresprakar andra ovetenskapliga eller
pseudovetenskapliga idéer (2).

Det vi med stor sdkerhet vet, ar att forlingd antibiotikabehand-
ling inte leder till ndgon meningsfull forbattring, det har flera ran-
domiserade studier visat (3). Det dr darfor obegripligt att Ulvestad
kritiserar Helsetilsynet nér de till slut agerar mot en ldkare som inte
vill dndra sin praxis trots att han uppenbarligen skadat minst en
patient genom sédan langvarig antibiotikabehandling (4).

Mats Reimer
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E. Ulvestad svarer:

Ekgrens papekning av dikotomienes upresishet er helt pa sin plass.
For selv om dikotomier gjer kommunikasjon enklere, tilslorer de
samtidig et bakenforliggende kontinuum. Og i borreliosestriden vet
vi at kontinuumet er vidt.

Det er det «alternative» ytterpunktet av dette kontinuumet Rei-
mers innlegg forholder seg til. Og trolig er det derfor han mistolker
mitt budskap. For jeg er ikke ute etter & bygge bro mellom ytter-
punktenes argumenter slik han antyder. Men jeg er definitivt ute
etter gode argumenter — hva den ene eller den andre fronten matte
mene er uvesentlig dersom det ikke kan begrunnes vitenskapelig.

I s& mate er det viktig & klargjore at ogsé skolemedisinen
mangler kunnskap om borreliose, noe Reimer ikke synes & ha
reflektert over. Det er i en slik sammenheng jeg hevder at tilbake-
kalling av autorisasjon ikke forer kunnskapsfronten videre. I dette
ligger ikke nedvendigvis en kritikk av Helsetilsynet.

Jeg deler Reimers bekymring knyttet til langvarig antibiotika-
bruk, men tviler pa om tilbakekalling av legers autorisasjon vil
veaere lgsningen. Tvert imot tror jeg det vil gjore vondt verre ved
at antibiotikabruken vil komme enda mer ut av kontroll, kanskje
gjennom et illegalt antibiotikamarked. I seg selv burde det vaere
god nok grunn til & intensivere forskningsinnsatsen.

Elling Ulvestad
elling.ulvestad @helse-bergen.no >>>
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