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I Tidsskriftet nr. 16/2016 sto det pé trykk en kronikk av S. Moen og med-
arbeidere om bruk av MR-undersgkelse i diagnostikk og oppfelging av
pasienter med multippel sklerose (1).

Re: MR-undersgkelser
ved multippel sklerose

Takk for svar fra forfatteren pd min kommentar. Vi er altsé enige
om at gadoliniumkontrast ikke skal gis uten en god indikasjon, da
det er flere risikoer forbundet med dette. Problemet er at dette ikke
fremkommer i kronikken, der man anbefaler intravengs kontrast til
alle pasienter ved rutinemessige kontroller.

De aller fleste tilkomne lesjoner vil ved en kontroll pavises med
FLAIR-sekvenser. Dersom klinisk tilstand tilsier det, eller det er
viktig for behandlingen om lesjonene er nyere enn 6—8 uker, kan
intravenes kontrast vaere nyttig. Ellers er det sjelden nedvendig & gi
gadolinium ved rutinemessige kontroller av pasienter med multip-
pel sklerose. I tillegg til tidligere nevnte toksiske effekter og risiko
for allergiske reaksjoner er intravenes kontrast ikke sjelden forbun-
det med andre bivirkninger (2), og tiden i MR-maskinen forlenges.

Retningslinjer for denne pasientgruppen ber gi klare begrunnel-
ser for nar intravengs kontrast er nedvendig ved rutinekontroller,
men ogsa frardde kontrastbruk nar nytteverdien ikke rettferdiggjor
risiko ved bruk av gadoliniumkontrast.
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S.M. Moen og medarbeidere svarer:

Vi vil igjen bekrefte at vi er enige med Bjern Einar Nielssen i at
gadoliniumkontrast ved MR-undersegkelse av nervesystemet ikke
skal gis uten en god indikasjon, men vi mé papeke at per i dag er det
ikke nok kunnskapsgrunnlag til generelt & frarade bruk av kontrast-
undersekelser ved slik undersekelse. I diagnostikk og oppfelging av
multippel sklerose har kontrastadministrasjon ved MR-undersakelse
av nervesystemet hatt utstrakt bruk i de fleste land i mange é&r, uten
at det til nd er kommet rapporter om at dette er helseskadelig nar
man tar hensyn til allment kjente kontraindikasjoner. Ved multippel
sklerose gir kontrastadministrasjon informasjon om aktiv beten-
nelse, noe som er verdifullt ved vurdering og evaluering av syk-
domsmodifiserende behandling. Derfor er bruk av kontrast ogsa
anbefalt i internasjonale retningslinjer for bruk av MR-undersegkelse
ved multippel sklerose (1). Vi har som nevnt bidratt til ny forskning
som viser tendens til gadoliniumavleiring etter bruk av linezre, men
ikke makrosykliske kontrastmidler (2). Betydningen av dette funnet
for pasientens helse er enné ukjent, men vére funn gir grunnlag for
a mane til forsiktighet ved bruk av linegre kontrastmidler, slik det
fremgikk i vart forrige svar til Nielssen. Vi er forberedt pé at ny
kunnskap kan medfere endring av retningslinjene, og eventuelle nye
konkrete retningslinjer for bruk av kontrast ved diagnostikk og opp-
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folging av pasienter med multippel sklerose vil bli utarbeidet sd
snart kunnskapsgrunnlaget for dette foreligger.
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Re: Ikke langvarig antibiotikabehandling
ved sykdom tilskrevet borreliose

Tidligere har jeg kommentert en redaksjonell omtale av en publika-
sjon fra Nederland om borreliosebehandling (1). I Tidsskriftet

nr. 16/2016 er det gitt et tilsvar fra Randi Eikeland ved Nasjonal
kompetansetjeneste for flattbarne sykdommer (2). Jeg er selvsagt
enig i at pasienter som ikke har dokumentert eller sannsynliggjort
borreliainfeksjon, ikke skal ha langvarig antibiotikabehandling. De
skal ikke ha kortvarig heller. Mitt poeng er at studien som omtales
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