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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 22. marts 2018 stillet fglgende spgrgs-
mal nr. 730 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 730:

”Ministeren bedes kommentere henvendelsen vedr. behandling af borrelia, SUU alm.
del —bilag 252, herunder redeggre for de seneste internationale erfaringer og anbe-
falinger vedr. behandling af borrelia, b.l.a. fra WHO og Storbritannien, og oplyse, om
Danmark fglger disse anbefalinger.”

Svar:

Til brug for min besvarelse af spgrgsmalet har Sundheds- og Zldreministeriet anmodet
om bidrag fra Sundhedsstyrelsen. Styrelsen har den 10. april 2018 oplyst fglgende, som
jeg henholder mig til:

”Sundhedsstyrelsen vil indledningsvis ggre opmaerksom p3, at styrelsen ikke kan kom-
mentere pa konkrete sygdomsforlgb. Angaende henvendelsen vedrgrende behandling
af Borrelia-infektion (el. Lyme borreliose), som fremgar af bilag 252, skal Sundhedssty-
relsen bemaerke, at det af bilaget ikke fremgar, hvem der har forfattet den del, der
bestar af en sygehistorie med tilknyttede kommentarer pa dansk.

Sundhedsstyrelsen kan generelt oplyse, at laboratoriediagnostik og behandling for Bor-
relia-infektion i Danmark udfgres i overensstemmelse med anbefalingerne i Borrelia
klaringsrapporten (”"Lyme Borreliose — Klinik, diagnostik og behandling i Danmark”, 2.
udgave, 2014). Rapporten er udarbejdet af en ekspertgruppe nedsat af Dansk Selskab
for Infektionsmedicin, Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi og Dansk Neurologisk Sel-
skab. Sundhedsstyrelsen har ikke egne anbefalinger eller retningslinjer vedrgrende
Borrelia-infektion.

Bemezerkninger vedr. diagnostik

Internationalt er Borrelia-antistofmaling den eneste laboratoriemetode, der anbefales
til rutinemaessig diagnostik af Borreliainfektioner. Antistofmalinger skal altid tolkes i
sammenhang med de symptomer patienten frembyder.

Internationalt anvendes to malemetoder til maling af Borrelia-antistoffer: ELISA og im-
munoblot. | nogle lande, bl.a. i Storbritannien, anvendes to-trins diagnostik, hvor man
ved positiv ELISA-test supplerer med immunoblot-test som bekraeftende test. | Dan-
mark anbefales alene ELISA-metoden da der ikke foreligger evidens for, at to-trins di-
agnostik er bedre end ELISA-test alene. Det skal bemaerkes, at to-trins diagnostik bru-
ges til at bekreefte eller udelukke Borrelia-infektion hos personer, der i forvejen har
faet pavist mulig Borrelia-infektion ved ELISA-metode. Brug af ELISA-metoden alene vil
saledes som udgangspunkt ikke resultere i, at Borrelia-infektion overses.
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Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med indevaerende besvarelse ikke haft mulighed
for at indhente oplysninger om de specifikke laboratorieassays, der anvendes i Dan-
mark. Generelt er det de enkelte behandlingssteders ansvar at sikre, at de laboratorie-
metoder der anvendes til diagnostik er af tilstreekkelig kvalitet og validerede efter in-
ternationale standarder.

Bemeerkninger vedr. behandling

Borrelia-infektion behandles med antibiotika. | Danmark anbefales primaert behand-
ling med praeparaterne penicillin eller doxycyclin eller i visse tilfaelde ceftriaxon. Den
anbefalede behandlingsvarighed er fra 10 til 21 dage afhaengig af sygdomsstadie og
udbredelse. Disse anbefalinger svarer overordnet til andre europeiske landes samt til
dem i flles europaiske retningslinjer. Der er enkelte forskelle landene imellem, men
der foreligger ikke stzerk evidens for, at disse forskelle har betydning for sygdommens
forlgb. Der er ligeledes ikke evidens for, at kombinationer af forskellige antibiotika vir-
ker bedre end enkelte antibiotika.

Bemeerkninger vedr. nyeste internationale erfaringer
Sundhedsstyrelsen er ikke bekendt med, at WHO eller andre internationale sundheds-
organisationer nyligt har udgivet anbefalinger el.lign. angdende Borrelia-infektioner.

Sundhedsstyrelsen er bekendt med, at det britiske National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) er ved at udarbejde nye britiske retningslinjer for Borrelia-in-
fektion, der bygger pa en omfattende gennemgang af eksisterende videnskabelig litte-
ratur. Retningslinjerne forventes fgrst udgivet 11. april 2018, men Sundhedsstyrelsen
har vurderet en hgringsversion fra september 2017, der er offentligt tilgeengelig pa
NICE’s hjemmeside. Ifglge bemaerkningerne i udkastet laegges der ikke op til vaesentlige
2ndringer af hidtidig britisk praksis angaende diagnostik eller behandling.

Sundhedsstyrelsen har forelagt hgringsudkastet for Sundhedsstyrelsens sagkyndige i
infektionsmedicin, der ikke vurderer, at der er noget i det der ngdvendigggr sendringer
i nugeldende danske retningslinjer.

Bemeerkninger vedr. langvarig behandling af Borrelia-infektion

| udtalelsen fra laegen i USA, der indgar som bilag til spgrgsmalet, er der refereret til en
behandling med flere forskellige antibiotika af op til 2 ars varighed. Sundhedsstyrelsen
kan generelt oplyse, at denne behandlingsmetode mod Borrelia-infektion ikke er evi-
densbaseret.

Det er beskrevet, at nogle patienter i maneder til ar efter behandling for Borrelia-in-
fektion kan opleve uspecifikke symptomer i form af fx traethed, hukommelsesbesveer,
foleforstyrrelser og muskelsmerter. Sddanne symptomer er ogsa almindeligt forekom-
mende hos personer, der ikke har haft erkendt Borrelia-infektion eller er behandlet for
dette. Der har imidlertid vaeret fremsat hypoteser om, at disse symptomer i nogle til-
feelde kan skyldes langvarig borrelia-infektion, der bgr behandles med antibiotikakure
langt ud over den saedvanligt anbefalede varighed. Emnet er blevet grundigt undersggt
i flere stgrre videnskabelige studier, der ikke har kunnet finde evidens for, at sympto-
merne skulle skyldes en langvarig borrelia-infektion eller at der skulle vaere en gavnlig
effekt af langvarig antibiotisk behandling. Sadanne behandlinger kan derimod veere
forbundet med risiko for betydelige bivirkninger.

Pa den baggrund er der konsensus i den etablerede videnskabelige litteratur om, at de
omtalte uspecifikke symptomer hos personer med tidligere erkendt eller mistaenkt

Side 2



Borrelia-infektion ikke skyldes fortsat aktiv Borrelia-infektion, og at langvarige antibio-
tikakure ikke er virksomme overfor de naevnte symptomer.

Sammenfatning

Det er fortsat Sundhedsstyrelsens opfattelse, at diagnostik og behandling af Borrelia-
infektion i Danmark er i overensstemmelse med europaiske og andre landes retnings-
linjer, og af en tilsvarende kvalitet som i andre sammenlignelige lande. Det kan endvi-
dere naevnes, at der i Danmark de seneste ar er oprettet to specialiserede centre for
flatbarne infektioner, herunder borreliose, hhv. pa Odense Universitetshospital og
Rigshospitalet. Centrene meduvirker til at sikre et fortsat fokus pa en hgj faglighed i ud-
redningen og behandlingen af denne type lidelser.

Sundhedsstyrelsen anerkender, at der kan vare patienter med kroniske, uspecifikke
symptomer, der ikke fgler sig tilstraekkeligt velbehandlet i det danske sundhedsvaesen
og derfor sgger behandlingsmuligheder i udlandet. Det er Sundhedsstyrelsens opfat-
telse, at dette indikerer et behov for en gget opmaerksomhed pa behandling af perso-
ner med forskelligartede og uspecifikke symptomer, der ikke umiddelbart lader sig
henfgre til en specifik lidelse. Dette er en problemstilling, som Sundhedsstyrelsen vil
adressere i Sundhedsstyrelsens kommende anbefalinger om funktionelle lidelser.”

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Annecathrine Carl
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