Nieuwe IDSA richtlijn onder vuur

De “Infectious Diseases Society of America” (IDSA) brengt zorgrichtlijnen uit voor de diagnose, behandeling en preventie van ziekten. De IDSA-richtlijnen voor de behandeling van de ziekte van Lyme is vergelijkbaar met de CBO- richtlijn in Nederland. 
Onlangs zijn deze IDSA richtlijnen herzien door een comité van 14 leden en gepubliceerd in november 2006. 

Volgens de herziene IDSA-richtlijn is Lyme-borreliose (LB)  makkelijk te genezen met een korte kuur antibiotica en bestaat chronische LB niet. Lange antibioticatherapie wordt afgeraden en zelfs gevaarlijk genoemd. Volgens de richtlijn wordt de term chronische Lyme toegepast op patiënten met vage, niet gediagnosticeerde klachten, die nooit lymeziekte hebben gehad. “Sommige patiënten hebben eenvoudig last van allerlei pijntjes van het dagelijkse leven” aldus de IDSA richtlijn. 

In reactie op deze herziene richtlijn is een stroom van kritiek gekomen zowel van artsen als lymepatiënten. Er is veel verontrusting en verontwaardiging over de gevolgen die deze herziening teweegbrengt voor lymepatiënten. 

De critici van de richtlijn zijn van mening dat  de richtlijn op verschillende punten niet overeenkomt met de dagelijkse praktijk van lymepatiënten en zich baseert op bevooroordeelde persoonlijke overtuigingen van de samenstellers en een zeer beperkte en eenzijdige selectie van de wetenschappelijke literatuur. Doordat de IDSA-richtlijn de chronische vorm van lymeziekte niet erkent, wordt daarmee het grootste deel van de lymepatiënten ontkent. Verzekeringen gebruiken de richtlijn om betaling van langere behandelingen te weigeren
Vele artikelen werden geschreven in de pers, protestdemonstraties gehouden en een onderzoek door een procureur generaal naar het ontwikkelingsproces van de IDSA richtlijnen is inmiddels in gang gezet. 

Hierna volgt een bloemlezing van de belangrijkste commentaren en artikelen geschreven n.a.v. de belangrijkste punten van herziening van de IDSA-richtlijnen. 

Commentaar ILADS in de pers:

De medische reformisten bedreigen efficiënte behandeling van Lyme

DR. RAPHAEL B. STRICKER 

HARTFORD COURANT 

31 juli, 2006
Een kleine groep wetenschappers zet de wereld van lymeziekte op zijn kop. Zij ontkennen het bestaan van chronische lymeziekte. 

Zij blijven met klem beweren dat er geen geloofwaardig wetenschappelijk bewijsmateriaal bestaat voor blijvende infectie na een korte kuur van antibioticabehandeling, omdat de  spiraalvormige bacterie die lymeziekte veroorzaakt, Borrelia burgdorferi, deze behandeling niet kan overleven. 

Vrezend voor over-diagnose publiceren zij richtlijnen die een ongevoelige testprocedure onderschrijven, dat de helft van de patiënten met de tekenbeetziekte mist. 

Vrezend voor over-diagnose, adviseren zij een antibioticabehandeling die nauwelijks adequaat is voor acute infectie en geheel ontoereikend voor chronische lymeziekte. 

Deze richtlijnen zullen de CDC (Amerikaanse instantie voor ziektecontrole en preventie) en academische instellingen verder onder druk zetten om chronische lymeziekte te negeren. De richtlijnen zullen verzekeringsmaatschappijen aanmoedigen om kostenbesparingen te omhelzen die inherent zijn aan een kortere behandeling en betaling voor langere behandeling te weigeren, zelfs als de lymepatiënt nog steeds ziek is, maar tekenen van verbetering toont. 

Hoewel de Lyme-ontkenners claimen dat zij worden gesteund door toonaangevende groepen medische specialisten, is de werkelijkheid dat een handvol van hen erin is geslaagd om een beleid aan grotere gezondheidszorgorganisaties te dicteren, door een gesloten besluitvormingsproces dat andere meningen en inzichten verwerpt. Onbewust van dit éénzijdige proces, volgt de rest van de medische wereld blind hun voorbeeld, terwijl de lymepatiënten lijden. 

Onderzoek heeft aangetoond dat de lymebacterie één van de meest complexe en ontwijkende ziekteverwekkers is die bekend zijn. De bacterie dringt in een groot aantal organen en weefsels binnen en veroorzaakt vaak invaliderende spier, gewrichts, zenuw, hersen en hartkwalen .

Wij weten dat behandeling effectief is wanneer deze vroeg in de ziekte wordt gestart, maar meer dan de helft van de mensen met de ziekte van Lyme kan zich zelfs niet herinneren een tekenbeet te hebben gehad of een EM-huiduitslag gezien te hebben. Na besmetting kan de ziekte zich door het lichaam verspreiden en chronisch worden, voordat het slachtoffer een kans heeft om behandeling te zoeken. 

In de loop van de afgelopen twee decennia bracht onderzoek naar voren, dat de sleutel tot het bestrijden van chronische lymeziekte verlengde antibioticatherapie is. Lyme-behandelaars erkennen dit feit en studies ondersteunen het. 

De Lyme-ontkenners weigeren om dit standpunt te accepteren. 

Veronderstel dat de ontkenners van AIDS uit de vroege jaren '90 hadden gewonnen. De artsen zouden geweigerd hebben om antivirale medicijnen voor te schrijven aan aidspatiënten en de verzekeringsmaatschappijen zouden geweigerd hebben om voor hen de ziektekosten te betalen. Hoeveel miljoenen patiënten zouden niet gediagnosticeerd en onbehandeld weggekwijnd en gestorven zijn? 

Klinkt eng? Welkom in de wereld van de ziekte van Lyme, die door Lyme-ontkenners in stand wordt gehouden.

Verzoek om intrekking van de IDSA-richtlijnen door ILADS:
Aan: Sherwood Gorbach, M.D., Editor 
Clinical Infectious Diseases  

Beste Dr. Gorbach:

Namens het lidmaatschap van de ILADS, leg ik een formeel verzoek neer om intrekking van het artikel, “ de klinische beoordeling, de behandeling en de preventie van de ziekte van Lyme, menselijke granulocytic anaplasmosis en babesiosis: Klinische praktijkrichtlijnen door de Infectie Ziekten Maatschappij van Amerika (IDSA) ” (dat hierna als het “ Lyme richtlijnenartikel ” wordt aangeduid.)

ILADS verzoekt om intrekken van het Lyme richtlijnenartikel, omdat de auteurs van het

artikel een selectie aanwenden, die belangrijke gegevens en literatuur uitsluit en die veel aandacht heeft voor eenzijdige resultaten van diagnose en behandelingsaanbevelingen, terwijl zij tegengestelde opvattingen of verschil van inzichten negeren over deze aanbevelingen. Aangezien de onderzoeksartikelen belast zijn met het eenzijdig selecteren van gegevens, dreigt het Lyme richtlijnenartikel patiënten en patiëntenzorg schade te berokkenen en deze bedreiging kan slechts door formeel intrekken van het artikel worden vermeden.

De analyse van zeer belangrijke punten in het Lyme richtlijnenartikel toont aan, dat de auteurs van het artikel verklaringen doen die of belangrijke vooroordelen en eenzijdige meningen van gepubliceerde gegevens weerspiegelen of gepubliceerd bewijsmateriaal negeren, die met hun adviezen strijdig waren. 

Het stoort ons dat tien van de centrale aanbevelingen in de richtlijnen wordt gesteund door

bewijsmateriaal gerangschikt als  E-III , namelijk “ zeer sterke ” aanbevelingen die op het zwakste niveau van bewijsmateriaal worden gebaseerd. Gezien de controverse die lymeziekte diagnose en behandeling omringt en ons evoluerend begrip van de ziekte, is het ongepast om medische zorg te dicteren, die op dergelijk zwak bewijsmateriaal wordt gebaseerd. De commissie van auteurs werd geselecteerd om uiteenlopende standpunten van patiënten, van behandelend artsen in andere medische genootschappen en zelfs van artsen binnen de IDSA zelf, uit te sluiten. Het nalaten van de auteurs om verschil van mening en inzichten te onthullen, wekt de valse schijn van overeenstemming inzake een kwestie die in feite hoogst controversieel is. De IDSA-richtlijnen informeren patiënten en artsen verkeerd over beschikbare behandelingsopties en ontkent de toepassing van klinisch onderscheid en geïndividualiseerde medische besluitvorming, die voor elke complexe ziekte van centraal belang is.
Bovendien vanaf de datum van bekendmaking van het Lyme richtlijnenartikel waren er 18.537 artikelen over tekenbeetziekten die op Medline werden vermeld, zodat de artikelen waarnaar verwezen wordt slechts 2% van de beschikbare literatuur omvat. De resterende 98% van deze artikelen representeren vaak juist meningen over de ziekte van Lyme die afwijken of strijdig zijn met die in de geselecteerde literatuur. Daarmee wordt de selectie door de auteurs zelfs nog opvallender.

Het is volledig ongepast en gevaarlijk wanneer richtlijnen tot stand komen met gebruikmaking van uitsluitingstactiek, opvallende gegevensselectie, beïnvloede adviezen en

veelomvattende “ sterke ”aanbevelingen die op de zwakste categorie III bewijsmateriaal wordt gebaseerd. Wij zijn van mening dat dezelfde principes van wetenschappelijke integriteit die op medisch onderzoek van toepassing zijn, ook op praktijkrichtlijnen van toepassing zouden moeten zijn. Naar onze mening, is het Lyme richtlijnenartikel geen weerspiegeling

 van nauwkeurigheid, billijkheid, collegialiteit of  transparantie en zou het moeten worden ingetrokken.

Wij stellen het volgende voor:

1. Direct intrekken van het gepubliceerde Lyme richtlijnenartikel.

2. Formeel bericht van CDC en andere medische maatschappijen dat het richtlijnenartikel

 is ingetrokken.

3. Vorming van een wijd gevarieerde Lyme richtlijnencommissie die zijn aanbevelingen baseert op de sterkte van het onderliggende bewijsmateriaal.

4. Herformulering van het Lyme richtlijnenartikel om een evenwichtiger standpunt van tekenbeetziekten weer te geven, waarbij rekening gehouden wordt met het bestaande ‘evindence based’ Ilads- richtlijnenartikel, dat door het ‘National guideline clearinghouse’ wordt vermeld.

5. Beoordeling van het opnieuw geformuleerde richtlijnenartikel door ‘peer reviewers’ van een medisch tijdschrift dat onafhankelijk van de IDSA is. 
Reactie IDSA-commissie op kritiek:

De richtlijnen presenteren een rationele benadering van lymeziekte 

door GARY P. WORMSER, M.D. 

Dit antwoord wordt ook ondertekend door Drs. Robert Nadelman en Raymond Dattwyler, zowel van Medisch Centrum Westchester als het Medische Centrum van New York, allen leden van het IDSA-comité. 

De richtlijnen werden gebaseerd op een diepgaand overzicht van de gepubliceerde medische literatuur, op de klinische beoordeling, de behandeling en de preventie van de ziekte van Lyme in de V.S. Het 14-leden Comité bestaat uit deskundigen op het gebied van besmettelijke ziekten bij volwassenen en kinderen, neurologie, reumatologie, immunologie en entomologie, van 10 belangrijke medische centra en universiteiten in drie landen. Wij, drie artsenonderzoekers van de Medische Universiteit van New York en Medisch Centrum Westchester, hebben collectief meer dan 70 jaar van klinische ervaring in de zorg voor lymeziektepatiënten gehad en talrijke onderzoekstudies over de ziekte van Lyme uitgevoerd. Één van ons, Dr. Dattwyler, was ook de directeur van het “Stone Brook” Lymeziekte centrum voor meer dan 20 jaar. 

De richtlijnen van de IDSA adviseren tegen het behandelen van lymepatiënten met verlengde antibioticakuren, wat betekent vele maanden tot jaren aan therapie. Deze aanbeveling is noch nieuw noch uniek aan de IDSA. Geen medische groep behorende tot de heersende stroming of gezaghebbende bron hebben ooit dergelijke verlengde therapie bepleit.
De nieuwe richtlijnen bespreken in detail de belangrijke gebreken in alle studies die zijn aangehaald om verlengde behandeling te rechtvaardigen. De IDSA  Lyme richtlijnen halen ook talrijke studies aan, die hebben aangetoond dat de meerderheid van de patiënten die de diagnose chronische ziekte van Lyme ontvangen, in feite nooit de ziekte van Lyme op om het even welk punt hebben gehad. In één van deze studies, had meer dan 50 procent van de patiënten waarbij een verkeerde diagnose gesteld was, andere te behandelen medische kwalen. 

Deze bevindingen zijn volledig verenigbaar met onze eigen klinische ervaring in de praktijk van de ziekte van Lyme van het Medische Centrum Westchester. Wij moedigen iedereen aan bij wie de zogenaamde chronische ziekte van Lyme wordt gediagnosticeerd om een second opinion te vragen. Wij adviseren met klem dat de mensen met lymeziekte antibiotische behandeling op lange termijn vermijden, die ondoeltreffend, duur en potentieel zeer gevaarlijk 
is. Wij adviseerden dit in 2000 en het bewijsmateriaal tot steun van deze aanbeveling is zelfs  dwingender in 2006. 

De IDSA leden zijn bij de voorste gelederen van het voorkomen en het behandelen van de ziekte van Lyme geweest. Onze bijzondere opdracht is, te weten komen wat voor patiënten het best is. IDSA gelooft dat de Lyme ziekterichtlijnen het beste vertegenwoordigen dat de wetenschap kan aanbieden. 

Commentaar van lymespecialist J. Jemsek MD:

J. Jemsek is een infectioloog in de VS . Hij heeft op de voorgrond gestaan bij het bestrijden van infectieziekten gedurende zijn loopbaan en heeft intensief gewerkt met complexe ziekten, zoals HIV/AIDS.

Naast HIV heeft hij zich gespecialiseerd in lymeziekte. In zijn kliniek voor HIV-en lymepatiënten, behandelt hij vele patiënten met Lyme-borreliose. zie www.jemsekspecialty.com
Betreffende IDSA, vorig jaar correspondeerde ik uitgebreid met hen, stelde voor dat een klinische geletterde lymearts in hun richtlijnencommissie zou zitten en waarschuwde hen voor de wijdverspreide bitterheid, die door hun stijve en dogmatische benadering in hun interpretatie van dit gebied in geneeskunde wordt veroorzaakt. 

Misleide Ideologie- met zichzelf in tegenspraak 

Academische artsen werken in een vrij geïsoleerd milieu en hun interpretatie van een ziekteproces neigt om niet alleen op hun eigen ervaring gebaseerd te zijn, maar ook op hun invloedssfeer. Helaas bevordert deze omstandigheid de uitspraak, dat zij het onmogelijk verkeerd kunnen hebben, maar de historische en sociale waarheid is dat zij het vaak verkeerd hebben of ten minste geen goede hulp bieden bij het behandelen van patiënten van wie de klachten niet in hun bestaande klinische algoritmen of onderzoekbelangen passen.

Sommige van deze artsen geven hun beperkingen toe. Nochtans, klampen andere artsen zich vast aan dogmatische praktijken of een onbuigbare ideologie, die geen verschil van mening toestaat. In de constant veranderende en onvolmaakte wereld van medische wetenschap, wordt deze houding door de feiten achterhaald. 

Hij die rigide aan een geloof vasthoudt en onbuigzaam is, zal snel zijn ongelijk bewezen zien. 

Ik heb in de loop van de afgelopen 23 jaar in de HIV geneeskunde de evolutie van een medische standaard talloze malen van nabij kunnen volgen. Zoveel dat ik leerde om niet meer dan een paar maanden aan een voorschrift vast te houden,  in de wetenschap dat het spoedig zou veranderen. En de uiteindelijke bron van het leren . .,en ik heb dit meer van mijn ontmoetingen met de geheimen van de ziekte van Lyme geleerd dan van iets anders,… is aan het bed van de patiënt en niet uit een handboek of tijdschriftartikel. Het wordt duidelijk door het luisteren naar de patiënt. Jammer genoeg zweert ons medisch systeem tegen artsen samen die kwaliteitstijd aan een patiënt geven. 

Wij zijn werkelijk bedorven en gemanipuleerd in het goedkeuren van een definitie van medische zorg, die tijd verhindert om naar onze patiënt  te luisteren en van hem te leren. Als wij niet weten wat er met de patiënt aan de hand is, neigen wij om de patiënt te beschuldigen. Om het even welke actie die de kans van de patiënt om gehoord te worden, ondermijnt, om kwaliteitszorg te krijgen en het recht op vrijheid en keus in hun behandeling te hebben, is een object maken van de patiënt. Dit is inherent immoreel.
Als iemand die beide werelden ziet, kan ik zeggen dat, vergeleken met wetenschappelijke ontwikkelingen in de kennis van  HIV, de academische wetenschappers die aan Lyme werken op dit moment op hetzelfde elementaire niveau functioneren als in het begin het geval was bij HIV. Zij verdedigen krachtig hun geloof en ridiculiseren en vallen degenen aan die zich tegen hen verzetten, maar zij hebben niet toegestemd of deelgenomen aan een vitaal, open, wetenschappelijk debat. Als wij met dit type van sociologische starheid met HIV/AIDS waren verder gegaan, zouden wij nog 20 jaar achter zijn gebleven bij de huidige innovaties en kennis. Een wijs persoon vertelde me eens, de academische lymeartsen creëren  hun eigen intrige, houden macht en beperken het debat. En zo begon ik een klein beetje te begrijpen, niet veel, maar een klein beetje meer over de macht van politiek in geneeskunde en de overheidsinstanties die de geneeskunde leiden. 

Lymeziekte, HIV/AIDS en kwaliteit van leven in 2006 

Vandaag de dag, als men HIV/AIDS patiënten vergelijkt met Lyme Borreliose complexe patiënten in kwesties van 1) toegang tot zorg, 2) huidig niveau van wetenschap en 3) de niveaus van acceptatie door artsen en het publiek, hebben patiënten die lijden aan vergevorderde Lyme Borreliose, een inferieure levenskwaliteit in vergelijking met patiënten met HIV/AIDS.   
IDSA en de machtsbasis  in Lyme politiek
IDSA heeft een geschiedenis van onverzoenlijk en onbuigbaar zijn in hun mening over de ziekte van Lyme
Als een kwestie over de ziekte van Lyme aan de IDSA wordt voorgesteld, is de natuurlijke reactie:”Oh, als u een vraag over Lyme heeft, vraag  het aan die en die.” Omdat in de IDSA, slechts ongeveer vijftien mensen zijn die controle over beleid en advies op dit gebied in de afgelopen vijftien of twintig jaar hebben gehad. 

Sommige van deze 15 individuen adviseren voor verzekeringsmaatschappijen, sommigen van hen adviseren voor vaccinontwikkeling. Zoals ik eerder aangaf is het klinische onderzoek dat door deze groep wordt gedaan tot nu toe niet zeer goed en is er ook niet veel van. Wij krijgen gewoon niet genoeg antwoorden en er is geen urgentie om dit te veranderen; deze politieke staat handhaaft de vermoeide oude status-quo, wat geen probleem zou zijn als onze patiënten het onbeschrijfelijk lijden niet ervoeren. Naar mijn mening is het behoud van de status-quo eenvoudig alarmerend en grenzend aan immoreel. 

Chronisch is chronisch

Helaas, is er een onredelijk gebrek aan verantwoordelijkheid voor het gebrek aan onderscheid tussen acute ziekte van Lyme en de chronische symptomen die kunnen volgen, vaak verworpen door de IDSA groep als post-lyme syndroom en niet gerelateerd aan chronische infectie. IDSA negeert onophoudelijk de verscheidene dozijnen documenten die persistentie van de bacteriën in behandelde patiënten of in dierlijk onderzoek aantonen. 
Onze ervaring met Lyme is dat complexe Borreliose patiënten zelden beter worden zonder therapeutische interventie. Daarom voegen wij, naar mijn mening, enkel zieke mensen aan de bevolking toe. En natuurlijk hebben veel van hen zeer complexe symptomen die niet in de voorschriften van de IDSA passen, zij passen niet in simplistische, smalle diagnostische hokjes.

Onderzoek procureur-generaal naar ontwikkelingsproces IDSA-richtlijnen:

Openbare aanklager Richard Blumenthal van de staat Connecticut is een onderzoek begonnen naar het ontwikkelingsproces van de IDSA-lymeziekte richtlijnen.

De Amerikaanse Lymevereniging( LDA) en zijn afdelingen Time voor Lyme (CT) en de ILADS, een professionele internationale medische organisatie, hebben een beroep gedaan op de Procureur Generaal namens patiënten en hun behandelend artsen.
Het bureau van de procureur generaal diende een civiel onderzoek in om mogelijke anti-trust schendingen door IDSA met betrekking tot uitsluitingsgedrag en monopolisering in de ontwikkeling van de lymerichtlijnen te onderzoeken. 

Zij vinden deze maatregelen essentieel noodzakelijk om het welzijn van chronische lymepatiënten in het hele land te beschermen. “Wij hopen dat dit onderzoek zal leiden tot acties, die patiënten het recht zullen waarborgen te worden behandeld en artsen zullen steunen in hun recht gebruik te maken van klinisch beleid in hun behandeling.” 

IDSA weigerde om de inbreng van patiënten of behandelende artsen van chronisch lymepatiënten toe te staan, die in het richtlijnenproces door LDA en ILADS werden ingebracht. Beide organisaties hebben verzocht deel te nemen aan het ontwikkelingsproces. 
Reactie van procureur generaal Richard Blumental:
“Mijn onderzoek heeft tot doel om ons te verzekeren dat alle wetenschappelijke en medische feiten  in de formulering van de IDSA richtlijnen zijn en worden overwogen. Mijn bureau lanceerde het onderzoek na het ontvangen van klachten van medische deskundigen en patiënten, die beweren dat de IDSA bepaalde informatie uitsloot of  negeerde, resulterend in foute richtlijnen. Ik heb een wettelijke verplichting om deze ernstige beweringen, met inbegrip van mogelijke anti-trust schendingen te onderzoeken, die zich zouden voordoen als de verzekeraars of anderen onjuiste invloeden het proces beïnvloeden, door concurrerende meningen en informatie voor hun economisch voordeel uit te sluiten. De ziekte van Lyme is een voortdurend en heersend medisch probleem in Connecticut. Mijn bureau heeft een plicht om ervoor te zorgen dat duizenden staatsingezetenen, getroffen door deze soms verlammende ziekte, de medisch meest  efficiënte behandeling ontvangen.”
IDSA-lobby probeert Blumenthal op andere gedachten te brengen
Krantenartikel 21 maart, 2007:

Lymeziekte experts : Ophoepelen, Blumenthal 
Door: William Hathaway, en Hilary Waldman hoofdjournalisten v.d. “Courant”
Een groep van deskundigen zegt te willen weten waarom Blumenthal zich inlaat met de, in hun ogen, verkeerde kant van het debat en zij willen hem stoppen.

De onderzoekers van de Universiteit Yale en de Universiteit van Connecticut hebben vandaag een ontmoeting met Blumenthal om een poging te doen hem te overtuigen , dat hij door de verdedigers is misleid, die verkondigen dat langdurige antibioticabehandeling de afmattende symptomen van de ziekte van Lyme kan verminderen.

De meest recente ronde in het conflict werd geleverd in November toen Blumenthal erkende, dat hij een antitrustonderzoek bij de IDSA naar de behandelingsrichtlijnen voor de ziekte van Lyme had aangevraagd.

Hoewel de behandelingsstandaards voor de meeste ziekten door deskundigen op het gebied worden ontwikkeld, beargumenteerde Blumenthal dat bij het proces gebruikt door de IDSA om zijn richtlijnen te ontwikkelen waardevol wetenschappelijk onderzoek niet gebruikt werd. 

Blumenthal zei dat zijn onderzoek belangengeschillen aan het licht heeft gebracht, die geloofwaardig en krachtig zijn (zie ook bovenstaande reactie)
Bijvoorbeeld,  de voorzitter van het comité voor infectieziekten, dat de richtlijnen ontwikkelde, Wormser, van de afdeling voor infectie ziekten van het New York Medical College in Vahala heeft honarium voor advies van Baxter ontvangen, dit is een bedrijf dat een lymeziekte vaccin ontwikkelt.

Het is mogelijk, dat Baxter kan profiteren van de nieuwe richtlijnen, zegt Blumenthal.

De verhouding tussen Wormser en Baxter wordt onthuld in een krantenartikel, waar de hoofdpunten vermeld staan als zijnde een belangenconflict van commissieleden, waarbij honarium voor consulten, patent rechten en betrokkenheid met bestaande ondernemingen worden genoemd.

Blumenthal zei bezorgd te zijn, dat de richtlijnen de verzekeringsmaatschappijen ertoe kunnen aanzetten lange antibioticakuren te weigeren, een therapie waarvan een groeiend aantal artsen en patiënten met klem blijven volhouden, dat dit de enige manier is om mensen met hardnekkige lymesymptomen te helpen.

De positie van de procureurgeneraal inzake de kwestie heeft hem in onenigheid gebracht met mensen zoals Fish, een van de auteurs van de IDSA en DR. Lawrence Zemel, professor in de pediatrie bij de Universiteit van Connecticut en hoofd van de reumatologieafdeling in het Medisch centrum voor kinderen in Connecticut.

Zij geloven dat het onoordeelkundige gebruik van antibiotica patiënten schade kan berokkenen.

De ontmoeting vindt plaats “om te doceren wat wetenschap en geen wetenschap is.” Zemel zei: “kort samengevat; wat de heer Blumenthal verkondigt is geen wetenschap.”
Blumenthal weerlegt dat hij niet de richtlijn in twijfel trekt of een medisch standpunt verdedigt.. Hij zegt dat hij slechts onderzoekt of de onderzoekers, die de richtlijnen opstelden, wetenschappelijk bewijsmateriaal uitsloten dat een langdurige antibioticakuur bij Lyme zou kunnen steunen.

“Ik ben niet gekwalificeerd om wetenschappelijke beoordelingen te doen”, zei Blumenthal “ik ben slechts geïnteresseerd in het proces”.

 “Blumenthal is een held in de Lyme gemeenschap” zei Diana Blanchard, Co-president van Time for Lyme in Greenwich. “Je kan niet continu een hele bevolking zieke mensen negeren. Wat ga je er aan doen? Laat je de mensen lijden?”

