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Alternativa lakemedel mot klamydiauretrit

TETRACYKLIN BOTADE
TILL LAGST PRIS

Tetracyklin tva ganger om
dagen i tiodagar ar en kost-
nadseffektiv behandling av kla-
mydiauretrit och ospecifik ure-
trit. Tetracyklin blir billigare
och gav, enligt en studie omfat-
tande 669 man, lika bra effekt
som lymecyklin.

Klamydiainfektion & sedan 1988 in-
tageni smittskyddslagen som samhélls-
farlig s ukdom. Patienten &r darigenom
beréttigad till kostnadsfri undersokning
och behandling. Det finnsflerapreparat
som & effektivamot klamydia men of -
tast anvands tetracyklin eller erytromy-
cin, pasenaretid &ven azitromycin.

Rekommenderade preparat

Saocialstyrelsens kommitté for |ake-
medelsinformation [1] rekommendera-
de1986 foljande behandling: doxycyk-
lin 200 mg forsta dagen och dérefter
100 mg dagligen, lymecyklin 300 mg x
2, oxitetracyklin eller tetracyklin 250
mg x 4 samt erytromycin 500 mg x 2,
och med en behandlingstid pa 7 dagar
for mén och 7-10 dagar for kvinnor. Vid
klamydianegativ uretrit rekommende-
rades behandling i 10 dagar.

Tetracyklin borde kunna gesi dose-
ringen 500 mg x 2 men kliniska studier
Over utlékning vid denna dosering har
saknats. Dosering med tablettintag 4
ganger dagligen okar risken for att pati-
enten foljer ordinationen sdmre an med
tablettintag 2 génger per dag. Biverk-
ningsfrekvensen med den senare dose-
ringen & emellertid daligt undersokt.
Det finns rapporterade esophagusska

Forfattare

BARBRO LINDEMALM-
LUNDSTAM
overlakare, hudkliniken, Frélunda
specialistgukhus, Géteborg

GUNNAR JOHANNISSON
docent, overlakare

GUN-BRITT LOWHAGEN
docent, dverlakare; bada vid huddi-
visionen, Sahlgrenska sukhuset,
Goteborg.

dor efter intag av tetracyklin och oxite-
tra-cyklin [2].

Prisskillnaden mellan olika preparat
ar betydande och billigast &r tetracyk-
lin. Né&r studien planerades och genom-
fordes kostade tio dagars behandling
med lymecyklin dubbelt simycket som
tio dagars tetracyklinbehandling. Pris-
skillnaden har reducerats och &r idag
31,50 kronor per behandling (Tetralysal
0,3 g, 20 st, 103 kr, jdmfort med Tetra-
cyklin NM Pharma 0,25 g, 40 st, 71,50
kr).

| allménhet har mani studier haft ne-
gativ odling 1-2 veckor efter avslutad
behandling. Det saknas dock studier
med klinisk och bakteriologisk |&ng-
tidsuppfoljning efter klamydiainfek-
tion.

Avsikten med denna studie var att
jamfora tva tetracyklinpreparat, lyme-
cyklin och tetracyklin, vad géller bi-
verkningar samt utlakning sava 1-2
veckor som 2 manader efter behand-
lingens slut.

Fyra kriterier for

deltagare i studien

Patienter 6ver 18 & som sokte pa
Sahlgrenska sjukhusets och Socida
Husets venereologiska mottagningar
under tiden november 1989 — februari
1992 erbjdds att deltai studien, under
forutsditning att de uppfyllde ett eller
fleraav foljande kriterier:

1. Positiv. klamydiaodling
urethra.

2. Sveda och/eller flytning samt fler
an fyrapolymorfkarnigaleukocyter per
synfalt i metylenblattfargat direktut-
stryk frén urethra.

3. Fast partner som & klamydiain-
fekterad.

4. Tillfalig partner med klamydiain-
fektion och subjektiva symtom och/el-
ler objektivatecken pa uretrit.

Man med anamnes tetracyklinaller-
i, dlvarlig systemisk sukdom, kraftigt
nedsatt njur- och/eller leverfunktion,
esophagusstriktur eller annan obstruk-
tiv fordndring i digestionskanalen ute-
sl6ts frén undersokningen, liksom pati-
enter som deltog i annan klinisk prév-
ning eller som tagit antibiotika senaste
manaden.

Patienterna

fran

randomiserades och
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efter behandling (procent).
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Figur 1. Patienter med tecken och
symtom pa uretrit fére och 1-2 veckor
efter behandling.

gavs antingen lymecyklin (Tetralysal)
300 mg x 2f6r 10 dagar eller tetracyklin
(Tetracyklin NM Pharma) 500 mg x 2
for 10 dagar. Preparaten |amnades ut till
patienten av en skoterska som inte var
engagerad i undersdkningen for dvrigt.
Behandlande |&kare kande inte till vil-
ken av behandlingarna patienten erhdll.

En till tva veckor efter behandling-
ens slut dterkom patienten till mottag-
ningen for biverkningsregistrering och
anamnes angaende uretritsymtom. Vi-
dare togs direktutstryk frén urethra
samt ny klamydiaodling om den initia-
la odlingen var positiv. Patienter som
var klamydiapositivavid forsta besoket
erbjods ytterligare ett bestk tre ména-
der efter behandlingens slut. Vid detta
bestk togs klamydiaodling, direktut-
stryk frén urethra samt anamnes angé-
ende uretritbesvar. Objektivatecken pa
uretrit ansags foreligga om det i mety-

Figur 2. De vanligaste biverkningarna, i
procent, hos 317 patienter behandlade
med tetracyklin och 324 patienter
behandlade med lymecyklin.

lenbl&tfargat utstryk fran urethrafanns
fler & fyrapolymorfkérnigaleukocyter
i &minstone fem synfalt i 800000 x
forstoring.

Klamydiaodling utfordes pa mikro-
biologiska |aboratoriet, Sahlgrenska
sukhuset och enligt rutin med anvan-
dande av McCoy-celler. Statistiska be-
arbetningar har gjorts med x2-test.

Ingen skillnad

mellan grupperna

Sammanlagt 750 méan inkluderadesi
undersokningen och 669 kundetas med
i bearbetningen av materiaet. 81 pati-
enter kom inte pa ndgot &terbesok och
kunde inte nds for biverkningsregistre-
ring. Av 669 randomiserades 336 till te-
tracyklinbehandlingen och 333 till be-
handlingen med lymecyklin. Av patien-
terna behandlade med tetracyklin var
137 klamydiapositiva. 125 klamydia-
positiva behandlades med lymecyklin.

Entill tvaveckor efter behandlingen
var det som vantat en betydande ner-
gang i antalet som hade subjektiva be-
svér (flytningar och sveda) jamfért med

4 —
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Lymecyklin
3
2
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0
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fore behandlingen, men ingen skillnad
mellan lymecyklin- och tetracyklinbe-
handlade. Inte heller foreldg négon
skillnad i antalet med objektiva tecken
pa uretrit efter behandling i de tva be-
handlingsgrupperna (Figur 1).

Klamydiakunde pdvisashosfyrapa-
tienter vid undersokning efter behand-
ling, eni tetracyklingruppen ochtrei ly-
mecyklingruppen. Reinfektion kunde
inte uteslutas hos négon av dessaman.

Vid bestk 1-2 veckor efter avslutad
medicinering registrerades biverkning-
ar; dels uppgav patienten sjav sponant
biverkningar, dels stalldes fragor direkt
angdende eventuella gastrointestinala
symtom. 108 patienter uppgav sig ha
haft besvér. Av dessavar 55 behandlade
med tetracyklin och 53 med lymecyk-
lin. Nagon skillnad foreldg alltsa inte
mellan grupperna (Figur 2).

Av 262 man med klamydiainfektion
vid forsta undersokningen terkom 109
for en kontroll 2-3 manader efter be-
handling. Vid denna kontroll var tva
klamydiapositiva, en behandlad med
lymecyklin och en behandlad med tetra-
cyklin. Hos b&da dessapatienter forel ag
mojlighet till reinfektion.

Tetracyklin i doseringen 0,59 % 2 i
10 dagar forefaller vara ett kostnadsef-
fektivt alternativ for behandling av kla-
mydiauretrit och ospecifik uretrit hos
man. Vi kunde inte pavisa nagon skill-
nad i utldkning eller vad géler biverk-
ningar i jamforelse med lymecyklin.
Mot bakgrund av ovanstdende studie
borde ocksa genital klamydiainfektion
hoskvinnor kunnabehandlas padsamma
sétt sdvidainte graviditet foreligger, da
ett erytromycinpreparat bor véljas.
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