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Tetracyklin två gånger om
dagen i tio dagar är en kost-
nadseffektiv behandling av kla-
mydiauretrit och ospecifik ure-
trit. Tetracyklin blir billigare
och gav, enligt en studie omfat-
tande 669 män, lika bra effekt
som lymecyklin. 

Klamydiainfektion är sedan 1988 in-
tagen i smittskyddslagen som samhälls-
farlig sjukdom. Patienten är därigenom
berättigad till kostnadsfri undersökning
och behandling. Det finns flera preparat
som är effektiva mot klamydia men of-
tast används tetracyklin eller erytromy-
cin, på senare tid även azitromycin.

Rekommenderade preparat
Socialstyrelsens kommitté för läke-

medelsinformation [1] rekommendera-
de1986 följande behandling: doxycyk-
lin 200 mg första dagen och därefter
100 mg dagligen, lymecyklin 300 mg ×
2, oxitetracyklin eller tetracyklin 250
mg × 4 samt erytromycin 500 mg × 2,
och med en behandlingstid på 7 dagar
för män och 7–10 dagar för kvinnor. Vid
klamydianegativ uretrit rekommende-
rades behandling i 10 dagar.

Tetracyklin borde kunna ges i dose-
ringen 500 mg × 2 men kliniska studier
över utläkning vid denna dosering har
saknats. Dosering med tablettintag 4
gånger dagligen ökar risken för att pati-
enten följer ordinationen sämre än med
tablettintag 2 gånger per dag. Biverk-
ningsfrekvensen med den senare dose-
ringen är emellertid dåligt undersökt.
Det finns rapporterade esophagusska-

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

Prisskillnaden mellan olika preparat
är betydande och billigast är tetracyk-
lin. När studien planerades och genom-
fördes kostade tio dagars behandling
med lymecyklin dubbelt så mycket som
tio dagars tetracyklinbehandling. Pris-
skillnaden har reducerats och är idag
31,50 kronor per behandling (Tetralysal
0,3 g, 20 st, 103 kr, jämfört med Tetra-
cyklin NM Pharma 0,25 g, 40 st, 71,50
kr).

I allmänhet har man i studier haft ne-
gativ odling 1–2 veckor efter avslutad
behandling. Det saknas dock studier
med klinisk och bakteriologisk lång-
tidsuppföljning efter klamydiainfek-
tion. 

Avsikten med denna studie var att
jämföra två tetracyklinpreparat, lyme-
cyklin och tetracyklin, vad gäller bi-
verkningar samt utläkning såväl 1–2
veckor som 2 månader efter behand-
lingens slut.

Fyra kriterier för
deltagare i studien
Patienter över 18 år som sökte på

Sahlgrenska sjukhusets och Sociala
Husets venereologiska mottagningar
under tiden november 1989 – februari
1992 erbjöds att delta i studien, under
förutsättning att de uppfyllde ett eller
flera av följande kriterier:

1. Positiv klamydiaodling från
urethra.

2. Sveda och/eller flytning samt fler
än fyra polymorfkärniga leukocyter per
synfält i metylenblåttfärgat direktut-
stryk från urethra.

3. Fast partner som är klamydiain-
fekterad.

4. Tillfällig partner med klamydiain-
fektion och subjektiva symtom och/el-
ler objektiva tecken på uretrit.

Män med anamnes tetracyklinaller-
gi, allvarlig systemisk sjukdom, kraftigt
nedsatt njur- och/eller leverfunktion,
esophagusstriktur eller annan obstruk-
tiv förändring i digestionskanalen ute-
slöts från undersökningen, liksom pati-
enter som deltog i annan klinisk pröv-
ning eller som tagit antibiotika senaste
månaden. 

Patienterna randomiserades och

Alternativa läkemedel mot klamydiauretrit
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gavs antingen lymecyklin (Tetralysal)
300 mg × 2 för 10 dagar eller tetracyklin
(Tetracyklin NM Pharma) 500 mg × 2
för 10 dagar. Preparaten lämnades ut till
patienten av en sköterska som inte var
engagerad i undersökningen för övrigt.
Behandlande läkare kände inte till vil-
ken av behandlingarna patienten erhöll.

En till två veckor efter behandling-
ens slut återkom patienten till mottag-
ningen för biverkningsregistrering och
anamnes angående uretritsymtom. Vi-
dare togs direktutstryk från urethra
samt ny klamydiaodling om den initia-
la odlingen var positiv. Patienter som
var klamydiapositiva vid första besöket
erbjöds ytterligare ett besök tre måna-
der efter behandlingens slut. Vid detta
besök togs klamydiaodling, direktut-
stryk från urethra samt anamnes angå-
ende uretritbesvär. Objektiva tecken på
uretrit ansågs föreligga om det i mety-

lenblåttfärgat utstryk från urethra fanns
fler än fyra polymorfkärniga leukocyter
i åtminstone fem synfält i 800 000 ×
förstoring.

Klamydiaodling utfördes på mikro-
biologiska laboratoriet, Sahlgrenska
sjukhuset och enligt rutin med använ-
dande av McCoy-celler. Statistiska be-
arbetningar har gjorts med χ2-test. 

Ingen skillnad
mellan grupperna
Sammanlagt 750 män inkluderades i

undersökningen och 669 kunde tas med
i bearbetningen av materialet. 81 pati-
enter kom inte på något återbesök och
kunde inte nås för 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.

En till två veckor efter behandlingen
var det som väntat en betydande ner-
gång i antalet som hade subjektiva be-
svär (flytningar och sveda) jämfört med

före behandlingen, men ingen skillnad
mellan lymecyklin- och tetracyklinbe-
handlade. Inte heller förelåg någon
skillnad i antalet med objektiva tecken
på uretrit efter behandling i de två be-
handlingsgrupperna (Figur 1).

Klamydia kunde påvisas hos fyra pa-
tienter vid undersökning efter behand-
ling, en i tetracyklingruppen och tre i ly-
mecyklingruppen. Reinfektion kunde
inte uteslutas hos någon av dessa män.

Vid besök 1–2 veckor efter avslutad
medicinering registrerades biverkning-
ar; dels uppgav patienten själv sponant
biverkningar, dels ställdes frågor direkt
angående eventuella gastrointestinala
symtom. 108 patienter uppgav sig ha
haft besvär. Av dessa var 55 behandlade
med tetracyklin och 53 med lymecyk-
lin. Någon skillnad förelåg alltså inte
mellan grupperna (Figur 2).

Av 262 män med klamydiainfektion
vid första undersökningen återkom 109
för en kontroll 2–3 månader efter be-
handling. Vid denna kontroll var två
klamydiapositiva, en behandlad med
lymecyklin och en behandlad med tetra-
cyklin. Hos båda dessa patienter förelåg
möjlighet till reinfektion. 

Tetracyklin i doseringen 0,5 g × 2 i
10 dagar förefaller vara ett kostnadsef-
fektivt alternativ för behandling av kla-
mydiauretrit och ospecifik uretrit hos
män. Vi kunde inte påvisa någon skill-
nad i utläkning eller vad gäller biverk-
ningar i jämförelse med lymecyklin.
Mot bakgrund av ovanstående studie
borde också genital klamydiainfektion
hos kvinnor kunna behandlas på samma
sätt såvida inte graviditet föreligger, då
ett erytromycinpreparat bör väljas.
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Figur 1. Patienter med tecken och
symtom på uretrit före och 1–2 veckor
efter behandling.
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Figur 2. De vanligaste biverkningarna, i
procent, hos 317 patienter behandlade
med tetracyklin och 324 patienter
behandlade med lymecyklin.


