
patienter som inte har bättrats trots
självbehandling eller som har klåda
utan typiska fynd.

Konklusion
För diagnostik av bakteriell vaginos

är mikroskopi inte absolut nödvändigt
och kan ersättas av andra undersök-
ningssätt. När det gäller bedömningen
av huruvida kvinnan har en övre genital
infektion eller en klamydiainfektion har
undersökningen inget visat värde.

Enligt dagens praxis ges ofta kombi-
nationsterapi med doxycyclin och met-
ronidazol vid misstänkt infektion i övre
genitalia. Överbehandling av många
kvinnor kan ha negativa effekter på
mikroorganismers resistensmönster.
Vid avsaknad av leukocytdominans ris-
kerar patienter att inte få behandling
trots infektion. För patienter med okla-
ra symtom och vid terapisvikt är mikro-
skopi nödvändig.
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Nya medel förkortar
vissa förkylningssymtom
Två randomiserade dubbelblinda stu-

dier visar att tabletter med zinkglukonat
respektive nässpray med ipratropium-
bromid förkortar symtomtiden vid van-
lig förkylning. I den första studien deltog
100 och i den andra drygt 400 individer.
Behandlingen sattes in inom två respek-
tive tre dygn efter symtomdebuten.

En zinktablett varannan timme på da-
gen ledde till att alla symtom försvann på
i genomsnitt 4,4 dagar mot 7,6 vid pla-
cebo, men 90 procent fick biverkningar
mot 62 procent i placebogruppen.

Deltagarna i nässpraystudien tog tre
till fyra doser per dag under fyra dagar.
Ipratropiumbromid minskade snuvan
och nysningarna mer än spray med salt-
lösning och ännu mer än ingen behand-
ling alls, men även här fanns biverk-
ningar.

I en ledarkommentar om effekten av
zink noteras att varje patient i denna stu-
die i genomsnitt fick i sig nära 500 mg
zink –  vad skulle hända om miljoner
behandlas? Men kanske förkylda inte är
redo att riskera biverkningar av en re-
gim som bara förkortar symtomtiden ett
par dagar?

Ann Intern Med 1996; 125: 81-97,
142-4.

Hyaluronan vid knäartros
ofta inte bättre än placebo
Vilken nytta gör egentligen injektion

av hyaluronan hos patienter med knä-
ledsartros? Den frågan debatterades i
Läkartidningen 38, 39 och 46/94. En av
de nordiska studier som då nämndes har
nu publicerats. I denna randomiserade
dubbelblindundersökning rekryterades
240 40–75 år gamla patienter. De fick
en intraartikulär injektion per vecka un-
der fem veckor, med hyaluronan re-
spektive placebo.

Vid slutkontrollen efter 20 veckor
fanns inga signifikanta skillnader mel-
lan grupperna i fråga om symtom eller
funktion. Inte heller en subgruppsana-
lys – fördelningen på fyra grupper gjor-
des efter det att data samlats in men in-
nan behandlingskoden bröts – tyder på
att hyaluronan skulle ha någon effekt
för flertalet med knäledsartros.

I en liten grupp patienter över 60 år
och med stora besvär (Lequèsne-index
över 10) noterades något bättre resultat
av hyaluronan i fråga om smärta, aktivi-
tet och global effektvärdering av patient
och läkare. Kanske kan detta betraktas
som kliniskt relevant, konkluderar for-
skarna.

Ann Rheum Dis 1996; 55: 424-31.


