patienter som inte har béttrats trots
sidvbehandling eller som har klada
utan typiskafynd.

Konklusion

For diagnostik av bakteriell vaginos
ar mikroskopi inte absolut nddvandigt
och kan erséttas av andra undersok-
ningssatt. Nér det galler bedémningen
av huruvidakvinnan har en 6vre genital
infektion eller en klamydiainfektion har
undersokningen inget visat vérde.

Enligt dagens praxis ges oftakombi-
nationsterapi med doxycyclin och met-
ronidazol vid misstankt infektioni Gvre
genitalia. Overbehandling av méanga
kvinnor kan ha negativa effekter pa
mikroorganismers  resistensmonster.
Vid avsaknad av leukocytdominansris-
kerar patienter att inte f& behandling
trots infektion. FOr patienter med okla-
rasymtom och vid terapisvikt & mikro-
skopi nddvandig.
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KORTKLIPPT

Nya medel forkortar
vissa forkylningssymtom

Tvarandomiserade dubbel blindastu-
dier visar att tabletter med zinkglukonat
respektive nasspray med ipratropium-
bromid forkortar symtomtiden vid van-
ligforkylning. | denférstastudiendeltog
100 och i den andradrygt 400 individer.
Behandlingen sattesin inom tva respek-
tive tre dygn efter symtomdebuten.

En zinktablett varannan timme pada-
genleddetill att allasymtom férsvann pa
i genomsnitt 4,4 dagar mot 7,6 vid pla-
cebo, men 90 procent fick biverkningar
mot 62 procent i placebogruppen.

Deltagarnai nasspraystudien tog tre
till fyra doser per dag under fyra dagar.
|pratropiumbromid minskade snuvan
och nysningarnamer an spray med salt-
[Gsning och &nhnu mer &n ingen behand-
ling als, men &ven har fanns biverk-
ningar.

| en ledarkommentar om effekten av
zink noterasatt varjepatient i dennastu-
diei genomsnitt fick i sig ndra 500 mg
zink — vad skulle handa om miljoner
behandlas? Men kanskeforkyldainte ar
redo att riskera biverkningar av en re-
gim som baraférkortar symtomtiden ett
par dagar?

Ann Intern Med 1996; 125: 81-97,

142-4.

Hyaluronan vid knaartros
ofta inte battre an placeho

Vilken nyttagor egentligeninjektion
av hyaluronan hos patienter med kné-
ledsartros? Den frégan debatterades i
L &kartidningen 38, 39 och 46/94. En av
de nordiskastudier som ddnamndes har
nu publicerats. | denna randomiserade
dubbelblindundersokning rekryterades
240 40-75 & gamla patienter. De fick
enintraartikul&r injektion per veckaun-
der fem veckor, med hyaluronan re-
spektive placebo.

Vid dutkontrollen efter 20 veckor
fanns inga signifikanta skillnader mel-
lan gruppernai frdga om symtom eller
funktion. Inte heller en subgruppsana-
lys—fordelningen pafyragrupper gjor-
des efter det att data samlatsin menin-
nan behandlingskoden brots — tyder pa
att hyaluronan skulle ha nagon effekt
for flertalet med knéledsartros.

| en liten grupp patienter Gver 60 &r
och med stora besvér (Lequésne-index
Over 10) noterades ndgot béttre resultat
av hyaluronani frégaom sméarta, aktivi-
tet och global effektvardering av patient
och l&kare. Kanske kan detta betraktas
som kliniskt relevant, konkluderar for-
skarna.

Ann Rheum Dis 1996; 55: 424-31.

I AKARTINNINGEN o \/NI VM O2 o NIR 2R « 100R



