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This study was designed to investigate the
development of antibiotic resistance in Swedish
H pylori isolated 1990–96. A total of 415 isola-
tes collected from 10 clinical microbiology lab-
oratories were examined. Three different meth-
ods of susceptibility testing were compared:
agar dilution, the E-test and disc diffusion.
None of the isolates was resistant to ampicillin
or tetracycline, but approximately 30 per cent
were resistant to metronidazole. An increase in
resistance to clarithromycin was noted during
1996 (9% resistant strains), though the signifi-
cance of this finding needs further investiga-
tion. The comparison of susceptibility tests sug-
gested disc diffusion to be of doubtful value, but
the E-test to be appropriate for testing H pylori.
However, the number of isolates resistant to
metronidazole was higher with the E-test than
with agar dilution. The value of testing suscep-
tibility to metronidazole is discussed.
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Trippelterapi vid dyspepsi
hjälper inte 70 procent
Är eliminering av Helicobacter py-

lori till nytta för patienter som besväras
av sk funktionell dyspepsi, dvs inte har
magsår? Två studier ger motstridande
svar på den frågan (New England Jour-
nal of Medicine 1998; 339: 1869-81,
1928-30).

I en brittisk undersökning ledde en
tvåveckorskur med omeprazol och två
antibiotika till att 21 procent av de 154
patienterna sluppit besvären ett år sena-
re mot 7 procent bland dem som fick en-
bart omeprazol. Effekten var bäst bland
dem som haft besvär länge. En multi-
centerstudie med liknande upplägg-
ning, men hälften så lång kur, visade
emellertid inte någon signifikant skill-
nad i symtomlindring (27,4 efter trip-
pelkur mot 20,7 procent av dem som fått
enbart omeprazol).

Enligt en ledarkommentar innebär
eliminering av H pylori uppenbarligen
inte ett genombrott vid dyspepsi, efter-
som mer än 70 procent inte blev hjälpta
av terapin. Skillnaden i effekt mellan
studierna kan bl a bero på att varken de
inkluderade grupperna eller sättet att
mäta symtom var identiska. Andra stu-
dier har visat att magsår utvecklas hos
omkring 15 procent av H pylori-infek-
terade patienter som först får diagnosen
funktionell dyspepsi.

Ledarskribenten förordar diagnos-
tisk endoskopi för dyspepsipatienter
över 45 år och även för yngre som har
andra riskfaktorer för cancer, inklusive
oförklarlig viktnedgång, kräkningar,
dysfagi, gastrointestinal blödning eller
anemi. För övriga patienter 45 år och
yngre kan det vara kostnadseffektivt att
efter serologiska test för H pylori elimi-
nera infektionen, om inte endoskopi är
billigt och lätt tillgängligt. För alla bör
man förstås först leta efter andra orsaker
som livsstil, kost- och miljöfaktorer.

Rapporter om ulcus-psykosomati-
kens död är våldsamt överdrivna. Inte
heller vid ulcus är det bara fråga om H
pylori och icke-steroida antiinflamma-
toriska medel, understryker en kvartett
skribenter i en översikt om stress och
magsår (JAMA 1999; 281: 10-1). Allt
fler studier klarlägger biologiska meka-
nismer som kan förklara samband mel-
lan magsår och stress, rökning, alkohol-
missbruk och sömnbrist. Stress kan för-
sämra immunfunktion, blodflöde och
gastrointestinal motilitet, och dessutom
påverkas hormoner, cytokiner etc. Sår-
läkningen försämras och tillväxten av H
pylori främjas.

Nya medel mot influensa
slår mot både A- och B-typ
Ännu en begränsad studie av den nya

gruppen av antivirala medel – hämmare
av influensavirusenzymet neuramini-
das – bekräftar tidigare lovande resultat.
Medlen kan förkorta symtomtiden med
1,5 dag vid både influensa typ A och B,
medan amantadin och rimantadin inte
verkar mot virus av B-typen. De nya
medlen måste emellertid ges inom 30
timmar efter symtomdebuten, och även
om biverkningsrisken förfaller vara li-
ten har de inte prövats på äldre, som
drabbas hårdast av en infektion.

I den nya studien, som är randomi-
serad, dubbelblind och placebokontrol-
lerad, prövades neuraminidashämma-
ren zanamivir på drygt 200 patienter
som fick det inom 36 timmar efter
symtomdebuten. Medlet inhalerades
två gånger per dag under fem dagar.
Bäst effekt nåddes hos högriskpatien-
ter: 2,5 dagars förkortad symtomtid,
färre komplikationer och mindre bruk
av antibiotika (Lancet 1998; 352:
1872-3, 1877-81).

Kontrollera
njurfunktionen
när äldre tar ACE-
hämmare
Fall av uremi i samband med be-

handling med ACE-hämmare förekom-
mer fortfarande och upptäcks ofta sent
därför att man missar att kontrollera
njurfunktionen hos sårbara, ofta äldre
patienter, särskilt när de drabbas av nya
sjukdomar. Den slutsatsen dras i en stu-
die, där 69 procent av 400 brittiska all-
mänläkare besvarade en postenkät.
Denna kompletterades med journalstu-
dier i en allmänläkarpraktik och på en
njurmedicinsk klinik (BMJ 1999; 318:
234-7).

Av allmänläkarna kontrollerade 85
procent enligt enkäten njurfunktionen
innan de satte in ACE-hämmare men
bara 34 procent vid en senare tidpunkt;
15 procent gjorde det aldrig. Journalstu-
dierna avslöjade ännu lägre kontrollfre-
kvens. 7 procent av de 135 uremifallen
på kliniken ansågs vara orsakade av be-
handling med ACE-hämmare. Hos ing-
en av dessa patienter hade njurfunktio-
nen kontrollerats tidigare.

Frågan om hur omfattande kontrol-
len bör vara har tidigare analyserats i
BMJ (1998; 316: 1921), en analys som
nu följts av kritiska inlägg (1999: 318:
257-8.)
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