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Halsont och antibiotika

Penicillin V (pcV) 0,5gx 3 i sju eller Skillnaden géallde bade vid infektionDe spekulerar ocksa i att den tkade
tre dagar jamfordes med placebo i emed B-hemolytiska streptokocker aterfallsfrekvensen efter tredagarsbe-
randomiserad, dubbel-blind studie agrupp A och non-A, men vid non-A-handling, till och med jamfort med pla-
tonsillitbehandling. 561 vuxna patien-streptokocker enbart vid kraftig vaxt.cebo, skulle kunna forklaras av att den-
ter med Klinisk tonsillit (minst tre av Symtomdurationen foérkortades krafti-na korta behandling hAmmar patientens
foliande fyra kriterier: feberanamnesgast hos aldre patienter (6ver 27 ar). immunsvar utan att samtidigt sla ut in-
ingen hosta, svullna halskértlar och Analgetikakonsumtionen var lagst ifektionen.

tonsillart exsudat) svalgodlades oclsjudagarsgruppen. Ser man bara till risken for aterfall
randomiserades sedan till ndgon av de Gruppen som fatt pcV i sju dagasskulle forfattarnas data kunna tas till in-
tre behandlingsgrupperna. Patienterriainde aterta sin normala dagliga aktitékt for att inte behandla streptokock-
forde dagbok éver bland annat symtomaitet tidigare an évriga grupper. tonsilliter alls, sarskilt som risken for
under behandlingsperioden, understk- Randomiseringskoden fick oftareallvarlig komplikation som reumatisk
tes pa nytt 14 dagar efter inklusionebrytas pa grund av en komplikation hofeber nu inte langre ar aktuell. Den 6ka-
och telefonintervjuades tva, fyra oclplacebogruppen (13 procent) &n i trede risken for évriga komplikationer
sex manader efter inklusionen. Symeller sjudagarsgrupperna (4 procent résom t ex halsbold) liksom den 6kade
tomduration, komplikationer till strep- spektive 2 procent ). symtomdurationen hos placebo- och
tokockinfektion, aterkommande luft- Aterinsjuknande i svalginfektion korttidsbehandlade talar dock fér minst
vagsinfektioner i efterforloppet samtunder de foljande sex manaderna vaju dagars behandling. WHO-rekom-
bakteriologisk eradikering var de paralika vanligt i gruppen som fatt pcV i sjumendationen éar fortfarande tio dagars
metrar som studerades. dagar som i placebogruppen, men sidpehandling vid tonsillit.

Resultaten visade att bakteriologiskifikant vanligare i tredagarsgruppen.  En redaktionell kommentar i BMJ
eradikering var vanligare i sjudagars- anlagger kostnads- och ekologiska as-
gruppen an i de bada ovriga vid infek- Kommentar pekter pa rutinmassig behandling av
tion medp-hemolytiska streptokocker Forfattarna konkluderar att korttids-streptokocktonsillit, och menar att
grupp A och G. Vid infektion med behandling (<7 dagar) inte kan rekomstéllningstagandet maste individualise-

grupp C sags ingen skillnad. menderas vid streptokocktonsillit octras for varje patient.
En signifikant kortare symtomdura-att deras data antyder, men inte bevisar, Bengt Sunnerstam
tion (1,9 respektive 1,5 dagar) sagsaitt effekt av penicillinbehandling kan bengt.sunnerstam@telia.com

gruppen som fatt pcV i sju dagar jamparaknas aven vid massiv vaxthe-
fort med de bada andra gruppernamolytiska streptokocker grupp non-ABmJ 2000 Jan 15; 320(7228): 150-4

Monoklonala antikroppar mot allergisk astma

En rekombinant humaniserad mono- férbrukad mangdp-stimulerare, for- pernafanns aven for PEF-varden, skatt-
klonal antikropp (rhuMAb-E25) som brukad steroiddos, FEVoch PEF-véar- ning av livskvalitet och andelen patien-
bildar komplex med fritt IgE och block- den samt livskvalitetsskattningar. Symter med exacerbation av sin astma.
erar dess interaktion med mastcelldomscore, PEF-varden och forbrukad 17/106 antikroppsbehandlade pati-
och basofila celler prévades vid mattlignangd B-stimulerare registrerades awenter reagerade med mild till mattlig ur-
till svar allergisk astma patienterna tvd ganger dagligen undéicaria. Bortfallet pa grund av biverk-
317 steroidkrdvande astmapatientdrela studietiden. Ett validerat formulamingar var inte stérre i behandlings-
i aldrarna 11-50 ar inkluderades i efdr skattning av livskvalitet delades uigrupperna an i placebogruppen.
randomiserad och dubbelblind multivid studiestart och efter de béagge be-
centerstudie. Patienterna indelades i tteandlingsperioderna. Ovriga paramet- Kommentar
grupper; hog-dos antikropp, lag-dosar registrerades varannan vecka under Studiedesignen dar hastigheten av
antikropp respektive placebo. Anti-den sista attaveckorsperioden. steroidnedtrappningen  modifierades
kroppen gavs intravenost. efter patientens kliniska status goér det
Studien hade tre faser; fyra veckors Resultaten visade att serum-IgHroligt att skillnaderna mellan hégdos-,
run-in, tolv veckors antikroppsbehandsjonk kraftigt (97,1 procent respektivdagdos- och placebogrupp slatats ut; ef-
ling och atta veckors fortsatt anti-95,5 procent) i bada behandlingsgrugersom patienter i lagdos- och placebo-
kroppsbehandling med samtidig nedperna redan efter forsta antikroppsdagrupperna antagligen kompenserats for
trappning av steroidbehandlingensen. den samre behandlingseffekten genom
Nedtrappningshastigheten modifiera- Symtomscore forbattrades i allaatt de fatt trappa ned steroiderna lang-
des efter patientens kliniska statugrupperna, aven iplacebogruppen, mesammare &n hégdosgruppen.

Antikroppen gavs i stigande dos dag Gignifikant mer i behandlingsgrupperna Bengt Sunnerstam
4 och 7 och dérefter varannan vecka(P<0,001 for bada). Forbattringen kvar- bengt.sunnerstam@telia.com
fulldos tills studien avslutades. stod under de atta veckor da steroiderna gt '

Studieparametrarna var: symtomtrappades ned. Signifikanta skillnader
score efter tolv veckors behandlingmellan behandlings- och placebogrupn Engl J Med 1999; 341:1966-73
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