
❙ ❙ Den optimala antibiotikabehandling-
en vid samhällsförvärvad pneumoni är
oklar. Det beror bland annat på svårighe-
terna att ställa etiologisk diagnos. Det är
också omdiskuterat i vilken utsträckning
primär behandling av pneumoni, förut-
om för Streptococcus pneumoniae, ock-
så bör täcka atypiska patogener (Myco-
plasma pneumoniae, Legionella spp och
Chlamydophila pneumoniae).

I en metaanalys inkluderades alla
randomiserade, dubbelblinda studier av
vuxna patienter med samhällsförvärvad
pneumoni som jämförde antibiotika med
effekt mot atypiska patogener (kinolo-
ner, makrolider, ketolider) och betalak-
tamantibiotika (penicilliner och cefalo-
sporiner). Det primära effektmåttet var
andelen patienter som inte förbättrades
kliniskt eller tillfrisknade helt. 18 studi-
er med sammanlagt 6 749 patienter in-
kluderades slutgiltigt i metaanalysen. I
16 av dessa studier gavs antibiotika per-
oralt, och endast få patienter hade allvar-
lig pneumoni. Mortaliteten var 1,9 pro-
cent.

Studien påvisade inte någon fördel
vid antibiotikabehandling med effekt
mot atypiska patogener (relativ risk
0,97, 95 procents konfidensintervall
0,87–1,07). I en subgruppsanalys fann
man dock att denna antibiotikaregim
hade en signifikant bättre effekt vid
pneumoni orsakad av Legionella spp
(relativ risk 0,40, 95 procents konfi-
densintervall 0,19–0,85). Denna pato-
gen är dock ovanlig vid icke allvarlig
pneumoni. 

Atypiska patogener diagnostiserades
i regel med serologi, som har variabel
sensitivitet och specificitet. Diagno-
serna är därför osäkra. Det faktum att be-
handlingseffekten med betalaktamanti-

biotika för M pneumoniae och C pneu-
moniae inte skiljde sig från övriga anti-
biotikaregimer kan bero på felaktiga dia-
gnoser, spontanläkning eller samtidig
infektion med en patogen känslig för be-
talaktamantibiotika.

Författarnas konklusion är att beta-
laktamantibiotika bör vara förstahands-
medel vid icke allvarlig samhällsför-
värvad pneumoni hos vuxna patienter.
I Svenska infektionsläkarföreningens
vårdprogram för samhällsförvärvad
pneumoni från 2004 rekommenderas
penicillin V som förstahandsmedel. 
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❙ ❙ Hög plasmakoncentration av homo-
cystein är en riskfaktor för både stroke
och benskörhetsfraktur. Plasmakoncen-
trationen av homocystein är dessutom
omvänt relaterad till plasmakoncentra-
tionen av kobalamin (vitamin B12) och
folat, och behandling med kobalamin
och folat sänker plasmakoncentrationen
av homocystein. Med denna kunskap
framkom hypotesen att behandling med
folat och kobalamin skulle kunna använ-
das i frakturpreventivt syfte hos patien-
ter som drabbats av ett slaganfall.

Hypotesen utvärderades i en dubbel-
blind, randomiserad, kontrollerad studie
omfattande 628 patienter äldre än 65 år
och med minst ett års hemiplegi efter ett
slaganfall. Behandlingsgruppen erhöll
dagligen 5 mg folat och 1 500 mikro-
gram mekobalamin (vitamin B12) medan
kontrollgruppen fick placebobehand-
ling. Efter två år hade nivån av homo-
cystein minskat med 38 procent i be-
handlingsgruppen och ökat med 31 pro-
cent i placebogruppen (P<0,001). Anta-
let höftfrakturer, presenterat som fraktu-
rer per 1 000 patientår, var 10 i behand-
lingsgruppen och 43 i kontrollgruppen
(P<0,001). Den justerade relativa risken
i behandlingsgruppen var 0,20 (95  pro-
cents konfidensintervall    0,08–0,50),
den absoluta riskreduktionen var 7,1
procent (95 procents konfidensintervall
3,6–10,8) och »number needed to treat«
för att undvika en höftfraktur 14 (95 pro-
cents konfidensintervall 9–28). Studien
visar att behandling med folat och vita-
min B12 reducerar höftfrakturincidensen
efter stroke med en magnitud liknande
bisfosfonatbehandling vid osteoporos.
Orsakssambandet är oklart, då varken
benmassan eller fallincidensen påver-
kades.

Fyndet är av stort intresse, då ett teo-
retiskt frakturpreventivt resonemang
knyts samman med en kliniskt visad
frakturreduktion, ett resultat som skulle
vara av än större nyhetsvärde om framti-
da studier kunde visa att frakturinciden-
sen även hos osteoporotiker skulle kun-
na reduceras med denna behandlings-
strategi. 
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Betalaktamantibiotika bör väljas i för-
sta hand vid icke allvarlig samhällsför-
värvad pneumoni hos vuxna. I Sven-
ska infektionsläkarföreningens vård-
program rekommenderas penicillin V
som förstahandsmedel. 
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