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Kombinasjonen amoksicillin og klavulansyre godkjent

Kombinasjonen amoksicillin og klavulansyre (A/K) har ikke veert markedsfert i Norge pa
flere ar. Nylig fikk Augmentin tabletter (amoksicillin 500mg/kaliumklavulanat 125mg)
markedsfgringstillatelse og kan na forskrives til voksne og barn over 25 kilo (1). Augmentin
selges kun som tabletter, og det gjor det vanskelig & administrere anbefalte doser til barn
basert pa kroppsvekt. Legemiddelverket jobber for a fa mikstur til barn pa det norske
markedet.

Amoksicillin er et sakalt bredspektret penicillin (@minopenicillin) med effekt mot bade
gram-positive og -negative bakterier. Hensikten med tillegg av klavulansyre er &
inaktivere enzymet betalaktamase som produseres av resistente bakterier. Klavulansyre
har en molekylstruktur som ligner pa penicillin, inkludert en betalaktamring. Den har
ingen antimikrobiell virkning, men binder seg irreversibelt (kovalent) til betalaktamase og
inaktiverer den.

Kombinasjonen A/K (Augmentin) har en rekke godkjente indikasjoner, men bgr generelt
betraktes som et annenhandspreparat. Antibiotikasenteret for primaermedisin (ASP)
anbefaler at man i allmennpraksis bare bruker det til behandlingstrengende infeksjoner
med Haemophilus influenzae, eller Moraxella catarrhalis, med pavist resistens mot
amoksicillin og felsomhet for kombinasjonen A/K. Dette gjelder en del pasienter med
akutt forverring av KOLS (eksaserbasjoner) og en liten andel pasienter med pneumoni,
otitt og sinusitt.

Ved empirisk behandling (uten mikrobiologisk diagnostikk) av luftveisinfeksjoner, er
fenoksymetylpenicillin fortsatt forstevalget (2). Det er virksomt mot de fleste infeksjoner
med streptokokker og pneumokokker. A/K skal ikke brukes for a «sikre seg» best mulig ved
tvil om diagnose eller agens. Norsk barnelegeforenings Akuttveileder i pediatri

anbefaler empirisk behandling med A/K mikstur som et alternativ til pivmecillinam
tabletter ved febril, gvre urinveisinfeksjon (UVI) hos barn (3). Nasjonal faglig retningslinje
for antibiotikabruk i primaerhelsetjenesten nevner ogsa A/K mikstur som et behandlingsal-
ternativ ved gvre UVI (pyelonefritt) hos barn, men anbefaler ikke denne kombina-

sjonen til behandling av UVI hos voksne (2).

Solu-Medrol (metylprednisolon) kan gi alvorlig allergisk
reaksjon hos pasienter med melkeproteinallergi

Europeiske legemiddelmyndigheter (EMA) har laget en oversikt som viser at det finnes 53
produkter med metylprednisolon pa det europeiske markedet som inneholder laktose
fremstilt fra kumelk (4). Disse produktene vil ogsa inneholde spor av kumelk-protein. Det
er meldt om alvorlige allergiske reaksjoner ved bruk av slike produkter hos pasienter med
melkeproteinallergi.

I Norge er det bare ett legemiddel med metylprednisolon (Solu-Medrol 40 mg/ml) som
inneholder laktose fremstilt fra kumelk.

EMA krever na at produsentene lager nye formuleringer av metylprednisolon uten kumelk-
protein innen andre kvartal 2019. Produktinformasjonen vil bli oppdatert med informasjon
om risikoen for allergiske reaksjoner pa melkeprotein.

Rad til leger:

+ Velg helst produkter med metylprednisolon som ikke inneholder kumelk-protein.

+ Ved bruk av Solu-Medrol 40 mg/ml (gjelder bare denne styrken), ma legen forsikre
seg om at pasienten ikke har allergi mot kumelk-protein.

+ Det kan veere vanskelig & avgjere om pasientens symptomer skyldes en ny allergisk
reaksjon (pa kumelk-proteinet i legemiddelet) eller en forverring av den opprinnelige
allergisk reaksjonen.

+ Avbryt behandlingen om symptomer forverres eller pasienten far en ny allergisk
reaksjon.
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E-leeringskurs: Forskrivning av
vanedannende legemidler

For & ke kompetansen blant allmenn-
leger om forskrivning av vanedannende
legemidler, har Nasjonal kompetanse-
tjeneste for samtidig rusmisbruk og
psykisk lidelse (N-ROP) og Senter for
rus- og avhengighetsforskning (SERAF),
utviklet et e-lzeringskurs.

Praksisnaere eksempler

Malet med kurset er a presentere

reelle, praksisnzere dilemmaer knyttet til
forskrivning av vanedannende lege-
midler. Kurset oppfordrer til refleksjon
og diskusjon rundt nar man skal starte
behandling, la vaere og avslutte.

Malgruppen for kurset er farst og fremst
fastleger, men alle helsearbeidere fra
bade spesialist- og primaerhelse
tjenesten vil ha nytte av kurset.

Om kurset

E-leeringskurset bestar av syv enkelt-
kapitler med tilhgrende delprover.
Kurset tas via nettet og kan fglges nar
som helst, hvor som helst, sammen-
hengende eller i bolker. Kurset kan tas
av enkeltpersoner eller brukes som
undervisningsmateriell i gruppe. Det tar
4-7 timer & gjennomfere kurset.

Pa slutten av kurset avlegger deltakerne
en kursprgve. Nar proven er bestatt
utstedes kursbevis. E-laeringskurset er
spkt godkjent innen spesialistutdanning
allmennmedisin, rus- og avhengighets-
medisin og psykiatri.
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