Statens
e/) legemiddelverk

NYTT OM LEGEMIDLER

Paracetamol kan brukes ved mononukleose (kyssesyke)

Legemiddelverket er gjort oppmerksom pa at pasienter med mononukleose blir fraradet a

bruke paracetamol som symptomlindring. Vi har utredet kunnskapsgrunnlaget for en slik
reservasjon og har funnet motstridende rad i ulike kilder, bade i de som henvender seg til
publikum og til helsepersonell.

Mononukleose skyldes Epstein Barr virus (Herpesvirus 4) og gir normalt en mild, selv-
begrensende hepatitt som kan pavises ved en forbigdende gkning i leverenzymer (ALAT,

ASAT og GT) (1). Leveren har en betydelig reservekapasitet nar det gjelder nedbrytning av

legemidler, inkludert paracetamol. Det er vanligvis ferst ved leversvikt, med stigende INR
og fallende albumin, at dette far betydning (2,3).

Det er ikke grunnlag for a advare mot bruk av paracetamol ved klinisk mistanke om eller
pavist mononukleose. Etter litteratursgk og konsultasjoner med eksterne eksperter i
farmakologi og infeksjonsmedisin, har vi kommet frem til at paracetamol kan brukes ved
behov for symptomlindring ved mononukleose. De internasjonalt anerkjente oppslags-
verkene UpToDate og BMJ Best Practice stetter denne konklusjonen (4,5).

Rad til leger

* Paracetamol bor generelt veere forstevalg ved behandling av smerter og feber. Det
kan brukes av alle aldergrupper og har mindre risiko for alvorlige bivirkninger og
interaksjoner enn NSAID.

* Mild og forbigdende leverbetennelse (hepatitt) er vanlig ved mononukleose. Ved
ukompliserte forlgp er det ungdvendig a kontrollere leverfunksjonen i blodpraver
under og etter sykdommen (1). Legeforeningens «Gjor kloke valg» kampanje
frardder a ta blodprgver «for sikkerhets skyld» (6).

Legemiddelverket vil formidle denne informasjonen til Apotekforeningen, Legeforening
en og til utgivere av informasjon som advarer mot bruk av paracetamol ved
mononukleose.

Motgift mot blodfortynnende legemidler blir godkjent

Vitenskapskomiteen for legemidler (CHMP) har anbefalt at andexanet alfa (Ondexxya)
godkjennes som motgift for de blodfortynnende legemidlene rivaroksaban (Xarelto) og
apixaban (Eliquis) (7). Anbefalingen blir sendt til EU-kommisjonen for endelig avgjorelse.
Det er sveert sjelden kommisjonen ikke folger radene fra CHMP.

Andexanet alfa virker ved a binde segq til Faktor Xa-hemmerne rivaroksaban og apiksaban,
og dermed ngytraliseres den blodfortynnende virkningen. CHMP har anbefalt at
Ondexxya far en betinget godkjennelse, slik at ytterligere studier for a bedre avklare den
kliniske effekten blir gjort.

Fra tidligere er idarusizumab (Praxbind) godkjent som motgift mot det blodfortynnende
legemidlet dabigatran (Pradaxa). Dabigatran er en trombinhemmer og idarusizumab har
en annen virkningsmate enn andexanet alfa. Det finnes nd motgifter mot tre av de nye
blodfortynnende legemidlene, men det er fremdeles viktig & forebygge blgdninger ved &
felge retningslinjene neye og behandle risikofaktorer, slik som hgyt blodtrykk.
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Modafinil er flyttet fra resept-
gruppe A til B

Modafinil er et sentralstimulerende lege-
middel som er godkjent til behandling
av narkolepsi hos voksne. Legemiddel-
verket mener reseptgruppe B er
tilstrekkelig for & redusere risikoen for
feilbruk og misbruk (8).

Modafinil har amfetaminlignende
egenskaper, men virkningsmekanismen
er ulik. Studier tyder pa at legemidlet har
lavt potensial for misbruk og avhengig-
het sammenlignet med amfetamin

(8). Legemiddelverket mener derfor at
reglene som gjelder for reseptgruppe B
er tilstrekkelige for & redusere risikoen
for feilbruk og misbruk.

Forsiktighet bgr imidlertid utvises nar
modafinil forskrives til pasienter med
kjent misbruk av alkohol, legemidler eller
illegale substanser.

Modafinil har begrenset forskrivning.
Det betyr at behandling skal initieres av
eller under tilsyn av lege med tilstrekke-
lig erfaring i diagnostisering og behand-
ling av narkolepsi.
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