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avancerad malignitet har an-
tytts i en post mortem-studie
av totalt 515 patienter [5].
Studien tar ej hänsyn till
samtidig NSAID-behandling
och anger ej lokalisation av
de uppkomna GI-såren, vil-
ket gör att resultaten måste
tolkas med stor försiktighet.

De tre postulerade risk-
faktorerna: hög totaldos kor-
tison, tidigare ulkussjukdom
och avancerad malign sjuk-
dom, är således dåligt under-
byggda. Frågan om huruvida
ulkusprofylax vid kortison-
behandling är motiverad till
dessa patienter är ej klar-
lagd. Randomiserade studier
vore av stort värde för att be-
lysa frågeställningen.

Sammanfattningsvis är pro-
fylaktisk behandling mot
magsår vid kortisonbehand-
ling i de flesta fall inte indi-

cerad. Undantag är samtidig
behandling med NSAID och
kortison, en kombination
som kraftigt ökar risken för
ulkus. Hög totaldos av korti-
son, tidigare anamnes på ul-
kus samt avancerad malign
sjukdom har pekats ut som
eventuella riskfaktorer för
ulkus i samband med korti-
sonterapi. Dessa misstankar
är dock dåligt underbyggda i
den på epidemiologiska stu-
dier baserade litteraturen.
Frågan om huruvida ul-
kusprofylax vid kortisonbe-
handling är motiverad till
dessa patienter är ej klarlagd.
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Interaktion 
mellan
Roaccutan och
antibiotika

Interagerar isotretinoin
(Roaccutan) med norflox-
acin (Lexinor)?
Frågan rör en 30-årig kvinna
som behandlas med isotreti-
noin för akne. Insättning av
norfloxacin, för behandling
av en okomplicerad nedre
urinvägsinfektion, övervägs.
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Inga rapporter om interak-
tion mellan isotretinoin

och norfloxacin hittades i
litteraturen. Det är känt att
isotretinoin metaboliseras i
levern via cytokrom-P-450-
systemet. Exakt vilka
enzym som är involverade
är dock ej klart. Vissa av
metaboliterna är aktiva,
bland annat 4-oxo-isotreti-
noin [1]. Metaboliterna glu-
kuronideras innan de
utsöndras via urinen eller
gallan [2].

Norfloxacin utsöndras
främst via tubulär sekretion
och glomerulär filtration,
och ca 30 procent av den
givna dosen utsöndras oför-
ändrad via urinen.
Metabolism sker främst i le-
vern, och ett flertal metabo-
liter återfinns i urinen.
Norfloxacin hämmar
CYP1A2 och CYP3A4 [3].
Cirka 30 procent av den giv-

na dosen utsöndras i feces
[4]. Norfloxacin är inte
förstahandsmedel vid urin-
vägsinfektion. Trimetoprim,
nitrofurantoin och pivmecil-
linam är lämpliga första-
handsalternativ vid behand-
ling av okomplicerad nedre
urinvägsinfektion [5].

Trimetoprim utsöndras via
glomerulär filtration och tu-
bulär sekretion. Upp mot 50
procent av administrerad dos
utsöndras oförändrad i uri-
nen [6]. Nitrofurantoin ut-
söndras huvudsakligen oför-
ändrat i urinen även om en
viss del av substansen redu-
ceras i levern och av den in-
terstitiella floran [7].
Pivmecillinam hydrolyseras
snabbt i kroppen till mecilli-
nam, som är den aktiva sub-
stansen. Omkring 45 procent
av den administrerade dosen
pivmecillinam utsöndras
oförändrad i urinen [4].

Ingen interaktion finns
beskriven mellan isotreti-
noin och norfloxacin, trime-
toprim, nitrofurantoin eller
pivmecillinam.
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