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Doserings-
intervall
for penicillin V

Vilket ér terapeutiskt det
bittre alternativet — att an-
vanda penicillin V tva eller
tre ganger dagligen mot otit
eller andra gvre luftvégsin-
fektioner (OL1)?

Elin Kimland/Ylva Bottiger, DRIC
(Huddinge), april 2003,
Drugline nr 19881

3010

n liknande fraga rérande
doseringsintervall av
penicillin V finns sedan tidi-

gare besvarad i Drugline.
Ingen skillnad i behand-
lingsutfall kunde pévisas vid
behandling med penicillin
tvd eller tre gdnger dagligen
mot otit eller andra OLI [1].

Vid en uppdaterad litteratur-
sokning har ytterligare tre
randomiserade studier pa-
triffats ddr man har jamfort
2- och 3-dosforfarande vid
behandling med penicillin V
[2-4]. Totalt 821 patienter,
fran 6 manader till 21 ars &l-
der, hade randomiserats till
att behandlas med penicillin
V tva eller tre ganger dagli-
gen. Tabletter eller mixtur
anvéndes beroende pé bar-
nets alder. Kliniska symtom
och bakterieodling utvérde-
rades tre till sju dagar efter
avslutad behandling.
Foljsamheten kontrollerades
genom tablettrikning, mét-
ning av kvarstdende mixtur
eller genom forekomst av
antibiotika i urin. I tva av
studierna avsag den statistis-
ka utvérderingen endast att
pévisa skillnad mellan de
olika dosforfarandena

Synpunkter eller kommentarer? Diskutera pa korrespondensplats! Bidrag stélls till jan.lind@Ilakartidningen.se

[2,4]. Man kunde i dessa
studier inte pavisa ndgon
statistiskt signifikant skill-
nad. I den tredje studien pa-
visades likhet (med griansen
10 procent) mellan de olika
dosforfarandena [3].

| litteraturen finns ytterliga-
re tva studier dédr man jam-
fort endosadministrering
(750 mg eller 1 000 mg) av
penicillin V dagligen med
tva- (2 x 500 mg), tre- (3 x
250 mg) eller fyr-(4 x 250
mg) dosforfarande.
Endosbehandling visade sig
vara mindre effektiv mot
OLI 4n 6vriga dosforfaran-
den [5, 6].

I ett kliniskt perspektiv
bor ett 2-dosforfarande vara
att foredra, eftersom det ar
mer praktiskt for patienten.

Strategigruppen for rationell
antibiotikaanvindning och
minskad antibiotikaresistens
(STRAMA) rekommenderar
2-dosforfarande [7].

Sammanfattningsvis kan si-
gas att det saknas beldgg for
att det skulle innebira ndgon
terapeutisk skillnad mellan
att behandla otit eller annan

ovre luftvéigsinfektion med
penicillin V tva eller tre
ganger dagligen.
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