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Parestesier är en mindre vanlig biver-
kan av kombinationen esomeprazol, 
amoxicillin och klaritromycin (som i 
Nexium HP) [1]. I den svenska biverk-
ningsdatabasen finns ett rapporterat 
fall av neuropati, men detta skedde 
 under samtidig behandling med metro-
nidazol [2]. I övrigt fann vi ingen in-

formation om perifera neurologiska bi-
verkningar [1-3]. Samtidig behandling 
med digoxin och klaritromycin bör 
undvikas eftersom digoxinkoncentra-
tionen kan öka markant (cirka 70 pro-
cent i flera studier, med stort spann) [3]. 
Beakta att diazepams (Stesolid) meta-
bolism kan minska och plasmakoncen-
trationen därför öka, vilket bör föranle-
da dos justering [1, 3]. Dessutom kan ris-
ken för QT-förlängning öka något vid 
samtidig behandling med metadon och 
klaritromycin [3]. 

Metronidazol (Flagyl) är enligt tillver-
karen kontraindicerat vid aktiv neuro-
logisk sjukdom vid de högre doseringar 
som rekommenderas vid behand ling av 
anaeroba infektioner, amöbiasis, giar-
diasis och Mb Crohn [4], vilket innebär 
minst 800 mg per dygn. Vid eradikering 
av Helicobacter pylori ges 400 mg × 2, 
vilket är dosering i samma storleksord-
ning. Vidare anges att om behandling 
längre än 14 dagar är nödvändig bör pa-
tienten monitoreras med avseende på 

symtom på neuropati samt att substan-
sen ska användas med försiktighet vid 
aktiva eller svåra kroniska perifera och 
centrala sjukdomar i  nervsystemet, då 
risk för neurologisk försämring kan fö-
religga. Inga perifera neurologiska bi-
verkningar är angivna, men vid överdo-
sering nämns neuropati.

I den svenska biverkningsdatabasen 
återfinns 56 fall av neuropati eller poly-
neuropati (de flesta efter flera måna-
ders behandling, tidigaste fallen efter 
en vecka), av totalt 441 fall. Vi finner 
däremot inga belägg för interaktioner 
mellan metronidazol och patientens 
övriga läkemedel [3]. 

Sammanfattningsvis förefaller valet stå 
mellan klaritromycin, med risk för di g-
oxininteraktion och kardiell påverkan, 
och metronidazol, med risk för neuro-
logisk påverkan. Patienten har redan en 
avancerad polyneuropati, som skulle 
kunna förvärras. Under förutsättning 
att den kliniska bilden tillåter det och 
möjlighet till god monitorering finns, 
föreslås därför klaritromycin med en 
samtidig halvering av digoxindosen och 
EKG-monitorering med avseende på 
hjärtfrekvens och eventuell QT-för-
längning. 

REFERENSER
 1.  Nexium HP (klaritromycin). Fass.se. [citerat 

2010-08-03]. http://www.fass.se
 2.  Swedis. [citerat 2010-08-03]. http://sweweb. 

mpa.se/swedisii/ 
 3.  SFINX. Interaktionsdatabas. [citerat 2010-08-

03]. http://www.janusinfo.se//sfinx/interac-
tions/index_menus.jsp

 4.  Flagyl (metronidazol). Fass.se. [citerat 2010-
08-03]. http://www.fass.se

 Synpunkter eller kommentarer? 
Diskutera på  debattplats! 
Bidrag ställs till jan.lind@lakartidningen.se

Vilket antibiotikum för era-
dikering av Helicobacter py-
lori (i tillägg till amoxicillin 
och protonpumpshämmare) 
är att föredra hos en äldre  
man med både förmaks-
flimmer och en avancerad 

perifer polyneuropati: klaritromycin el-
ler metronidazol? Vilken risk föreligger 
för interaktioner med patientens övriga 
 läkemedel: digoxin, losartan, metadon, 
citalopram och diazepam? 
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?
Svårt val mellan klaritromycin 
och metronidazol vid polyneuropati
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Klaritromycin eller metronidazol kan under 
specifika förutsättningar ges till en patient 
med avancerad polyneuropati.

 ■ Under vinjetten »Läkemedelsfrågan« 
publiceras ett urval av de frågor som 
 behandlats vid någon av de regionala 
 läkemedelsinformationscentralerna (LIC), 
som hjälper sjukvårdspersonal, apotek 
och läkemedelskommittéer när medicin-
ska läkemedelsproblem uppstår i det dag-
liga arbetet. Frågorna har sammanställts 
vid Karolinska universitetssjukhuset av 
med dr Mia von Euler och farm mag 
Marine Andersson, avdelningen för klinisk 
farmakologi. Svaren, som är evidensbase-
rade och producent obundna, publiceras 
även i databasen Drugline. Frågor kan 
ställas till regionala LIC – telefonnummer 
finns på ‹http://www.lic.nu›.

Annonsera efter läkare?
En annons i Läkartidningen ger automatiskt 
en annons på vår jobbsajt Karriär&Arbete
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