
Doserings-
intervall 
för penicillin V

Vilket är terapeutiskt det
bättre alternativet – att an-
vända penicillin V två eller
tre gånger dagligen mot otit
eller andra övre luftvägsin-
fektioner (ÖLI)?

En liknande fråga rörande
doseringsintervall av

penicillin V finns sedan tidi-
gare besvarad i Drugline.
Ingen skillnad i behand-
lingsutfall kunde påvisas vid
behandling med penicillin
två eller tre gånger dagligen
mot otit eller andra ÖLI [1].

Vid en uppdaterad litteratur-
sökning har ytterligare tre
randomiserade studier på-
träffats där man har jämfört
2- och 3-dosförfarande vid
behandling med penicillin V
[2-4]. Totalt 821 patienter,
från 6 månader till 21 års ål-
der, hade randomiserats till
att behandlas med penicillin
V två eller tre gånger dagli-
gen. Tabletter eller mixtur
användes beroende på bar-
nets ålder. Kliniska symtom
och bakterieodling utvärde-
rades tre till sju dagar efter
avslutad behandling.
Följsamheten kontrollerades
genom tabletträkning, mät-
ning av kvarstående mixtur
eller genom förekomst av
antibiotika i urin. I två av
studierna avsåg den statistis-
ka utvärderingen endast att
påvisa skillnad mellan de
olika dosförfarandena 

[2, 4]. Man kunde i dessa
studier inte påvisa någon
statistiskt signifikant skill-
nad. I den tredje studien på-
visades likhet (med gränsen
10 procent) mellan de olika
dosförfarandena [3]. 

I litteraturen finns ytterliga-
re två studier där man jäm-
fört endosadministrering
(750 mg eller 1 000 mg) av
penicillin V dagligen med
två- (2 × 500 mg), tre- (3 ×
250 mg) eller fyr-(4 × 250
mg) dosförfarande.
Endosbehandling visade sig
vara mindre effektiv mot
ÖLI än övriga dosförfaran-
den [5, 6]. 

I ett kliniskt perspektiv
bör ett 2-dosförfarande vara
att föredra, eftersom det är
mer praktiskt för patienten.  

Strategigruppen för rationell
antibiotikaanvändning och
minskad antibiotikaresistens
(STRAMA) rekommenderar
2-dosförfarande [7].

Sammanfattningsvis kan sä-
gas att det saknas belägg för
att det skulle innebära någon
terapeutisk skillnad mellan
att behandla otit eller annan 

övre luftvägsinfektion med
penicillin V två eller tre
gånger dagligen.
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