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sidstnævnte [6, 19]. Forbehold for behandling med 
HCl har været, om behandlingen kan medføre skader 
på CVK, men dette er ikke påvist. Der er ikke evidens 
for anbefalinger af behandlingens varighed, som of-
test følger den systemiske behandling [20]. 

KONKLUSION

Tunnelerede CVK er uundværlige ved behandling af 
børn og unge, der har hæmatologiske og onkologiske 
lidelser. Brug af CVK medfører en betydelig risiko for 
bakteriæmi hos denne patientgruppe. Diagnose af sy-
stemiske CVK-relaterede infektioner kræver dyrkning 
af spidsen af CVK, og at kateteret dermed seponeres, 
eller at der tages samtidige centrale og perifere blod-
dyrkninger. Dette anvendes sjældent hos børn, hvor-
for diagnosen »formentlig CVK-relateret infektion« 
ofte stilles alene baseret på resultater fra bloddyknin-
ger fra CVK, hvilket medfører en betydelig diagno-
stisk usikkerhed.
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Næsten alle børn med hæmatologiske og onkologiske sygdomme har brug for et centralt venekate-

ter (CVK).

CVK udgør en vigtig risikofaktor for bakteriæmi.

Ved CVK-relaterede infektioner hos børn med tunnelerede CVK, kan CVK ofte bevares.

Den systemiske behandling af kateterrelateret bakteriæmi kan med fordel suppleres med kateter-

lukkevæsketerapi i form af installation af gentamicin, vancomycin, HCl eller 70% ethanol.
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Medikamentel hepatitis induceret af amoxicillin

Jakob Oxlund & Alan Hamilton Ferguson

Amoxicillin er et penicillin, der påvirker de gram-
negative stave. Det er et velkendt og afprøvet me-
dikament, som længe har været anvendt i behand-
lingen af øvre og nedre luftvejsinfektioner hos børn 
og voksne. Det anvendes desuden som endokarditis-
profylakse. Generelt tolereres præparatet uden eller 

med få bivirkninger, der ikke er alvorlige. At amoxi-
cillin i yderst sjældne tilfælde er hepatotoxisk, er be-
skrevet i udlandet, men det har ikke været muligt at 
finde det beskrevet i dansk litteratur. I Storbritannien 
bestemte man i et retrospektivt kohortestudie in-
cidensen af amoxicillininduceret hepatotoxicitet til 
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0,2-0,5 pr. 10.000 udskrevne recepter [1]. Læser man 
om bivirkningerne til amoxicillin på medicin.dk, står 
der intet om hepatotoxicitet.

Derimod er det velkendt, at kombinationen af 
amoxicillin og clavulansyre kan inducere medika-
mentel hepatitis [2]

SYGEHISTORIE

En 61-årig mandlig patient pådrog sig et tægebid un-
der en ferierejse. Patienten indtog ikke medicin dag-
ligt, var ikkeryger og havde kun et minimalt alkohol-
forbrug. Efter to døgn kom der begyndende rødme, 
hævelse og varme omkring bidstedet. Dette blev be-
handlet med tabletformig amoxicillin 375 mg to 
gange dagligt (uden clavulansyre). Valget af antibio-
tika blev truffet ifølge rekommandation om peroral 
antibiotikaprofylakse.

Efter tre døgns behandling svandt inflammatio-
nen omkring bidstedet. Efter yderligere to døgn op-
stod der rygsmerter, som patienten aldrig havde haft 
før. Smerterne blev tilskrevet »en forkert bevægelse«, 
men efter yderligere nogle døgn flyttede smerterne 
sig til under højre kurvatur ved galdeblærestedet. 

Smerterne tiltog, og patienten oplevede tilta-
gende træthed og appetitløshed, og efter 20 dage 
så man kraftig icterus og hudkløe. Der var nu porter-
farvet urin og kitfarvet fæces. Der bemærkedes et 
øget abdominalomfang og til sidst hikke og ventrikel-
retention. Patienten blev indlagt akut på Kirurgisk 
Afdeling. Ultralyd af abdomen viste normale forhold 
med normal leverstruktur uden konkrementer eller 
tegn på galdegangsinflammation. Senere magnetisk 
resonans-skanning bekræftede diagnosen, der sås helt 
tomme galdegange og ingen abdominale  tumores.

Laboratorieværdierne var som følger: alanin-
aminotransferase 709 U/l (10-79), aspartat-amino-
transferase: 282 U/l (15-45), gamma-glutamyltrans-
ferase 925 U/l (15-115), basisk fosfatase 316 U/l 
(35-105), bilirubin 95 mikromol/l (5-15), test for 
 hepatitis A- og B-antistoffer var positive, hepatitis C 
var negativ. 

Der fandtes ingen Hepatitis A- og B-antigen, hvil-
ket er foreneligt med, at patienten var hepatitis A- og 
B-vaccineret. C-reaktivt protein var over fem og 

sænkningsreaktion over 20 mm. De var altså nor-
male.

Bilirubin normaliseredes i løbet af tre døgn og 
enzymstigningerne i løbet af fire uger fra indlæggel-
sen. Gamma-glutamyltransferase var dog otte uger 
om at normaliseres. Sygemeldingen strakte sig over 
seks uger med spontan, langsom bedring, men i re-
konvalescensperioden på ti måneder var der udtalt 
træthed, manglende koncentrationsevne og distinkte 
turevise smerter ved leveren.

DISKUSSION

Leverskader er ni gange hyppigere ved behandling 
med amoxicillin-clavulansyre end ved behandling 
med amoxicillin alene [3]. Hepatiske reaktioner og 
hepatiske immunologiske reaktioner beskrives som 
sjældne og oftest selvlimiterende [3, 4]. Varigheden 
af symptomerne varierer meget. Debut af symptomer 
kan optræde efter få dage, men ses typisk 2-3 uger 
 efter endt behandling [3]. Det er desuden som i 
denne sygehistorie typisk ældre patienter, der ram-
mes, og de kommer sig over lang tid [3]. Smerterne 
var i dette tilfælde atypiske for lidelsen [5]. I nogle 
studier har man argumenteret for, at amoxicillin es-
sentielt er nonhepatoxisk, og at clavulansyrekompo-
neten er den hepatotoxiske [3]. Imidlertid har man i 
udenlandsk litteratur i flere sygehistorier bekræftet, 
at amoxicillin alene kan medføre leverpåvirkning, 
dog i yderst sjældne tilfælde [3]. Derfor kan man 
 undre sig over, at hepatitis i relation til amoxicillin 
ikke er beskrevet under meget sjældne bivirkninger 
på medicin.dk. Dertil kommer, at problemstillingen 
formentlig er undervurderet, da hepatitis ofte først 
opstår over tid, og denne formentlig tit vil blive til-
skrevet andre faktorer. Leverpåvirkning som følge 
af amoxicillinindtagelse er formodentlig sjælden, 
men alvorlig – og det må derfor være rimeligt, at 
 læger som et minimum er opmærksomme på denne 
bivirkning
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Amoxicillin uden 

clavulansyre kan 

 inducere subakut 

 leverinsufficiens.
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