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Noggrann monitorering krivs om

adrenalin ges i kombination med TCA

Kan man skriva ut
adrenalin till patienter
som behandlas med
klomipramin mot
anafylaxi?

En kvinna som provat

samtliga klasser av anti-
depressiva ladkemedel har endast fatt
effekt av tricykliska. Kvinnan tar nu
klomipramin 10—20 mg/dag, och en do-
sokning dr planerad. Patienten har blivit
allergisk mot getingar och fatt adrenalin
(EpiPen). Eftersom effekten av adrenalin
kan forstdrkas vid samtidig anvdndning
av tricykliska antidepressiva lakemedel
drfragan om denna kombination trots
allt kan forskrivas.
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Enligt produktresumén fér Anafranil
(klomipramin) har terapeutiska doser
av tricykliska antidepressiva likemedel
(TCA) gett en 3-faldig 6kning av adrena-
lins pressoreffekt, och samtidig behand-
ling kan utgora en risk for 6kad kardio-
vaskulir effekt av adrenalin [1]. I en stu-
die gavs intravenosa infusioner av olika
sympatomimetiska aminer (bla adrena-
lin och noradrenalin) till fyra friska fri-
villiga patienter fore och efter imipra-
min (25 mg 3 ganger dagligen i 5 dagar)
[2]. Forsokspersonerna uppvisade bland
annat en 2- till 4-faldigt 6kad pressor-
respons for adrenalin och en 4- till 8-
faldigt 6kad respons fér noradrenalin.
Okningen forefcll endast gilla de alfa-
adrenerga effekterna. Samtliga forsoks-
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personer uppvisade forandringari hjart-
rytmen vid administrering avadrenalin
(tre med sinusarytmi och en med ektop-
iska extraslag och nodal rytm).

Databasen Micromedex anger att pa-
tienten vid samtidig medicinering med
klomipramin och adrenalin bor foljas
noggrant [3]. Interaktionsdatabasen
SFINX anger att patienter som tar tri-
cykliska antidepressiva ldkemedel kan
uppvisa markant 6kad respons (hyper-
tension, takykardi, arytmi) av sym-
patomimetika [4], och rekommenderar
noggrann monitorering av blodtryck,
hjartfrekvens samt EKG vid samtidig
anvindning, och att dosen sympato-
mimetika troligen behover sdnkas. Ett
standardverk for interaktioner beskri-
ver en studie dar sex friska frivilliga for-
sokspersoner fick 60 mg protriptylin
dagligen i4 dagar. I studien sags en
3-faldigt 6kad effekt avadrenalin som
gavs intravenost [5]. Man rekommende-
rar att kombinationen bor undvikas, och
om den maste anvindas bor adrenalin-
dosen sinkas. I den senast reviderade
rekommendationen f6r akut behandling
av anafylaxi fran brittiska Resucitation
council star det att den tidigare varning-
en om halverad adrenalindos till
patienter som behandlas med TCA inte
fungerarien akutsituation [6]. Det finns
ocksa en stor variation i hur patienter
svarar pa adrenalin, och det dr av vikt att
monitorera behandlingssvaret och titre-
ra dosen efter effekt,d vs bérjamed en
sdker dos och ge ytterligare doser om
Okat behandlingssvar efterstrévas.

Behandling med adrenalinpenna ar
endast aktuell om patienten reagerat
med anafylaxi mot getingstick. Patien-
ter som enbart reagerat med hudsym-
tom (inklusive Quinckeddem) behover
inte adrenalin [7]. Patienter som haft en
allméinreaktion med blodtrycksfall
och/eller andningsbesvir bor utredas
for att faststilla att allergin dr IgE-
medierad. Om utredning visat allergisk
mekanism (specifikt IgE) bor hyposen-
sibilisering mot bi/geting 6vervégas.
Behandlingen bor fortga i fyra ar, men
redan efter ett ar kan adrenalinpennan
sittas ut [Johan Alm, Sodersjukhuset,
pers med; 2013].

Om reaktionen var anafylaktisk men
inte allergiskt medierad, det vill siiga en
ospecifik toxisk reaktion, bor patienten
hakontakt med en erfaren allergolog
som noga kan instruera om vilka sym-
tom som gor att hon absolut ska anvinda

adrenalin, och alltid tillkalla hjélp for
transport till sjukhus. Det bor betonas
att studien av Boakes et al har gjorts
med intravendst adrenalin. I riktlinjer-
nafran Svenska foreningen for allergo-
logi anges att intravendst adrenalin en-
dast far ges efter upprepade intramus-
kulédra injektioner och under EKG-over-
vakning [7]. Egenmedicinering med
adrenalinpenna sker intramuskulart,
vilket 6verensstimmer med riktlinjerna
fran World Allergy Organization [8].
Ingarapporter angéende hjartarytmi av
intramuskulirt adrenalin aterfinns i
litteraturen eller i det svenska biverk-
ningsregistret [Par Hallberg, Swedis,
pers med; 2013]. Anafylaxi efter geting-
stick dr potentiellt livshotande och i
Sverige dor 1-3 personer varje ar efter
getingstick [Lars Gottberg, Sodersjuk-
huset; pers medd 2013]. Fér denna pa-
tient, dar endast klomipramin har effekt
pa depressionen, bor risken for hjir-
tarytmivid egenbehandling med intra-
muskulédrt adrenalin vara minimal.

Det kan inte uteslutas att sympato-
mimetikas vasokonstriktiva och andra
alfa-adrenerga effekter forstiarks av
TCA. Dockbaseras interaktionsvar-
ningar pa data fran intravenos adminis-
trering. Om byte till annan antidepres-
sivbehandling anses mgjligt kan detta
overvigas. Den allergolog som konsulte-
rats bedomer emellertid att den kliniska
risken for hjartarytmi dr forsumbar.
Specifik immunterapi bor 6vervagas om
en IgE-medierad allergisk reaktion har
pavisats, och kan pa sikt medfora utsétt-
ning av adrenalinet.

REFERENSER

2. Boakes AJ, Laurence DR, Teoh PC, etal. In-
teractions between sympathomimetic amines
and antidepressant agents in man. BMJ.
1973;1:311-5.

5. StockleyIH, Baxter K, editors. Stockley’s drug
interactions: a source book of interactions, their
mechanisms, clinical importance, and manage-
ment. London: Pharmaceutical Press; 2008.

6. SoarJ, Pumphrey R, CantA, et al; Working
Group of the Resuscitation Council (UK).
Emergency treatment of anaphylactic reactions
- guidelines for healthcare providers. Resusci-
tation. 2008;77(2):157-69.

7. Anafylaxi - Rekommendationer fér omhénder-
tagande och behandling. Svenska féreningen
for allergologi; 2009.

8. Simons FE, Ardusso LR, Bilo MB, et al. 2012
Update: World Allergy Organization guidelines
for the assessment and management of anaphy-
laxis. Curr Opin Allergy Clin Immunol.
2012;12(4): 389-99

|
LAS MER Fullstandig referenslista
Lakartidningen.se

LAKARTIDNINGEN NR 42 2013 VOLYM 110



