Losec var trolig orsak
till interstitiell nefrit

Konsumtionen av omeprazol anemi, och utredning visade nu serunprednisolontabletter 60 mgl (knappt
(Losec) ar hog i vart land. Vi vill  kreatinin 517 pmol/l (normalt <120 1 mg/kg kroppsvikt). Serumkreatinin-
med denna fallbeskrivning upp- kmol/l), urea 16 mmol/l (normalt 3-8 nivan hade da stigit till 648mol/l, urea
marksamma Lékartidningens mmol/l) och Hb 97 g/l. . var 26,5 mmol/l och den glomerulara
lasekrets pa risken for en ovan- Patienten remitterades till var njurdiltrationen matt med iohexolclearance
lig men allvarlig komplikation i medicinska mottagning cirka atta mauppgick till 15 ml/minutx 1,73 n% (nor-
samband med omeprazolbe- nader efter forsta besdket hos huslékaalt cirka 80-130 ml/minut 1,73 n?).

handling, namligen paverkan av
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har under aren fatt ett flertal olika me}

del forskrivna for behandling av dess¢"
besvar. De senaste aren har han fatt of*"
eprazol och ranitidin i flera omganga
pa grund av svarbehandlad esofagit.
tienten sokte sin huslékare pa grund
trotthet och dyspepsibesvar cirka at
manader fore ankomsten till oss. Labq
ratorieprov visade anemi med Hb 9.
g/l. Han remitterades till narliggandg = &
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i mixtur och fick sedvanliga rad. Efter  rigyr 1. Njurbiopsi sex manader efter insatt steroidbehandling visar granulom (pilar)
sex veckors omeprazolbehandling vé omgivna av inflammatoriska celler.

patienten kliniskt forbattrad fran sina

esofagitbesvar, men ny gastroskopi v.

sade kvarstdende latt esofagit och soran och inlades omgaende for utvidgaBatienten hade ocks& mikroskopisk
tidigare hiatusbrack. Han rekommenutredning och njurbiopsi, vilken utfor-hematuri, laggradig proteinuri och

derades att ta omeprazol i dosen 40—&l&s komplikationsfritt. normalt serumalbumin. Tyvarr utfor-
mg dagligen och uppsattes pa vantelis- des inte analyser for bestdmning av an-
ta for operation av sitt hiatusbrack. Njurbiopsiingav misstanke talet eosinofila blodkroppar i blod och
Denna operation genomfordes kompli- om interstitiell nefrit urin.

kationsfritt och esofagitbesvaren mins- Njurbiopsin var mycket liten och in-  Efter cirka en manads steroidbe-
kade. Man noterade dock kvarstaendeehéll endast ett litet barkomrade metlandling hade serumkreatinin sjunkit
tre glomeruli, vilka var utan vasentligtill 328 umol/l, urea till 14 mmol/l och
anmarkning saval ljusmikroskopisktHb hade stigit till 123 g/l, det sistnamn-
som vid undersdkning med immunfluo-da sekundart till erytropoietinbehand-
Forfattare rescens. Interstitiellt sdgs ett visst odefing. Patientens steroiddoser sanktes
STEFAN H JACOBSON samt enstaka bindv_évsstrék och gldngsamt och fyra manader senare var
docent, klinikchef, njurmedicinska SParsam hardformig inflammation huserumkreatinin 282umol/l, urea 12
i ' vudsakligen bestaende av lymfocytemmol/l och Hb 117 g/l under pagéende

Kliniken och plasmaceller. Materialet var fobehandling med prednisolon 10 mg
BIRGITTA SUNDELIN _ _sparsamt for saker diagnos men ingadagligen. Patientens kvarstdende men
med dr, overlakare, avdelningen fOimjisstanke om interstitiell nefrit. lindrigare dyspepsibesvar behandlades

klinisk patologi och cytologi; bada  pg grund av misstanken om akut inmed famotidintabletter 10-20 mg dag-
Karolinska sjukhuset, Stockholm.  terstitiell nefrit insattes patienten pdigen.
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For at beddoma gaden a interstitiell
fibros od sekundar glometéar sklens
samt gentuella karvarande teken till
interstitiell inflammdion odh 6dem
gjordes 1y njurbiopsi s& manader efter
insét stepidbehandlingDen bestodwa
tre diygt centimetddnga vavnadshl-
var. | en & dessa sagske nekotiska
epiteloidcellsgarulom omgvna a in-
flammaoriska celler framfor allt ym-
fooyter. Fagning for pavisandevesyra-
fasta stear, s\amp ot bakterer utfoll
negativt. | vavnaden i Ougt sags en
mattlig hadformig fibros ot en matt
lig tubuliatrofi. 5 av 25 glomeuli var
helt aromvandlade de 6viga var utan
vasentlig anmmning.

For dt utesluta androsaler till gra-
nulomaos intestitiell nefit utfordes
lungréntgen, som ar nomal, samt be
stamning & ACE i seum, vilket oksa
var nomalt. Nytt ioheolclearance vi
sade & den glomeulara filtr ationen st
git till 26 ml/minut x 1,73 n#.

Lakemedel anligaste osak
till akut inter stitiell nefrit
Den \anligaste osalen till akut int

matds intestitiell nefiit. Denna bild kan
ses hos pg@enter med s&oidos, WWge-

ners gamnulomaos samt vidlera olika

infektionssjukdomartill exempel tu

beikulos. Rtienten foetedle inga kli-

niska eller ldoratoriemassig teden

till dessa sjukdomstillstandGrarulo-

maos intestitiell nefit kan emelletid

aven \ara lalemedelsmakad o vi

har darfor dagit slutsdasen & den mest
sannolika asalen till paientens inter

stitiella nefit &r omeoprazol som foskii-

vits i relativt hog dos under lang tid

Omeprazolinducerad

interstitiell nefrit i litter aturen

Omeprazol som osak till intestitiell
nefit beskevs i litteraturen foista

gangen 1992 [1-6]. Den kliniska bilden

vid omeprazolinducerd intestitiell ne
frit karakteiseras & symtomdéut efter
cirka 2—-6 manaderbehandlingSym
tomen ar trotthet, kladaghfer od ut
slag, men mang pdienter saknar den

fullstédndica Kliniska bild man ofta ser

vid anda former & akut intestitiell ne
frit. De flesta beskwvna pdienter med
omepramlinducerd intestitiell nefiit

terstitiell nefit ar lakemedelsutldsta har haft sarmkredininstegring od

overkanslighetseaktioney framfér allt
orsakade va betalaktamantibiotika dc
NSAID-preparat (icke-stepida anti-in
flammadoriska lalemedel). De anli-
gaste symtomen aelfer, hudutslg och
ledbesvarvid laboratorieundesdkning
finner man ofta eosinitif eosinofluri,
proteiruri, ibland hem&uri och ofta
njurfunktionsnedsattnindoe festa pa
tienter tillfrisknar efter utsattande det
lakemedel som @iakd den intestitiel-
la nefiten, men ofta ar en tidsqutnise
lonbehandling indicexd Kronisk inter
stitiell nefiit kan Hand annavara oisa
kad & recidiverande akuta yelonefi-
ter, kronisk obstuktiv nefropai, meta
boliska sjukdomar somilg och hyper
kalcemi, lalemedel som dnobarbital,
allopuiinol, ngroxen, fampicin med
mera samtamyelom. Den kliniska bil
den vid konisk intestitiell nefit karak-
teliseras & langsamt pgredieande
njurfunktionsnedséttning i dmbina
tion med poteiruri och forandmgar i
den tululara njurfunktionen. Behand
lingen iniktas p& gundsjukdomen.
Var paient kom till njurmedicinska

kliniken dygt atta manader efter pabor

jad om@razolbehandlingHan foeted
de da in@ kliniska teken till akut inter
stitiell nefiit och hade ing besvaraut-
slag eller £ber D& genesen till njur
svikten \ar okand gnomfodes njur
biopsi, som i spaamt méeerial visade
tedken till akut intestitiell nefit. Pati-
enten sarade o&sa ba pa stasidbe
handling i sjunkande dosench njur
funktionen forbattades. Wl rebiopsi
sex manader efter paborjad statbe
handling &nn vi bild som vid garulo-
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proteiruri, men alla har inte haft eosino
fili och esinoiluri. Den behandling som
rekommendegis ar utsattandevame
prazol samt pednisolonbehandling i
dosen 0,5-1 mg/kg @ppsvikt/da.
Prognosen ansesod vid tidigt ins#t
behandling Anledningen till &t var pa
tient inte aterfatt nenal njurfunktion ar
sannolikt & omeprazolbehandling pa
gick under lang tid utant@anjurfunk
tionsnedsattningn noteades.
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Referenslistor

Nagra detaljer fortjanar att papekas
da de ofta vallar problem:

Lé&kartidningen publicerar inte fler &n
20 referenser (max 5 i korresponden-
sinlagg). Om fler finns skall forfattaren
ange vilka som skall publiceras. Efter
referenslistan skrivs da: »En fullstan-
dig referensforteckning kan rekvireras
fran forfattaren (forfattarna).» Ange
bade namn och adress!

Om ett verk har upp till sex forfattare
anges samtliga; om forfattarna ar sju
eller fler anges de sex forsta plus et al.

Forkorta tidskrifters namn enligt Index
Medicus. Om tidskriften inte aterfinns
i den senaste upplagan, skriv ut hela
namnet.

Personliga meddelanden och opubli-
cerade data redovisas i texten, inte i
referenslistan. Undvik referenser till
sammanfattningar (abstracts).

Forfattare skall alltid anges. Manga
skrifter har namngivna forfattare aven
om namnen inte finns pa titelsida,
utant ex endastiforord eller liknande.

Om »férfattare» &r en organisation,
utredning eller expertgrupp skrivs det-
ta, t ex »Synskadeutredningen. Syns-
kadade och samhallet . . .»

Finns ej angiven férfattare anges typ
av artikel inom parentes efter rubri-
ken, exempel: Syftet med lakarstrej-
ken [ledare]. Lakartidningen 1986; 83:
75-6.»

Seriebeteckning for vissa publikatio-
ner — t ex Socialstyrelsen redovisar,
SOU, departementsrapporter —anges
i slutet av referensen. Exempel: Ran-
nek J, Wahren H, Ringnér A. Kvéve-
foreningar i grundvattnet. Stockholm:
Socialstyrelsen, 1981. Socialstyrel-
sen redovisar 1981:9.

Vid hénvisningar till vad som sades
vid konferenser och symposier anges
konferensnamn, konferensplats och
datum. Refererai forsta hand till tryckt
protokoll eller ssmmanstéllning, ange
forlag/utgivare och utgivningsort.

Vid hénvisningar till Svenska Lékare-
séllskapets riksstdmmas samman-
fattningar anges Hygiea, artal, volym/
band, nr och sida. Exempel: Bergdahl
S, Eriksson M. Neonatal osteomyelit—
ett 10-arsmaterial. Svenska Lakare-
séllskapets handlingar Hygiea 1980;
89(5): 67.

Om en referens &r en akademisk av-
handling anges [dissertation] fore
slutpunkten i titeln.

OBS! Manga institutioner och univer-
sitet star sjalva som forlag.
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