Plotsliga
krampanfall

En patient med vélkon-
trollerad epilepsi som
behandlas med karbam-
azepin 1000 mg/dag
drabbades av ovéntade
partiella komplexa anfall
efter egenmedicinering
med johannesért. Sym-
tomen féregicks inte av
nagon doséndring av
karbamazepin. Behand-
lingen med johannesért
avbrdts, varvid patien-
tens epilepsi terigen
stabiliserades.
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xtrakt av johannesort

(Hypericum perfora-
tum) ingdr som bestands-
del i flera naturlikemedel
som forséljs i Sverige un-
der handelsnamn som Mo-
vina, Kira och »Lugn och
Ro«[1]. Johannesort har
visat sig vara en inducerare
av flera viktiga lakeme-
delsmetaboliserande cyto-
krom P 450-enzymer [2].

Under de senaste aren
har flera allvarliga biverk-
ningar dokumenterats i lit-
teraturen, vilka orsakats av
samtidig behandling med
johannesort. Bland annat
forekommer interaktioner
med p-piller [3,4], ciklo-
sporin [3-5] och indinavir
[5].

Med kannedom om johan-
nesorts enzyminducerande
egenskaper pa cytokrom
CYP3A4 och att ingen
doséndring av karbamaze-
pin gjorts, torde orsaken
till patientens symtom
kunna férklaras av en far-
makokinetisk interaktion
mellan johannesort och
karbamazepin forutsatt att

patientens foljsamhet till
ordinerad medicinering var
god.

| litteraturen finns det stu-
dier som foreslar att hyperi-
cum inte ensamt ar den al-
kaloid som ansvarar for in-
duktion av cytokromenzy-
mer utan att dven hyper-
forin verkar ha liknande
egenskaper [6].

I en in vitro-studie visade
man att hyperforin ar en
potent ligand for en intra-
nukledr pregnant X-recep-
tor som reglerar uttrycket
av cytokromenzymet
CYP3A4. En uttalad in-
duktion av CYP3A4-ut-
tryck observerades i johan-
nesortbehandlade hepato-
cyter. Detta styrker ytterli-
gare att johannesort torde
kunna interagera med ldke-
medel som metaboliseras
via denna vig och medfor
kliniska effekter.

Oss veterligen ér detta den
forsta fallrapporten dir en
klinisk interaktion observe-
rats mellan johannesort och

karbamazepin, varfor fallet
bor anmdlas till den regiona-
la biverkningsenheten.
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Ledbesvar
och
mianserin

Ar ledbesvér rapporte-
rade fér behandling
med mianserin? En 33-
arig kvinna har efter
nagra manaders be-
handling med mian-
serin (30 mg dagligen)
for depression gradvis
férsdmrats i sin tidigare
vélkontrollerade reu-
matism och fatt svullna
leder.
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Polyartrit, framfor allt i
perifera leder i hdnder,
fotter, knidn och armbagar,
har tidigare dokumenterats
vid behandling med mian-
serin [1]. I det svenska bi-
verkningsregistret finns det
for narvarande totalt 45 fall
av muskuloskeletala bi-
verkningar rapporterade
som mojlig biverkning till
mianserinbehandling [2].

Av dessa dr 27 fall av
artralgi, 5 svullna leder, 4
artriter och en SR-stegring.
Biverkningarna uppkom
efter ett par veckor upp till
ett par manaders behand-
ling.

Patienterna hade be-

Lakartidningen [INr47 (12003 [Volym 100

handlats med mianserin-
doser mellan 30 och 90
mg. [ majoriteten av fallen
blev patienterna helt ater-
stillda.

I litteraturen é&terfinns
en artikel med ytterligare
sex publicerade fall; fem
kvinnor och en man [3]. Pa-
tienterna uppvisade artral-
gi, artrit, svullna leder,
6dem och morgonstelhet
efter omkring fyra veckors
behandling med mianserin
mot depression (30-60
mg). Ingen av patienterna
hade tidigare anamnes for
ledbesvir, och alla blev helt
besvirsfria efter utsittning
av mianserin.

Sammanfattningsvis  bor
behandling med mianserin
beaktas som en mgjlig or-
sak till nya eller forvérrade
ledbesvir hos behandlad
patient.

Referenser

1. Drugline 2001; no 17866.

2. Swedis (Lakemedelsverkets
biverkningsregister).

3. Ostensen M, Myhr K. Mian-
serin as a cause of arthritis.
BrJ Rheumatol 1991;30:74-

5.

3881



