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Plötsliga
krampanfall

En patient med välkon-
trollerad epilepsi som
behandlas med karbam-
azepin 1 000 mg/dag
drabbades av oväntade
partiella komplexa anfall
efter egenmedicinering
med johannesört. Sym-
tomen föregicks inte av
någon dosändring av
karbamazepin. Behand-
lingen med johannesört
avbröts, varvid patien-
tens epilepsi återigen
stabiliserades.

Extrakt av johannesört
(Hypericum perfora-

tum) ingår som bestånds-
del i flera naturläkemedel
som försäljs i Sverige un-
der handelsnamn som Mo-
vina, Kira och »Lugn och
Ro« [1]. Johannesört har
visat sig vara en inducerare
av flera viktiga läkeme-
delsmetaboliserande cyto-
krom P 450-enzymer [2]. 

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

Med kännedom om johan-
nesörts enzyminducerande
egenskaper på cytokrom
CYP3A4 och att ingen
dosändring av karbamaze-
pin gjorts, torde orsaken
till patientens symtom
kunna förklaras av en far-
makokinetisk interaktion
mellan johannesört och
karbamazepin förutsatt att

patientens följsamhet till
ordinerad medicinering var
god. 

I litteraturen finns det stu-
dier som föreslår att hyperi-
cum inte ensamt är den al-
kaloid som ansvarar för in-
duktion av cytokromenzy-
mer utan att även hyper-
forin verkar ha liknande
egenskaper [6]. 

I en in vitro-studie visade
man att hyperforin är en
potent ligand för en intra-
nukleär pregnant X-recep-
tor som reglerar uttrycket
av cytokromenzymet
CYP3A4. En uttalad in-
duktion av CYP3A4-ut-
tryck observerades i johan-
nesörtbehandlade hepato-
cyter. Detta styrker ytterli-
gare att johannesört torde
kunna interagera med läke-
medel som metaboliseras
via denna väg och medför
kliniska effekter. 

Oss veterligen är detta den
första fallrapporten där en
klinisk interaktion observe-
rats mellan johannesört och

karbamazepin, varför fallet
bör anmälas till den regiona-
la biverkningsenheten. 
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Ledbesvär
och 
mianserin

Är ledbesvär rapporte-
rade för behandling
med mianserin? En 33-
årig kvinna har efter
några månaders be-
handling med mian-
serin (30 mg dagligen)
för depression gradvis
försämrats i sin tidigare
välkontrollerade reu-
matism och fått svullna
leder.

Polyartrit, framför allt i
perifera leder i händer,

fötter, knän och armbågar,
har tidigare dokumenterats
vid behandling med mian-
serin [1]. I det svenska bi-
verkningsregistret finns det
för närvarande totalt 45 fall
av muskuloskeletala bi-
verkningar rapporterade
som möjlig biverkning till
mianserinbehandling [2].

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

Patienterna hade be-

handlats med mianserin-
doser mellan 30 och 90
mg. I majoriteten av fallen
blev patienterna helt åter-
ställda. 

I litteraturen återfinns
en artikel med ytterligare
sex publicerade fall; fem
kvinnor och en man [3]. Pa-
tienterna uppvisade artral-
gi, artrit, svullna leder,
ödem och morgonstelhet
efter omkring fyra veckors
behandling med mianserin
mot depression (30–60
mg). Ingen av patienterna
hade tidigare anamnes för
ledbesvär, och alla blev helt
besvärsfria efter utsättning
av mianserin. 

Sammanfattningsvis bör
behandling med mianserin
beaktas som en möjlig or-
sak till nya eller förvärrade
ledbesvär hos behandlad
patient.
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