Dalig njur-
funktion och
antidepressiv
behandling

4

Vilket antidepressivum &r
ldmpligt att anvédnda hos pa-
tienter med délig njurfunk-
tion?

Patienten &r en man i 50-
arsaldern med hypertoni,
hyperlipidemi, depression
och sénkt njurfunktion (ca
25 procents kvarvarande
funktion).
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anjurkliniken pa
PHuddi nge Universitets-
sjukhus har man behandlat
ett antal patienter med ned-
satt njurfunktion och de-
pression med citalopram
och sertralin med gott resul-
tat [M Evans, Huddinge,
2001, pers medd]. Citalo-
pram metaboliserasi levern
till mindre aktiva substan-
ser. Efter en peroral dos
utsdndras endast ca 15 pro-
cent genom njurarna [1].
Sertralin metaboliseras
ocksai levern, men gastro-
intestinal metabolism spelar
ocksd in. Efter en perora
dos utsdndras 45 procent av
av metaboliternai feces och
44 procent via njurarna [1].

Man har inte pavisat n&
gon signifikant skillnad i
sertralins kinetik hos patien-
ter med nedsatt njurfunktion
eller hog ader jamfort med

ungakvinnligaforsoksperso-
ner [2]. Det finns studier som
pavisat god effekt med ser-
tralinbehandling av depres-
sion hos hemodialyspatienter
[3] och av hemodialysindu-
cerad hypotension [4].

Det finnsingarapporter
om férsdmring av njurfunk-
tionen efter behandling med
SSRI i svenska biverknings-
registret [5]. Urinretention
kan varaen biverkan av
SSRI-behandling, och detta
finns rapporterat for bade ci-
talopram och sertralin [5].
Aven om detta sannolikt be-
ror paen direkt effekt pa
urinblase- och sfinkterinner-
vation kan det naturligtvis
paverka njurfunktionen.
Man bor dérfér vara upp-
marksam p& eventuella bi-
verkningar av SSRI-prepara-
tet. Biverkningar av SSRI
och symtom panjursvikt kan

varamycket lika[3]. For att
kontrollera att patienten inte
ackumulerar substansen boér
plasmakoncentrationen fol-

jas.
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Interaktion med
johannesort och
valeriana

?

Kan naturldkemedel inne-
hallande johannesdrt eller
valeriana interagera med
Lithionit (litium) eller
Lamictal (lamotrigin)?

En 17-drig yngling &r vélin-
stélld sedan flera ar med Ii-
tium fér manisk psykos och
lamotrigin for epilepsi. Fér
omkring ett 4r sedan drab-
bades han av ett kraftigt
grand mal-anfall. Modern
misstédnker att han har bor-
jat egenmedicinera med jo-
hannesért och valeriana
mot nedstimdhet respektive
somnsvarigheter.
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litteraturen finns det inga

dokumenterade fall av
interaktioner vid samtidigt
intag av johannesort eller
valeriana och litium eller
lamotrigin. Litium utsdndras
nastan fullsténdigt renalt i
ofdrandrad form, och
lamotrigin utsdndras renalt
efter att ha glukuroniderats
av glukuronosyltransferaser
[1]. Olika akaloider i
johannesort (t ex hype-
ricum) har visat sig kunna
inducera ett flertal metaboli-
serande enzymer inom t ex
cytokrom P-450-systemet
[2 3].

Det framgar dock g av
tillgénglig dokumentation
huruvida glukuronosyltrans-
feraser skulle kunnainduce-
ras av johannesort och dar-
med ledatill en 6kad meta-
bolism av lamotrigin.

Ett fatal fall av psykiska bi-
verkningar (mani, personlig-

Lakartidningen [JNr3 12004 [Volym 101

hetsférandring, hallucinatio-
ner, tvangsstorning) finns be-
skrivna for valeriana respek-
tive johannesort [4-7]. Till-
lagg av dessa naturl8kemedel
skulle kunna vara oldampliga
hos aktuell patient med tanke
pa hans grundsjukdom.

Sammanfattningsvis kan s&-
gas att inga grand mal-anfall
efter ovan beskriven |ake-
medels- och naturlékeme-
delskombination finns be-
skrivnai litteraturen som
stod for ett kausalt samband
i det aktuellafallet.

Det forefaller inte heller
foreligga ndgon klar teore-
tisk risk for en interaktion
mellan lamotrigin eller liti-
um och valerianaéller jo-
hannesort pa metabol eller
farmakodynamisk niva.
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