
Viagra 
och stroke

Finns det en ökad risk för
hemorragisk/ischemisk
stroke vid behandling med
sildenafil (Viagra) hos en
patient som tidigare genom-
gått en ischemisk stroke?

Sildenafil utövar sin effekt
genom att modulera

effekten av frisatt kväveoxid
i svällkroppen vid sexuell
stimulering. Kväveoxiden
aktiverar enzymet guanylat-
cyklas, vilket leder till ökade
nivåer av cykliskt guanosin-
monofosfat (cGMP) som
relaxerar glatt muskulatur
och möjliggör inflöde av
blod. Sildenafil hämmar
nedbrytningen av cGMP
genom att hämma fosfodi-
esteras typ 5 (PDE5) [1].

En grundlig sökning i till-
gänglig litteratur och databa-
ser har gjorts. Två publicera-
de fallrapporter av cerebrala
blödningar har hittats [2, 3].
Det första fallet är en trolig
överdos av sildenafil följt av
samlag, vilket ledde till en
spontan intracerebral blöd-
ning med dödlig utgång [2].
Det andra fallet rör en man
som fick intracerebral blöd-
ning efter att ha tagit två ta-
bletter sildenafil (25 mg)
inom en timme, utan att ha
utövat någon sexuell aktivi-
tet [3]. 

Två fall av ischemiska
händelser efter sildenafil-
intag hittades dessutom i lit-
teraturen [4, 5]. En man upp-
levde kortvarig svaghet och
känselbortfall i sin högra
kroppshalva, vilket startade
ett par timmar efter intag av
50 mg sildenafil och pågick
ett par timmar. Sex dagar se-
nare tog mannen 100 mg sil-
denafil och upplevde samma
symtom, vilka dock inte gick
över denna gång. Han utöva-
de inte någon sexuell aktivi-
tet någon av gångerna. 

Författarna föreslår, i en-
lighet med företagets rekom-
mendation, att sildenafil ska
förskrivas med försiktighet
till patienter som genomgått
en stroke [4]. Den andra pa-
tienten utvecklade en stroke
med engagemang av synner-
ven efter att ha tagit 50 mg
sildenafil [5].

Ett fåtal rapporter med
andra blödningsrubbningar
efter sildenafilanvändning
har hittats [6-8]. Fall av näs-
blödningar samt hemorro-
idala blödningar har publice-
rats. PDE5, enzymet som
hämmas av sildenafil och le-
der till glattmuskelrelaxation
med ökat blodflöde som
följd, har effekt inte bara i
corpus cavernosum utan
även i andra delar av krop-
pen. Författarna tror att sil-
denafil kan orsaka vasodila-
tation och utlösa blödning
hos känsliga individer [6, 8].
En ex vivo-studie har dess-
utom visat att sildenafil kan
hämma PDE5-inducerad
trombocytaggregation. En
dos på 100 mg gav en signi-
fikant ökning av blödnings-
tiden, medan den lägre styr-
kan 50 mg inte gjorde det
[9]. 

I Fass är sildenafil kontra-
indicerat för patienter som
nyligen genomgått en stroke.
Rekommendationen är base-
rad på bristen på studier
gjorda på denna grupp pati-
enter [1]. Enligt tillverkaren
exkluderades personer som
genomgått en stroke de se-
naste sex månaderna från de
studier som gjorts [10].  

I Läkemedelsverkets bi-
verkningsregister finns en
rapport om cerebral infarkt
(av totalt 50 inkomna rap-
porter) [11]. WHOs biverk-
ningscenter har mottagit to-
talt 95 fall av blödning eller
infarkt i hjärnan efter silde-
nafilanvändning. Det finns
dessutom 19 rapporter gäl-
lande subaraknoidalblöd-
ningar [12]. Rapporterna i
WHOs register är dock inte
alltid sambandsbedömda.

Det finns två viktiga störfak-
torer när man diskuterar sil-
denafil som en möjlig orsak
till cerebrovaskulära händel-
ser. För det första ökar t ex
arterioskleros risken för

både erektil dysfunktion och
cerebrovaskulära händelser.
För det andra är den sexuella
aktiviteten en riskfaktor i sig
[13]. Detta gör att det kan
vara svårt att fastställa ett
kausalsamband.
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