Sémnmedel och
&  leverpaverkan

En patient med hepatit C be-
héver sémnmedel. Finns det
data som talar for att nagot
preparat skulle ha hégre sé-
kerhetsprofil avseende le-
verbiverkningar?
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F('jrekomsten av leverbi-
verkningar rapporterade
for gruppen smnmedel och
lugnande medel &r inte
patagligt hog. De ldkemedel
som funnits léngst och ar
mest dokumenterade &r ben-
sodiazepinerna. Andelen
rapporterade leverbiverk-
ningar &r liten (nio reaktio-
ner av totalt 192) [1]. Av
bensodiazepinerna & det
framst klordiazepoxid
(Risolid, licenspreparat) och
diazepam som rapporterats
ge leverskadai mer an
négot enstaka fall [2-4]. For
oxazepam och lorazepam
som metaboliserasi levern
till inaktiva glukuronider
och utsdndras via njurarna
har man sett att halveringsti-
den andras mycket lite vid
leverdysfunktion, och darfor
kan dessa |&kemedel vara
bra aternativ vid leversjuk-
domar [3-5]. Anvéands
négon av de andra bensodia-
zepinerna maste en justering
i dos eller dosintervall géras
for att kompensera fér den
nedsatta |everfunktionen.

Zopiklon (Imovane), zolpi-
dem (Stilnoct) och zaleplon
(Sonata) uppvisar &ven deen
|8g leverbiverkningsfre-
kvens[1, 6]. | Lakemedels-
verkets biverkningsregister
kan man se att det f6r zopi-
klon har rapporteratsin sex
leverreaktioner av totala 203
rapporterade biverkningar
[1]. Zopiklon kan gestill pa-
tienter med kraftigt nedsatt
leverfunktioni en rekom-
menderad dosav 3,75 mg
och till patienter med métt-
ligt nedsatt leverfunktion i
en rekommenderad dos av
7,5 mg. HOgre doser rekom-
menderasinte[7]. For zolpi-
dem har det rapporteratsin
tvaleverreaktioner av totalt
228 rapporterade biverk-
ningar [1].

| en fallrapport beskrivsen
53-&rig kvinna som fétt
magsmértor, morkféargad
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urin, blek avféring och en-
zympaverkan som forsvun-
nit da hon slutat att ta zolpi-
dem [8]. For patienter med
leverinsufficiens dkar den
biologiskatillgéngligheten
av zolpidem [6]. Sominitia
dos kan 5 mg zolpidem ges
till patienter med nedsatt le-
verfunktion under 6vervak-
ning [7]. For zaleplon finns
det ett inrapporterat fall av
leverreaktion av totalt 22
rapporter [1]. | Fass star det
att |asa att, eftersom clear-
ance reduceras vid nedsatt
leverfunktion, bor patienter
med | &tt till mattlig leverin-
sufficiens behandlas med 5
mg zaleplon [6].

Datatalar for att oxaze-
pam och lorazepam &r de 1&
kemedel som & mest |ampli-
gafor patienter med leverin-
sufficiens. Ovrigai svaret
namnda | &kemedel kan an-
vandas med viss forsiktighet
och efter eventuell dos-
justering.
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