
Lokalt glyceryl-
nitrat vid ven-
provtagning

På barnkliniken används 
ibland 1–2-procentig glyce-
rylnitrat i Essexkräm för att
underlätta venprovtagning.
Finns det evidens i litteratu-
ren som stöd för detta förfa-
rande?

Glycerylnitrat eller
nitroglycerin upptäcktes

av Alfred Nobel och är en
huvudingrediens i dynamit.
Inom medicinen används
det framför allt vid behand-
ling av angina pectoris,
eftersom dess huvudsakliga
verkningsmekanism är att
relaxera glatt muskulatur
[1]. Substansen tas upp väl
genom huden, har en effekt-
duration på cirka 30 minuter
och en halveringstid i plas-
ma på cirka 2 timmar [2]. I
det aktuella fallet är man ute
efter den kärldilaterande
effekten och använder en
dos som är cirka en sjunde-
del av den som vanligen
används vid angina pectoris
[3]. Det finns flera studier
som har undersökt effekten
av glycerylnitrat, ofta kom-
binerat med Eutectic
Mixture of Local
Anaesthetics (EMLA) – en
kräm, vid blodprovstagning
och nålsättning. Eftersom
man studerat olika aspekter
(varierande åldersgrupper,
olika venös och kapillär
blodprovstagning och olika
utfall) är studierna dock inte
helt jämförbara. 

I en prospektiv, randomise-
rad, kontrollerad, dubbel-
blind studie på 50 nyfödda
barn undersöktes om lokalt

glycerylnitrat resulterade i
färre stick i hälen (det vill
säga kapillär blodprovstag-
ning), för att få tillräckligt
mycket blod. Man fann ing-
en statistisk skillnad i vare
sig antal hälstick eller i den
tid som barnen grät [4]. 

I en annan prospektiv,
randomiserad, kontrollerad,
dubbelblind studie under-
sökte man om applicering av
glycerylnitratlösning på hu-
dområden som blivit be-
handlade med EMLA påver-
kade provtagarens val av
hand för att sätta perifer ven-
kateter [5]. Åttio barn mel-
lan 5 och 15 år deltog och 72
utvärderades. Barnen fick
EMLA-kräm på båda
handryggarna. Efter det att
ocklusionsförbandet med
EMLA tagits bort lade man
på 2-procentig glycerylnitrat
på den ena handryggen och
en lanolin-/laktoslösning på
den andra. I 51 fall (71 pro-
cent, p=0,001) valdes den
handrygg som blivit behand-
lad med glycerylnitrat. Man
fann dock ingen signifikant
skillnad i smärta eller hur
lätt det var att sätta den peri-
fera venkatetern [5].

I en dubbelblind säker-
hetsstudie på 80 vuxna för-
sökspersoner fann man ing-
en statistiskt signifikant

skillnad i vare sig venstorlek
eller biverkningar efter ap-
plikation av 2-procentig gly-
cerylnitrat [6]. 

I en prospektiv, randomi-
serad, dubbelblind studie
jämfördes venkvalitet, lokal-
reaktion, smärta och kompli-
kationer vid applikation av
2-procentig glycerylnitrat, i
kombination med en eller
två ml 5-procentig EMLA-
kräm, respektive endast
EMLA-kräm på handryg-
gen. Man fann att kombina-
tionen EMLA och glyceryl-
nitrat gav signifikant bättre
venkvalitet [7]. 

I en annan randomiserad,
dubbelblind studie på vuxna
jämfördes EMLA, 2-procen-
tig glycerylnitrat, EMLA
och 2-procentig glycerylni-
trat, samt placebo. EMLA
och kombinationen EMLA-
glycerylnitrat gav signifi-
kant mindre smärta vid ven-
provtagning (p<0,001), och
glycerylnitrat gjorde prov-
tagningen signifikant myck-
et lättare (p<0,001) [3]. 

Det kan konstateras att det
finns studier som talar för att
lokalt applicerat glyceryl-
nitrat gör det lättare att hitta
en lämplig ven för provtag-
ning. Att provtagningen
skulle bli lättare för patien-
ten eller provtagaren har
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dock inte kunnat visas på ett
övertygande sätt. När man
studerade kombinationen
glycerylnitrat och EMLA
hos barn lades glycerylnitrat
på efter det att EMLA-för-
bandet suttit som rekom-
menderat. På detta sätt mins-
kades exponeringstiden för
glycerylnitrat, vilket kan
vara en fördel från biverk-
ningssynpunkt.
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Seloken och 

viktuppgång

Kan metoprolol (Seloken)
orsaka viktuppgång?

Patienten är en gosse i 10-
årsåldern som gått upp 8,5
kg i vikt under ett halvår
efter det att migränförebyg-
gande behandling med
metoprolol påbörjats. 

I Fass beskrivs viktuppgång
som en mindre vanlig

biverkning [1]. Trots detta
finner man relativt begrän-
sat med information om
denna biverkning vid sök-
ning i biverkningshandböck-
er och biverkningsdatabaser. 

I en norsk översiktsartikel
från 1991 beskrivs viktupp-
gång som en av de tio vanli-
gaste biverkningarna för
betablockerande läkemedel
[2]. Experimentella studier
har talat för att betablockad
sänker den basala energi-
omsättningen och att den
termogena effekten som svar
på värme, kyla, mat, stress
och ångest reduceras [2, 3].
Dessa effekter kan sedan
medföra viktökning.

Blockad av beta-3 recep-
torn har föreslagits vara me-
kanismen bakom denna vikt-
ökning [3]. I den norska
översiktsartikeln refereras
också en studie där man fann
att 40 procent av dem som
behandlades med betablock-
erare hade en viktuppgång
på mer än 2,7 kg [2]. I kon-
trollerade studier anges vi-

dare att man funnit viktupp-
gångar på 1–6 kg i genom-
snitt under det första be-
handlingsåret [2]. Det har
spekulerats om att genetiskt
predisponerade individer har
en större risk för att utveckla
denna biverkning. Någon
specifik information rörande
denna biverkning hos barn
har inte framkommit. 

Vid sökning i Läkemedels-
verkets biverkningsregister
finns endast ett fall av vikt-
ökning och fem fall av
vätskeretention eller ödem
rapporterade under metopro-
lolbehandling [4]. I WHOs
biverkningsdatabas, som in-
nehåller mer än tre miljoner
biverkningsrapporter från ett
70-tal länder, finns 49 fall av
viktökning, 58 fall av ödem
och 69 fall av perifera ödem
rapporterade under metopro-
lolbehandling [5].

Sammanfattningsvis har det
vid litteratursökning fram-
kommit att metoprolol kan
orsaka viktökning och att
denna effekt sannolikt är re-
laterad till betareceptor-
blockaden. 
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