Tabell I. Aldersférdelning hos méan med gyne-
komasti som misstankt biverkan av lakemedel
i Sverige 1971-1994.

Alder Man Totalt
0- 0 1
11- 20 3 3
21- 30 8 8
31- 40 15 15
41— 50 18 23
51- 60 44 44
61- 70 57 58
71- 80 50 53
81- 90 14 14
91-100 0 0
Totalt 209 219

Ostrogenet tamoxifen har dock haft god
effekt med bréstreduktion hos 70 pro-
cent av medel dl ders man och aven visat
sig anvéndbart vid pubertal gyneko-
masti [2-4).

Kirurgisk behandling

Anda sedan 1600-talet har gyneko-
masti blivit foremdl for kirurgisk be-
handling. Frén bérjan gjordeman enen-
kel mastektomi, men dadet estetiskare-
sultatet inte blev godtagbart gor man
numera en subtotal subkutan mastekto-
mi via periareolar incision och lémnar
kvar lite brostkortel vavnad saatt kontu-
ren pavartgarden gj forstors|[2, 3].

Spontan rapportering

Till det svenska biverkningsregistret
inkom under dren 1971-1994 220 rap-
porter rérande gynekomasti som miss-
ténkt biverkning till [&kemedel. 1 194 av
dessafall (89 procent) bedémdes sam-
bandet som mgjligt eller troligt. Medel-
antalet rapporter per & &r tio och ala
utom tio stycken rér man.

Aldersfordelningen visasi Tabell I.

WHO-registret (antal rapporterande
lander 1995 & 45) har under &ren
1968-94 mottagit 5125 rapporter pa
gynekomasti rérande 422 substanser.
De vanligaste rapporterade |akemedien
till de badaregistren visasi Tabell I1.

Tabell Il. De 15 vanligast rapporterade lake-
medlen pa gynekomasti till WHO-registret och
SWEDIS(Swedish Drug Information System)-
registret 1968-1994.

Substans WHO Swedis
cimetidin 988 23
spironolakton 679 94
ranitidin 306 7
finasterid 247 13
digoxin 102 6
nifedipin 88 4
omeprazol 73 4
verapamil 70 3
metyldopa 57 2
propranolol 55 2
enalapril 49 3
atenolol 48 1
lovastatin 45 -
isotretinoin 40 1

49N

Gynekomasti hos vaxande manliga
individer far ses som ett fysiologiskt
tillstdnd med spontan regress. Hos vux-
na kan gynekomasti utgéra ett besvé-
rande psykol ogiskt och kosmeti skt han-
dikapp som kan vara behandlingskré-
vande. Den l8kemedel sutl 6stabrostkér-
telforstoringen atgardas med sepone-
ring av medicinen. | vissa fall dér till-
sténdet varat en langretid kan kirurgisk
intervention varanddvéandig.
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Psyket och huden
mar samst

av Relifex

19 biver kningsreaktioner
med mojligt samband med na-
bumeton har rapporterats. En
ytterligare uppfoljning behovs
och L ékemedelsverket manar
till fortsatt rapportering.

Relifex (nabumeton) registrerades
hosten 1993 och forsdljningen har grad-
vis Okat. Under 1994 uppgick forsdlj-
ningen till ca 65000 dygnsdoser
(DDD). Den totala forsdljningen av
NSAID-preparat under ssmmadr var ca
100 miljoner dygnsdoser.

Nabumeton & ett antiinflammato-
riskt medel av icke-steroid karaktér. Det
ger en svag hamning av cyklooxygenas
och metaboliserasi levern till en aktiv
metabolit, vilken & en mer potent cy-
klooxygenashdmmare. Lékemediet har
darfor beskrivits som en prodrug.

Utbver de biverkningar som redan

finns beskrivna i Fass forekommer de
flesta sdsom psykiska besvir, t ex mar-
drommar,  koncentrationssvarigheter
och aggressivitet samt som hudbiverk-
ningar. Utifrén dessarapporter och med
hénsyn till att totalantalet biverknings-
rapporter & relativt litet kan man dock
g dra ndgon dutsats betraffande fore-
komsten av gastrointestinala biverk-
ningar.

Blodbiverkningar var dels en miss-
tankt interaktion med Waran, som med-
forde PK-sdnkning temporart och en
pankytopeni déar sasmtidigt fleraNSAID
och metotrexat gavs. | dessafall kan na-
bumetons del aktighet € beddmas.

Spektramox
och leverskada

| en fallstudie har det beskri-
vitslever skador hosfem patien-
ter som behandlats med Spekt-
ramox. | Sverigefinnsdock inga
rapporter om lever skador, en-
dast rapporter om hudbiverk-
ningar.

Pati enterna behandl ades med Spekt-
ramox under 5-20 dagar for benignain-
fektiongtillstand. Symtom och ikterus
debuterade 1-5 veckor efter avslutad
behandling. Hos alla patienter fanns en
stark misstanke om samband med
Spektramox eftersom man g fann n&
gonannanorsak till leversjukdomenvid
ytterligare utredning. Leverbiopsi visa-
de kolestas centrilobul&rt, portal in-
flammation och eosinofili, destruktion
av smégallgangar fokalt samt &ven gra-
nulombildning hos tva av patienterna.
Forloppet var reversibelt inom nagra
manader férutom hos en av patienterna
som fortfarande hade patol ogiskalever-
prov tva ar efter debuten.

| Sverige har Spektramox under
nastan tio &r forskrivitsi form av mixtur
for behandling av barn. Ingafall av le-
verskada har rapporterats trots en om-
fattandeforskrivning. De néstan 100 bi-
verkningsrapporterna gdler alla hudbi-
verkningar. Vid arsskiftet godkandes
aven en tabl ettberedning for behandling
av infektioner hos vuxnahér i Sverige.

Fall av leverskada under behandling
med Spektramox bor rapporteras till
L 8kemedel sverket.
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