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Fluorokinoloner har i djur-
studier visats kunna orsaka
broskdegeneration. Därför re-
kommenderas försiktighet vid
användning av dessa preparat
till barn. Förutom broskpåver-
kan har även myalgier, artriter
och artralgier beskrivits. Här
redovisas ett fall av akillestendi-
nit och -ruptur i samband med
kinolonanvändning.

Patienten var en 74-årig man, som ti-
digare varit frisk, frånsett en njurstens-
operation och ett förmaksflimmer, för
vilket han sedan ett par år medicinerat
med amiodaron.

Under ett års tid hade han haft åter-
kommande besvär med ansträngnings-
utlöst dyspné, som tilltagit under hösten
1994. På grund av ytterligare försäm-
ring under ett par veckors tid sökte han
privatläkare den 4 oktober. Lungrönt-
gen visade emfysem samt utbredda bi-
laterala parenkymförändringar, och på
pneumonimisstanke insattes ciproflox-
acin (ciproxin) i dosen 750 mg × 2.
Samtidigt utsattes amiodaron, då en lä-
kemedelsbiverkan också bedömdes
vara möjlig. Patienten blev dock inte
bättre, utan sökte på nytt två dagar sena-
re, varvid han erhöll tablett betameta-
son i dosering 4 mg per dag.

Hans andningsbesvär avtog, men
från den 12 oktober fick han istället till-
tagande värk i vänster och, ett dygn se-
nare, även i höger vad. Han fick också
gångsvårigheter och föll ett flertal
gånger i hemmet. Han inremitterades
akut den 14 oktober till infektionsklinik
under diagnosen oklar pneumoni. Beta-
metason- och ciprofloxacinbehandling-
en var avslutad dagen innan.

Vid ankomsten var patienten varken

febril eller andningspåverkad, men han
klagade över trötthet och hade uttalade
smärtor över bägge akillessenorna och
vaderna. Han hade dessutom påtagliga
gångsvårigheter. Vid undersökningen
fann man, förutom en smärtande hälse-
na på vänster sida, en ruptur av den hög-
ra. Han behandlades konservativt med
gipsstövel, varefter besvären klingade
av, och han kunde börja mobiliseras.

Lungsymtomen bedömdes av lung-
konsult som fibros eller alveolit, anting-
en orsakad av amiodaronbehandlingen
eller som ett led i en systemsjukdom.
Efter en veckas vårdtid försämrades han
och fick tilltagande dyspné, varför ste-
roider fick återinsättas. 

Därefter förbättrades patienten
snabbt vad beträffar både hälsenebesvä-
ren och lungbesvären. Han var i det när-
maste utskrivningsklar, då han plötsligt
avled på grund av ruptur av ett bukaor-
taaneurysm.

Kinolonbiverkningar
Detta fall beskriver en patient, som

cirka en vecka efter påbörjad ciproflox-
acinbehandling utvecklade en bilateral
akillestendinit, och något dygn senare
en ruptur av ena senan. Behandlingen
var konservativ, och besvären klingade
av under loppet av ett par veckor.

Reumatologiska biverkningar av flu-
orokinoloner är sällsynta, och utgör
mindre än en procent av samtliga bi-
verkningar. Under de senaste åren har
ett 50-tal fall av akillestendinit och
-ruptur i samband med kinolonbehand-
ling beskrivits från Europa, Nya Zee-
land och USA. 

Patienterna har varit medelålders el-
ler äldre, och både män och kvinnor har
drabbats. Symtomen i form av uni- eller
bilaterala akillestendiniter har vanligen
debuterat inom några dygn efter insät-
tandet av läkemedlet, i några fall inom
ett dygn. Utläkning efter utsatt behand-
ling och vila har varit långsam, och of-
tast tagit flera veckor, upp till ett par må-
nader. I en del fall har tendiniten lett till
ruptur av akillessenan.

Vår patient kom att få en för åldern
hög ciprofloxacindos, men de i littera-
turen tidigare beskrivna fallen har er-
hållit rekommenderade normaldoser av
respektive kinolon. Det är ändå möjligt

att dessa doser kan bli toxiska i en något
äldre patientgrupp.

Samtidig steroidbehandling har fö-
rekommit hos en del patienter. I en
fransk undersökning hade två av sju pa-
tienter med akillestendinit, och en av tre
med senruptur, behandlats med steroi-
der. Således tycks kinoloner i sig kunna
ge upphov till dessa förändringar, men
en samtidig steroidmedicinering kan
medföra ökad risk.

Orsaken till fluorokinolonernas på-
verkan på kollagen vävnad är okänd. De
degenerativa broskförändringarna har
ett histologiskt utseende som liknar för-
ändringarna vid osteokondros. En di-
rekt toxisk påverkan på kondrocyterna
har föreslagits, eventuellt medierad via
cytokiner. Till stöd för en toxisk effekt
talar biopsimaterial från både rupture-
rade och icke rupturerade senor, där
man förutom degenerativa förändringar
inte har funnit någon inflammatorisk
reaktion.

Glöm inte medicinanamnesen!
Akillestendiniter och -rupturer för-

knippas vanligen med mekanisk belast-
ning, i regel i samband med idrottsutöv-
ning, och sambandet med en samtidig
eller nyss avslutad antibiotikabehand-
ling är inte självklart. Denna fallbe-
skrivning vill fästa uppmärksamheten
på en ovanlig kinolonbiverkan, vars
verkliga incidens är okänd, eftersom
den lätt förbises. 

Vid vår klinik har vi haft ytterligare
en kinolonbehandlad patient med akil-
lestendinit, där orsakssambandet inte
var lika tydligt som i det här beskrivna
fallet. En utförlig medicinanamnes bör
således ingå i utredningen av dessa fall.
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