HALSENERUPTUR EF
CIPROXINBEHANDL

Fluorokinoloner har i djur-
studier visatskunna orsaka
broskdegeneration. Darfér re-
kommender asférsiktighet vid
anvandning av dessa prepar at
till barn. Forutom broskpaver -
kan har aven myalgier, artriter
och artralgier beskrivits. Har
redovisasett fall av akillestendi-
nit och -ruptur i samband med
kinolonanvandning.

Patienten var en 74-arig man, som ti-
digare varit frisk, fransett en njurstens-
operation och ett férmaksflimmer, for
vilket han sedan ett par & medicinerat
med amiodaron.

Under ett ars tid hade han haft ater-
kommande besvar med anstrangnings-
utl 6st dyspné, somtilltagit under hdsten
1994. Pa grund av ytterligare férsam-
ring under ett par veckorstid sokte han
privatlékare den 4 oktober. Lungront-
gen visade emfysem samt utbredda bi-
laterala parenkymforandringar, och pa
pneumoni misstanke insattes ciproflox-
acin (ciproxin) i dosen 750 mg x 2.
Samtidigt utsattes amiodaron, daen |&
kemedelshiverkan ocksda beddmdes
vara mojlig. Patienten blev dock inte
béttre, utan sokte panytt tvadagar sena-
re, varvid han erhdll tablett betameta-
soni dosering 4 mg per dag.

Hans andningsbesvér avtog, men
fran den 12 oktober fick hanistallet till-
tagande vérk i vanster och, ett dygn se-
nare, &ven i hoger vad. Han fick ocksa
gangsvérigheter och foll ett flertal
ganger 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
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febril eller andningspaverkad, men han
klagade dver trétthet och hade uttalade
sméartor dver bagge akillessenorna och
vaderna. Han hade dessutom pétagliga
gangsvérigheter. Vid undersokningen
fann man, férutom en smértande hél se-
napavanster sida, en ruptur av den hdg-
ra. Han behandlades konservativt med
gipsstovel, varefter besvéren klingade
av, och han kunde borjamobiliseras.

Lungsymtomen bedémdes av lung-
konsult somfibroseller alveolit, anting-
en orsakad av amiodaronbehandlingen
eller som ett led i en systemsjukdom.
Efter enveckasvardtid forsamradeshan
och fick tilltagande dyspné, varfér ste-
roider fick aterinséttas.

Dérefter  forbéttrades  patienten
snabbt vad betréffar bade hal senebesva
ren och lungbesvéren. Han var i det nér-
maste utskrivningsklar, dd han plétdigt
avled pagrund av ruptur av ett bukaor-
taaneurysm.

Kinolonbiverkningar

Detta fall beskriver en patient, som
cirkaen veckaefter paborjad ciprofl ox-
acinbehandling utvecklade en bilatera
akillestendinit, och ndgot dygn senare
en ruptur av ena senan. Behandlingen
var konservativ, och besvéren klingade
av under loppet av ett par veckor.

Reumatol ogiskabiverkningar av flu-
orokinoloner & sdlsynta, och utgor
mindre @n en procent av samtliga bi-
verkningar. Under de senaste aren har
ett 50-tal fall av akillestendinit och
-ruptur i samband med kinolonbehand-
ling beskrivits fran Europa, Nya Zee-
land och USA.

Patienterna har varit medeldlders el-
ler aldre, och bade mén och kvinnor har
drabbats. Symtomeni formav uni- eller
bilaterala akillestendiniter har vanligen
debuterat inom négra dygn efter insét-
tandet av |skemedlet, i nagra fall inom
ett dygn. Utlakning efter utsatt behand-
ling och vila har varit langsam, och of-
tast tagit fleraveckor, upptill ett par ma
nader. | en del fall har tendiniten lett till
ruptur av akillessenan.

Vér patient kom att fa en for aldern
hog ciprofloxacindos, men deii littera-
turen tidigare beskrivna fallen har er-
hallit rekommenderade normal doser av
respektive kinolon. Det & anda mojligt

att dessadoser kan bli toxiskai en ndgot
aldre patientgrupp.

Samtidig steroidbehandling har f6-
rekommit hos en del patienter. | en
fransk undersokning hade tvaav sju pa-
tienter med akillestendinit, ochen av tre
med senruptur, behandlats med steroi-
der. Sdledestyckskinoloner i sig kunna
ge upphov till dessa férandringar, men
en samtidig steroidmedicinering kan
medfora okad risk.

Orsaken till fluorokinolonernas pa
verkan pakollagen vavnad &r okand. De
degenerativa broskforéndringarna har
ett histol ogi skt utseende som liknar fér-
andringarna vid osteokondros. En di-
rekt toxisk péverkan pa kondrocyterna
har foreslagits, eventuellt medierad via
cytokiner. Till stod for en toxisk effekt
talar biopsimaterial fran béde rupture-
rade och icke rupturerade senor, dar
man férutom degenerativa forandringar
inte har funnit nagon inflammatorisk
reaktion.

Glém inte medicinanamnesen!

Akillestendiniter och -rupturer for-
knippas vanligen med mekanisk bel ast-
ning, i regel i samband med idrottsutov-
ning, och sambandet med en samtidig
eller nyss avslutad antibiotikabehand-
ling & inte galvklart. Denna fallbe-
skrivning vill fasta uppmarksamheten
pa en ovanlig kinolonbiverkan, vars
verkliga incidens & okénd, eftersom
den |&tt forbises.

Vid vér klinik har vi haft ytterligare
en kinolonbehandlad patient med akil-
lestendinit, dér orsakssambandet inte
var likatydligt som i det hér beskrivna
fallet. En utforlig medicinanamnes bor
sdledesingai utredningen av dessafall.
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