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Fallbeskrivning

DODSFALL GENOM AKUT
FLUOXETINFORGIFTNING

Ett fall av dodlig forgiftning
med fluoxetin beskrivs, dér den
réttsmedicinska utredningen och
polisensunder sokningar indike-
rar gavmord genom Gverdos.

Fallet har sarskilt intresse
mot bakgrund av att dodsfallet
skeddeinnan fluoxetin fannsre-
gistrerat i Sverige och patienten
inte heller fatt medlet for skrivet
palicensav nagon lakare. Det
tjanar ocksd som exempel pa att
aven den nya gener ationen anti-
depressiva av sa kallad SSRI -
typ kan anvandasi suicidsyfte.

Intoxikationer med |&kemedel och
andra droger utgor omkring 24 procent
av det totala antalet skra suicid i Sve-
rige [1]. Endast héngning &r vanligare
suicidmetod och svarar for 29 procent.
Majligen & dodsfall genom intoxika-
tion nagot underskattade, eftersom inte
aladodsfal blir polisanméaldaoch fore-
mal for rattskemisk undersdkning.

Intoxikation med antidepressiva

Bland de medel som anvandsvidin-
toxikationer méarks framfor allt analge-
tika och sbmnmedel av olika dag.
Sjadlvmord dér intoxikation med antide-
pressiva anvants som metod utgér blott
5 procent av totala antalet sdkra och
osékrasuicid[2, 3]. Detricykliskaanti-
depressivaldkemedlen har ju annarsfatt
rykte om sig att vara farligai héga do-
ser, och deras kardiotoxiska effekter &r
vakanda.

Den nyagenerationen antidepressiva
omfattar dels s kallade SSRI-preparat
(selektiva  serotonindterupptagshams-
mare), dels négralakemedel med effek-
ter som signifikant skiljer sig fran tricyk-
lika. Vid marknadsforingen av SSRI-
preparaten har framfor allt betonats de-
ras légre toxicitet visavi tricyklika,
medan jamfdrande undersokningar av-
seende terapeutisk effektivitet givit va
rierande resultat [4-7].

Fluoxetin
Fluoxetin, somi USA marknadsforts
under namnet Prozac, togsi bruk i Dan-

mark redan 1988 [8]. Substansen ronte
stor uppmérksamhet i media, dér sér-
skilt dess eventuella stdmningshéjande
effekt p& normala personer diskutera-
des. La&kemedelsverket konstaterade
dock vid sin genomgang av antidepres-
siva l&kemedel att fluoxetin inte mar-
kant avvek i effekt eller biverkningspro-
fil fran dvriga SSRI-preparat.

Vid den alméanna registreringen i
september 1995 framhdll man att fluox-
etinskildesig fran 6vriga, liknande pre-
parat genom sin langa halveringstid.
Denna egenskap betraktades som en
nackdel ur terapeutisk synvinkel, efter-
som det medfor en fordréjning vid byte
till annat medel pa grund av interak-
tionsrisker [9].

FALLBESKRIVNING

Den avlidna patienten var en 54-drig
kvinna med neurotiska besvér sedan
20-arsaldern. Hon antréffadesi sin sang
av en granne, som kom in for att halsa
pa. Kvinnan var da fortfarande vid liv
men var kraftigt paverkad och ville att
grannen skulle ga darifrén. Hon hade
krékts och blev smaningom medvets-
[6s. N&r ambulans anlénde hade kvin-
nan avlidit.

Pa koksbordet |18g ett avskedsbrev
och pé diskbanken tre tomma medicin-
burkar samt tre helakartor Aurorix. Eti-
ketterna pa medicinburkarna var bort-
rivna, men burkarnakunde paett apotek
identifieras som Doloxeneoch Aurorix.
| slasken fanns uppkastningar, som in-
nehdll tabletter. Pakoksbordet 1&g ock-
sa en uppslagen veckotidning med en
artikel om »lyckopiller.

Vid den réttsmedicinska undersok-
ningen antréffades en riklig mangd ta-
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blettrester i magsacken. Ventrikelslem-
hinnan var ocksa rodnad. Forutom ett
méttligt lungddem och akut stas i de
inreorganen forel &g ingaavvikande ob-
duktionsfynd. Mikroskopisk undersok-
ning av preparat fran hjartat, lungorna,
levern och njurarnavisade normal bild.
Négrastickmérken i huden fanns €.
Vid réttskemisk analys av perifert
blod antréffades fluoxetin i en koncent-
ration av 10 pg/g blod. 1 glaskropps-
vétska var koncentrationen 1,3 pg/g.
Substansen kunde ocksa kvalitativt pa-
visasi magsacksinnehdll (i mycket hdg
koncentration) och i urinen. Huvudme-
taboliten norfluoxetin fannsblott i spar-
mangd i blod, glaskroppsvétska och i
urinen. Den réttskemiska screeningun-
dersbkningen (gaskromatografi med
kvave—fosfordetektor) var i ovrigt ne-
gativ. Med dennametod fangar man cir-
ka 200 av de vanligast férekommande
toxiska |8kemedel ssubstanserna. Iden-
titeten kunde ocksd verifieras med
masspektrometri. Alkohol fannsegj i pe-
rifert blod, urin eller glaskroppsvétska.

Toxicitet

| litteraturen finns blott ett fatal
dodsfall beskrivna dér fluoxetin varit
inblandat [10-13]. Det fall som beskrivs
hér &r det forstasom intréffat i Sverige.
Det & ocksd ett av defafall dar fluoxe-
tin & den enda antréffade substansen.
Blodkoncentrationen & den hdgstasom
rapporteratsi litteraturen.

Vid beddmning av om en given post-
mortal blodkoncentration av ett 18ke-
medel uppstatt genom akut Gverdos el-
ler genom en kronisk hig dosering kan
en jamférelse mellan modersubstans
och metabolit (P:-M) varaav varde[14].
En hdg P:-M-kvot eller avsaknad av de-
tekterbar metabolit talar starkt for en
akut dverdos. Interaktioner mellan l&ke-
medel och variation i metabolisk kapa
citet (poor metabolizer) [15, 16] med ac-
kumulation av modersubstansenvid kro-
niskt intag kan dock varamissedande.

Omstandigheternai fallet & emeller-
tid entydiga. Saval undersokningsfynd
som fynden pa platsen (inklusive av-
skedsbrev) och hennes tidigare sjukhi-
storiatalar starkt for en avsiktlig, akut
Overdos. Det réttskemiska analysresul -
tatet utgjorde déremot en dverraskning,
eftersom det intill kroppen fanns tva
tomma medicinburkar med bortrivha
etiketter som dock identifierades som
Doloxene och Aurorix. Dei dessaldke-
medel ingdende substanserna dextro-
propoxifen och moklobemid fanns g i
hennes blod.

Varifran?

Trots omfattande efterforskningar
kunde det inte faststallas hur hon skaf-
fat preparatet. Utredningen gav inget
stod for att hon galv fétt tag i det utom-
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lands. Det har ocksakunnat utes utasatt
hon fatt medlet utskrivet palicens. Det
troligaste ar darfor att hon fétt eller kopt
med| et av ndgon annan patient, som fatt
det palicens, eller av ndgon som skaffat
det utomlands.

SLUTSATSER

Fluoxetin och andra SSRI-preparat
ar inte ofarliga, &ven om rapporter om
forgiftningstillbud vittnar om att toxi-
citeten ar 1ag [17]. Fallet illustrerar vi-
dare det bland réttsl&kare och réttske-
mister valkéanda faktum att patienter
oftainte dter de mediciner de & ordine-
rade och inte séllan intar mediciner de
inte fatt forskrivna. PA samma sétt som
vissa bensodiazepiner och analgetika
cirkulerar i missbrukarkretsar kan man
kanskemissténkaatt preparat som, i lik-
het med fluoxetin, roner stor uppmark-
samhet ocksa kan upptréda utanfor den
|egal a distributionskedjan.
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