kemedelsfragan

Under vinjetten »Lakemedelsfragan« publiceras ett urval av de frdgor som behandlats vid ndgon av
de regionala lakemedelsinformationscentralerna (LIC), som hjalper sjukvardspersonal, apotek och lake-

Labetalol
och SLE

Kan labetalol (Tranda-
te) utldsa systemisk lu-
pus erythematosus
(SLE)? Fragan géller
en kvinna med kdnd
SLE och felodipinbe-
handlad hypertoni. Da
hon blivit gravid, pla-
neras byte till labetalol.
Enligt Fass kan detta
ldkemedel dock i séll-
synta fall ge SLE som
biverkning.

Jonatan Lindh/Ayman
Al-Shurbaji, DRIC, de-
cember 2001, Drugline nr
18219

Mé’mga lakemedel kan
utlésa SLE hos indivi-
der som tidigare inte haft
symtom pa sjukdomen, och
cirka tio procent av alla
SLE-fall anses vara lake-
medelsutlosta [1]. Mekanis-
men dr dnnu daligt klarlagd,
men bindning av reaktiva
metaboliter till celluldra
proteiner tros vara en viktig
faktor vid uppkomsten av
den autoimmuna reaktio-
nen. Symtomen debuterar
ofta flera manader eller till
och med &r efter det att 13-
kemedelsbehandlingen pa-
borjats [2, 3].

Flera betablockerare har
rapporterats kunna utlosa
bade positiv ANA (antinuk-
ledra antikroppar) och i
séllsynta fall klinisk SLE.
Den i Sverige oregistrerade
beta-1-antagonisten acebu-
tolol anses vara mest bena-
gen att ge denna typ av bi-
verkning, foljt av labetalol,
oxprenolol, propranolol och
pindolol [4].

| det svenska biverknings-
registret finns tva rappor-

Manga'lakemedel kan
utlésa SLE hos individer
som tidigare inte haft
symtom pa sjukdomen.

ter om positiv ANA och
en om SLE hos patienter
som behandlats med labe-
talol. For dvriga beta-
blockerare saknas helt sa-
dana rapporter [5].

I WHOs biverkningsda-
tabas finns tio rapporter om
SLE hos labetalolbehandla-
de patienter. De inrapporte-
rande ldndernas varierande
granskningsrutiner gor
dock uppgifterna i detta re-
gister svartolkade [6].
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