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Klinik och vetenskap

❙ ❙ En 66-årig ensamboende man ringde tidigt på morgonen
efter ambulans på grund av akuta bröstsmärtor. När ambu-
lanssjukvårdarna anlände till mannens bostad fann de honom
medvetandesänkt och allmänpåverkad. Nitroglycerin tillför-
des sublingualt. Strax därefter fick patienten ett kraftigt blod-
trycksfall, bradykardi och därefter andningsstillestånd. Akut
intubation utfördes, manuell ventilation inleddes och han
transporterades därefter medvetslös till akutmottagningen. 

Uttalad hypotension och förmaksflimmer konstaterades,
varför volymtillförsel och vasopressorbehandling med nor-
adrenalin inleddes. Senare utökades behandlingen med en
dopamininfusion. Urinproduktionen avtog trots detta gradvis,
tarmatoni utvecklades och ett försök att extubera patienten
några timmar efter ankomsten misslyckades, varför respira-
torbehandlingen fortsattes under propofolsedering. 

Hudfärgen förbryllar
Efter ett par timmar på intensivvårdsavdelningen lade perso-
nalen märke till att patientens hudfärg blev allt gulare för att
på eftermiddagen vara intensivt neongul. Även ventrikelin-
nehållet och de små mängder urin som då producerades hade
samma nästan självlysande gula färg. 

Hjärtenzymerna steg gradvis, varför misstanke om hjärt-
infarkt väcktes, även om inga konklusiva förändringar kunde
ses på EKG. Anamnestiskt blev det klarlagt, via anhöriga och
vänner, att patienten sedan många år lidit av schizofreni och
även haft behandlad hypertoni samt förmaksflimmer. Den
medicinering som framkom utgjordes av Viskén, Plendil, Ba-
mycor, Siqualone och Viagra. Några suicidtankar hade inte
förmedlats till omgivningen. I detta läge framstod gulfärg-
ningen som fullständigt oförklarlig. 

Tömda Persantinförpackningar förklarar
För att om möjligt komma vidare kontaktades den lokala po-
lismyndigheten, som gick med på att sända en patrull till pa-
tientens bostad för att noggrant undersöka denna i jakt på led-
trådar. Väl på plats hittade man tömda Persantin Depot-för-
packningar motsvarande 170 tabletter (34 g). En kontroll i
Fass gav vid handen att dipyridamol, som är den aktiva sub-
stansen i Persantin, har en kraftigt gul färg. Även patientens

cirkulatoriska symtom stämde väl in med en Persantinintoxi-
kation. Behandlingen för denna typ av förgiftning när det ini-
tiala skedet passerats är rent symtomatisk, men eftersom di-
pyridamol genomgår enterohepatisk recirkulation kan uppre-
pad tillförsel av medicinskt kol påskynda utsöndringen. Så-
dan behandling inleddes därför. Eftersom njurfunktionen i
stort sett upphört under det första dygnet beslutades dag två
att hemodialys skulle igångsättas.

Hjärtekokardiografi visade anteroseptal hypokinesi, vilket
talar för den hjärtinfarkt som man tidigare fått laboratorie-
mässiga hållpunkter för (Troponin I, max 29,6 µg/liter).

Den gula hudfärgen avtog redan under slutet av första dyg-
net och försvann sedan successivt under de följande dagarna.
Behovet av inotropt stöd minskade, och extubering kunde ut-
föras efter en veckas respiratorbehandling. Patientens njur-
funktion förbättrades gradvis, och efter två veckor upphörde
dialysbehovet. Han kunde så småningom helt återställd åter-
gå till eget boende.

Diskussion
Dipyridamol har funnits på marknaden i flera decennier, och
dess hämmande effekt på trombocyternas aggregationsför-
måga utnyttjas profylaktiskt hos patienter med ökad risk för
tromboemboliska episoder. Dessutom är dipyridamol en po-
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Läkemedelssubstansen dipyridamol (Persantin) är in-
tensivt gul. Det aktuella fallet visar att mycket höga do-
ser kan förorsaka kraftig gulfärgning av både hud och
kroppsvätskor.

Den beskrivna patienten hade intagit 34 g, vilket är sju
gånger mer än i något tidigare publicerat fall.

Akut hjärtinfarkt kan uppkomma som resultat av dipy-
ridamolförgiftning.
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tent vasodilaterare genom att adenosinupptaget hämmas och
koncentrationen av endogent adenosin därigenom ökar. 

Det har tidigare framförts att denna adenosinmedierade
vasodilatation kan leda till ett s k steal syndrome, där ett ste-
notiskt förändrat icke-dilaterbart blodkärl akut får ytterligare
försämrat blodflöde med åtföljande vävnadsischemi. Ett så-
dant fenomen har i några publicerade fall antagits vara orsa-
ken till att en akut hjärtinfarkt uppkommit [1]. Höga kon-
centrationer av adenosin kan dock orsaka akuta bröstsmärtor
även hos koronarfriska personer. Andningsdepression och
cirkulatorisk chock är andra allvarliga symtom som noterats i
tidigare fallbeskrivningar [2]. Även blödningstiden kan för-
längas.

En intressant behandlingsmöjlighet öppnar sig genom att
adenosineffekten delvis kan hämmas genom tillförsel av teo-
fyllin [3]. Om diagnosen varit känd från början hade teofyllin
intravenöst varit en lämplig behandling i tidigt skede. 

Patientens akuta njursvikt kan troligen hänföras till en akut
tubulär nekros orsakad av det långvariga blodtrycksfallet. He-
modialys insattes på grund av den sviktande njurfunktionen
och inte som ett hjälpmedel för att utsöndra dipyridamol.
Denna substans kan inte elimineras effektivt via dialys, och
förgiftningsförloppet påverkas inte av sådan terapi. Den in-
tagna dosen om 34 g dipyridamol är sju gånger högre än vad
som tidigare rapporterats i litteraturen [1]. För att bekräfta
diagnosen utfördes en koncentrationsbestämning i plasma av
dipyridamol och dess glukuronidmetabolit. Provet togs på
kvällen det första dygnet. Analysen visade låg halt av moder-

substansen men utomordentligt hög koncentration av meta-
boliten, motsvarande 370 µmol/liter. Terapeutisk koncentra-
tion för dipyridamol är cirka 2 µmol/liter.

Gulfärgning av huden för främst tanken till ikterus, men
andra mer ovanliga differentialdiagnoser, förutom dipyrida-
molförgiftning, är långvarig hög konsumtion av morötter och
akut överdosering av saffran.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

Case study. Unconscious patient with neon
yellow skin was intoxicated with dipyramidole
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A 66-year old man called for an ambulance from his
home because of acute chest pain. When the crew
arrived he was unresponsive and hypotensive.
Sublingual nitroglycerine was given and sub-
sequently the patient collapsed into circulatory fail-
ure and respiratory arrest. He was intubated and
transported to the nearest hospital. The severe hy-
potension was combated with fluids and norepi-
nephrine. During the next few hours his skin grad-
ually turned intensely yellow, as did the urine. 
Acute myocardial infarction also occurred and re-
nal failure developed. The cause of the neon-yellow
colour was a complete mystery until a police patrol
sent to his apartment found several empty packa-
ges of dipyridamole (Persantin Depot) correspond-
ing to 34 g, an overdose seven times higher than
any previous case reported in the literature. This
drug has a distinct yellowish colour. The patient’s
condition gradually improved and he could be ex-
tubated within a week. Haemodialysis was needed
for two weeks because of acute tubular necrosis af-
ter the prolonged period of hypotension, but there-
after he recovered. 
Correspondence: Mark Personne, Swedish Poisons Infor-
mation Centre, SE-171 76 Stockholm, Sweden 
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Figur 1. Gulfärgningen av huden 
efter ett dygn när intensiteten bör-
jat avta. 

Figur 2. Dialysatets utseende 
dag två.
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