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Fallbeskrivning

Medvetslos patient med neongul hud
var intoxikerad med dipyridamol

[En 66-4rig ensamboende man ringde tidigt pd morgonen
efter ambulans pd grund av akuta brostsmértor. Nar ambu-
lanssjukvardarna anlénde till mannens bostad fann de honom
medvetandesinkt och allménpéaverkad. Nitroglycerin tillfor-
des sublingualt. Strax dérefter fick patienten ett kraftigt blod-
trycksfall, bradykardi och direfter andningsstillestiand. Akut
intubation utfordes, manuell ventilation inleddes och han
transporterades direfter medvetslos till akutmottagningen.
Uttalad hypotension och férmaksflimmer konstaterades,
varfor volymtillférsel och vasopressorbehandling med nor-
adrenalin inleddes. Senare utdkades behandlingen med en
dopamininfusion. Urinproduktionen avtog trots detta gradvis,
tarmatoni utvecklades och ett forsok att extubera patienten
nagra timmar efter ankomsten misslyckades, varfor respira-
torbehandlingen fortsattes under propofolsedering.

Hudférgen forbryllar

Efter ett par timmar pé intensivvardsavdelningen lade perso-
nalen maérke till att patientens hudférg blev allt gulare for att
pa eftermiddagen vara intensivt neongul. Aven ventrikelin-
nehallet och de sma méngder urin som da producerades hade
samma nistan sjdlvlysande gula férg.

Hjartenzymerna steg gradvis, varfor misstanke om hjart-
infarkt vicktes, &ven om inga konklusiva fordndringar kunde
ses pd EKG. Anamnestiskt blev det klarlagt, via anhoriga och
vanner, att patienten sedan manga ar lidit av schizofreni och
dven haft behandlad hypertoni samt féormaksflimmer. Den
medicinering som framkom utgjordes av Viskén, Plendil, Ba-
mycor, Siqualone och Viagra. Nagra suicidtankar hade inte
formedlats till omgivningen. I detta lige framstod gulfirg-
ningen som fullstdndigt oforklarlig.

Tomda Persantinforpackningar forklarar

For att om mdjligt komma vidare kontaktades den lokala po-
lismyndigheten, som gick med pa att sdnda en patrull till pa-
tientens bostad for att noggrant undersoka denna i jakt pa led-
tradar. Val pa plats hittade man témda Persantin Depot-{or-
packningar motsvarande 170 tabletter (34 g). En kontroll i
Fass gav vid handen att dipyridamol, som &r den aktiva sub-
stansen i Persantin, har en kraftigt gul firg. Aven patientens
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Lakemedelssubstansen dipyridamol (Persantin) ar in-
tensivt gul. Det aktuella fallet visar att mycket hdga do-
ser kan fororsaka kraftig gulfargning av bade hud och
kroppsvatskor.

Den beskrivna patienten hade intagit 34 g, vilket ar sju
ganger mer &n i nagot tidigare publicerat fall.

Akut hjartinfarkt kan uppkomma som resultat av dipy-
ridamolférgiftning.

cirkulatoriska symtom stimde vil in med en Persantinintoxi-
kation. Behandlingen for denna typ av forgiftning nér det ini-
tiala skedet passerats dr rent symtomatisk, men eftersom di-
pyridamol genomgar enterohepatisk recirkulation kan uppre-
pad tillférsel av medicinskt kol paskynda utsondringen. Sé-
dan behandling inleddes dérfor. Eftersom njurfunktionen i
stort sett upphort under det forsta dygnet beslutades dag tva
att hemodialys skulle igangsittas.

Hjartekokardiografi visade anteroseptal hypokinesi, vilket
talar for den hjartinfarkt som man tidigare fatt laboratorie-
maéssiga hallpunkter for (Troponin I, max 29,6 pg/liter).

Den gula hudfargen avtog redan under slutet av forsta dyg-
net och forsvann sedan successivt under de foljande dagarna.
Behovet av inotropt stod minskade, och extubering kunde ut-
foras efter en veckas respiratorbehandling. Patientens njur-
funktion forbattrades gradvis, och efter tva veckor upphorde
dialysbehovet. Han kunde s& smaningom helt aterstélld ater-
ga till eget boende.

Diskussion

Dipyridamol har funnits pa marknaden i flera decennier, och
dess hdmmande effekt pa trombocyternas aggregationsfor-
maga utnyttjas profylaktiskt hos patienter med 6kad risk for
tromboemboliska episoder. Dessutom &r dipyridamol en po-
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Figur 1. Gulfargningen av huden
efter ett dygn ndr intensiteten bér-
jat avta.

~ Figur 2. Dialysatets utseende
~._ dag tva.

tent vasodilaterare genom att adenosinupptaget hammas och
koncentrationen av endogent adenosin dérigenom okar.

Det har tidigare framforts att denna adenosinmedierade
vasodilatation kan leda till ett s k steal syndrome, dér ett ste-
notiskt forandrat icke-dilaterbart blodkarl akut far ytterligare
forsdmrat blodflode med atfoljande vdvnadsischemi. Ett sa-
dant fenomen har i ndgra publicerade fall antagits vara orsa-
ken till att en akut hjartinfarkt uppkommit [1]. Hoga kon-
centrationer av adenosin kan dock orsaka akuta brostsmértor
dven hos koronarfriska personer. Andningsdepression och
cirkulatorisk chock &r andra allvarliga symtom som noterats i
tidigare fallbeskrivningar [2]. Aven blddningstiden kan for-
langas.

En intressant behandlingsmdjlighet 6ppnar sig genom att
adenosineffekten delvis kan himmas genom tillforsel av teo-
fyllin [3]. Om diagnosen varit kénd fran borjan hade teofyllin
intravendst varit en lamplig behandling i tidigt skede.

Patientens akuta njursvikt kan troligen hanforas till en akut
tubulér nekros orsakad av det langvariga blodtrycksfallet. He-
modialys insattes pd grund av den sviktande njurfunktionen
och inte som ett hjdlpmedel for att utsondra dipyridamol.
Denna substans kan inte elimineras effektivt via dialys, och
forgiftningsforloppet paverkas inte av sadan terapi. Den in-
tagna dosen om 34 g dipyridamol 4r sju ganger hogre 4n vad
som tidigare rapporterats i litteraturen [1]. For att bekréfta
diagnosen utférdes en koncentrationsbestdmning i plasma av
dipyridamol och dess glukuronidmetabolit. Provet togs pé
kvillen det forsta dygnet. Analysen visade 1dg halt av moder-
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substansen men utomordentligt hg koncentration av meta-
boliten, motsvarande 370 umol/liter. Terapeutisk koncentra-
tion for dipyridamol &r cirka 2 pmol/liter.

Gulfiargning av huden for fraimst tanken till ikterus, men
andra mer ovanliga differentialdiagnoser, forutom dipyrida-
molforgiftning, &r langvarig hog konsumtion av mordtter och
akut 6verdosering av saffran.

*
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

Case study. Unconscious patient with neon
yellow skin was intoxicated with dipyramidole

Mark Personne, Anders Mansten, Jan-Olof Svensson
Lékartidningen 2003,100:4194-5

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
(mark.personne @apoteket.se)
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