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Under vinjetten »Lakemedelsfrdgan« publiceras ett urval av de frdgor som behandlats vid ndgon av de regionala
lakemedelsinformationscentralerna (LIC), som hjalper sjukvardspersonal, apotek och lakemedelskommittéer nar medicinska
lakemedelsproblem uppstar i det dagliga arbetet. Frdgorna har sammanstallts vid Huddinge Universitetssjukhus av med dr

Mia von Euler, avdelningen for klinisk farmakologi. Svaren, som ar evidensbaserade och producentobundna, publiceras
aven i databasen Drugline.
Fragor kan stallas till regionala LIC — telefonnummer finns pa www.lic.nu

Overkanslighet
mot omeprazol

Finns sensibilisering re-
spektive testning fGr sensi-
bilisering mot omeprazol be-
skrivet i litteraturen?

Fragan géller en kvinna i 50-
arsaldern, som i samband
med yrkesméssig expone-
ring fér omeprazol utvecklat
allergisk chock och efter
omplacering mar bra.

Eva Wikstrom Jonsson/Sigurd
Vitols, KaroLine (Karolinska),
maj 2003, Drugline nr 20617
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aval allergisk kontakt-
lermatit [1] som urtika-

riella och anafylaktiska
reaktioner mot proton-
pumpshdmmare (PPI) [2-5]
finns beskrivnai litteratu-
ren. PPl hor till gruppen
benzimidazolderivat och &
darmed kemiskt strukturellt
lika. Kliniska korsreaktioner
mellan olika PPI finns ocksa
beskrivna[3], liksom kors-
reaktion vid hudtestning [1,
4, 5]. | tidigare utredningar i
Drugline har behandling
med H,-receptorantagoni ster
foreslagits till patienter som
fatt allergiska reaktioner pa
PPI, eftersom H,-receptor-
antagonisterna skiljer sig
strukturellt fran PPI [6, 7]. |
det svenska biverkningsre-
gistret finns tva rapporter
om anafylaktisk reaktion
och en om anafylaktisk
chock i samband med
omeprazolbehandling [8].

Betraffande testning utforde
en grupp pricktest med
Losec IV spéadd i fysiologisk
koksaltlésning till 40 mg/ml
och 4 mg/ml [5]. Resultaten
blev negativafor badakon-
centrationerna.
Intradermaltest med ovan-
stéende |6sning 4 mg/ml,
granulat fran en 20 mg

L osec-kapsel utblandat i 1

Synpunkter eller kommentarer? Diskutera pa korrespondensplats! Bidrag stélls till jan.lind@Ilakartidningen.se

ml fysiologisk koksaltl6s-
ning, samt granulat fran en
30 mg lansoprazolkapsel ut-
blandad i 1 ml fysiologisk
koksaltl6sning blev positivt.
Inga |gE-antikroppar mot
omeprazol kunde upptéackas
i patientens serum. Inte hel-
ler Gonzalez och medarbeta-
re[4] kunde hitta specifika

| gE-antikroppar mot PPI
med hjalp av sin RAST-me-
tod, medan pricktest med
omeprazol (4 mg/ml), pan-
toprazol (4 mg/ml) och
lansoprazol (3 mg/ml) var
positiva. Aven patienten i
Ottervangersfallrapport [2]
hade positivt pricktest for
omeprazol 4 mg/ml.

Sammanfattningsvis kan s&
gas att protonpumpshdmma-
re, inklusive omeprazol, tidi-
gare har beskrivits kunnaor-
saka dverkanslighetsreaktio-
ner, sdsom kontaktdermatit
och anafylaktiska reaktioner.
Testning med prick- eller
intradermaltest med utspadd
Losec IV-18sning eller 16sta
granulat har anvantsvid ut-
redningarna.
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