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Fallbeskrivning

Risperidon gav avforingsinkontinens
som foljd av sankt analsfinktertonus

Il Risperidon (Risperdal) &r ett 1dkemedel i gruppen s k aty-
piska neuroleptika. Vanliga biverkningar ar huvudvirk, vikt-
6kning, extrapyramidala symtom, tardiv dyskinesi, hypoten-
sion, erektionsrubbning, prolaktinstegring, urininkontinens
och obstipation.

Vi presenterar hir ett patientfall dir risperidon, forutom
urinstimma och extrapyramidala symtom, sannolikt har or-
sakat avforingsinkontinens som foljd av nedsatt analsfinkter-
tonus. Detta har inte beskrivits tidigare.

Fallet

Fallet rorde sig om en 73-arig kvinna med recidiverande lind-
riga depressioner sedan slutet av 1980-talet, ddr behandling-
en framst skett inom primarvérden. Géllande 6vriga sjukdo-
mar opererades hon for tyreoideacancer pa 1950-talet och har
sedan dess substitutionsbehandlats med levotyroxin (Levax-
in). Hon har dven haft en storre hjértinfarkt i bérjan av 1990-
talet och som f6ljd av den hjértsvikt och formaksflimmer.
Den medikamentella behandlingen har direfter bestatt av be-
tablockad, diuretikum, lipidsdnkande likemedel, langver-
kande nitroglycerinpreparat samt antikoagulantia (Seloken
Z0C, Lasix Retard, Zocord, Ismo och Waran).

Patienten tog kontakt med psykiatriska kliniken i decem-
ber 2002 pa grund av nedstimdhet i kombination med uttalad
oro, svarigheter att vara ensam och uttalad misstdnksamhet
gentemot make och grannar. Hon bedomdes lida av en de-
pression av psykotisk valdr och ordinerades risperidon 1 mg
som komplement till tidigare antidepressiv medicinering
med mirtazapin (Remeron) 30 mg. I mars 2003 héjdes rispe-
ridondosen till 1,5 mg dagligen. Hon forsdmrades psykiskt
och lades samma méanad in pa psykiatrisk klinik, dar hon er-
holl tva ECT-behandlingar (elektrokonvulsiv terapi). Dosen
risperidon 6kades under vérdtiden till 2 mg.

Hon uppfattades som nagot psykiskt forbattrad och skrevs
ut frén avdelningen. Under maj ménad fick hon tilltagande
stelhet, inskrankt rorelseférmaga samt svarigheter att tomma
urinblasan och hélla avféringen, vilket medforde att hon be-
hovde anvénda bloja. Man lade till venflaxin (Efexor) i bor-
jan av juni.

Misstanke om ldkemedelsbiverkning av risperidon upp-
kom pé grund av extrapyramidala symtom, varvid dosen
snabbt titrerades ned. Risperidon seponerades helt i mitten av
juni och samtidigt seponeras dven mirtazapin. Patientens till-
stand bedémdes dock som ytterligare forsdmrat. Strax fore
midsommar blev hon ater inlagd pé psykiatrisk klinik och
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ammanfattat

Vi beskriver ett fall med avforingsinkontinens vid be-
handling med risperidon, vilket tidigare inte rappor-
terats.

Orsaken &r troligen blockering av alfaadrenerga re-
ceptorer i inre anala sfinktern med sankt tonus som
foljd.

fick anyo tva ECT-behandlingar. Hon avbdjde darefter ytter-
ligare behandlingar med ECT. Hon behandlades i stéllet med
olanzapin (Zyprexa), dd man bedémde att hon fortfarande var
depressivt psykotisk. I samband med ovanstdende ECT-be-
handlingar fick hon sammanlagt tio doser av upp till 40 mg
dixyrazin (Esucos) intramuskulért. Hon férsdmrades avseen-
de gangférmaga och fick svart att vinda sig i sdngen. Hon er-
holl KAD (kvarkateter) pa grund av urinstimma och var fort-
satt avforingsinkontinent.

Vid neurologisk undersokning i slutet av juni konstatera-
des att patienten hade nedsatt ansiktsmimik, gick med sma
hasande steg, var bilateralt bradykinetisk och hade pétaglig
akatisi. Man fann normala reflexer i armar men avsaknad av
akillesreflexer samt nedsatt vibrationssinne upp till knéniva.
Patienten uppgav normal kénsel i underliv och perianalt. Man
fann nedsatt analsfinktertonus vid manuell undersokning
men att sfinktern kunde kontraheras viljemassigt.

Elektrofysiologiskt sdgs sdnkta motoriska svar bilateralt
frin n peroneus samt svarighet att voluntért aktivera musku-
laturen i benen, vilket bedomdes vara forenligt med polyneu-
ropati. Paverkan pa rotniva kunde dock inte uteslutas. Mag-
netresonanstomografi (MRT) av ryggen visade ingen paver-
kan pa nervrotter, ryggmaérg eller cauda equina.

Mirtazapin aterinsattes i borjan av juli. I slutet av juli kun-
de KAD dras. Patienten blev da avféringskontinent och ac-
cepterade att ateruppta ECT-behandlingen. Hon fick atta
ECT-behandlingar och forbattrades successivt vad géllde sa-
vil psykiatriska som motoriska symtom. I mitten av augusti
kunde hon skrivas ut till hemmet. Hon var dé i det ndrmaste i
sitt habitualtillstand. Vid uppféljande aterbesok pa neurolo-
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giska kliniken ndgra manader senare (oktober 2003) var hon
sa gott som helt aterstalld.

Diskussion

Risperidon har en selektiv monoaminerg antagonistisk effekt
med hog affinitet till 5-HT-2A-, i lagre grad till D-2-recepto-
rer. Risperidon utdvar ocksa antagonistisk effekt pa alfa-1-
och alfa-2-adrenerga receptorer; i méattlig grad pa histamin-1-
receptorer. Det &r ként att risperidon kan péverka olika uro-
dynamiska parametrar, bl a ge 6kad residualvolym och mins-
kad aktivitet i yttre uretrala sfinktern. Mekanismen &r inte
klarlagd, men trolig orsak &r den antagonistiska effekten pa
flera olika transmittorsystem sdsom D2, alfa-1 och 5-HT-2.
Sannolikt spelar dock en blockering av alfa-1-adrenerga re-
ceptorer stor roll [1].

Inre anala sfinktern star fér §0-845 procent av anal tonus i
vilolage och dr mycket viktig for att upprétthalla anal konti-
nens. Tonus i sfinktern aktiveras genom dels lokal myogen
aktivitet, dels adrenerg innervation [2]. Stimulering av adre-
nerga alfareceptorer i sfinktern leder till kontraktion av inre
anala sfinktern. En blockering av dessa receptorer, vilket ju
risperidon kan astadkomma, leder till att tonus i sfinktern for-
sdmras med risk for avforingsinkontinens som f6ljd. Nér det
géller kopplingen avforingsinkontinens och antipsykotiska
lakemedel finns en fallbeskrivning rérande olanzapin [3]
men ingen for risperidon.

Ovan rapporterade patient har fatt behandling med flera
olika farmaka som péverkar nervsystemets impulséverfo-
ring. Mirtazapin péverkar alfa-2-receptorer presynaptiskt
med Okad noradrenerg och serotonerg neurotransmission
som foljd och torde darfor inte kunna vara orsaken. Ven-
lafaxin sattes in redan d& patientens symtom var etablerade
och effekten ar, liksom for mirtazapin, 6kad noradrenerg och
serotonerg transmission, da upptaget av noradrenalin och se-
rotonin hdmmas. Att patienten fick mer uttalade extrapyra-
midala symtom under véardtiden trots att risperidon sepone-
rats bor rimligen ha orsakats av dixyrazin. ECT leder inte hel-
ler till uttalade extrapyramidala symtom utan snarare till dop-
aminerg frisittning. Det dr ocksa vért att notera att patienten
forbattrades och blev sa gott som helt aterstélld trots att hon
under vardtiden ordinerats olanzapin.

Konklusion

Vi anser det sannolikt att patientens avforingsinkontinens or-
sakades av sdnkt tonus i analsfinktern, vilket far bedomas
vara en biverkning av risperidon. Det &r viktigt att uppmérk-
samma denna biverkning, d& man kan misstinka att avfo-
ringsinkontinens &r ett symtom som patienter inte rapporterar
spontant, och att biverkningen darfor skulle kunna vara van-
ligare &n vad som framgér av litteraturen.
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