dkemedelsfragan

Under vinjetten »Lakemedelsfragan« publiceras ett urval av de fragor som behandlats vid ndgon av de regionala lake
medelsinformationscentralerna (LIC), som hjélper sjukvardspersonal, apotek och lake-medelskommittéer nar medicinska
l&kemedelsproblem uppstar i det dagliga arbetet. Fradgorna har sammanstéllts vid Karolinska Universitetssjukhuset,

Huddinge, av med dr Mia von Euler, och apotekare Asa Jansson, avdelningen for klinisk farmakologi. Svaren, som ar
evidensbaserade och producentobundna, publiceras ven i databasen Drugline.
Fragor kan stéllas till regionala LIC — telefonnummer finns pa www.lic.nu

Interferon-
inducerad
sarkoidos

Kan sarkoidos induceras av
interferon beta?

Fréagan géller en man i 40-
arséaldern med multipel skle-
ros (MS). | samband med att
interferon beta-1a-behand-
ling (Avonex) inleddes fick
mannen hudutslag. Nya ut-
slag, som dock inte stéllde
till nagra stora besvér, upp-
kom med tiden. Tre ar sena-
re stélldes diagnosen sarko-
idal granulomatds dermatit
genom en hudbiopsi.

Asa Jansson/YIva Bottiger,
DRIC (Huddinge), juli 2004,
Drugline nr 21153

4210

Sarkoidos ar en systemisk,
granulomatos sjukdom
av okind etiologi. Det antas
att sarkoidos ar ett resultat
av ett felreglerat immun-
system med en okontrolle-
rad hjilpar-T-cellsprolifera-
tion, som triggar en kaskad
av immunologiska héndel-
ser, vilket till slut leder till
granulombildning [1-3].
Inflammatoriska mediatorer,
framfor allt interleukin-2
och interferon-gamma, har
foreslagits varit involverade
i sarkoidospatogenesen.
Man har bland annat sett
hogre titrar av interferon-
gamma hos patienter med
sarkoidos &n hos friska per-
soner [4].

Det ér ként att interferoner
modulerar immunsvaret och
att de dr mediatorer av T-
cellsaktivitet. Det anses dér-
for vara mojligt att de dven
kan sitta igdng den immun-
reaktion och proliferation av
hjélpar-T-celler som ses vid
sarkoidos [1, 5]. Det har fo-
reslagits att interferoner kan
inducera eller forvirra auto-
immuna sjukdomar som ty-
reoidit, SLE, psoriasis och
sarkoidos [1, 6].

Ett flertal fallrapporter om
sarkoidos efter interferon
alfa-behandling har publice-
rats i litteraturen. De flesta
har skett vid behandling mot
hepatit C. I en 6versikt av
atta sarkoidosfall sdgs sym-
tom 2,5—17 manader efter be-
handlingsstarten. Efter utsétt-
ning mérktes en snabb for-
bittring av sarkoidossymto-
men i de flesta fallen [3, 7].

Sambandet mellan inter-

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

feron beta och sarkoidos dr
dock inte lika klart. Endast
fyra fallrapporter finns pub-
licerade i litteraturen. Ett
fall, mycket likt patientfallet
i friga, med en MS-sjuk man
som utvecklade sarkoidos,
finns publicerat. Tva méana-
der efter inséttning av inter-
feron beta-1b-behandling
uppstod kliande, granuloma-
tosa utslag pa buk, brost-
korg, armar och i harbotten.
En biopsi tagen tva ar senare
antydde att detta var sarkoi-
dos. Behandlingen med in-
terferon beta avslutades,
samtidigt som behandling
med hydroxiklorokin, psora-
len och UVA inleddes. Nio
manader senare hade utsla-
gen gradvis forsvunnit [6].

Ett fall av neurosarkoidos
hos en patient som behand-
lats med interferon beta mot
kronisk hepatit finns publi-
cerat. Patienten hade fatt be-
handling i nagra veckor nir
hennes rygg och vinstra sida
domnade. Hon hade dess-
utom svarigheter att svilja
och kunde inte stinga sitt
vénstra 0ga. Interferon beta-
behandlingen sattes ut och
prednisolonbehandling in-
leddes. Inom fyra veckor
hade symtomen forsvunnit
[8]. Tva fall av pulmonell
sarkoidos har dessutom rap-
porterats. Patienterna be-
handlades dock dven med
flera andra likemedel, och
en av patienterna hade des-
sutom sarkoidos i familjen
[1,9].

I det svenska biverk-
ningsregistret finns tva rap-
porterade fall av sarkoidos
efter behandling med inter-

feron alfa, men inga for in-
terferon beta [10].

Sammanfattningsvis finns ett
flertal fall av sarkoidos hos
patienter behandlade med in-
terferoner publicerade i litte-
raturen. De flesta ror interfe-
ron alfa-behandling vid he-
patit C. Det finns dven ett
mindre antal rapporter om
sarkoidos i samband med in-
terferon beta-behandling.
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