dkemedelsfragan

Under vinjetten »Lakemedelsfrdgan« publiceras ett urval av de frdgor som behandlats vid ndgon av de regionala
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sjukhuset Huddinge av med dr Mia von Euler och apotekare Asa Jansson, avdelningen for klinisk farmakologi. Svaren,
som &r evidensbaserade och producentobundna, publiceras ven i databasen Drugline.
Fragor kan stéllas till regionala LIC — telefonnummer finns pa www.lic.nu

Statininducerad
impotens?

Vad ér kdnt angaende stati-
ner och erektil dysfunktion?
Finns det nagra skillnader
mellan de olika statinerna
géllande denna eventuella
biverkan?

Fragan géller en man i 50-
arsaldern, som haft en
mindre hjdrnstamsinfarkt.
Med anledning av létt for-
héjda triglycerider inleddes
behandling med atorvasta-
tin (Lipitor) 10 mg per dag.
Patienten har nu fatt partiell
erektil dysfunktion, och
atorvastatin missténks vara
en orsak.

Asa Jansson/ Yiva Bottiger,
DRIC (Huddinge), mars 2005,
Drugline nr 21853
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Erektil dysfunktion har
inte rapporterats som en
biverkan i de stora randomi-
serade, kliniska studierna av
HMG-CoA-reduktashim-
marna, de s k statinerna.
Enligt data fran 4S-studien,
dir 4 444 patienter med
kranskirlssjukdom randomi-
serades till att fa antingen
simvastatin eller placebo,
rapporterades impotens eller
sexuell dysfunktion av 37
patienter som fick simvasta-
tin och 28 patienter som
fick placebo. Denna skillnad
var dock inte signifikant [1].

| en studie utfragades 678
maén, som hade remitterats
till en klinik pa grund av hy-
perlipidemi, angaende sexu-
ella storningar under en full-
standig undersokning.
Sammanlagt 339 min som
behandlades med blodfetts-
sdnkande medel (statiner, re-
siner eller fibrater) matcha-
des med lika manga obe-
handlade. Patienter med
andra riskfaktorer, sasom ti-
digare hjartinfarkt, angina,
stroke, diabetes eller an-
viandning av antidepressiva
eller neuroleptika, exklude-
rades fran studien. Fler min
i den grupp som behandla-
des med blodfettssinkande
medel rapporterade besvér

med impotens (12,1 procent)
in bland de obehandlade
(5,6 procent). Det fanns ett
signifikant samband mellan
pravastatin och simvastatin
(de statiner som anvindes i
studien) och erektil dysfunk-
tion (oddskvot 1,51;
1,26-1,80) [2].

Det finns @ven ett antal pub-
licerade fallrapporter som
ror detta d&mne. I en kort
rapport beskrivs fem mén
med kranskérlssjukdom,
som utvecklade impotens
inom en vecka efter pabor-
jad simvastatinbehandling.
Hos alla fem aterkom den
sexuella funktionen inom en
vecka efter utsittning av
simvastatin. Tva av patien-
terna initierade behandling
igen, med aterkommande
impotens, men blev aterigen
bittre vid utsittning.
Fluvastatin gavs till fyra av
patienterna, med liknande
kolesterolsinkande effekt,
men utan sexuella problem
under 12-36 manaders upp-
foljning [3]. I ett annat fall
hade en man med allvarlig
kranskérlssjukdom problem
med potensen efter behand-
ling med forst lovastatin och
senare pravastatin. Efter ut-
sittning aterfick patienten
sin sexuella funktion [4].

Den australiska biverk-
ningsenheten (Australian
Adverse Drug Reactions
Advisory Committee) hade
1996 fatt in 42 rapporter om
impotens i samband med
simvastatinbehandling. I 35
av dessa var simvastatin det
enda misstdnkta ldkemedlet.
Endast i 29 av rapporterna
ndmndes nagot om tillfrisk-
nande, och av dessa hade 14
aterfatt den erektila funktio-
nen vid anmélandet medan
15 inte hade det. Hos fyra
patienter aterkom problemet
vid aterinséttning [5].
Ytterligare 83 rapporter om
statininducerad erektil dys-
funktion har anmalts till den
brittiska enheten (UK
Committee on Safety of
Medicines) [6]. I det svenska
biverkningsregistret finns 14
rapporter (av totalt 1 003
rapporter) om sexuella stor-
ningar hos mén for hela
gruppen statiner (simvasta-
tin 8, atorvastatin 6 och flu-
vastatin 1). I elva av dessa
aterkom den erektila funk-
tionen efter utséttning, i tre
fall gjordes en éterinsittning
och problemen aterkom [7].

I en studie sags en forbiitt-
ring av den erektila funktio-
nen hos atta av nio min, med
hyperkolesterolemi som den

Synpunkter eller kommentarer? Diskutera pa korrespondensplats! Bidrag stélls till jan.lind@lakartidningen.se
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enda riskfaktorn, efter be-
handling med atorvastatin

[8].

Bade hyperkolesterolemi
och kardiovaskulér sjukdom
ar i sig riskfaktorer for erek-
til dysfunktion. Det dr dérfor
svart att utvirdera om effek-
ten beror pa patientens sjuk-
dom eller behandling. Ett
samband mellan statiner och
erektil dysfunktion kan dock
inte uteslutas, da den sexuel-
la funktionen i ménga fall
har aterkommit vid utsitt-
ning.

Da man ser pa den vida
anvindningen av statiner
vérlden 6ver och de relativt
fa fall som finns rapportera-
de, tycks erektil dysfunktion
inte vara nagot vanligt pro-
blem, men det finns ocksé en

nagon kidnd mekanism for
denna mojliga biverkan.
Sammanfattningsvis sags
ingen signifikant okad risk
for erektil dysfunktion hos
patienter behandlade med
simvastatin i den stora 4S-
studien. Det finns dock ett
antal fallrapporter som be-
skriver ett samband mellan
olika statiner och potenspro-
blem. I manga av dessa
anges att den erektila funk-
tionen har aterfatts vid ut-
sdttning av ladkemedlet, var-
for ett mojligt samband inte
kan uteslutas. Det finns inga
studier ddr man jamfor ris-
ken for erektil dysfunktion
mellan olika statiner. I det
aktuella fallet kan patientens
hjarnstamsinfarkt vara en bi-
dragande orsak till patien-
tens problem. Om misstanke

porteras till den regionala bi-
verkningsenheten.
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om lidkemedelsbiverkan
kvarstar bor dock fallet rap-

risk att detta problem dr un-
derrapporterat. Det finns inte

il

edicinhistorisk paus

Kirurgprofessor Jack
Adams-Ray — som upp-
tickte och fick ge namn
al Adams-Rays tecken,
ett matt pd adrenerg ku-
tan reflexologi — skotte
en stor del av student[d-
reldsningama  sjilv  pa
Karolinska sjukhuset under en epok nér det borjade bli sill-
synt att se professorn i katedern, och han var dlskad av sina
elever som en god kliniker, glidjesprida-
re och singare.

Jack Adams-Ray:
»Patienten har alltid ratte

Han ordnade synnerligen uppskattade
kursresor till Kopenhamn for kirurgstu-
denterna, ndgot som for vissa blev ett skal
att soka kirurgkursen pd KS.

iz ; Alitid pé
Hans stora och uppriktiga patientengage- paf,-en'?sns
mang var omvittnat. Hans favorithistoria  siga.

handlade om den brackopererade patienten
som pa viig till uppvaket vlade att han hade »en sikerhetsndl
ipitteny, vilket ingen trodde pa innan Jack Adam kollat—och
anyo kunde bekriifta att wpatienten har alltid ritte!

Det var ocksi Jack Adam som myntade devisen att det
ar »sa enkelt att vara hygglig mot patienten.

Han avled 1973.

Stephan Rossner
professor, Karolinska
Universitetssiukhuset Huddinge
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