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Leverbiverkningar av pregabalin (Lyrica)

Vilken typ av leverbiverk-
ningar har associerats med
pregabalinbehandling?

En 60-arig man med kédnd

alkoholdverkonsumtion

och nyligen genomgangen
cerebral mediainfarkt behandlas for ett
smarttillstand som delvis anses vara av
neuropatisk art. Patienten har behand-
lats med paracetamol 4 g/d, som dock
sattes ut for 8 dagar sedan. | stallet
sattes pregabalin (Lyrica) 75 mgx2 in for
fyra dagar sedan, med god effekt. Ovrig
analgetisk behandling innefattar diklo-
fenak 100 mg/d och dextropropoxifen
som nyligen dosminskats till 300 mg/d.
Behandlingen med dessa lakemedel har
pagatt en ldngre tid. Ovriga likemedel
ar simvastatin 40 mg/d, acetylsalicyl-
syra 75 mg/d, omeprazol 20 mg/d och
Movicol. Patienten har sedan lange ett
mattligt patologiskt leverstatus. Dagen
innan pregabalinbehandlingen pabdrjas
noterades ALAT, ALP och GGT strax under
3 pukat/l (normalvarden <1,2, <1,9 res-
pektive <2,0) och latt forhojt ASAT. Nu
upptacks vid rutinprovtagning ett ALAT
pd 13 och ett ASAT pa 7,5 pukat/l (normal-
vdrde <0,76). GGT ligger pa 3,4 pkat/l,
nagot hogre an tidigare. ALP &r of6rand-
rat. Uppgift om bilirubin saknas, men
patienten drinte ikterisk och mar bra.
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Enligt Fass dr forhgjda transaminaser
en mindre vanlig biverkan av prega-
balin (1/100-1/1000), medan ascites
och pankreatit beskrivs som sallsynta
biverkningar (<1/1000) [1]. Antalet
publicerade rapporter om pregabalin-
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Enligt Fass ar forhdjda transaminaser en
mindre vanlig biverkan av pregabalin,
medan ascites och pankreatit beskrivs som
sdllsynta biverkningar. Antalet rapporter
om pregabalinassocierade leverbiverk-
ningar dar mycket litet.

associerade leverbiverkningar dr myck-
etlitet. I den europeiska likemedels-
myndighetens (European Medicines
Agency, EMEA) beskrivning av de stu-
dier som ligger till grund for registre-
ringen av likemedlet ndmns att drygt
5000 patienter exponerats for pregaba-
linirandomiserade studier. Varken
leverpaverkan eller leverskada éter-
finns bland de misstdnkta biverkningar
som rapporterats hos dessa patienter [2].

Via Medline har vi hittat en publicerad
rapport om leverskada med misstankt
koppling till pregabalin [3]. Patienten,
en 61-arig man med postherpetisk
smérta, bérjade maillakort efter att
han borjat behandlas med pregabalin
75 mgx 2, vilket foranledde utsattning
efter 8 dagar. Trots detta forsdmrades
tillstandet, och fyra dagar efter utsatt-
ningen noterades en 35-faldig ALAT-
stegring, en 50-faldig ASAT-stegring
och ett kraftigt forhojt bilirubin. Aven
INR var férhgjt och borjade sjunka
forst tva veckor efter att Iikemedlet
satts ut. Alla virden utom bilirubin-
viardet hade normaliserats vid ett ater-
besok 6 veckor senare.

| det svenska biverkningsregistret
finns tre rapporter om leverpaverkan
dér ett samband med pregabalin-
behandling bedomts som mojligt [4].
En 59-arig man drabbades av illa-
maende och krikningar efter ungefar
en manads behandling med pregabalin.
Leverproven var hos denna patient
gravt patologiska (ALAT 38,5, ASAT
35,4, bilirubin 354 umol/l och ALP 5,3)
och normaliserades efter utsittning av
pregabalin.

Hos en 37-arig kvinna debuterade
buksmartor efter tre dagars behand-
ling, och efter en vecka noterades ALAT
3,7 och GT 1,4 (ASAT var normalt). Ef-
ter att pregabalin satts ut normalise-
rades leverproverna inom en vecka.

Den sistarapporten gillde en 56-
arig man som redan efter tva doser av
pregabalin upplevde gallstensliknande
sméirta under hoger revbensbage.
Besviren tilltog under pagaende be-
handling, och efter fyra dagar sattes
pregabalin ut, varefter symtomen
klingade avinom 1-2 dagar.

Slutligen bor man observera att alko-
holmissbruk utgor en kontraindikation
for dextropropoxifen, eftersom alkohol
kraftigt 6kar risken for dextropropoxi-
fenassocierad andningsdepression [1].

Man kan ocksé notera att leverpaver-
kan dr en vanlig biverkan av diklofenak
och att dettaldkemedel (liksom even-
tuellt paracetamol) kan ha bidragit till
de patologiska leverproven bade fore
och efter att pregabalin satts in [1].

Sammanfattningsvis har transami-
nasstegringar beskrivits vara en mind-
re vanlig (1/100-1/1000 behandlade
patienter) biverkan av pregabalin. Det
finns ocksa enstaka rapporter om all-
varliga leverreaktioner med laborato-
rieméssiga tecken pa hepatocellular
skada. Liksom i det aktuella fallet har
leverskadornaidessarapporter debu-
terat kort tid efter att pregabalinbe-
handlingen paborjats.
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