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Trimetoprim och
trombocytopeni

Artrombocytopeni en kdnd
biverkan till trimetoprim—
sulfametoxazol (Bactrim)?
Artrombocytopenin reversi-
bel?

En tredring som behandlats
med trimetoprim—sulfa-
metoxazol pa grund av urin-
végsinfektion fick nésblod
natten efter det att barnet
tagit sin andra dos.

Mia von Euler/Ylva Béttiger,
Karolic (Huddinge), september 2005
Drugline nr 20015
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et finns 127 fall rappor-

terade till det svenska
biverkningsregistret dir
patienter utvecklat trombo-
cytopeni under trimeto-
prim—sulfametoxazolbe-
handling [1]. Det finns dven
fallrapporter i litteraturen
[2, 3]. I en dansk studie, dar
man under flera decennier
studerade likemedelsindu-
cerad trombocytopeni, var
trimetoprim—sulfametoxazol
det vanligast rapporterade
likemedlet [4]. I en ameri-
kansk studie uppskattades
den relativa risken vara
38/1 000 000 anvéndarveck-
or [5]. En svensk studie,
baserad pa data fran svenska
biverkningsregistret upp-
skattar frekvensen till ca 3,7
per 1 000 000 behandlingar
[6]. Mekanismen bakom ér
sannolikt immunmedierad
[7]. Vanligen tar det 7-10
dagar innan trombocytope-
nin utvecklas, men i vissa
fall ricker det med ett par
doser [4, 7].

Trombocytopenin &r vanli-
gen reversibel och trombo-
cyttalet brukar normaliseras
ganska kort efter det att 14-
kemedlet satts ut och korti-
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kosteroidbehandling pabor-
jats [1, 7]. I vissa fall kan
dock trombocytinfusioner
och intravends immunoglo-
bulinbehandling vara av vir-
de [7, 8]. Det finns dock ett
fall beskrivet med letal ut-
gang till foljd av trombocy-
topeni och leukopeni, som
bedomdes vara en biverkan
av trimetoprim—sulfa-
metoxazolbehandling [9]

| det aktuella fallet saknas
uppgift om trombocytantal.
Nisblodningen intriffade re-

dan efter andra dosen trimeto-

prim—sulfametoxazol, varfor
ett eventuellt orsakssamband
forefaller mindre troligt.
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Neurologiska
biverkningar
av tramadol

Kan behandling med trama-
dol (Tradolan) ha orsakat
neurologiska biverkningar
med spasmeriarmar och
ben?

Fréagan rér en patient som
dven blev vimsig, yr och
ramlade ihop pa akuten.
Medicinen utsattes, men
patienten hade kramper av
mindre uttalad grad under
flera manader efter den ini-
tiala hdndelsen. DT-hjédrna
och EEG var utan anmérk-
ning. LP gjordes inte.

Lisa Landerholm / Tom Mjérndal,
ELINOR (Umea), maj 2005
Drugline nr 22217

Epileptiforma kramper &r
en mycket séllsynt biver-
kan av tramadol och fore-
kommer huvudsakligen vid
overdosering, eller vid sam-
tidig behandling med andra
likemedel som sénker
kramptroskeln (t ex selekti-
va serotonindterupptags-
himmare, tricykliska antide-
pressiva och antipsykotiska
lakemedel) [1]. Enligt Fass
bor risken for krampanfall
alltid beaktas vid forskriv-
ning av tramadol, och tra-
madol ska endast i undan-
tagsfall forskrivas till pati-
enter med epilepsi eller
krampbenigenhet. Meka-
nismen bakom tramadols
effekt pa kramptroskeln dr
okénd.

| det svenska biverkningsre-
gistret finns totalt 98 rappor-
ter om neurologiska biverk-
ningar for tramadol [2]. Av
dessa ror fem fall muskel-
kramper och 19 epileptifor-
ma kramper, varav nio klas-
sats som generaliserade an-
fall. Manga av de rapporte-
rade anfallen har skett inom
tva veckor efter forsta dosen
och verkar inte ha aterkom-
mit efter utsittning av tra-
madol. Det finns i dessa fall
ofta andra kramptréskelned-
sédttande likemedel med i
bilden. I de fall dir EEG och
DT-hjirna 4r omndmnda &r
de utan anmérkning.

| en retrospektiv kohortstu-
die, omfattande 9 218 an-
vindare av tramadol och

37 232 icke-anvindare fann
man att féarre dn 1 procent
(80 st) av anvéndarna fick
kramper efter forsta utskriv-
na receptet av tramadol [3].
Risken for kramper var 2-6
ganger hogre hos personer
dir det samtidigt fanns andra
kramptroskelsinkande fak-
torer, som likemedel, miss-
bruk, stroke och skallskada.
Forfattarna drar slutsatsen
att risken for kramper tycks
vara associerad med langre
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tids anvédndning av tramadol
eller till forekomst av andra
faktorer som okar risken for
kramper.

I en retrospektiv studie av
11 383 patienter studerades
incidensen av idiopatiska
epileptiforma kramper i
samband med tramadolbe-
handling eller behandling
med andra analgetika [4].
Gemensamt for patienterna
var att de ndgon géng be-
handlats med tramadol, var-
av vissa fortfarande stod pa
det. Det finns inga uppgifter
om utsittning av ldkemedel
vid eventuellt krampanfall. I
studien aterfanns 21 patien-
ter som uppvisat idiopatiska
kramper (tio sdkra och elva
mojliga). I tre av dessa fall
hade patienten under tiden
for studiens forlopp enbart
exponerats for tramadol. Tio
av fallen rorde patienter som
behandlats med opiater, tre
hade tagit andra opiater och
tramadol, en patient annat
analgetikum (ej angivet) och
fyra hade inte exponerats for
nagot analgetikum. I denna
studie fann man saledes ing-
en Okad risk for idiopatiska
kramper hos patienter som
behandlas med tramadol
jamfort med andra analgeti-
ka. Studieresultaten och
konklusionen stimmer vl
overens med en annan
fall-kontrollstudie omfattan-
de 10 916 personer, i vilken
17 fall av idiopatiska kram-
per rapporterades [5].

Pa en epilepsiklinik i
Australien utvirderades 197
patienter med krampanfall
under ar 1998[6]. Epilep-
tiska krampanfall bekrifta-
des hos 97 av patienterna. |
atta av dessa fall var anfallen
associerade till tramadolbe-
handling. Tva av patienterna
hade intagit hoga doser av
tramadol och de drabbades
av kramper inom 48 timmar.
Ovriga sex patienter, som ta-
git doser som var ldgre 4n
hogsta rekommenderade

dygnsdos (400 mg), fick
krampanfall mellan 2 och
365 dagar efter terapistart.
Anfallen klassificerades som
generaliserade tonisk—klo-
niska. Ingen av patienterna
hade tidigare drabbats av
krampanfall och ingen hade
aterfall under de 2—-14 ména-
der som uppfdljningstiden
varade. EEG var normalt hos
sju av patienterna, DT-hjér-
na normalt hos samtliga och
MR-hjédrna utan anmérkning
hos fem.

Forutom kramper drabbades
den aktuella patienten dven
av yrsel. Yrsel anges som en
mycket vanlig biverkan av
tramadol i Fass [1]. Det
finns 30 rapporterade fall av
yrsel i samband med trama-
dol i det svenska biverk-
ningsregistret [2].

Med erhallen information i
atanke kan det inte uteslutas
att de initiala neurologiska
symtomen i det aktuella fal-
let kan ha inducerats av tra-
madol. Ddremot finns ingen
information om kvarstaende
problem efter ett sadant an-
fall i samband med trama-
dolbehandling.
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