B DEBATT OCH BREV

Bedriver vi en alltfor okritisk
utskrivning av fenylpropanolamin?

Or nagra veckor sedan
F togjag hand om en pati-

ent med misstinkt stroke
pa akutmottagningen. Patien-
ten, en 45-arig man, hadeiett
par ars tid haft besvérlig rinit
och sinuit. Hans
besvir hade aldrig
utretts, och han
hade inte anvint

»Nar man over-
vager det fak-

tensiv kris. Det dr enligt Fass
kirlsammandragande och ar
séledes kontraindicerat vid
sedvanliga kardiovaskuléra
sjukdomar och deras riskfak-
torer. I synnerhet kan prepa-
ratet vid 6verdo-
sering ge foljande
symtom:
»CNS-excita-

nagot nasalt korti- tum att rinit ar tion med oro, agi-
sonpreparat. Ri- . tation, psykoslik-
nexin var hans en banal, sjdlv-  pande symtom
»drug of choice«.  |dkande sju k- och CNS-depres-
Patienten hade i sion med sl6het,
ett par dagar fére fjom tkaer__ somnolens fore-
besoket haft en jag att man bor  kommer. Mydria-
kraftig forkylning ifrégas dtta om sis. Huvudvérk,

med feber. Han
anvande da

det ar forsvar-

yrsel, dimsyn, tre-
mor. Illamaende,

Rinexinsomhan  bart att regel- krakningar. Blod-
hade i beredskap Scci i trycksstegring,
hemma for be- massigt .erbjuda som kan bli utta-
hovsanviandning. behandli ngm ed lad och ge kompli-
Samma eftermid-  fenylpropanola- kationer (hyper-
dag fick han yrsel, min.« tensiva kramper,
huvudvirk och intracerebrala
transitoriskt ensi- blédningar). Ta-

dig sensorisk forlamning. Han
upplevde sig ocksd som dys-
artrisk.

Patienten hade inga riskfak-
torer for kardiovaskular sjuk-
dom och hade inte heller fatt
trauma mot nacken eller
huvudet. En CT av hjdrnan
avforde blodningsmisstankar
och bekréftade samtidigt si-
nuiten.

Ett flertal neurologiska
undersokningar gjordes med-
an patienten observerades ett
par timmar pa akuten, och
ingen neurologisk defekt kun-
de hittas. Blodtrycket var na-
got forhéjt medan laborato-
rieproven var normala.

Patienten fick gd hem med
radet att soka vid behov. Flera
differentialdiagnoser finns,
men de provades inte.

Fenylpropanolamin, den akti-
va substansen i Rinexin, kan
enligt Fass ge flera allvarliga
biverkningar, sdsom hyper-
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kykardi eller bradykardi. AV-
block, grenblock och andra
arytmier sasom multifokala
extraslag, perifer blekhet och
kyla. Eventuellt
lungédem.
Rhabdomyolus
[sic], njurpaver-
kan« [1].

Vad giller
toxicitet finns
enligt Fass
mycket stora in-
dividuella varia-
tioner, men det
ar anmérk-
ningsvirt att
450 mg till en
tonaring gav le-
tal intoxikation.
Jag har mott
manga patien-
ter som har
hamstrat medi-
cinen, vilket
innebar att de ’
troligtvis har ¢ |
denna dos eller
en dnnu storre

méngd av medicinen tillgédng-
ligi hemmet.

All forsdljning av produkter
innehallande fenylpropanol-
amin stoppades 2005 av FDA
i USA. Om an séllsynt fore-
kommande, hade ett direkt
samband kunnat visas mellan
intag av fenylpropanolamin
och hemorragisk stroke efter
en till tre dagar. Denna risk
ansags vara mer uttalad hos
kvinnor d4n hos méan [2].

Néir man dverviger det fak-
tum att rinit ar en banal,
sjalvlakande sjukdom - som
forslagsvis behandlas med
saltvatten nasalt, eventuellt
med ett tilldgg av nasala korti-
kosteroider - tycker jag att
man bor ifragasitta om det ar
forsvarbart att regelméssigt
erbjuda behandling med fe-
nylpropanolamin. Naturligt-
vis maste inte Sverige f6lja
forbudeti USA, men samti-
digt visar detta kanske pa ett
behov av 6kad forsiktighet.

Patienten ovan dr numera
aterstalld och inget bevis kan
framléggas for ett samband

i
i

P

Anvéndning av fenylpropanolamin vid rinit kan ifrdgasattas med hansyn till risken
for allvarliga biverkningar. (Personen pa bilden har inget samband med artikeln.)

mellan hans symtom och in-
taget av fenylpropanolamin.
En bilateral sinuit med polyp-
bildningar avsl6jades vid
undersokningen, och patien-
ten paborjade sex ménaders
behandling med Rhinocort.
Han avraddes fran fortsatt be-
handling med Rinexin.

Detta fall bekraftar behovet av
att 6verviga anvindningen av
ett mycket vanligt preparat i
primirvarden. En avvigning
maste alltid goras mellan sjuk-
domens art och ett likemedels
potentiella biverkningar.

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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