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Agrip

Inngangur: Kinin er lyf sem nt er einkum notad til ad
fyrirbyggja vodvakrampa { ganglimum ad naturlagi.
A sidustu arum hefur verid Iyst svaesnum aukaverk-
unum af voldum lyfsins, svo sem blédkornafed og
bl6dlysu- og nyrnabilunarheilkenni. Vid greinum fra
sjo tilfellum alvarlegra aukaverkana kinins.
Efnividur og adferdir: Lyst er sjo sjiklingum sem
voru lagdir inn 4 sjukrahus vegna aukaverkana kinins
4 darunum 1978-2000. Aflad var upplysinga tr sjikra-
skrdm um klinisk einkenni og nidurstodur rannsékna.
Hj4a premur sjiklingum var gerd leit ad kininhddum
motefnum gegn bl6oflogum og/eda kleytkyrningum {
sermi med fledisfrumugreiningu.

Niourstoour: Allir sjiklingarnir voru konur 4 aldrin-
um 52-79 dra sem toku kinin vegna vodvakrampa { gang-
limum. Fimm kvennanna fengu endurtekin skamm-
vinn kost ad neturlagi med hita, hrolli, 6gledi og upp-
kostum og voru prjér einnig med kvidverki. Tvar hofou
enn fremur blodkornafed og hafoi dnnur peirra merki
um blédstorkusétt. P4 var ein kvennanna med fekk-
un 4 blodflogum og hvitum blédkornum. Tvear
kvennanna fengu blédlysu- og nyrnabilunarheilkenni
dsamt blé0storkusétt. Svasin nyrnabilun annarrar
konunnar var éafturkraef og fékk hun blédskilunar-
medferd um tima en gekkst sidar undir nyrnaigradslu
med géoum drangri. Allir sjiklingarnir reyndust hafa
tekid kinin faeinum klukkustundum fyrir upphaf ein-
kenna. Hja tveimur sjiklingum voru klinisk einkenni
framkollud med gjof kinins. P4 fundust kininhdd IgG
métefni gegn blooflogum hja tveimur sjiklingum og
gegn kleyfkyrningum hjéd einum.

Alyktanir: Pau tilfelli sem hér er Iyst endurspegla vel
par alvarlegu aukaverkanir sem kinin getur valdid.
Hjé fimm sjdklingum var synt fram 4 aukaverkun kin-
ins med traustum rokum og hjé tveimur voru sterkar
visbendingar um tengsl vio lyfid. Med hlidsjon af lifs-
haettulegum aukaverkunum lyfsins verdur pad ad telj-
ast skynsamleg radstofun ad heimila ekki s6lu pess an
avisunar leknis. Mikilvaegt er ad leknar igrundi vel
hverja dbendingu fyrir dvisun kinins og séu 4 varobergi
gegn haettulegum aukaverkunum pess.

Inngangur

Kinin er lyf sem d0ur fyrr var einkum notad vid

medferd malariu en hefur 4 sidari drum adallega
veri0 beitt gegn vodvakrampa { ganglimum ad netur-
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Severe adverse effects of quinine: Report of
seven cases

Laeknabladid; 88; 2002: 717-22

Objective: Quinine is a drug which is mainly used for pre-
vention of nocturnal leg cramps. Serious side effects of
this drug have been described in recent years, including
cytopenias and the hemolytic-uremic syndrome. We report
seven cases of severe adverse effects of quinine.
Material and methods: Seven patients who were
hospitalized with adverse effects of quinine during the
period 1978-2000 are described. Medical records were
reviewed with respect to clinical and laboratory features.
Serum samples from three patients were tested for
quinine-dependent antibodies against platelets and/or
granulocytes by flow cytometry.

Results: All patients were females aged 52 to 79 years,
who were taking quinine for nocturnal leg cramps. Five of
the patients experienced recurrent episodes of fever,
chills, nausea and vomiting, and three had abdominal pain
as well. Two of these patients had pancytopenia, one of
whom had evidence for disseminated intravascular
coagulation. One had leukopenia and thrombocytopenia.
Two patients developed hemolytic-uremic syndrome
associated with disseminated intravascular coagulation.
One of them suffered irreversible renal failure requiring
maintenance hemodialysis. One year later she underwent
successful kidney transplantation. All patients had taken
quinine several hours prior to the onset of symptoms. In
two cases the clinical findings were reproduced by the
administration of quinine. Quinine-dependent IgG
antibodies against platelets were detected in two patients
and against granulocytes in one patient.

Conclusions: These cases illustrate the severe adverse
effects that can be caused by quinine. Five patients had
solid evidence for side effects of quinine being the cause
of their illness and strong suggestions of association with
the drug were present in two patients. In view of
potentially life-threatening side effects, it appears prudent
to prohibit the availability of quinine over the counter.
Furthermore, it is important that physicians thoroughly
consider the indication for each prescription of quinine
and remain vigilant toward its side effects.

Key words: quinine, adverse effects, pancytopenia,
hemolytic-uremic syndrome.
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Table L. Clinical and laboratory features of the patients (the most abnormal laboratory values are shown).
Patient Age  No. of Clinical Hb WBC/ PMN Platelets PT APTT FDP/D-dimer LDH Creatinine Quinine-
no. (yrs) hospital presentation (g/L) (x10°/L) (x10°/L) (sec) (sec) (mg/L) (u/L) (pmol/L)  dependent
admissions antibodies
1 79 3 Fever, nausea, vomiting, 107 1.2 79 - - - - - -
abdominal pain
2 53 1 Fever, nausea, vomiting 127 17.2/16.7 166 - - - 607 89 -
3 60 3 Nausea, vomiting,
abdominal pain 103 2.0 87 21.2 57.8 >40/- 656 102 -
4 65 2 Fever, chills, nausea,
abdominal pain 130 6.7/6.2 151 - - - 527 81 -
5 75 1 Fever, nausea, vomiting,
diarrhea 158 0.7 62 - - - 245 64 Granulocytes
6 52 2 Fever, nausea, vomiting,
diarrhea, abdominal pain,
anuria 108 0.9/0.7 95 19 52 -/32-64 10940 750 Platelets
7 69 1 Fever, nausea, vomiting,
diarrhea, abdominal pain,
oliguria 61 3.2/1.95 28 185 29 -/6.5 5383 963 Platelets
Abbreviations are: Hb, hemoglobin; WBC, white blood cells; PMN, polymorphonuclear leukocytes; PT, prothrombin time; APTT, activated partial thromboplastin time;
FDP, fibrin degradation products; LDH, lactate dehydrogenase.
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lagi sem er algengt vandamadl, sérstaklega medal aldr-
adra. Voodvakrampi sem oftast er nefndur sinadrattur
getur verid mjog sarsaukafullur og geta tid kost haft
slem ahrif 4 lifsgaedi. Medferd hefur midad ad pvi ad
fyrirbyggja eda lina einkennin og er kinin pad med-
ferdartrradi sem mest hefur verid beitt fra pvi byrj-
a0 var ad nota pad 1 pessum tilgangi fyrir 60 arum (1).
Verkunarmati lyfsins er dviss en pad virdist auka
torleidnitima hreyfiendaplotu pverrdkéttra vodva og
minnka pannig samdrattarhafni peirra (2).

Kinin getur haft margvislegar alvarlegar auka-
verkanir { for med sér. Medal peirra er svonefnt kina-
barkarheilkenni (cinchonism) sem orsakast af beinni
eiturverkun lyfsins og einkennist af 6gledi, uppkost-
um, nidurgangi, eyrnasudi, heyrnarskerdingu, and-
litsroda, svitamyndun og hofudverk (3). Vio alvarleg-
ar eitranir koma fyrir sjonskerding, blodsykurfall,
lifshaettulegar hjartslattartruflanir, lagprystingur, meo-
vitundarleysi og krampar.

Kinin getur einnig valdid aukaverkunum sem
stafa af ofnemisviobrogdum gegn lyfinu og er 6naem-
isblodflagnafed (immune thrombocytopenia) pekkt-
ust peirra (4). A sidustu drum hefur verio lyst tilfell-
um af blédkornafed (pancytopenia), bl6dstorkusatt
(disseminated intravascular coagulation, DIC) og
blodlysu- og nyrnabilunarheilkenni (hemolytic-
uremic syndrome, HUS) (5-7). Fundist hafa kininhad
métefni gegn blooflogum, kleyfkyrningum og raud-
um bl60kornum { sermi slikra sjiklinga (7, 8).

Hér er greint frd sjo tilfellum alvarlegra aukaverk-
ana kinins sem uppgotvast hafa hérlendis 4 undan-
férnum arum.

Efnividur og adferdir

Sjiiklingar

Lyst er sjo sjuklingum sem greindust med alvarlegar
aukaverkanir af voldum kinins 4 Landspitala eda

Sjukrahusi Reykjavikur 4 timabilinu 1978-2000.
Upplysinga um klinisk einkenni og nidurstodur rann-
s6kna var aflad dr sjukraskrdm. Sérstaklega var
kannad hvort merki veru um blédkornafaed, bloo-
lysu af voldum smdzdakvilla (microangiopathic
hemolysis), blddstorkusétt og skerta nyrnastarfsemi.
P4 var athugad med hvada hetti synt var fram 4 ad
um aukaverkun kinins vari ad reda, magn kinins sem
tekid var inn og timalengd fra toku pess til upphafs
einkenna. Loks var athugad hvada meodferd sjukling-
arnir fengu og hver afdrif peirra urdu.

Greining kininhdora motefna { sermi

Hja premur sjiklingum var leitad ad kininhddum
motefnum gegn blooflogum og/eda kleyfkyrningum {
sermi med fledisfrumugreiningu. Bl6oflogur og kleyf-
kyrningar voru einangradir Ur blédsynum fra heil-
brigdum gjofum. Kinini (0,3 mmol/l) var blandad
saman vi0 frumurnar og par latnar standa vid 20°C {
15 mindtur. Sermi sjuklings, bynnt 1/10, var batt sam-
an vi0 og frumurnar latnar standa vid 20°C{ 15 min-
utur. Til samanburdar voru bl6oflogur og kleyfkyrn-
ingar sem ekki hofou verid medhondladir med kinini
og sermi fra heilbrigdum einstaklingi. Ad loknum
pvotti var frumunum brugdid vid fldrskinstengdu
kaninumétefni, sérteku fyrir [gG métefni tr monn-
um (DAKO a/s, Glostrup, Denmark), 4 {s { 30 mindit-
ur { myrkri. Ad pvi binu voru frumurnar pvegnar og
medhondladar med 0,5% formaldehydi { fimm min-
utur vid 20°C. A9 lokum voru frumurnar rannsakad-
ar { fledisfrumusja (FACScan, Becton, Dickinson
and Company, San Jose, CA, USA).

Nidurstodur

Tafla I gefur yfirlit yfir kliniska mynd og helstu nidur-
stoour blédrannsdkna hja sjiklingunum sjo sem allir
voru konur & aldrinum 52-79 dra (medalaldur 64,7
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ar). Paer hofou allar tekid kinin stoku sinnum vegna
vodvakrampa { ganglimum.

Fimm kvennanna (nr. 1-5) fengu endurtekin kost
sem einkenndust af hita, hrolli, 6gledi og uppkdstum
og voru prjér peirra (nr. 1, 3, 4) einnig med kvidverki.
Kostin komu jafnan ad naturlagi og voru skamm-
vinn. Jafnframt hofou tver (nr. 1, 3) blédkornafed og
reyndist onnur peirra (nr. 3) enn fremur hafa brengl-
un 4 storkupréfum sem samrymdist bléostorkusott.
Ein (nr. 5) var med hvitkornafed og bléoflagnafzd.
Prjér (nr. 1, 3, 4) voru endurtekid grunadar um bl6o-
sykingu en blédraktanir voru dvallt neikvaeodar. Ein-
kenni komu «tid fram nokkrum klukkustundum
eftir toku einnar kinintoflu sem var ymist 100 eda 250
mg. [ 6llum pessum fimm tilfellum var inntaka kinins
ekki Ijos fyrr en eftir endurteknar komur 4 sjikrahus.
Pott avallt veeri spurt um lyfjanotkun fékkst taka kin-
ins ekki fram fyrr en sérstaklega var innt eftir pvi.
Hja tveimur af ofangreindum konum (nr. 1, 2) voru
fyrri einkenni framkollud 1 sjikrahdslegunni med
gjof einnar 250 mg kinintoflu. Hja einni pessara
kvenna (nr. 5) var synt fram 4 kininhad IgG métefni
gegn kleyfkyrningum { sermi (mynd 1).

Meoal ofangreindra sjiklinga var 79 dra gomul
kona (nr. 1) sem hafdi prisvar sinnum verid 16gd inn
4 sjukrahus a0 naturlagi vegna hita, hrolls og kvio-
verkja. Fyrir utan hdan hita var skodun vid komu
jafnan Omarkverd. BléOrannséknir syndu undan-
tekningarlaust vaega bléokornafed sem gekk fljott

yfir. Bl6draktanir voru @tid neikvaedar en vegna
gruns um sykingu fékk hin jafnan syklalyfjamedfero.
Hiun neitadi allri lyfjatoku. Er hdn var 16g0 inn {
fjérda sinn vegna somu einkenna uppgotvadist ad
htin haf6i { 6ll fyrri skiptin veikst { kjolfar toku kinins
en st vitneskja fékkst ekki fyrr en lyfio fannst vid leit
i eldhtsskdp & heimili hennar. Henni voru gefin 250
mg af kinini { peim tilgangi ad framkalla sjakdéms-
einkenni og fimm klukkustundum sidar fékk hin na-
kvaemlega somu einkenni og breytingar 4 bl6dmynd
og greint er frd ad framan.

Tver konur (nr. 6, 7) fengu bl6olysu- og nyrnabil-
unarheilkenni. Onnur var 52 4ra (nr. 6) og var hin
16g0 inn 4 sjikrahuds med tveggja daga sogu um hdan
hita, kvidverki, 6gledi, uppkost og nidurgang. Hin
reyndist hafa svasna nyrnabilun med algerri pvag-
purrd. Hin var auk pess med hvitkornafed, bl6o-
flagnafed og teikn um smazdakvillabl6odlysu, svo sem
rifin raud blédkorn og mikla hekkun 4 laktat de-
hydrégenasa. P4 var umtalsverd hakkun 4 nidur-
brotsafurdum fibrins (D-dimer) en 6nnur storkupréf
voru innan edlilegra marka. Hun var talin hafa bl6o-
lysu- og nyrnabilunarheilkenni dsamt blédstorkusott
og var medhondlud med blodvokvaskiptum og bloo-
skilun. Bl6dhagur hennar batnadi skjétt en nyrnabil-
unin reyndist varanleg og hun purfti dfram bl6dskil-
unarmedferd. Mdnudi sidar var konan 16g0 inn 4
sjukrahus & ny og reyndist hin hafa teikn um sma-
e0akvillabloolysu og blédstorkusott sem fyrr, dsamt

Figure 1. Quinine-
dependent antibodies
against granulocytes in the
serum of patient no. 5
analyzed by flow cyto-
metry. Granulocytes from
healthy blood donors were
tested against A: normal
human serum; B: normal
human serum plus quinine
0.3 mmol/L; C: patient
serum; D: patient serum
plus quinine 0.3 mmol/L.
The bound immuno-
globulin is expressed as
mean fluorescence intensity
(log scale) indicated on the
horizontal axis. The vertical
axis indicates the number
of cells. The percentage of
cells with high binding of
IgG is shown. Only in the
presence of the patient’s
serum and quinine, a
marked increase in IgG
binding to granulocytes is
detected.
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hlutleysiskyrningafaed. Pessar raskanir botnudu fljétt
an sértekrar medferdar. Pa fyrst fékkst fram ad { bedi
skiptin hafoi hin tekid inn eina 250 mg kinintoflu
vegna sinadrattar faeinum klukkustundum fyrir upp-
haf einkenna. Vi0 ndnari eftirgrennslan kom fram a0
konan hafoi fyrst tekio kinin 20 &rum ddur vegna sina-
dréttar en sidan vard hlé 4 toku lyfsins par til ofan-
greind inntaka 4tti sér stad. Einnig kom fram ad hin
hafdi privegis um @vina drukkid blondu af gini og
ténik 1 litlu magni og 1 hvert sinn veikst hastarlega
med kvidverkjum og 6gledi en pratt fyrir ad hin veri
flutt & sjakrahdus { 6ll skiptin fannst ekki viohlitandi
skyring 4 einkennum hennar. Eftir ad konan hafdi ver-
10 eitt ar { blodskilunarmedferd var graett { hana nyra
sem brodir hennar gaf henni og hefur henni vegnad
vel si0an.

Hin konan (nr. 7) var 69 dra og var 16g0 inn a
sjikrahuds vegna brddra veikinda sem byrjudu fimm
dogum fyrr med hrolli og skjalfta og sidan tok vid hiti,
ogledi, uppkost og nidurgangur, auk pess sem pvagtit-
skilnadur var dremur. Hin hafdi tekid tver 100 mg
kinintoflur um halfri klukkustundu fyrir upphaf ein-
kenna. Hin reyndist vera med blédkornafed og merki
um smdaadakvillablodlysu dsamt svasinni bradri
nyrnabilun. P4 var vaeg aukning 4 nidurbrotsafuroum
fibrins (D-dimer). Konan var élitin hafa bl6dlysu- og
nyrnabilunarheilkenni og blédstorkusétt. Hin var
medhondlud med gjof fersks blodvokva i 0 og fékk
hin alls fjéra litra. Ekki reyndist porf fyrir skilunar-
medferd og hin nddi sér ad fullu. Bddar pessar konur
reyndust vera med kininhdd IgG motefni gegn bl6o-
flogum { sermi.

Allir sjiklingarnir voru varadir vio frekari toku
kinins.

Umrada

Pau tilfelli sem hér er greint frd endurspegla vel paer
alvarlegu aukaverkanir sem kinin getur valdio. Hja
fimm sjuklingum voru sterk rok fyrir pvi ad aukaverk-
un kinins veri orsok veikinda pvi klinisk einkenni
voru framkollud med gjof kinins hjd tveimur sjikling-
um og synt var fram 4 kininh4d métefni { sermi priggja
sjiklinga. P4 gaf demigerd klinisk mynd i kjolfar inn-
toku kinins 4n annarrar synilegrar orsakar sterka vis-
bendingu um tengsl vio lyfid hja tveimur sjiklingum.
[ ollum tilfellum var um ad rzda aukaverkanir sem
grundvallast 4 ofnemisviobrogdum, svo sem hitakost,
blédkornafad, blodstorkusétt eda bloolysu- og nyrna-
bilunarheilkenni. Pessar aukaverkanir geta verid lifs-
hattulegar likt og var raunin hjd nokkrum af okkar
sjiklingum. Eins og 40ur hefur verid lyst komu ein-
kenni jafnan fram innan nokkurra klukkustunda fréd
inntoku kinins.

Aukaverkanir kinins sem midlad er af énemis-
kerfinu koma fram vid lekningalega skammta lyfsins.
Blooflagnafedarpurpuri er liklega su af pessum auka-
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verkunum sem oftast hefur verid lyst. Huobladingar
af voldum kinins hafa verid pekktar sidan 4 19. 6ld
(9) en pad var ekki fyrr en um midja sioustu 6ld ad {
ljés kom ad orsokin er blédflagnafzed (10, 11). A
si0asta dratug var uppgotvad ad kinin getur einnig
valdid faekkun kleyfkyrninga og raudra bléokorna (7,
8). Synt hefur verid fram 4 ad myndun métefna gegn
blédkornunum liggur ad baki eydingu peirra { bl6o-
rasinni (5, 7, 8). Petta eru IgG og IgM mdtefni sem
bindast ymsum 6na@misvokum & yfirbordi blédkorna
i narveru kinins (7, 8). I tilviki bl6dflagna bindast
motefnin oftast glykopréteinum Ib/IX og/eda IIb/
IIla (12, 13). Oljést er med hvada hztti petta gerist
en liklegt er talid ad binding kinins valdi formbreyt-
ingu 4 préteinunum pannig ad nyir 6na@misvakar
(neoantigens) myndast (14). Adeins litill hluti sjik-
linga sem tekur kinin myndar slik métefni en ekki er
vitad hvers vegna pad gerist. Kininhdd IgG métefni
gegn blooflogum fundust hjd tveimur af okkar sjik-
lingum og gegn kleyfkyrningum hja peim pridja.
Tveir af sjuklingum okkar fengu bloolysu- og
nyrnabilunarheilkenni en pad samanstendur af
premur pattum, blodlysublédleysi af smazdakvilla-
gerd, blodflagnafed og bradri nyrnabilun (15). N4a-
skylt pvi er annad heilkenni, bl6dflagnafedarpurpuri
med segamyndun (thrombotic thrombocytopenic
purpura), par sem roskun 4 starfsemi midtaugakerfis
er dberandi. Talid er ad pessi tvo heilkenni séu mis-
munandi birtingarform sama sjikdéms sem nefndur
hefur verid smaedakvilli med segamyndun (throm-
botic microangiopathy) og einkennist af myndun bl60-
flagnasega 1 smdedum peirra liffera sem { hlut eiga.
Bloolysu- og nyrnabilunarheilkenni leggst fyrst og
fremst 4 born, oftast { tengslum vid blé6dugan nidur-
gang. Orsokin er yfirleitt syking af voldum bakteria
er framleida frumueitur (shigatoxin) sem veldur skodd-
un @dapelsfrumna og er einn helsti meinvaldurinn
O157:H7 stofn E. coli bakteriu (15, 16). Blodlysu- og
nyrnabilunarheilkenni er mun fatidara hja fulloron-
um og er nidurgangur yfirleitt ekki undanfari. Pad
getur medal annars komid fyrir { tengslum vid pung-
un, krabbamein eda ymis lyf, par 4 medal sum krabba-
meinslyf, cykl6sporin, tiklopidin og kinin (15).
Bloolysu- og nyrnabilunarheilkenni af voldum
kinins var fyrst lyst 1991 (6) en 40ur hafdi verid greint
frd a0 minnsta kosti fimm tilfellum af nyrnabilun {
tengslum vid toku lyfsins sem liklega hefur verid af
sama toga (5, 17, 18). Fleiri tilfellum hefur verio lyst &
undanfornum drum (19-21). Nyleg ranns6kn syndi a0
kinin var likleg orsok hja 17 af 225 sjiklingum (7,5%)
med bloédflagnafedarpurpura med segamyndun eda
blodlysu- og nyrnabilunarheilkenni sem visad var til
bl6dvokvaskiptamedferdar (22). Athyglisvert er ad
allir sjiklingarnir voru konur eins og var raunin {
okkar sjiklingah6pi. Pad kemur 4 6vart pvi pott
vodvakrampi sé heldur algengari hja konum en korl-
um (23), meetti tla ad taka kinins veeri améta algeng
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medal einstaklinga af bAdum kynjum sem hafa penn-
an kvilla. Prir af pessum 17 sjuklingum 1étust og étta
af peim sem eftir lifdu fengu langvinna nyrnabilun,
par af purftu tveir skilunarmedferd til langframa.
Pessi ttkoma synir hversu alvarlegt vandamal petta
er. Engar leiObeiningar liggja fyrir um medferd bl6o-
lysu- og nyrnabilunarheilkennis af voldum kinins en
almennt er 4litid ad blodvokvaskipti séu kjormedferd
likt og pegar adrar orsakir eru ad baki.

Meinmyndun blédlysu- og nyrnabilunarheilkenn-
is er 6pekkt en skoddun ®dapelsfrumna i nyrum er
almennt talinn vera frumatburdurinn { sjitkdomsferl-
inu (24). Rannséknir 4 sjuklingum med blodlysu- og
nyrnabilunarheilkenni af voldum kinins hafa varpad
nokkru 1j6si 4 meinmyndunarferlid. Glynne og sam-
starfsmenn syndu fram 4 margvisleg kininhdd mot-
efni sem bundust medal annars vid @dapelsfrumur og
midludu virkjun peirra (20). Petta bendir til ad kinin-
hdad motefni geti valdid @dapelsskada. P4 syndu
rannsOknir Stroncek og samstarfsmanna ad sermi
sjuklings orsakadi aukna vidlodun hlutleysiskyrninga
vid @0dapelsfrumur { nerveru kinins og drégu visinda-
mennirnir pa dlyktun ad skoddun @dapelsfrumnanna
kunni ad vera midlad af hlutleysiskyrningum (8).
Klumpun blédflagna er einnig mikilvaegur pattur {
meinmyndunarferlinu en aukin vidlodun peirra vero-
ur fyrir tilstilli fjollida von Willebrands-pattar sem
losna ur skoddudum @dapelsfrumum og bindast vid
vioteki bléoflagna, GPIb/IX og IIb/IIIa (25).

Prir af sjuklingum okkar voru med blédstorkusott
4 vaegu stigi. Adeins sjo tilfellum af blodstorkusott af
voldum kinins hefur 4dur verio lyst (5, 17, 18, 26, 27)
en pad gefur liklega ekki rétta mynd af tidni pessa
vandamals par sem ekki er alltaf hugad ad pvi. I
nokkrum tilfellum voru merki um bl6dlysu- og nyrna-
bilunarheilkenni einnig til stadar. Petta er frabrugdid
demigerdu blodlysu- og nyrnabilunarheilkenni par
sem teikn um raesingu storkukerfis eru yfirleitt ekki
fyrir hendi. Moguleg skyring 4 raesingu storkukerfis-
ins fyrir tilstilli kinins er binding métefna vid onemis-
vaka @0apels sem hefur { for med sér losun storku-
hvetjandi efna.

Tof 4 sjukdoémsgreiningu var algeng medal peirra
sjuklinga sem hér er lyst, likt og greint hefur verio fra
ao0ur (7). Pao skyrist 4n efa af fjolbreytileika klinisku
myndarinnar sem er ruglad saman vi0 adra sjuk-
déma, til ad mynda bl6dsykingu. Athyglisvert er ad
enginn sjiklinganna sagdi fré toku kinins vio komu 4
sjukrahus. Pekkt er ad lausasolulyf eru idulega ekki
nefnd pegar tekin er sjikrasaga og parf pvi ad spyrja
sérstaklega eftir peim. Mikilvaegt er ad spyrja alla
sjiklinga med blodlysu- og nyrnabilunarheilkenni
um toku kinins. Ef sterkur grunur er fyrir hendi en
saga um toku kinins fest ekki fram er haegt a0 mala
kinin { bl6di og pvagi. Einnig geta kininhad moétefni {
sermi verid hjdlpleg vid greiningu. Gjof kinins { peim
tilgangi ad framkalla sjukdémseinkenni { greiningar-

skyni, eins og gert var { tilviki tveggja af peim sjik-
lingum sem hér er lyst, kemur ekki lengur til greina
par sem nu er pekkt hve hattulegar aukaverkanir
lyfsins geta verid.

Kinin finnst einnig i neysludrykkjum, einkum
beiskum sitronudrykkjum. Pekktastur slikra drykkja
hér 4 landi er ténik en kinininnihald pess getur verid
allt ad 80 mg/L (28). Vitad um tvo tilfelli par sem
kinin { drykk framkalladi bl6dlysu- og nyrnabilunar-
heilkenni (6, 18). P4 er pekkt eitt tilfelli par sem kinin
i drykk virdist hafa orsakad ofnami pvi sjiklingurinn
veiktist alvarlega eftir toku sinnar fyrstu kinintoflu
(17). Par sem flest tilfelli alvarlegra aukaverkana kin-
ins hafa att sér stad eftir inntdku pess { tofluformi er
talid ad harri skammtar séu liklegri til ad framkalla
ofnemi. Allir peir sjuklingar sem hér er lyst toku
kinin { tofluformi (100 eda 250 mg) en auk pess hafdi
einn peirra endurtekio fengid svasin einkenni sem
mogulega ma rekja til kinins 1 tonik.

Lyst hefur verid efasemdum um gagnsemi kinins {
medferd vodvakrampa 1 ganglimum. Féar vel hann-
adar samanburdarrannsoknir hafa verid gerdar og
hafa nidurstodur peirra ekki verid samhljoda. Tveaer
fjolrannsdknagreiningar 4 nidurstodum slembirad-
adra, lyfleysustyrora rannsékna syndu ad fyrirbyggj-
andi notkun kinins dregur dr tioni vodvakrampa en
lyfio virtist ekki koma ad gagni veeri pad tekio eftir ad
voovakrampi hofst (29, 30). Tvar nylegar tviblindar
lyfleysustyrdar rannséknir, sem hvor um sig saman-
st60 af um 100 sjuklingum, hafa stadfest pessa nidur-
stoou en badar syndu ad kinin veldur fremur héflegri
en tolfredilega markteekri fekkun voovakrampa (31,
32). Ymsum spurningum er pé enn ésvarad, medal
annars hvad snertir skammta og meodferdarlengd.
Loks er mikilvegt a0 rannsaka pennan kvilla nénar {
peirri von ad unnt verdi ad proa lyfjamedferd sem er
baedi virkari og druggari en kinin.

Erfitt er ad gera sér grein fyrir tioni alvarlegra
aukaverkana kinins, enda hefur hun ekki verio rann-
sokud med markvissum hetti. Eitthvad kann ad vera
um O6greind tilfelli par sem greining aukaverkana
kinins er ekki alltaf audveld, auk pess sem 6vist er ad
leknum sé almennt kunnugt um tilvist peirra. I 1jsi
talsverdrar notkunar pessa lyfs er p6 liklegt ad alvar-
legar aukaverkanir séu mjog fatidar. Engu ad siour
dkvad Matvela- og lyfjastofnun Bandarikjanna ad
stodva solu kinins 4n dvisunar leknis 4rid 1994 vegna
alvarlegra aukaverkana pess (33). Hér 4 landi hefur
kinin veri0 fdanlegt 1 takmorkudu magni { lausasolu
fra pvi um 1960 (upplysingar frd Lyfjastofnun). Sam-
kvamt soluskra hefur ordid um pad bil prefold aukn-
ing 4 solu lyfsins hér 4 landi 4 siOustu tveimur dratug-
um og ma dxtla ad arid 2000 hafi um 1800 einstak-
lingar tekid lyfid 4 hverjum tima (upplysingar fra
Skrifstofu lyfjamdla Heilbrigdis- og tryggingaradu-
neytis). Ekkert peirra tilfella sem hér er greint fra var
tilkynnt til heilbrigdisyfirvalda er pau attu sér stad.
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Hofundar pessarar greinar tilkynntu Lyfjastofnun
formlega um tilfellin { jandar 4 pessu ari og { kjolfarid
var tekin 4kvordun um ad afturkalla heimild til
lausasolu kinins. Petta verdur ad teljast skynsamleg
radstofun 1 1j6si peirra alvarlegu aukaverkana sem
lyfio getur valdio.

Pott ekki sé lengur vol 4 kinini 1 lausasolu er lik-
legt ad notkun lyfsins verdi dfram umtalsverd og er
naudsynlegt ad leknar sem dvisa lyfinu til ad fyrir-
byggja vodvakrampa { ganglimum igrundi vel dvinn-
ing og ahettu og séu 4 verdi gegn aukaverkunum
pess. St takmorkun 4 adgengi sem felst { stodvun 4
lausasolu kinins hefur p6 ekki dhrif 4 ttsetningu folks
fyrir kinini { neysludrykkjum. Loks er mikilvaegt ad
vara almenning vid aukaverkunum kinins og thuga
@tti prentun upplysinga um paer 4 umbudir lyfsins og
4 1lat drykkja sem innihalda petta efni.

bakkir

Hofundar pakka Ingu Skaftadéttur liffredingi, Onem-
isfredideild Landspitala, fyrir greiningu kininhadra
moétefna { sermi.
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