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i nyjum dalki i bladinu,
Lyfjaspurningunni,
verdur fjallad um
spurningar og svor
um lyfiamedferd sem
koma til Midstédvar
lyfjaupplysinga a
Landspitala. Efnid
getur vonandi fraett og
glatt ahugasama laekna
og ordid vinseelt, og
pad & sér hlidstaedu i
timaritum i laeknisfraedi.

Kynnt verdur klinisk
spurning og henni
svarad eftir leit i
heimildum. Svarid
nytist peim sem
vorpudu spurningunni
fram og lesendum
Leeknabladsins.

Lyfiaspurningin

UMRAEDA OG FRETTIR
LYFSPURNINGIN

Geta prétonupumpuhemlar valdid
agedabolgum og hudblaedingum?

Fjorutiu og fjogurra dra goémul Sperusdngkona
sem tok protonupumuhemla (PPH) vid bakfleedi
kvartadi undan pvi ad aedar bélgnudu a nokkrum
stodum a likamanum og spryngju ad lokum og
yrdu ad marblettum.

[ fyrstu tok htin rabeprazole og einkenni komu
fram nokkrum doégum eftir ad hidn byrjadi 4
lyfinu. Einkennin voru pau ad ein ad bélgnadi
upp, veegur kladi var yfir aedinni og ad lokum
sprakk han og skildi eftir sig marblett. Par sem
konan tengdi einkennin ekki vid lyfjamedferdina
hélt hun afram toku lyfsins i tveer til prjar vikur.
Einkennin endurtéku sig ekki i sému medfero.
Petta endurték sig p6 1 hvert sinn sem konan hof
medferd med rabeprazole en pad voru alls prir
kirar & um pad bil tveggja ara timabili. Alltaf
var um ad reeda eina @0 i einu, pad er i 16fa, yfir
hnéskel og a litla fingri. Einkennin komu pannig
alltaf fram i upphafi medferdar en endurtéku
sig ekki & peim tveimur til premur vikum sem
medferdin st60.

Par sem konan var nu farin ad tengja weda-
bélgurnar rabeprazole-medferdinni var i neesta
skipti hafin medferd med esomeprazole. Somu
einkenni endurtéku sig og konan heetti strax
medferd. Undanfarin eitt til tvd &r hefur konan p6
getad notad omeprazole 4n vandkvaeda.

Midstod lyfjaupplysinga fékk spurninguna
hvort préténupumpuhemlar geti valdid eeda-
bélgum og hidbledingum.

Vefjameinafraedilega er heaegt ad skilgreina
sedabolgur i hiad (e. cutaneous leucocytoplastic
(CLV)) sem  bolgusjukdém i
edaveggjum, dberandi i hudinni med iferd (e.
infiltration) 4 smeerri eedum af fjclkjarna hvitum
bl6dkornum og til stadar er leucocytoclasis
(frumukjarnar brotakenndir) og dreifing raudra
bl6okorna. Petta fyrirbaeri getur verid tengt
fiolda undirliggjandi sjikdéma, svo sem ofneemi,
sjalfsofneemissjiikdémum, illkynja eexlum eda af
Opekktum toga.! Ekki sjaldan er ANCA (e. anti
neutrophil cytoplasmic antibody) haekkad samfara
CLV og til stadar aukinn fjoldi edsinéfila i bl6di.
OkKar sjuklingur hafdi engan pann undirliggjandi
sjikdém sem talinn er tengjast CLV.

Leit & www.pubmed.com leiddi { ljés tvo

vasculitis

sjukratilfelli par sem talid var sennilegt ad
CLV tengdist notkun PPH?? I badum tilfellum
voru undirliggjandi sjikdémar ttilokadir med
nakveemri uppvinnslu og vefjafredileg greining
stadfesti ad um aedabdlgu var ad reeda. Hins vegar
varihvorugu tilfelli talid sidofreedilega réttleetanlegt
ad endurtaka medferdina eftir ad einkennin hurfu
til ad freista pess ad endurbirting einkenna keemi
fram. Hja okkar sjiiklingi endurtéku einkennin sig
pegar sama medferd var hafin ad nyju, sem stydur
ad um samband sé ad reeda. Athyglisvert er einnig
ad PPH af annarri tegund olli einnig sams konar
einkennum en ekki pridja tegund PPH sem var
reynd. Pad er hugsanlegt ad vid pessa aukaverkun
sé um adlégun ad reeda. Borid saman vid hin tvo
tilfellin stydur endurtekid timasamband pad ad
sambandid sé raunverulegt en aftur &4 moéti var
vefjafreedileg greining pvi midur ekki gerd. Annad
lyf sem sjuklingurinn ték var thyroxin en su
medferd hofst 16ngu eftir ad pessi einkenni héfou
komid fram.

Hja WHO, evrépsku lyfjastofnuninni og hinni
bresku hafa 12 tilfelli verid tilkynnt par sem
grunur 1ék & sambandi milli CLV og PPH
notkunar.

Samantekt: Margt bendir til pess ad notkun
PPH geti leitt til CLV. Tilfellid eykur pekkingu
okkar & pessari hugsanlegu aukaverkun PPH-
lyfja sem sjiklingar pola reyndar yfirleitt vel og er
pessi aukaverkun pvi mjog sjaldgeef. Okkar tilfelli
hefdi verid enn sterkara ef um vefjafreedilega
greiningu hefdi verid ad reda. Askilegt veeri ad
fa radgjof hudsjukdémaleeknis til ad reeda porfina
4 hadsyni i hverju tilfelli. Lyfjaspurningin hér
a0 ofan synir hversu mikilveegt pad er ad kynna
og birta tilfelli par sem nakveem sjikrasaga og
uppvinnsla getur aukid pekkingu okkar & edli og
aukaverkunum lyfja.
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