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Hoéfundarnir svara gjarnan
spurningum lesenda um
lyfifamal, og birta jafnvel

ahugaverd tilfelli, sja netféng
peirra.

LYFJASPURNINGIN

UMRAEDA OG FRETTIR
LYF

Of mikio ser6tonin i heilanum?

Teeplega fimmtug kona med toluvert fjdlskruduga
heilsufarssogu lagoist inn & gigtardeild vegna
pess ad lidan hennar hafdi versnad. Hun pjaist af
réttstoduprystingsfalli, hjartslattarénotum, munn-
purrki, klada, miklum svita, ogledi, Ilélegri
matarlyst og hafdi 1ést um atta kg a fjérum
manudum. Pa hafdi blédleysi og versnandi
nyrnastarfsemi gert vart vid sig og hin fundid
fyrir pralatum verkjum i heegri flanka. Hun
haféi verid med punglyndi, sykursyki, heekkad
kolesterdl, Sjogrens-heilkenni og brj6sklos i baki.
Hun hafdi nylega verid hja gedleekni sinum. Ad
beidni gigtarleeknis var Midst6d lyfjaupplysinga
falid ad yfirfara lyfjamedferd konunnar med tilliti
til pessara einkenna.

Hun var 4 15 mismunandi lyfjum, par af eftir-
farandi gedlyfjum: modafinil 400 mg (eykur
arvekni), sertralin 100 mg (vid punglyndi),
levémeprémazin 50 mg (fyrir svefn), duloxetin
30 mg (vid punglyndi), metylfenidat 54 mg (vid
athyglisbresti med ofvirkni), clomipramin 75
mg x 2 (vid punglyndi). Onnur lyf: metformin
500 mg, rabeprazél 20 mg, metéprolol 23,75
mg, atorvastatin 20 mg, levétyroxin 150 mcg,
magnesium 250 mg, D-vitamin, parasetamol/
kédein og tramadol.

Nidurstada mats 4 klinisku mikilveegi milli-
verkana var:

e sertralin, duloxetin og levémeprémazin hamla
lifrarensiminu  CYP2D6 sem getur leitt til
haekkadrar blodpéttni af clomipramin og aukid
likur & aukaverkunum pess, svo sem munnpurrki
og hjartslattarénotum.

* clomipramin og levémeprémazin geta valdid
lengingu 4 QT-bili sem getur verid orsck rétt-
stoduprystingsfalls. P4 getur réttstoduprystingsfall
verid milliverkun levémeprémazins og duloxetins.

¢ metylfenidat hefur ahrif 4 matarlyst og dregur
verulega tr henni.

e  ser6toninheilkenni — samlegdarahrif lyfja a ser-
6toninvirka kerfid geta aukid likur & pessu.
Modafinil, sertralin, levémeprémazin, duloxetin,
metylfenidat, clomipramin og tramadél eru oll
serétoninvirk lyf.

Akvedid var ad endurskoda lyfjamedferdina
samrddi vio gedleekni konunnar. Clomipramin-
skammtur leekkadur og stefnt ad pviad heetta alveg
ef engin frahvarfseinkenni keemu fram. Sertralin-
skammtur helmingadur og stefnt ad pvi ad heetta
lyfjagjof eftir tveer vikur. Levomeprémazin-
skammtur minnkadur dr 50 mg i 25 mg og stefnt
ad pvi ad heetta alveg. Modafinil-skammtur leekk-
adur tur 400 mg 1 100 mg.

Maénudi sidar var konan heett 4 ollum
gedlyfjum nema duloxetin og levomeprémazin.
Hjartslattarénot, blédprystingsvandamal, o6gledi
og svitakdst voru dr sogunni.

Ad eigin sogn var hdn meyrari og heldur
pyngri en fann p6 ekki mikinn mun & andlegri
lidan og sagoist sofa ageetlega.

Petta tilfelli vakti pa spurningu hvort um
veeri ad reeda serétéoninheilkenni vegna kliniskt
mikilveegra milliverkana. Seréténinheilkenni er
i raun serétonineitrun med heekkandi
toninpéttni a taugamoétum. Heilkennid stafar af
oférvun a serétéoninvidtokum i heilastofni og

sero-

menu og er skammtahad. Astedur geta verid
aukin framleidsla, homlun & nidurbroti, aukin
losun eda homlun 4 endurupptoku serétonins.!

Ofskémmtun serétoéninvirkra lyfja, sérstak-
lega ser6tonin- endurupptokuhemla og venla-
faxins eda hémlun 4 nidurbroti seréténinvirkra
lyfja, eykur heettu & seréténineitrun. Pannig er
heetta a serétonineitrun pegar tvo SSRI lyf eru
gefin samtimis. Einnig er pekkt serétonineitrun
vegna clomipramin.? Alvarlegustu tilfellin eru p6
pegar moéndamin-endurupptokuhemill (MAO)
er gefinn med SSRI, prihringlaga gedlyfjum eda
venlafaxini, en MAO-hemlar hamla nidurbroti
ser6tonins.

Seréténinheilkenni getur verid erfitt ad greina
og einkenni ekki alltaf augljés.” ?
drattum er um ad reeda ofvirkni i taugum og
voovum, ostodugleika 1 6sjalfrada taugaverkinu
og breytingu 4 gedheilsu. Pessi prenning einkenna
kemur ekki endilega 0ll fyrir og geta einkenni
verid veeg en einnig lifsheettuleg. Einkenni
geta lika verid panin ljésop, nidurgangur, mikil
svitamyndun, rodi, hradslattur og haprystingur
eda lagprystingur, voovakippir og ofviobrogd
(hyperreflexia). i mjog alvarlegum tilvikum
ma nefna ofurhita, védvanidurbrot, nyrnabilun
og truflanir i blédstorknun. Voédvakippir og
ofvidbrogd hja sjuklingum 4 seréténinvirkum
lyfjum eettu ad vekja grun leekna um petta heil-
kenni.? Einnig eiga leeknar ad kanna sérstaklega
dbendingar lyfja hja sjiklingum med fj6llyfja-
medferd, en pad er efni { annan pistil.
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