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Héfundar svara athugasemdum og spurningum
fré lesendum um lyfjatengd efni.

Madur med gedklofa og gedhvarfasyki og
a flékinni gedlyfjameodferd var lagdur inn
a sjukrahis med hita og grun um lungna-
bélgu. Vid nanari rannsékn kom 1 1j6s ad
hann var med hvitkornafed og daufkyrn-
ingafeed (neutropeniu), med heildarfjolda
hvitra blédkorna 0,2x10°/L og 0,0x10°/L af
daufkyrningum. Hann var talinn purfa

a varnareinangrun ad halda. Jafnframt
var hafin medferd med filgrastimi en pad
getur aukid fjolda daufkyrninga markteekt
4 skommum tima.

Hann var 4 eftirtéldum gedlyfjum vid
innlégn: klézapini, lamotrigini, 6lanzapini
og z6pikloni.

[ kjolfarid var 61l gedlyfjamedferd
stodvud timabundid vegna gruns um
aukaverkun. Eftir nokkra daga an ged-
lyfja var sjiklingurinn ordinn érélegur og
erfidlega gekk ad halda honum i varnar-
einangrun. Talid var naudsynlegt ad hefja
aftur medferd med gedlyfjum. Stungid
hafdi verid upp 4 pvi ad hefja medferd med
gedrofslyfinu amistlpridi (Solian®) en pad
var ekki talid 6heett par sem daufkyrn-
ingafaed er skrad aukaverkun pessa lyfs.

Gedlaeknir leitadi til midstodvar lyfja-
upplysingar og spurdi hvada lyf vid
gedklofa annars vegar og gedhvarfasyki

hins vegar veeru sist likleg til ad valda
hvitkorna- og daufkyrningafaed.

Farid var yfir lyfjamedferd sjiklingsins
og lyfjabreytingar aftur i timann til ad
reyna ad leida likur ad pvi hvort og pa
hvada lyf veeru liklegust til ad valda pessu
dstandi. I ljés kom ad miklar breytingar
hofdu verid gerdar nylega a gedlyfjamed-
feroinni.

Rimum tveimur manudum adur hafdi
sjuklingur verid a eftirfarandi lyfjum:
risperidén 4 mg tvisvar & dag, 6lanzapin
10 mg tvisvar & dag, kl6zapin 25 mg ad
kvoldi, klérprémasin 100 mg a dag og
prometasin 25 mg ad kvoldi. St medferd
skiladi ekki naegilega g6dum drangri og
talin var porf 4 breytingum. A halfum
manudi var lyfjamedferd breytt talsvert.
Medferd med risperidéni, klérpréomasini
og prémetasini var heett. Olanzapin
skammtur var helmingadur i 10 mg einu
sinni 4 dag, klézapin skammtur aukinn
smam saman { 100 mg einu sinni 4 dag og
sidan 1 300 mg 4 neestu fjérum vikum. ba
var lamotrigini 25 mg & dag beett vido med-
ferdina og stefnt ad skammtaaukningu
smam saman i 200 mg 4 neestu fjorum
vikum.

Daufkyrningafeed og kyrningaleysi
(agranulocytosis) er skrad aukaverkun
margra gedlyfja. Leitad var i Vigibase,
aukaverkanagagnagrunni WHO, ad fjolda
tilkynninga um daufkyrningafeed vegna
6lanzapins, klozapins, lamétrigins og am-
istlprids. I 1j6s kom ad fjoldi tilkynninga
um daufkyrningafed vegna klézapins var
yfirgneaefandi midad vio hin lyfin, eda yfir
6000 tilkynningar 4 sidustu 20 arum, en
tilkynningar vegna flestra hinna lyfjanna
voru taldar { hundrudum 4 sama timabili
og adeins um 50 tilkynningar vegna
amistlprids. { pessu tilfelli hafdi ordid
skammtaaukning & klézapini undanfarnar
vikur eins og leidbeiningar segja til um
og i samantekt um eiginleika pess lyfs
er varad sérstaklega vid einkennum sem
geetu bent til daufkyrningafedar. Varad er
vid pvi ad hefja aftur medferd med klézap-

ini nema sannad sé ad daufkyrningafaedin
stafi af 60rum orsokum en vegna lyfsins.
[ pessu tilfelli var pvi talid liklegt ad
klézapin veeri valdur ad pessari alvarlegu
aukaverkun.

Gedhvarfalyfid litium getur fjolgad
daufkyrningum i bl6di og hefur verid
notad { peim tilgangi, baedi eitt sér og med
klézapini.!?** Verkunarmétinn er ekki ad
fullu pekktur en talinn tengjast hvitkorna-
vaxtarpeetti (granulocyte-colony stimulating
factor, GM-CSF).*? [ peim tilfellum sem
lyst er 1 heimildum hefur bl6opéttni
littums verid >0,4 mmol/L en pad er vid
nedri medferdarmork.”? Tilfellum hefur
verid lyst par sem unnt hefur verid ad
halda 4fram klézapinmedferd pratt fyrir
daufkyrningafeed med pvi ad beeta litium
vid medferdina.? Slikt getur verid kostur
i erfidum tilfellum af gedklofa (refractory
schizophrenia).*

1 1j6si pessa var akvedid ad hefja med-
ferd med litium { venjulegum skommtum
og meela bl6opéttni eftir 4-5 daga. Eftir
tvo daga var gildi daufkyrninga komid 1
0,9x10°/L og hvit bl6dkorn ordin 2,8x10°/L
og fljétlega var unnt ad ttskrifa sjikling
ar varnareinangrun og til frekara mats a
geOlyfjamedferd.

Samantekt: Melt var med pvi ad hefja
medferd med litium tvisvar a dag og

og mida vid ad halda bl6dpéttni >0,4
mmol/L. Jafnframt var { samradi viod ged-
leekninn meelt med ad hefja medferd med
amistlpridi 1 lagum skammti og fylgjast
néaid med bl6Shag.
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