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Klopidogrel-ofnaemi eftir
hjartapraedingu — hvad er til rada?
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Ramlega fimmtugur karlmadur lagdist
inn 4 hjartadeild eftir ad hafa farid i
hjartapreedingu og fengid stodnet.  kjolfar
hjartapreedingar var hafin lyfjamedferd
med atorvastatini og tvofaldri bloo-
floguhemjandi medferd med lagskammta
aspirini og ticagrelor. Tveimur dogum
eftir ad medferd hofst fékk sjuklingurinn
raud einkennandi lyfjatitbrot 4 bringu,
kvid, mjobak, i nara og 1 hnésbét. Talid
var a0 orsokin veeri annadhvort atorvas-
tatin eda ticagrelor en aspirin var ekki
talid koma til greina sem orsakavaldur
par sem sjuklingur hafdi tekid pad adur
an vandkveaeda. Atorvastatin-medferd var
stodvud timabundid og akvedid ad skipta
ar ticagrelor yfir { annad bl6dfloguhem;-
andi lyf, kl6pidégrel. Utbrotin héldust
hins vegar og pvi var ekki talid dheett ad
halda afram medferd med klopidogreli.
Var dkvedid ad reyna bl6dfloguhemjandi
lyfid prasugrel en vid pad versnudu
utbrotin. Par sem blédfloguhemjandi
medferd var 1 pessu tilfelli talin lifsnaud-
synleg var akvedid ad reyna fjorda lyfid,
ticlipidin. Jafnframt lyfjabreytingum med
bl6dfloguhemjandi lyfjum var sjuklingur
settur 4 andhistaminlyf, stakan skammt

af prednisélén 30 mg og hydrécortison
100 mg 1 a0 an arangurs. Midstdd lyfja-
upplysinga fékk beidni um ad meta tengsl
lyfjanna og ofneemisins og ad koma med
tilldgur ad lyfjamedferd.

Samsett bl6ofldguhemjandi medferd
med aspirini og lyfi af flokki tiendpyridina
(klopidogrel, prasugrel, ticlipidin) eda
ticagrelor (cyclopentyltriazdlpyrimidin)
er hluti venjubundinnar medferdar eftir
hjartapreedingu med kransedavikkun.
Ofnaemi fyrir pessum lyfjum er pekkt og
er talid ad um 6% sjuklinga fai ofnaemi
fyrir klopidégreli og teeplega 2% pad
alvarleg einkenni ad ekki sé haegt ad halda
medferd dfram. Ofnaemid lysir sér oftast
i drofnudrdoum med klada (pruritic macu-
lopapular rash) og kemur ad medaltali fram
eftir 5-6 daga en getur einnig komio fram
innan sélarhrings. Einnig hefur alvarlegri
ofneemisvidbrogdum verid lyst. 124

Klopidogrel, prasugrel og ticlipidin eru
mjog lik ad byggingu en ticagrelor hefur
adra byggingu. [ heimildum ma finna
tilfelli par sem skipti tir einu tienopyridini
yfir 1 annad eda yfir i ticagrelor hafa
gengid vel an krossofneemis,* en énnur
tilfelli lysa greinilegu krossofneemi a milli
pessara lyfja og einnig krossofnaemi vid
ticagrelor.* [ okkar tilfelli var pad metid
svo ad um veeri ad reeda krossofneemi a
milli allra lyfjanna fjégurra.

Annar moguleiki er ad hefja af-
nemingu en fjolda tilfella er ad finna i
heimildum par sem pad hefur tekist med
klépidogrel.>® Til ad afneming geti hafist
parf ad stodva medferd par til ofnaemis-
einkenni hafa gengid yfir og pad eitt getur
sett sjuklinginn 1 heettu 4 ad fa segastiflu 1
stodnetid (stent thrombosis).?

Cheema og félagar og fleiri hafa lyst
adferd til ad halda afram medferd med
klépidogreli, p6é ad ofneemisvidbrogd hafi
komid fram, med pvi hefja samhlida nid-

urtréppunarkir med prednisdélon dsamt
andhistaminlyfjum.' Af 84 sjuklingum
med klopidogrel-ofneemi tokst 6llum ad
halda afram medferd med pessari adferd.
Adferdin folst 1 priggja vikna nidurtropp-
unarmedferd med 30 mg af predniséloni
tvisvar 4 dag i 5 daga og var skammtur
sidan minnkadur um 5 mg a priggja daga
fresti neestu 15 daga. Meelt var med ad
gefa einnig andhistaminlyf ef kladi var til
stadar.'?

Samantekt

Pekkt er krossofneemi 4 milli allra lyfjanna
klépidogrel, prasugrel, ticlipidin og
ticagrelor. T okkar tilfelli var meelt med ad
halda afram medferd med klopidogreli,
samhlida sterum og andhistaminlyfi.
Sjaklingurinn var metinn af ofnaemis-
leekni 14 dégum eftir utskrift og voru
ofnaemisviobrogd pa a undanhaldi og
sjuklingur 1ét vel af sér. Atorvastatin-med-
ferd var ekki hafin pegar petta er ritad
enda er mogulegt ofneemi vid statinum
efni i annan pistil. Aukaverkunin hefur
verid tilkynnt til Lyfjastofnunar.
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