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Inngangur

Verkjalyf af flokki 6pidida hafa lengi verid eitt helsta vopn
leeknavisindanna gegn miklum verkjum og a sidustu arum hef-
ur ordid nokkur vitundarvakning vardandi mogulegar aukaverk-
anir 6pididamedferdar. Margar aukaverkananna eru vel pekkt-
ar, til deemis avanabinding, heetta & fikn, haegdatregda, sljdleiki,
ondunarbeeling, o6gledi, voovakippir og fleira, en nylega hafa
komid fram rannsoknir sem benda til pess ad dpididar geti einnig
haft toluverd ahrif a innkirtlastarfsemi.'* Algengast virdist vera
ad Opididar hafi truflandi ahrif 4 undirstiku-heiladinguls-kyn-
kirtladxulinn og valdi pannig truflun & kynhvét, stinningarvanda,
truflun 4 tidahring, beinpynningu og jafnvel 6frjésemi.>® Opi6id-
ar geta po einnig haft ahrif a styrk annarra heiladingulshorm-
ona eins og skjaldvakakveikju (thyroid stimulating hormone: TSH),
prolaktins, vaxtarhorméns og styrihorméns nyrnahettubarkar
(adrenocorticotropic hormone: ACTH) og geta pannig medal annars
valdid mjélkurfleedi og vanstarfsemi nyrnahettna.'® Ahrifin & inn-
kirtlastarfsemi virdast i sumum tilvikum vera mismikil eftir pvi
hvada 6pididalyf eru valin® og { hvada skommtum pau eru gefin.”

Verkunarmati 6pidida 4 undirstuku-heiladinguls-nyrnahettu-
oxulinn er ekki ad fullu pekktur, en rannsoknir benda til ad
Opididar minnki framleidslu CRH (corticotropin-releasing hormone)
i undirstiku og par med seytingu ACTH frad heiladingli, 4samt
pvi ad minnka svorun heiladinguls vid CRH.®* Pad leidir af sér
kortisolskort med tilheyrandi einkennum eins og lagprystingi,
blodnatriumleekkun, égledi, uppkostum og nidurgangi. Hér er lyst
tilfelli par sem sjuklingur var heett kominn vegna aukaverkana
6pidida a undirstuku-heiladinguls-nyrnahettudxul.

Tilfelli

77 ara kona sem verid hafdi i geislamedferd vegna flogupekju-
krabbameins 1 endaparmsopi var 16gd inn a krabbameinslaeekn-
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Sjotiu og sjo ara kona med flogupekjukrabbamein i endaparmsopi var
1690 inn vegna slappleika, nidurgangs og 6gledi, en hin hafdi einnig
glimt vid bakverki vegna samfallsbrots. Vegna verkjanna var hiin
medhondlud med sterkum 6pididum en hrakadi kliniskt i kjdlfarid med
leekkandi blédprystingi, versnandi 6ndunarstarfsemi og brenglun a
bl6dsoltum. Gildi kortiséls, TSH og LH maeldust leekkud og prolaktins
vaegt haekkad, en nyrnahettuérvunarpréf (Synacthen-prof) og segul-
omskodun af heila reyndust edlileg. Vaknadi pa grunur um ad opidida-
medferd hefdi valdid truflun & starfsemi heiladinguls. Var pvi hafin
sykursterauppbét med hydrokortisoni med gédum kliniskum arangri.
Hér er tilfellinu lyst og greint fra alvarlegri en minna pekktri aukaverkun
opidida.

https://doi.org/10.17992/1b1.2018.07/08.194

ingadeild vegna nokkurra vikna sdgu um vaxandi slappleika,
nidurgang og 6gledi. Hin hafdi adur fundid fyrir svipudum ein-
kennum 1 tengslum vid geisla- og krabbameinslyfjamedferd og
hafdi 4 nokkrum vikum lést um 5 kg. Nokkrum manudum fyrir
komu hafdi htin einnig hlotid samfallsbrot 1 hrygg og hafdi tekid
blondu verkjalyfjanna paracetamols og hins veika 6pioida kodeins
(Parkddin®) vid bakverkjum an teljandi verkunar. Vid komu &
Landspitala var hun kliniskt purr, pad er veegt lagpryst og rétt-
stodulagprystingur til stadar, slimhtdir voru purrar og hudfyll-
ing minnkud en likamsskodun og lifsmérk voru ad 6dru leyti
omarkverd. Blodrannsoknir leiddu i 1jos vaegt blodleysi, blédraudi
meeldist 116 g/L, en blédsolt, kreatinin og CRP meeldust innan
vidmidunarmarka. Talid var liklegast ad einkenni sjuklingsins
veeru aukaverkanir geislamedferdar og var pvi gert hlé 4 geisla-
medferdinni. Einnig var gefin vokvauppbdt um ad og beitt ein-
kennamedferd vio 6gledi og nidurgangi, pad er metoklopramidi og
16peramidi. A fyrstu dogum legunnar var veeg blédkaliumlakkun
til stadar og var pvi einnig gefin kaliumuppbot um munn.

A fyrstu dégum legunnar kvartadi sjiiklingurinn um verulega
verki i nanast 6llum vinstri ganglim. Rontgenmyndir syndu ekki
fram 4 beinaverka en vegna pessara verkja og bakverkjanna sem
htin hafdi fundio fyrir vikurnar fyrir komu voru verkjalyf prepud
upp 1 upphafi legunnar. Fyrst var Parkoédini skipt at fyrir sterk-
ari 6pidida, eda tramaddl (Tradolan®) til vidbotar vid paraceta-
mol, en a 6. degi legunnar pegar vaxandi skammtar af tramadoli
hofou ekki dugad til verkjastillingar var tramadoli skipt ut fyrir
morfin-fordatdflur (Contalgin®). Gengid hafdi vel ad medhondla
6nnur einkenni sjuklingsins og var pvi stefnt ad pvi ad tutskrifa
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Tafla I. Hormdnameelingar.

Tafla Il. Nidursté6dur Synacthen-profs.

Gildi Viémidunarmaork Gildi Viémidunarmork

Morgunkortisol 76 nmol/L | 135-540 nmol/L Grunngildi kortiséls 193 nmdl/L 135-540 nmol/L
Prélaktin 120 meg/L 4,8-23,3 mcg/L Kortisdl eftir 30 minGtur 490 nmol/L >440 nmol/L
Makréproélaktin 0% <40% Kortisél eftir 60 minttur 560 nmol/L >550 nmdl/L
Gulbuskveikja (LH) 0,7 IU/L | 7,7-58,5 1U/L
Eggbusstyrihormon (FSH) 27,2 lU/L 26,0-135,0 lU/L i leegri kantinum fyrir konu a pessum aldri, eda 27,2 IU/L. TSH
Ostradidl <18,4pmol/L  <18,4-505 pmol/L meeldist ennfremur vaegt leekkad eda 0,23 mIU/L og fritt T3 einnig
Skjaldvakakveikja (TSH) 023mIU/L |  0,30-4,20 mIU/L lagt, eda 2,1 pmdl/L. Onnur hormén maeldust innan vidmidunar-
Fritt T3 2.1 pmlL | 3.5-6,7 pmol/L marka., Oh]ak\./'fzemll.ega Va1.<na61 grum.lr um %?(11 i helladmghlog

var pvi gerd sjonsvidsmeeling og fengin segulémskodun af heila,
Fritt T4 12,3 pmol/L 12,0-22,0 pmol/L . . , . ,

en hvort tveggja kom edlilega ut. Par sem ekki var saga um ny-
Vaxtarhormén 2,0 meg/L <8,0 mog/L lega notkun sterahorména var st alyktun dregin ad hér veeri um
Styrihormén nyrnahettubarkar (ACTH) <10 ng/L 0-46 ng/L ad reeda truflun a starfsemi heiladinguls vegna 6pi6ida med af-
IGF-1 (insulin-like growth factor 1) 68 mcg/L 32-214 meg/L leiddri vanstarfsemi nyrnahettna. Var pvi hafin sterauppbdt med

hana pegar fullnaegjandi verkjastillingu hefdi verid nad. Neestu
solarhringa for pé astand sjuklingsins 6vaent versnandi. Bloo-
prystingur for hratt leekkandi, leegst nidur i 76/43 mmHg, pratt
fyrir vidunandi vokvainntoku og litinn sem engan nidurgang.
Sjuklingur for jafnframt a0 finna fyrir veegum kvidverkjum, mest
i heegri efri fjéroungi og yfir uppmagalssveedi (epigastrium), og
ondunarstarfsemi for versnandi vegna heegrar og grynnkandi
ondunar. Sjuklingur féll itrekad 1 80-85% stirefnismettun baedi vid
kyrrsetu og hreyfingu, en surefnismettun haekkadi p6 upp 1 96-
98% pegar sjuklingur tok nokkra djupa andardreetti. Sjuklingur-
inn var a pessum tima slopp en fullattud og sjadldur heldur prong
en svorudu edlilega ljosi. Slagaedablodgds syndu veega ondunar-
bl6dsyringu med efnaskiptauppbot (pH 7,34, pCO, 57, bikarbonat
27, p0O, 105), lungnamynd syndi ekki merki um iferdir eda hjarta-
bilun. Hjartalinurit syndi sinustakt an bradra breytinga. Bl6d-
natriumstyrkur hafdi & pessum tima leekkad nidur 1 134 mmol/L
og bloédkaliumstyrkur hafdi einnig haekkad tdluvert pratt fyrir ad
vera enn innan vidmidunarmarka, en hann meeldist a pessum
tima 4,4 mmol/L en a fyrstu dogum legunnar 3,3 mmol/L. Upp-
haflega var talid ad hér veeri um ad reeda 6ndunarbaelingu af vold-
um Opi6ida og var opididamedferd pvi stodvud og gefid Naloxon
med litlum drangri. Vaknadi pa grunur um vanstarfsemi nyrna-
hettna og skort & sterahorménum. [ samradi vid innkirtlaleekni
var morgunkortisél meelt og reyndist pad éedlilega lagt, eda 76
nmol/L (tafla I). Sjuklingi voru pa gefnir sykursterar og hresstist
hun toluvert vid pad, fannst hin orkumeiri og gat farid ad ganga
um ganga deildarinnar &n strefnis. [ framhaldinu var gert Synact-
hen-préf sem syndi edlilega svorun nyrnahettna, pad er grunn-
gildi kortisols maeldist 193 nmol/L en 490 nmol/L eftir 30 mintutur
og 560 nmoal/L eftir 60 minttur (tafla II). Hafa ber po6 1 huga ad
sjuklingi hafdi verid gefid hydrokortisén adur en profid var gert
en pad meelist sem kortisdl { blodmeelingum og ma pvi buast vid
pvi ad grunngildi kortiséls hafi i raun verid leegra en pad meeld-
ist 1 profinu. Heiladingulshormén voru einnig meeld (tafla I) og
reyndist pa prolaktin veegt heekkad, eda 120 mcg/L, gulbuskveikja
(luteinizing hormone: LH) ovideigandi lag fyrir aldur, eda 0,7 TU/L,
og eggbusstyrihormon (follicle stimulating hormone: FSH) jafnframt
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hydrékortison-toflum. Astand sjuklings batnadi mjog & naestu
dogum, blédprystingur heekkadi og blédsolt og 6ndunarstarfsemi
féru batnandi. Par sem sjuklingur var afram med talsverda verki
var dkvedid ad halda afram 6pididamedferd pratt fyrir meint ahrif
peirra a innkirtlastarfsemi sjuklings, en p6 i minni skammti en
aodur. Gengid var fra eftirliti innkirtlaleeknis og pontud beinpéttn-
imaeling vegna mégulegra ahrifa 6pi6ida a beinpéttni. Utskrifadist
sjuklingur svo heim vid ageeta lidan.

Umraeda

[ pessu tilfelli skyrist brenglunin & jafnveegi undirstiku-heila-
dinguls-nyrnahettudxulsins langliklegast af 6piéidamedferd, en
vert er ad taka fram a0 mogulega geetu legid adrar orsakir ad baki
brenglunum a prdlaktini og skjaldkirtilshorménum hja umraedd-
um sjuklingi. Velgjulyfid metoklépramid, sem hiin var medhondl-
1ud med 1 legunni, hindrar dépaminvidtaka og getur pannig valdid
heekkun & gildi prélaktins. Verkir og streita geta einnig haekkad
gildi prolaktins. Jafnframt er leekkun & gildi TSH og skjaldkirtils-
hormoéna an undirliggjandi skjaldkirtilssjukdoms nokkud algeng
hja alvarlega veikum sjuklingum og nefnist pad heilkenni veik-
indatengd skjaldhagsroskun (euthyroid sick syndrome).

bratt fyrir aukna umreedu um aukaverkanir 6pidida sidastlidin
ar eru slik lyf ennpa mjdég mikid notud vid verkjum, enda eru i
morgum tilfellum ekki énnur gagnleg tirraedi i bodi fyrir sjuklinga
med svaesna verki. Mikilveegt er pa ad velja vel hvada sjuklingar
fa slika medferd og reyna ad stilla medferdinni i hof eins og heaegt
er. Einnig purfa leeknar og annad heilbrigdisstarfsfolk ad vera vak-
andi fyrir mogulegum aukaverkunum 6pidida par sem peer geta
baedi skert lifsgaedi sjuklinga og i sumum tilfellum jafnvel reynst
lifsheettulegar, likt og i tilfellinu sem hér er lyst.

Erfitt getur reynst ad bera kennsl a pa sjuklinga sem fa horm-
onatengdar aukaverkanir af voldum 6épi6ida par sem morg ein-
kennanna eru osértaek og geetu einnig orsakast af verkjum eda
60rum undirliggjandi sjtkdémum. I pessu tilfelli var skuldinni
til deemis upphaflega ad hluta til skellt & adra medferd sem sjuk-
lingurinn hafdi fengio, pad er ad segja geislamedferd. Sjuklingar
geta jafnframt stundum verid tregir til ad segja leknum fra ein-
kennum sinum, til deemis peim sem tengjast kynhvot og kyngetu.



Af pessum orsokum meela sumir med pvi ad skimad sé fyrir ein-
kennum hormdnatruflana hja sjuklingum sem taka 6pidida, baedi
med markvissum spurningum um einkenni og jafnvel med bl6d-
meelingum,” en kerfisbundin skimun hefur p6 ekki enn verio tek-
in upp. Engar kliniskar leidbeiningar hafa heldur verio gerdar til
pess ad vekja athygli a4 og audvelda leeknum ad takast & vid pessi
vandamal. [ peim tilfellum par sem innkirtlastarfsemi sjtiklinga
truflast vegna 6pididamedferdar getur purft ad minnka skammta

opioidalyfja, skipta um opididalyf eda jafnvel stodva medferd.®
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ENGLISH SUMMARY
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Opioid Induced Pituitary Dysfunction
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A 77-year-old woman with a history of anal squamous cell
carcinoma was admitted because of malaise, diarrhea and
nausea, in addition to back pain related to a verte-

bral compression fracture. During the course of treatment,

opioid therapy was initiated, following which the patient
became progressively hypotensive and hyponatraemic and
respiratory drive progressively decreased. Serum levels of
cortisol, TSH and LH were decreased and prolactin slight-
ly elevated, but a Synacthen test and brain MRI turned

out normal, suggesting a diagnosis of opioid-induced
pituitary dysfunction. The patient was given glucocorticoid
replacement therapy with good results. Here we present a
case of this serious but less well recognised side-effect of
opioids.
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