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Bradaofnaemi vid jarni i a8 — urraedi fyrir
sjuklinga sem geta ekki tekid jarn um munn?

Elin I. Jacobsen

Einar S. Bjornsson

lyfiafraedingur, professor og yfirlaeknir

verkefnastjori i lyfleekningum
Midstodvar Vid leeknadeild

lyfiaupplysinga Haskola islands
Landspitala og lyflaekningasvid

Landspitala

elinjac@landspitali.is einarsb@landspitali.is

41 ars gomul kona var med langvarandi
jarnskort, mogulega vegna magahjaveitu-
adgerdar. Strax a0 lokinni jarngjof 1

20 med jarn(IIl)isdmaltdsio fékk hun
heiftarleg ofneemisvidbrogd med bloo-
prystingsfalli, ondunarérougleikum og
andpyngslum. Hun fékk lyfjagjof med
adrenalini, hydrokortisoni og ranitidini
og utskrifadist vid goda lidan en upplifdi
petta ad sjalfsogou mjog dpeegilega. Vid-
brogdin voru flokkud af ofneemisleekni
sem bradaofnemi (anaphylaxis). Sjukling-
ur hafdi adur polad jarn(III)-hydroxid-
-sukrésakomplex en vegna bradaofnemis
nt og samkveemt leidbeiningum sérfraedi-
nefndar Evrépsku lyfjastofnunarinnar
(EMA-CHMP) er jarngjof i a0 frabending
hja sjaklingum sem hafa fengid brada-
ofneemi, an tillits til pess hvada jarnsalt

1 a0 olli vidbrogdunum.! Liklega vegna
magahjaveituadgerdar skiladi jarngjof
um munn ekki drangri. Sex manudum
sidar kom sjuklingur a bradadeild med
hjartslattartruflanir. Hin kvartadi einnig
undan vaxandi minnisleysi. { ljés kom ad
jarnskortsblodleysi var versnandi og talid
tengt tidum aukaslogum. Sjuklingur var
settur & metoprolol vid aukaslogum og

metid ad porf veeri a urlausn vegna jarn-
skorts hio fyrsta. Sjaklingur meeldist med
hemoglébin 99 g/L, jarn 2 mikrémol/L,
jarnbindigetu 74 mikrémol/L og ferritin 3
mikrég/L.

Leitad var til Midstoovar lyfjaupplys-
inga a Landspitala til ad finna lausn a
pessu mikilveega kliniska vandamali.

Abending er fyrir jarngjof i ad vid
jarnskortsblodleysi pegar jarn um munn
polist ekki eda skilar ekki drangri. Jarngjof
1 20 er talin 6rugg en 1 mjog sjaldgeefum
tilvikum geta att sér stad ofneemisvio-
brogd. Verkunarmati ofnaemisvidbragda
vid jarni er ekki ad fullu pekktur og ymsar
tilgatur par ad lutandi, medal annars ad
ofnzemid sé ekki énemistengt IgE-ofneemi
og mogulega svonefnt ,complement acti-
vation-related pseudoallergy” (CARPA), en
hvada pydingu pad hefur er ekki pekkt.'?
Ekki verdur farid nanar at i pad i pessum
pistli. P4 er mikilvaegt ad skilja & milli
raunverulegra ofneemisvidbragda og inn-
rennslistengdra viobragda sem geta tengst
of hrédu innrennsli 1 29.?

Afnaeming er talinn 6ruggur og ahrifa-
rikur medferdarmoguleiki fyrir sjuklinga
med blédleysi vegna jarnskorts sem hafa
ofneemi fyrir jarni, hvort sem er i 20 eda
um munn. Nokkrar adferdalysingar hafa
verid birtar um hvernig skuli standa ad
afneemingu. Oruggara er talid ad afneema
me0 jarni 1 0 en um munn par sem
lyfjagjof 1 &0 gefur tilefni til sneggri vid-
bragda.

Chapman og félagar lystu tveimur til-
fellum par sem sjuklingar fengu bradaof-
neemi eftir lyfjagjof i @0 med jarnstkrosu.
Afnaeming var reynd samkvaemt medferd-
ardzetlun og reyndist arangursrik.’ Sama
medferdaraeetlun hafdi reynst arangurs-
rik hja Rodriguez-Jiménez og félogum
sem hofou framkvemt afneemingu og
arangursrika jarngjof hja sjuklingi sem
hafdi fengid ofnaemisvidbrogo vid jarni
um munn.*

Sjuklingar 16gdust inn a sjukrahts
48 klukkustundum fyrir afneemingu til
undirbtiningsmedferdar med barksterum,

prednisélén 50 mg 4 dag, andhistaminum,
cetrizine 10 mg tvisvar 4 dag og leukotri-
enblokka, montelukast 10 mg tvisvar a
dag. Afneeming var gerd a gjorgeesludeild
og klukkustund fyrir inngrip fengu sjiik-
lingarnir 80 mg af metylprednisélon og
andhistamin lyf { eed. Alls voru gefnir

tiu skammtar af jarnsukrdsu, i heekkandi
skammti a 15 minttna fresti. Byrjunar-
skammtur var 0,1 mg { a0 af 1 mg/ml
lausn og samtals nadist ad gefa teep 200
mg 1 afneemingu. Sjuklingar fengu afram
cetrizine og montelukast 4 medan a med-
ferd st60 og dagleg jarngjof hélt afram
eftir afneemingu. Alls voru 200 mg 4 dag
gefin i 7 daga pannig ad 10%, eda 20 mg,
voru gefin 4 30 minttum og fylgst med
sjuklingi, en sidan 90%, eda 180 mg, gefin
a fjogurra klukkustunda fresti. Einn sjuk-
lingur fékk viobrogd eftir pridju jarngjof i
afneemingu, vanlidan og roda 4 andliti og
a halsi. Eftir gjof med 40 mg metylpredni-
solon og andhistaminlyfi i 228 gengu ein-
kenni yfir 4 30 minatum og afneeming gat
haldid afram an vandkvaeda. Sjuklingar
voru upplystir um ad afneeming pyrfti ad
fara fram i hvert sinn sem porf veeri a jarn-

gjof { 2.4

Samantekt

Alvarleg ofneemiseinkenni vid jarngjof 1
0 eru afar sjaldgeef. Afnaemingu og ar-
angursrikri jarngjof i d hefur verid lyst
og pvi meelt med pessu medferdartrraedi.
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