LYFJASPURNINGIN

Geta milliverkanir lyfja leitt til lengingar a QT-bili?
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Héfundar taka fuslega vid athugasemdum
fra lesendum um pistlana og énnur lyfiatengd efni.

Rimlega pritug kona med margpeettan
gedsjikdom og 4 flokinni gedlyfjamedferd
fékk hjartslattartruflanir i kjolfar inn-
leidingar & kl6zapinmedferd, 125 mg ad
kvoldi. Onnur gedlyf sem konan ték voru
paliperidén, sertralin, levomeprémasin og
zopiklén. Hin ték einnig ofneemislyfin
fexéfenadin og hydroxysin og hjartalyfin
doxazoésin og enalapril/hydréklértiasio.
Hun var med edlilega lifrar- og nyrnastarf-
semi en hafdi 40ur att vid hjartslattartrufl-
anir ad etja. Gedleknir konunnar hafdi
samband vid Midstdd lyfjaupplysinga og
varpadi fram peirri spurningu hvort ein-
kennin nu geetu verid vegna aukaverkana
eda milliverkana lyfjanna?
Milliverkanaleit { Micromedex og
Stockley’s Drug Interactions leiddi 1 [jés
vidvaranir um lengingu 4 QT-bili vegna
samlagningardhrifa lyfjanna kl6zapin,
levémeprémasin og paliperidén. Vidvar-
anir pessar eru byggdar 4 upplysingum fra

framleidendum (product information). Ekki
er visad i nein tilfelli { heimildum né rann-
soknir sem stydja pessar vidvaranir.

Hins vegar var milliverkun 4 milli
klézapin og sertralin metin kliniskt mikil-
veeg, enda allnokkur tilfelli ad finna i
heimildum. [ einu tilfelli hafdi sjuklingur
verid 4 175 mg af kl6zapin og sertralin
viobot framkalladi tvofoldun 1 bloopéttni
klézapins.! Talid er ad sertralin geti haml-
ad nidurbroti klézapins 1 lifur og haekkad
péttni pess 1 bl60i umtalsvert. Getur pad
aukio likur 4 aukaverkunum, par med
talid lengingu 4 QT-bili. Pessi milliverkun
er talin moguleg med 6llum sérteekum
seréténin-endurupptokuhemlum (SSRI) en
b6 sist med citaléprami.

Vidvaranir um lengingu 4 QT-bili er ad
finna i sérlyfjatextum margra lyfja og er
pad yfirleitt talid tengjast ahrifum lyfjanna
a kaliumgong 1 hjarta (delayed rectifier
potassium current) og vera skammtahad.
Algengustu lyfjaflokkarnir eru lyf sem
eiga a0 verka gegn hjartslattartruflunum,
gedlyf, syklalyf og andhistaminlyf. Oft
er 6vist um kliniskt mikilveegi pessarar
mogulegu aukaverkunar sem virdist mjog
einstaklingsbundin og 6vist hvort hiin
leidi 1 6llum tilfellum til lifsheettulegra
hjartslattartruflana (torsades de pointes).>*
Reynt hefur verid ad flokka lyfin i prennt
eftir likum pess ad pau valdi QT-lengingu.
Flokkunin skiptir lyfjum 1 pau sem érugg-
leg valda QT-lengingu, pau sem liklega
valda pvi og pau sem mogulega geta leitt
til pessara aukaverkunar.® Slika flokkum
ma medal annars finna 4 www.azcert.org.

Einnig er mikilveegt ad meta dheettu
at fra undirliggjandi dheettupattum hvers
sjiklings fyrir sig, en par ma nefna aldur,
kvenkyn, hjartabilun, heegslatt, hjartadrep,
hypdkalemiu, hypémagnesemiu, lifrar-
bilun og nyrnabilun.?*

Milliverkanir lyfja sem geta mogulega
leitt til lengingar a4 QT-bili geta att sér stad
& prenns konar hatt. { fyrsta lagi eru pad
tvo lyf sem beedi geta lengt QT-bilid med
pvi ad hafa dhrif 4 kaliumgong 1 hjarta
(samlagningaréhrif). { 68ru lagi eru pad
lyf sem hafa ahrif 4 umbrot hvors annars,
pannig ad eitt lyf hemur nidurbrot lyfs
sem getur lengt QT-bil og haekkad péttni
pess 1 bl6di umtalsvert. [ pridja lagi eru
bad samsetningar par sem baedi lyfin geta
lengt QT-bil og annad dregur auk pess tr
nidurbroti hins.** Ekki er p6 alltaf sjalf-
gefid ad slikar milliverkanir séu kliniskt
mikilveegar og parf ad meta pad i hverju
tilviki fyrir sig.3%

Svar: Notkun kl6zapins og sertralins sam-
timis getur leitt til umtalsverdrar heekkun-
ar & péttni kl6zapins 1 bl6di og aukid likur
& aukaverkunum. I deeminu hér ad ofan
var meelt med pvi ad lata reyna 4 pad ad
leekka klozapinskammt og thuga ad heetta
sertralinmedferd. Einnig var bent 4 pann
moguleika ad ad heetta sertralinmedferd og
reyna medferd med citaléprami.
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