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Akillestendinitt som bivirkning
av ciprofloksacin (Ciproxin®)?

Akillestendinitt er en sjelden men godt dokumentert bi-
virkning av ciprofloksacin. Bivirkningen er trolig en klasse-
effekt av fluorokinolonene, med noe varierende forekomst
blant de ulike legemidlene 1 gruppen. I Norge er to lege-
midler i fluorokinolongruppen godkjent, ciprofloksacin
(Ciproxin®) og ofloksacin (Tarivid®), mens legemidler som
norfloksacin (Lexinor®) og levofloksacin (Tavanic®) av og
til brukes pd registreringsfritak. Altialt varierer forckom-
sten av fluorokinolonindusert seneskade fra o,14 prosent til
0,4 prosent (1-3).

I en fersk oversiktsartikkel (4) er 98 publiserte tilfeller av
fluorokinolonassosiert seneskade, hovedsakelig i form av
tendinitt eller ruptur, gjennomgétt. Av disse tilfellene
forekom 26 prosent under behandling med ciprofloksacin.
Alderen hos pasientene varierte fra 28 til 92 r. Median be-
handlingstid var sju dager, men symptomene kunne oppstéd
s tidlig som f& timer etter forste inntak og ogsa etter flere
mdneders behandling. I noen tilfeller oppsto seneskaden

fgrst etter at legemidlet var seponert.

De vanligste symptomene var stivhet og smerte, fremfor alt
ved bevegelse, samt hevelse og varmefglelse over den affi-
serte senen. [ omtrent go prosent av tilfellene var det akilles-
senen som var affisert, og i omtrent halvparten av disse til-
fellene var symptomene bilaterale. Hos de resterende ti
prosent ble sener i skulder, albue og fingre rammet. I 40
prosent av tilfellene utviklet skadene seg til senerupturer.
[ de fleste tilfellene varte restitueringsfasen i en til to méne-
der etter seponering av legemidlet og kirurgisk og/eller
konservativ behandling. Imidlertid fikk ca. ti prosent lang-
varig sekvele med varierende grad av smerter, hevelse og
blamerker ved stgt og slag (4).

Det er verdt & merke seg at nesten hver tredje pasient hadde

brukt glukokortikoider systemisk eller til inhalasjon samti-

dig (4). Andre mulige risikofaktorer er hgy alder, nyre-
svikt/dialysebehandling, diabetes, hyperparathyroidisme,
reumatisk sykdom, artrose og aktiv sportsutgvelse. I en stu-
die av nyretransplanterte pasienter, som ogsa brukte gluko-
kortikoider peroralt, var forckomsten av tendinitter i for-

bindelse med fluorokinolonbehandling hele 12 prosent (5).

Mekanismen bak skadene er ikke klarlagt, men det antas at
fluorokinolonene kan ha en direkte toksisk effekt pa sene-
nes vevsstruktur med endringer i proteoglykansyntesen,
i visse tilfeller med irreversible endringer til fglge. Nedsatt

vaskularisering kan ogsa spille en rolle.

Konklusjon

Publisert litteratur har vist en klar sammenheng mellom se-
neskader og bruk av ciprofloksacin og andre fluorokinolo-
ner. Bdde tendinitter og rupturer er rapportert. Det anbefa-
les umiddelbar seponering av legemidlet om symptomer pa

seneaffeksjon i akillesomradet eller andre steder oppstar.

Av cand. pharm. Marit Buajordet og
overlege Olav Spigset, RELIS Midt-Norge, Avdeling for
klinisk farmakologi, St. Olavs Hospital, Trondheim
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