RELTIS

@RELIS

Nord-Norge  @st Sgr
TIf. 77 64 58 90  TIf. 23 01 64 11 TIf. 23 07 53 80

Midt-Norge Vest

TIf. 73550160 TIf. 55975360 \\Aarwrelis.no

Regionale legemiddelinformasjonssentre (RELIS) er et gratis tilbud til helsepersonell om produsentuavhengig lege-
middelinformasjon. Vi er et team av farmasgyter og kliniske farmakologer og besvarer sparsmal fra helsepersonel om
legemiddelbruk. Det er her gjengitt en sak utredet av RELIS som kan vare av interesse for Utpostens lesere.

Imigran til sulfaallergiker
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En pasient
gnsker 4 bruke
Imigran nese-
spray, men er
registrert som
sulfaallergiker
etter 4 ha reagert
péa Bactrim.
Hun angir selv
at hun heller
ikke taler flere
andre legemid-
ler, herunder
forskjellige
andre antibio-
tika. Kan slike
pasienter bruke

Imigran?
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Pasienten har reagert allergisk p& Bactrim som inneholder sulfametoksazol, men ogsa flere
andre legemidler. Det er derfor mulig at hun kan ha gkt risiko for allergiske reaksjoner, uav-
hengig av om legemidlet inneholder sulfa eller ikke.

Produsenten angir at pasienter med kjent overfglsomhet overfor sulfonamider kan utvikle
en allergisk reaksjon (fra hudreaksjoner til anafylaksi) ved bruk av sumatriptan og at forsik-
tighet bgr utvises for bruk av Imigran (1). Allergiske reaksjoner regnes som sjeldne, men har
forekommet og kan vare alvorlige. Deter stgrre sannsynlighet for hypersensitivitetsreaksjo-

ner hos pasienter som fra for er sensitive overfor flere allergener (2).

Reaktive metabolitter av antimikrobielle sulfonamider, furosemid og tiazider kan bindes
kovalent til makromolekyler. Disse haptenkompleksene kan initiere immunresponser og ut-
Ipse allergiske reaksjoner. En allergisk reaksjon trenger imidlertid ikke & skyldes kryssreak-
sjon, men kan skyldes at visse pasientgrupper lettere fir uavhengige immunresponser til en
rekke medikamenter (3). Det er visse kjemiske forskjeller pa antimikrobielle sulfonamider
og andre legemidler med sulfonamidgrupper som furosemid, tiazider, celecoxib og suma-
triptan. Antimikrobielle sulfonamider inneholder en aromatisk aminogruppe i N4-posisjon
og denne kan muligens vare implisert i de allergiske reksjonene. Man bruker derfor en inn-
deling i aromatiske og ikke-aromatiske sulfonamider. Videre inneholder antibiotika av sul-
fonamidtypen en substituert ring i N1 posisjon, som ikke finnes hos andre sulfonamider.
Ut fra strukturforskjellene kunne man tenke seg at det forekom liten kryssreaktivitet
mellom disse gruppene, men dette er ikke helt entydig. Fra en gjennomgang i 2003 oppgir
Lee og medarbeidere at de ikke fant konklusive rapporter om kryssreaktivitet, men at det
foreligger flere kasuistikker hvor sammenhengen ikke alltid er tydelig eller sulfaallergien
ikke er sikkert verifisert (4). Andre forfattere har fremhevet det samme, ettersom rapporter
som viser mangel pd kryssreaktivitet veies opp av de f rapporter som foreslar en kryss-
reaksjon (5). Det er ingen tester som kan bestemme kryssreaktivitet mellom forskjellige

sulfonamidforbindelser (3). Tone Westergren, seksjonsleder, cand. pharm.
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