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

Behandling av gastroparese

Sparsmdl til RELIS

Sparsmalsstiller gnsker
informasjon om behand-
lingsalternativer ved gastro-
parese i forbindelse med

at produksjonen av cisaprid
(Prepulsid) har opphort.
Den aktuelle pasienten

har diabetisk gastroparese,
og det gnskes en vurdering
av om azitromycin kan vaere
et alternativ.
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Gastroparese

Diabetisk gastroparese (DGP) er en tilstand
som kjennetegnes ved forsinket ventrik-
keltpmming hvor mekanisk skade kan ute-
lukkes som &rsak. Dette antas hovedsaklig &
vare fordrsaket av skade pd vagusnerven som
kontrollerer bevegelsen av mat gjennom for-
deyelseskanalen (1, 2). Forstyrrelser i gastro-
intestinale hormoner (motilin og gastrin) og
inhibitoriske nitrogenoksidholdige nerver,
skader pa Cajals interstitielle celler samt dys-
funksjon i glatt muskulatur medvirker imid-
lertid ogsd 1 patogenesen av DGP (2). Tilstan-
den gir gjerne uspesifikke gastrointestinale
symptomer som tidlig metthetsfglelse, opp-
fylthet og ubehag i mellomgulvet. Forekom-
sten av gastroparese hos pasienter med diabe-
tes er hpy og gastroparese assosieres derfor
ofte med diabetes. Vedvarende hgye nivder av
blodglukose forer til forstyrret vaguskontroll
og forhindrer tpmming av magesekken.

Ikke-medikamentelle tiltak

Hos pasienter med DGP er det primare mé-
let & kontrollere blodsukkerniviet samt &
unngd dehydrering og underernering. Glu-
kosenivdet bgr ligge under 180 mg/dl for &
opprettholde normal vaguskontroll. Stabilt
glukosenivd er spesielt viktig med tanke pd at
hyperglykemi hemmer virkningen av lege-
midler brukt i behandling av DGP, deriblant
erytromycin (2). Det anbefales & spise smé
hyppige méltider samt & unngd mat med hgyt
fettinnhold.

Legemidler i behandling

av gastroparese

Cisaprid (Prepulsid) var tidligere godkjent til
behandling av gastroparese, men ble trukket
fra markedet i Norge 1 2004 pd grunn av risi-
ko for alvorlige hjertebivirkninger som lang
QT-tid og hjerterytmeforstyrrelser. Prepara-
tet har vart tilgjengelig ved spknad om god-
kjenningsfritak, men er nd trukket fra mar-

kedet 1 hele Europa og produksjonen har
opphert (3). I Norge er det i dag metoklopra-
mid og erytromycin som er godkjent for be-
handling av gastroparese. Domperiodon bru-
kes ogsd som et alternativ, men er ikke
registrert 1 Norge.

Dopaminantagonister;

metoklopramid og domperidon

Effekten av metoklopramid pd gastrointesti-
naltraktus er kompleks, men skyldes muli-
gens en potensering av acetylkolin (4). Bide
metoklopramid og domperidon har antieme-
tisk og prokinetisk effekt (paskynder ventrik-
keltpmming og gker gastrointestinal motili-
tet). I likhet med cisaprid har imidlertid
domperidon vist & gke risikoen for alvorlige
hjertebivirkninger (1).

Makrolider; erytromycin og azitromycin
Bade erytromycin og azitromycin brukes i be-
handling av gastroparese, men kun erytromy-
cin har dette som godkjent indikasjon. Erytro-
mycin og azitromycin virker prokinetisk ved &
utgve agonistisk effekt pd motilin-reseptorer
(5). Kraftige ventrikkelkontraksjoner medfg-
rer at innholdet i magesekken effektivt tpm-
mes over i tynntarmen. Det antas at makroli-
dene er de mest potente legemidlene hva
gjelder effekt pd ventrikkeltgmming (5, 6, 7).
Intravengs administrering av makrolider er
mer effektiv enn peroral administrering (6).

Av makrolidene er erytromycin mest stu-
dert, men to nyere studier konkluderer med
at azitromycin er mer effektiv enn erytromy-
cin i behandling av pasienter med gastropa-
rese (5, 8). En case-control studie med 120
pasienter viste imidlertid ingen forskjell i
prokinetisk effekt ved bruk av erytromycin
kontra azitromycin (9).

Erytromycin er imidlertid i mye stgrre grad
enn azitromycin assosiert med problemer
knyttet til interaksjoner og compliance. Ery-
tromycin er bade et substrat for og en kraftig
hemmer av CYP 1A2 og CYP 3A4, noe som
medfgrer interaksjonsproblematikk. Erytro-





