Opidida ofnaemi — raunverulegt
eda syndarofnaemi?
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Sveefingaleeknir haféi samband vid
miostéd lyfjaupplysinga vegna konu sem
hafdi gengist undir baeklunaradgerd og
fengid oxykédon 10 mg eina toflu og
morfin 3 mg i 2d klukkustund eftir
adgerdina. Halftima eftir morfingjofina
komu fram ondunarérdugleikar, baedi
var innéndun erfid og utondun hindrud
(obstructive). Ekki var bjagur i lungum.
Blodprystingur leekkadi svolitid en for
fljott aftur upp i edlileg gildi. Engin
onnur einkenni komu fram. Konan
hafoi aldrei adur fengid 6piéida svo
vitad veeri. Hun fékk einn skammt af
ekvacillini fimm klukkustundum fyrir
adgerd en var ekki & neinum 6drum
lyfjum. Lyfjafreedingur spurdi hvort um
ondunarbeelingu geeti verid ad reda
vegna 6pi6ida en leeknir mat petta sem
ofneemisvidbrogd. Konan purfti eftir
sem adur verkjastillingu eftir adgerd
og spurt var hvort Sheett veeri ad gefa
ketébemidon (Ketogan®) 1 aed.
Raunverulegt ofneemi vegna 6pidida
af 6neemisfreedilegum toga er afar
sjaldgeeft og fa tilfelli er ad finna i
heimildum. Talid er ad raunverulegt
ofneemi vegna 6pidida stjornist af
IgE eda T-frumum og geta einkenni
pess medal annars verid ofsakladi,
drofnudrduitbrot (maculopapular rash),
regnbogarodasott (erythema multiforme),

alvarlegur lagprystingur, berkjuprenging
og ofsabjugur (angioedema).!” Algengara
er ad einkenni sem likjast ofneemi vegna
6pi6ida séu svokallad syndarofnaemi
(pseudoallergy) sem verdur vegna
histaminlosunar dr mastfrumum {
htdinni. Ekki er métefnasvar og pvi
ekki raunverulegt ofneemi.?

Opi6idar eru flokkadir i
e nattirulega (morfin, kédein),
¢ halfsamtengda (hydrémorfén,
oxykédon) og
¢ samtengda 6pi6ida (fentanyl,
petidin, metadén, tramadol,
ketébemidén, stfentanil,
remifentanil).!
Einnig ma flokka 6pi6ida it fra
efnafraedilegri byggingu i

e fenylpiperidin (petidin, fentanyl,
stfentanil, remifentail og
ketébemidon),

¢ difenylheptan (metadén)

e morfinh6ép (morfin, kédein,

oxykédon, hydromorfén).!

Histaminlosun er pekkt aukaverkun
margra 6piéida, sérstaklega nattirulegra
Opi6ida. Tramadol er ekki talid
valda histaminlosun.! Histaminlosun
er algengasta orsok fyrir ofsaklada
(urticaria), klada (pruritus) og hnerra
hja sjuklingum a 6pi6id-verkjalyfjum
og getur framkallad astmakost hja
astmasjtiklingum. Onnur einkenni
geta verid rodi, sviti og veeg
blédprystingsleekkun.!

[ slikum tilvikum er maelt med ad
fordast kédein og morfin. Talid er ad
histaminlosun tengist 6pididapéttni
i mastfrumum hddar. Pvi ma reyna
ad leekka skammta eda velja oflugri
6pi6ida sem er Oliklegri til ad valda
histaminlosun. P4 ma gefa fyrirbyggjandi
andhistaminlyf.

Séu einkennin hins vegar alvarleg
blédprystingsleekkun, hddttbrot,
rodi, ofsaklddi, ondunar- eda
kyngingarordugleikar, bjugur i andliti,
4 vorum, munni, tungu, koki eda
barka verdur ad gera rad fyrir ad
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um raunverulegt ofneemi sé ad reeda.
Heimildir um krossofneemi 4 milli
6pi6ida eru af skornum skammti, svo
virdist sem pad sé dalgengt en po
verdur ad geeta vartdar.! Purfi sjiklingur
naudsynlega 4 sterku verkjalyfi ad

halda er melt med ad velja annan
6pidida sem er efnafreedilega frabrugdinn
hinum fyrri, sbr. flokkunina hér ad

ofan, og fylgjast vel med mogulegum
ofneemisvidbrogdum.?

[ tilfellinu sem hér er til umredu
var ekki unnt ad dtiloka raunverulegt
ofneemi par sem sjiklingurinn
upplifdi berkjuprengingu, b6 engin
onnur ofnemiseinkenni keemu fram.
Sjuklingurinn purfti sannarlega 4 sterku
verkjastillandi lyfi a0 halda eftir adgerd.
Radlagt var ad gefa ketébemidoén i
20, sem er efnafraedilega frabrugdid
morfini og oxykdédoni, enda sjiklingur
undir stoougu eftirliti eftir adgerd og
viobunadur vid hendi. Pad var gert og
engin einkenni komu fram.

Samantekt: Eins og 4 vid um oll
lyfjaofneemi er mikilvaegt ad skilja a
milli rauverulegs ofneemis og 6pols
vegna aukaverkana. Um 6pidida gildir
ad mikilveegt er ad reyna ad skilja 4
milli raunverulegs ofnemis og syndar-
ofnemis. Ef um syndarofneemi er ad
reeda ma reyna ad nota 6pi6ida sem
siour valda histaminlosun og jafnvel
gefa andhistaminlyf fyrirbyggjandi. Ef
um raunverulegt ofneemi er ad reda og
sjiklingurinn parf sterkt verkjalyf, ma
reyna ad gefa efnafraedilega frabrugdinn
6pi6ida undir eftirliti.
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