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Metoclopramid har veret pd markedet siden 1960’erne
og anvendes til behandling af en reekke gastroenterolo-
giske lidelser sdsom gastrogsofageal refluks og diabe-
tisk gastroparese samt som antiemetikum. Ifglge Med-
stat.dk var den solgte maengde 1,2 definerede
dggndoser pr. 1.000 indbyggere pr. dggn i 2016 i Dan-
mark.

Metoclopramid virker via serotonin- og dopaminre-
ceptorer i ventriklen, hvilket gger ventrikeltgmningen,
samt via en blokering af dopaminerge kemoreceptorer i
triggerzonen i hjernen. Dopaminreceptorblokaden ggr,
at metoclopramid har samme bivirkningsprofil som
antipsykotika. Det er isaer de ekstrapyramidale bivirk-
ninger, der ilgbet af det seneste arti har medfert et
skearpet fokus pd metoclopramid.

Respiratorisk dyskinesi kan ses som bivirkning af
dopaminreceptorblokerende leegemidler. Vi har fundet
fem kasuistikker fra drene 1989-2012, hvor man be-
skriver respiratorisk dyskinesi som fglge af langvarig
behandling med metoclopramid [1-5], og beskriver en
sygehistorie fra 2015.

SYGEHISTORIE

En 42-arig kvinde blev indlagt akut med sveert ande-
draetsbesveer, som var opstaet pludseligt otte dage for-
inden som funktionsdyspng. De folgende dage tilkom
der hviledyspng, brystsmerter og palpitationer. Hun

E TABEL 1

Leegemiddelstyrelsen @ndrede i 2014 anbefalingerne til anven-
delsen af metoclopramid, som fulgte det Europaeiske Leegemid-
delagenturs rapport fra 2013 om fordele og ulemper ved behand-
ling med metoclopramid.

Anbefalingerne er lavet for at undgé de neurologiske bivirkninger*

Metoclopramid ma kun anvendes i ¢ 5 dagn

Enkeltdoser ma ikke overstige 10 mg og degndosis ma ikke overstige

10mg x 3

0,5 mg/kg legemsveegt er maks. dagndosis for voksne

0,1-0,15 mg/kg legemsveegt hgjst 3 x dgl. er anbefalet dosis for

born ) 1 ar

Det er kontraindiceret il barn (1 ar
a) Suppositorier og depotformuleringer a 20 mg er efterfalgende trukket
fra markedet, flere meerker af tabletter er udgaet, metoclopramid anvendes
fortsat som tablet og til intravenes administration.

havde ogsa sveert ved at tale og spise og tabte ting.

Pa grund af lumbale radikuleaere smerter var hun i
behandling med oxycodon, diazepam samt zolpidem
og fik metoclopramid for kvalme, der var forarsaget af
oxycodon. Behandlingen var pdbegyndt 11 maneder
for den akutte indleeggelse.

Ved indlaeeggelsen var respirationsfrekvensen 28 an-
dedrag/min, saturationen 100% pé 2 1ilt/min, pulsen
120 slag/min og blodtrykket 137/89 mmHg. Patienten
var svaert respiratorisk pavirket med involvering af de
accessoriske og interkostale respirationsmuskler.
Arteriel blodgasanalyse viste respiratorisk alkalose med
et laktatniveau pa 5,6 mmol/l. Fgrste ekg viste p-pul-
monale. Saturationen faldt til 94%, nér hun rejste sig
op. En Holtermonitorering viste sinustakykardi med en
puls pé op til 146 slag/min. I Ipbet af natten faldt respi-
rationsfrekvensen til 16-18 dndedrag/min, saturatio-
nen var 99% uden ilt, og pulsen faldt til 64-80 slag/
min. Patienten blev undersggt med spirometri, ekko-
kardiografi, rentgenoptagelse af thorax, spiral-CT, ven-
tilation-perfusion-scintigrafi, bloddyrkning og blodprg-
ver. Alle prgver viste normale forhold. Psykogen
hyperventilationssyndrom blev nevnt som en mulig
diagnose.

Resten af udredningen foregik ambulant.
Seksminuttersgangtest viste nedsat gangdistance pé
277 meter, der var et fald i saturation ned til 94% og en
stigning i Borg-dyspngskala (0-10) fra 0 = ingen ande-
ngd til 7 = meget svaer andengd. Udvidet lungefunkti-
onsundersggelse, hgjoplgsnings-CT og stressekkokardi-
ografi viste normale forhold. En vippelejetest viste
postural ortostatisk takykardi-syndrom. Det blev be-
meerket, at hun havde en »tyk stemmex. I journalen
blev der noteret takypng med en frekvens pé 25. »Som
folge heraf er talen steerkt pafaldende«. Man bemeer-
kede endvidere, at patienten ikke havde tegn pa phre-
nicusparese, idet respirationen var abdominal. Under-
spgelserne blev stoppet syv maneder efter den akutte
indleeggelse uden forklaring p& dyspngen og ande-
draetsbesveeret.

Halvandet ar senere blev patienten indlagt pa en
neurologisk afdeling med tardiv dyskinesi samt tardiv
og akut dystoni. P& dette tidspunkt havde hun veret i
behandling med metoclopramid i to et halvt ar.
Metoclopramid blev seponeret, og episoderne med




dyspng, fald i saturation og kardielle gener remitte-
rede. Hendes sequelae var neurologiske — bl.a. havde
hun intermitterende dystoni, tics, dysartri, dysgeusi og
dysfagi.

DISKUSSION

Respiratorisk dyskinesi bgr ses som en vigtig differen-
tialdiagnose til hyperventilation, dyspng eller bryst-
smerter hos patienter, der er i behandling med meto-
clopramid eller andre dopaminreceptorblokerende
leegemidler.

Patienten i sygehistorien havde takypng samt respi-
ratorisk alkalose, og respirationen var abdominal.
Symptomerne forsvandt ved sgvn og var ikke situati-
onsbetingede. Hendes tale var péavirket, og hun havde
sveert ved at spise. Dysfagi kan ses som en del af tardiv
dyskinesi. Hun havde fortsat neurologiske sequelae ef-
ter seponering af metoclopramid. Disse neurologiske
bivirkninger er ofte irreversible med meget lille mulig-
hed for remission.

Respiratorisk dyskinesi kan ses forud for eller sam-
men med andre klassiske manifestationer pa tardiv dy-
skinesi. Hos patienter med tardiv dyskinesi bgr leegeun-
dersggelsen indeholde en vurdering af
lungefunktionen.

12013 @ndrede Det Europaiske Leegemiddelagen-
tur anbefalingerne for brugen af metoclopramid (Tabel
1). Man mé kun anvende metoclopramid i fem dage ad
gangen, kumuleret i maksimalt tre maneder. Som ordi-
nerende laege har man pligt til at veere opmaerksom pa
mulige neurologiske bivirkninger, som patienten skal
informeres om forud for behandlingsstart.
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This case report describes a patient, who presented with
extrapyramidal side effects to the treatment with
metoclopramide, which is used as an antiemetic, for
gastroparesis and reflux. However, beyond its desired effect,
serious neurological adverse reactions can be seen, which
is why the European Medicines Agency and the Danish
Medicines Agency have changed the recommendations for
its use. If the extrapyramidal side effects include the
respiratory muscles the patient's ability to breathe can be
affected. If a patient receiving metoclopramide or
antipsychotic drugs shows signs of tachypnoea or acute
respiratory distress, the possibility of respiratory dyskinesia
should always be considered.
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