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I en serie artiklar i Svensk Veterinärtidning beskrivs de rapporter om biverkningar 
av läkemedel till djur som skickats till Läkemedelsverket under 2018. I föreliggande 
artikel redogörs för biverkningarna hos häst. I kommande artiklar redovisas 
biverkningarna hos nöt, får, gris, hund, katt, kanin och mink samt biverkningar som 
setts hos människor i samband med läkemedelsbehandling av djur.

Under 2018 har 694 biverknings-
rapporter som rör djur inkommit till 
Läkemedelsverket. I Tabell 1 anges 
hur biverkningsrapporterna fördelas 
på djurslag och läkemedelsgrupper. 
Läkemedlen har grupperats enligt 
ATCvet-systemet. Förutom biverknings-
rapporter för läkemedel registrerade 
för veterinärt bruk har i Tabell 1 även 
inkluderats biverkningsrapporter för 
läkemedel registrerade för humant bruk, 
som använts i den veterinärmedicinska 
terapin. Dessa biverkningsrapporter 
har lagts in i de ATCvet-grupper som 
motsvarar de humana ATC-grupperna. 
Rapporteringen visar att cirka 95 % av 
läkemedlen som misstänks ha orsakat 
biverkningar är läkemedel registrerade 
för veterinärt bruk, medan cirka 5 % är 
läkemedel registrerade för humant bruk.

Det framgår av Tabell 1 att de flesta 
rapporterna rör hund och därefter följer 
katt och häst. Det finns 19 rapporter för 
nöt, 5 för gris, 4 för får, 1 för mink och 8 
för kanin. Tolv rapporter rör reaktioner 

hos människa. De biverkningar som 
rapporteras oftast är de som ses vid 
vaccinationer (grupp QI). Hos hund och 
katt finns också många rapporter för an-
tiparasitära medel (grupp QP). Hos häst, 
hund och katt finns dessutom åtskilliga 
rapporter för NSAID (non-steroidal 
antiinflammatory drugs/icke-steroida 
antiinflammatoriska medel) (grupp ”QM 
– Rörelseapparaten”).

Vaccinationer
Liksom tidigare år hör reaktioner 
efter vaccinationer (grupp QI) till de 
biverkningar som rapporterats oftast 
hos häst under 2018 (Tabell 1; Figur 
1).  Biverkningar har rapporterats hos 
hästar som vaccinerats mot hästinfluen-
sa, tetanus, botulism, ringorm och virus-
abort. De aktuella vaccinerna är: Equilis 
Prequenza, Proteq Flu och Equip F 
vet, som är vacciner mot hästinfluensa; 
Equilis Prequenza TE, Proteq Flu-Te 
och Equip FT vet, som är vacciner mot 
hästinfluensa och tetanus; Equilis Te, 

som är ett vaccin mot tetanus och Bot-
vax B, som är ett vaccin mot botulism.

I de flesta fallen sågs nedsatt allmän-
tillstånd och feber, oftast i kombination 
med lokala reaktioner på injektions-
platserna i form av ömhet och svullnader. 
En del hästar visade muskelstelhet och 
ödem, främst i halsen och ibland även 
i andra delar av kroppen, svårigheter 
att lyfta huvudet, hälta, ovilja att röra 
sig samt att äta, särskilt från marken. 
Biverkningsreaktionerna kom som regel 
efter några timmar upp till cirka två 
dygn och de avklingade som regel efter 
ett par dagar upp till cirka en vecka efter 
injektionerna. I de fall där flera hästar 
vaccinerats samtidigt har oftast en 
eller i några fall ett par hästar reagerat 
medan de andra hästarna inte visat några 
reaktioner. I ett par fall rapporterades att 
hästarna som reagerat även haft vaccina-
tionsbiverkningar tidigare år. I många fall 
har de hästar som reagerat fått NSAID 
som behandling för biverkningarna.

Vaccinationsbiverkningar är som 
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regel immunmedierade reaktioner, 
orsakade av vaccinantigenet eller av 
någon annan vaccinkomponent, såsom 
adjuvans (immunstimulerande medel) 
eller excipient (hjälpämne, t.ex. bulk-
medel eller konserveringsmedel). Det är 
vanligt med allmänsymtom såsom feber, 
muskelsmärta och förstorade lymfkört-
lar. Lokala reaktioner i den vaccinerade 
kroppsdelen inbegriper värme, svull-
nader och smärta. Även kraftiga lokala 
reaktioner uppstår så gott som alltid 
genom en immunologisk mekanism. 
Det är troligt att hästar som har en hög 
förmåga att bilda antikroppar är benägna 
att få lokala reaktioner. Bakterieinfek-
tioner vid injektionsstället är en mycket 
sällsynt komplikation och abscesser är 
oftast sterila. Det förekommer att hästar 
som reagerat ett år även har reagerat 
tidigare år. I blodet förekommer förhöjda 
nivåer av inflammationsmarkörer såsom 
interleukiner, leukotriener och akut-
fasproteiner (t.ex. serumamyloid A).

Fig. 1. Liksom tidigare är reaktioner efter 
vaccinationer de biverkningar som rap-
porterats oftast hos häst under 2018.

ATCvet-grupp Häst Nöt Gris Får Mink Hund Katt Kanin Människa Summa

QA Matsmältningsorganen 1 1 2 3 7

QC Hjärta och kretslopp 4 4 8

QD Hud 18 2 20

QG Urin- och könsorgan 3 1 1 5

QH Hormoner 1 8 12 1 22

QI Immunologiska medel 52 10 4 2 1 178 42 8 4 301

QJ Infektionssjukdomar 16 4 14 1 35

QL Immunsystemet 4 3 7

QM Rörelseapparaten 19 1 45 17 82

QN Nervsystemet 13 1 15 8 37

QP Anitpararasitära medel 6 3 2 108 38 4 161

QR Respirationsorganen 1 1

QS Ögon och öron 6 1 7

QV Varia 1 1

SUMMA 109 19 5 4 1 406 130 8 12 694

a
I tabellen har samtliga biverkningsrapporter som inkommit till Läkemedelsverket inkluderats. Förutom läkemedel registrerade för veterinärt bruk 

ingår även läkemedel registrerade för humant bruk (dessa rapporter har inkluderats i de ATCvet-grupper som motsvarar de humana ATC-grupperna).

FORTSÄTTER PÅ NÄSTA SIDA

Tabell 1. Antal biverkningsrapporter för läkemedel till djur som inkommit till Läkemedelsverket under 2018. 
Läkemedlen har grupperats enligt ATCvet-systemeta
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Läkemedel mot  
infektionssjukdomar

Penicillinchock
Det finns 11 rapporter där hästar 
reagerat akut efter intramuskulära 
injektioner av bensylpenicillinprokain 
(Ethacillin vet i 4 fall; Penovet vet i 
7 fall). Hästarna drabbades av akuta 
neurologiska reaktioner inom några 
minuter efter de intramuskulära 
injektionerna av bensylpenicillinproka-
in-preparaten (s.k. penicillinchock). De 
återhämtade sig som regel inom cirka 
15 - 30 minuter. Nedan ges exempel på 
symtom hos hästarna som beskrivs i 
biverkningsrapporterna: hästen blev 
spänd, okontaktbar, sprang runt i boxen, 
kastade sig våldsamt mot väggarna, föll 
omkull vid flera tillfällen och blev sedan 
hyperkänslig, ej kontaktbar, sparkade 
bakut och ryckte med huvudet; hästen 
blev vinglig och okontaktbar, ramlade 
mot väggarna i boxen, gick omkull 
två gånger och reagerade överdrivet 
på ljudstimuli; hästen galopperade 
runt i boxen och betedde sig mycket 
aggressivt; hästen rullade sig i boxen, 
blev skakig och såg ut att ha ångest; 
hästen blev orolig, okontaktbar, sprang 
runt i boxen, kastade sig av och an och 
sparkade i väggarna; hästen snurrade 
runt i boxen, fick stirrig blick och var 
okontaktbar; hästen såg ut som den sett 
spöken i boxen, sprang runt, fnyste och 
var uppskärrad; hästen snurrade runt, 
tog ner huvudet och försökte komma ut 
ur boxen.

Det är välkänt att hästar kan reagera 
med akuta neurologiska reaktioner i 
samband med eller i nära anslutning till 
intramuskulära injektioner av bensyl-
penicillinprokain, vilket har beskrivits 
i fler tidigare artiklar i Svensk Veter-
inärtidning. Förloppen pågår som regel 
från några minuter till cirka 30 minuter. 
De flesta hästarna återhämtar sig men 
dödsfall förekommer.  

Reaktionerna orsakas troligen i de 
flesta fallen av prokain som frisätts från 
muskeldepån där bensylpenicillinproka-
inet injicerats (bensylpenicillinprokain 
finns i injektionsflaskan som en 
suspension; inte en lösning) (5). Om 
frisättningen sker snabbt, vilket kan 
hända om injektionen når in i ett kärl, 

kan man få så höga halter prokain 
i blodet att det ger CNS-effekter. 
Experimentella undersökningar har 
visat att då prokain ges till häst i doser 
som motsvarar de som ges vid injektion 
av bensylpenicillinprokain erhålls 
CNS-effekter liknande de som ses vid 
penicillinchock (7). I hjärnan stimulerar 
prokain det limbiska systemet (av latin 
”limbus” = kant), som består av bl.a. 
hippocampus (har en sjöhästliknande 
form), amygdala (mandelkärnan) 
och gyrus cinguli (av latin ”gyrus” = 
vindling och ”cingula” = gördel, bälte). 
Det limbiska systemet är beläget på 
insidan av hjärnans hemisfärer och har 
en viktig roll i beteenden som rädsla, 
ångest, aggression, stress och rumslig 
orienteringsförmåga. Då prokain ges 
till människa erhålls emotionella och 
somatiska effekter, med symtom i 
form av akuta akustiska och visuella 
hallucinationer samt medvetslöshet och 
kramper (6). Bensylpenicillinprokain 
användes tidigare i human praktik 
och det förekom då biverkningar med 
liknande symtom (Hoignés syndrom) 
(2). Det limbiska systemet är känsligt för 
s.k. neuronal sensitisering. Fenomenet 
benämns på engelska för ”kindling” och 
innebär att repetitiva stimuleringar ger 
att ett gradvist ökat svar vid samma dos 
som initialt var utan effekter (1). Det 
är möjligt att en ”kindlingmekanism” 
till följd av upprepade injektioner av 
bensylpenicillinprokain kan öka risken 
för penicillinchock hos häst. Prokain 
är ett lokalanestetikum och det har 
föreslagits att kindlingmekanismen kan 
involvera en ”kors-sensitisering” med 
andra lokalanestetika (2). Detta innebär 
att det är möjligt att anestesi med t.ex. 
xylokain i samband med tidigare kirurgi 
eller kliniska undersökningar för hälta 
kan öka känsligheten för bensylpenicil-
linprokain hos häst.

I blodet metaboliseras (hydroly-
seras) prokain under inverkan av 
plasmaesteraser till metaboliterna 
para-aminobensoesyra (PABA) och 
dietylaminoetanol. Det har i en studie 
visats att en grupp hästar som reagerat 
på bensylpenicilliprokain hade en sig-
nifikant lägre prokain-hydrolyserande 
kapacitet jämfört med en kontrollgrupp 
(5). Hos hästar som har en reducerad 

plasmaesteras-aktivitet kan detta, 
genom att metabolismen av prokain 
fördröjs, vara ytterligare en faktor som 
ökar sannolikheten för prokainreak-
tioner.

I sällsynta fall kan bensylpenicil-
linprokain även ge en IgE-medierad 
anafylaktisk chock, orsakad av 
bensylpenicillindelen i bensylpenicil-
linprokainet. Sådana reaktioner kan 
också i sällsynta fall ses efter intra-
venösa injektioner av vattenlösliga 
kalium- eller natriumsalter av bensyl-
penicillin.  Bensylpenicillin innehåller 
en beta-laktam-enhet och har, liksom 
ett par metaboliter, en affinitet för pro-
teiner som kan ge komplex (konjugat) 
som i sin tur kan ge en immunisering. 
Vanligast är allergi mot huvudmetabo-
liten penicilloyl, som därför kallas major 
allergen (8). Även prokain kan ge en im-
munisering, som troligen främst orsakas 
av metaboliten PABA.  Vid en anafylak-
tisk chock ses effekter på hjärta och 
kärl, med takykardi, vasodilatation och 
hypotension, samt på andningsvägarna 
i form av bronkokonstriktion, ödem och 
svårigheter att andas. Man kan också få 
effekter på magtarmkanalen med diarré 
och kolik. I ett mindre akut skede kan 
urtikaria och angioödem ses. Symtomen 
framkallas av att histamin och andra 
kemiska mediatorer frigörs från mast-
celler och basofila granulocyter. 

Övrigt
En häst med en sårskada och som be-
handlades med Penovet vet uppvisade 
efter en veckas behandling nedsatt 
allmäntillstånd, smärta i halsmuskula-
turen på platsen för injektionerna och 
ataxi. En annan häst med en sårskada 
blev efter en veckas behandling med 
Penovet vet vinglig, stel i nacken och 
fick svårt att sänka huvudet.

Det finns två rapporter om hästar 
som behandlats med oxytetracyklin 
(Engemycin vet) mot granulocytär 
anaplasmos, som orsakas av bakterien 
Anaplasma phagocytophilum (tidigare 
Ehrlichia phagocytophila). Det är en 
gramnegativ bakterie (rickettsia) som 
sprids via fästingar och vars replikering 
sker intracellulärt i granulocyterna 
i blodet. Infektion hos häst kan i det 
akuta skedet ge symtom såsom hög 



31V E T E R I N Ä R M E D I C I N

feber, nedsatt allmäntillstånd, svullnad 
i benen, rörelsestörningar och ökad 
hjärt- och andningsfrekvens. Tetracyk-
lin, som ges intravenöst, och som oftast 
kombineras med ett NSAID-preparat, 
är förstahandspreparat vid behandling 
av granulocytär anaplasmos hos häst.  
I Sverige finns idag inte något tetra-
cyklinpreparat registrerat för häst, men 
enligt kaskadprincipen får veterinärer 
i enskilda fall använda preparat som 
inte är godkända för djurslaget ifråga 
(Engemycin vet är registrerat för nöt, får 
och svin). I det ena av de två rapport-
erade fallen ramlade hästen ihop i boxen 
cirka 45 minuter efter en långsam 
intravenös injektion av Engemycin vet. 
Den hade muskeldarrningar, bleka torra 
slemhinnor och mycket svagt hjärtljud. 
Hästen fick vätska intravenöst och reste 
sig efter cirka en timme och återhämta-
de sig sedan långsamt. I det andra fallet 
reagerade hästen en kort stund efter den 
intravenösa injektionen av Engemycin 
vet med urtikaria, som började på 
huvudet och sedan spred sig över ryggen. 
I produktresumén för Engemycin vet 
anges att snabb intravenös injektion 
av tetracyklin till nöt kan leda till en 
kollaps. Akut kollaps har i enstaka fall 
noterats även hos häst och det anges att 
risken för detta minskar om läkemedlet 
ges långsamt (under minst 30 sekunder) 
(4). Mekanismen för denna reaktionen 
är oklar. I det andra fallet ovan är det 
troligen fråga om en allergisk reaktion.

En häst som behandlades med sulfadi-
azin + trimetoprim (Hippotrim vet oral 
pasta) på grund av en sårskada fick sista 
dagen av den planerade behandlingspe-
rioden (dag 7) papler på ventrala sidan 
av buken och på låren. Detta är troligen 
en allergi.

Läkemedel inom gruppen  
”QM – Rörelseapparaten”

NSAID
Det finns 19 biverkningsrapporter för 
hästar som fått NSAID-preparat.  De 
aktuella substanserna/preparaten är: 
meloxikam (Metacam injektionsvätska; 
Metacam oral suspension), flunixin 
(Flunixin N-vet injektionsvätska, 
Flunixin N-vet granulat och Cronyxin 
vet injektionsvätska) och fenylbutazon 

(Fenylbutazon vet oralt pulver). 
Den gemensamma verkningsme-

kanismen för NSAID är att preparaten 
hämmar cyklooxygenas (COX-1 och 
COX-2), som är aktivt i bildningen av 
prostaglandiner från arakidonsyra. 
COX-1 finns uttryckt i de flesta 
vävnader och är involverat i normal 
vävnadshomeostas. Vid inflammationer 
bildas och frigörs prostaglandiner som, 
tillsammans med bl.a. histamin och 
bradykinin, ger effekter på kärl och på 
nociceptiva receptorer, vilket leder till 
vasodilatation, ökad kärlpermeabilitet 
och smärta. Det är främst COX-2 
som aktiveras i de inflammatoriska 
cellerna och de antiinflammatoriska och 
analgetiska effekterna av NSAID beror 
därför främst på att de hämmar COX-2. 

Hämningen av prostaglandinsyn-
tesen ligger också bakom flera av de 
biverkningar som NSAID kan ge. Hos 
häst är de vanligaste biverkningarna 
skador på slemhinnan i magtarmkana-
len. I sällsynta fall ses även njurskador. 
Det förekommer också hudreaktioner 
såsom urtikaria och klåda. Akuta 
anafylaktiska reaktioner kan också 
uppträda. Nedan redogörs för de 
biverkningar av NSAID hos häst som 
rapporterats till Läkemedelsverket 
under 2018.

Hos fyra hästar sågs diarré efter att 
de fått meloxikam oralt under respek-
tive 3, 4, 8 och 9 dagar. Efter avslutad 
behandling upphörde symtomen. En 
häst med fång som behandlades oralt 
med flunixin under 11 dagar följt av 
fenylbutazon under 13 dagar fick kolit 
och subkutana ödem under buken.

I mag-tarmslemhinnan är COX-1 
ansvarigt för syntesen av prostaglandin-
er, som ger en hämning av syrasekretion 
och en ökning av mukusproduktion 
och därigenom skyddar slemhinnan. 
När denna effekt störs genom inverkan 
av NSAID kan inte normal slem-
hinnefunktion uppehållas. Hos häst 
kan skador förekomma i slemhinnan 
längs hela mag-tarmkanalen. Det är 
dock vanligast att skador ses i mage, 
duodenum och kolon. Vid en kortare 
tids NSAID-behandling är skaderisken 
störst i den distala delen av stora kolon, 
före övergången till lilla kolon (höger 
dorsala kolon). En möjlig förklaring 

är att det i detta tarmavsnitt blir en 
lång kontakt mellan läkemedel och 
tarmslemhinna p.g.a. att det är en 
långsam passage av tarminnehåll mellan 
stora kolon som är vid och den trängre 
lilla kolon. Inflammation och ulceration 
i tarmväggen kan göra att stora mängder 
vätska och proteiner utsöndras, samti-
digt som man får ett reducerat upptag 
av elektrolyter och näringsämnen. 
Huvudsymtomet är oftast diarré, följt av 
letargi och feber. Proteinförlusten kan 
leda till subkutana ödem, framförallt 
under buken. I en del fall kan avföringen 
vara normal och de andra symtomen 
överväga.  

Det finns tre rapporter där man sett 
indikationer på njurskador hos hästar 
som behandlats med meloxikam (en 
rapport) eller med meloxikam och 
flunixin (två rapporter). Symtom som 
observerades var polyuri, hematuri, 
polidipsi och förhöjda kreatininnivåer 
i serum. I njurarna har NSAID under 
normala förhållanden relativt liten 
effekt. Om blodflödet genom njurarna är 
nedsatt (t.ex. om hästen är dehydrerad) 
erhålls emellertid en ökad syntes av va-
sodilaterande prostaglandiner. Ger man 
i sådana fall NSAID hämmas bildningen 
av de vasodilaterande prostaglandin-
erna och man får en vasokonstriktion, 
som kan ge njurskador. NSAID ger 
således främst njurskador om det renala 
blodflödet är sänkt.

Det finns sex rapporter där hästar 
reagerat med hudreaktioner. Hos en 
häst som fick meloxikam (Metacam oral 
suspension) sågs efter tre dagar urti-
karia och ödem kring ögonen. En annan 
häst som fick meloxikam (Metacam oral 
suspension) fick efter sex dagar sår och 
eksemliknande utslag på mulen. Hos 
tre hästar sågs hudreaktioner efter en 
enstaka injektion av flunixin (Cronyxin 
vet): I det ena fallet sågs efter cirka 30 
minuter urtikaria i ansiktet, främst på 
ganascherna; i det andra fallet sågs efter 
några timmar vätskande sår (cirka 5 mm 
i diameter); i det tredje fallet fick hästen 
efter ett par timmar lindrig generell 
klåda, som dagen därpå var mer påtaglig 
särskilt kring bakdelen, där hästen hade 
kliat upp sår kring rumpa och svansrot. 
Hos en häst som fick Fenylbutazon oralt 
pulver en gång dagligen sågs efter 

FORTSÄTTER PÅ NÄSTA SIDA
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cirka 18 dagars behandling klåda och 
serumutsvettning samt svullnad på 
skenbenen på båda frambenen. Under 
de kommande två veckorna försämrades 
symtomen, med mer svullnad och sår 
där hästen bet sig på benen. Symtomen 
avklingade därefter.  

Hudreaktioner förekommer ibland 
hos hästar som behandlas med NSAID. 
För Metacam oral suspension anges i 
produktresumén att mild urtikaria har 
observerats vid kliniska försök. Inom 
humanmedicinen är hudbiverkningar 
och gastrointestinala biverkningar de 
vanligaste biverkningarna vid behan-
dling med NSAID. Symtomen orsakas 
troligen av histamin som frigörs från 
mastceller i bindväven i huden. I 
de flesta fallen är det troligen fråga 
om en immunologisk reaktion där 
NSAID-preparatet (antigenet) binder 
till IgE-antikroppar fästade på mast-
cellerna varvid histamin frisätts. Det 
finns även indikationer på att NSAID 
kan ge en direkt frisättning av histamin 

från mastcellerna utan medverkan 
av IgE, d.v.s. en icke-immunologisk 
reaktion. I de fall där detta resulterar 
i en allvarlig biverkan kallas det för en 
anafylaktoid reaktion, till skillnad från 
en anafylaktisk reaktion, som är följd av 
en immunisering (3). 

Det finns en rapport om en häst som 
cirka 30 minuter efter en intravenös in-
jektion av Flunixin N-vet reagerade med 
bleka slemhinnor, svag puls, takykardi, 
kraftig svettning och nedsatt allmän-
tillstånd. Hästen fick vätska intravenöst 
och reaktionen klingade av inom cirka 
30 minuter. En häst blev cirka en timme 
efter en giva av Metacam oral suspen-
sion orolig i boxen och ville inte äta och 
fick svullna spottkörtlar/lymfknutor 
kring ganascherna. Symtomen avtog 
under natten. Det är troligt att det i 
dessa fall är fråga om anafylaktiska 
(allergiska) reaktioner.

Hyaluronsyra
Hos en häst med en inflammation i en 

kotled som fick hyaluronsyra (natrium-
hyaluronat; HY-50)) intraartikulärt 
sågs dagen efter injektionen en svullnad 
i leden och en något förhöjd kroppstem-
peratur (Figur 2). Efter två dagar var 
hästen bra igen.

Klodronsyra
Klodronsyra (Osphos, en bisfosfonat) 
ökar benmassan och hämmar benre-
sorptionen genom att påverka olika 
cellfunktioner hos osteoklasterna. 
Indikationen är behandling av fram-
benshälta i samband med resorptiva 
processer i strålbenet. En häst med 
strålbenshälta som fick Osphos intra-
muskulärt och samtidigt en intravenös 
injektion av metamizol (Vetalgin vet), 
reagerade efter cirka 5–15 minuter med 
urtikaria, kraftig svullnad i huvud-
regionen, svullna submandibulära
 lymfkörtlar, bradykardi, blåsljud i 
hjärtat, förlängd kapillär återfyllnad 
(capillary refill time; CRT), gråaktiga 
slemhinnor, kraftiga svettningar och 

Fig. 2. Hos en häst med inflammation i en kotled som fick hyaluronsyra intraartikulärt sågs dagen därpå en svullnad i leden och något 
förhöjd kroppstemperatur.
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FORTSÄTTER PÅ NÄSTA SIDA

sänkt kroppstemperatur. Hästen fick 
dexametason (Dexadreson vet) och 
vätska intravenöst. Svettningarna och 
urtikarian avtog då inom cirka 3 tim-
mar, medan övriga symtom minskade 
under cirka 12 timmar. Det kan antas 
att hästen drabbats av en anafylaktisk 
reaktion, där klodronsyra eller metam-
izol utgör möjliga antigener. 

Nervsystemet
Inom gruppen ”QN – Nervsystemet” 
finns fyra biverkningsrapporter för 
hästar i samband med sedering och 
analgesi. En häst fick i samband med 
en munhåleundersökning detomidin 
(Cepesedan vet) och butorfanol (Torbu-
gesic vet) intravenöst och detta uppre-
pades två gånger efter respektive 15 och 
5 minuter. Efter den sista behandlin-
gen ramlade hästen omkull och hade 
svårt att andas. Den fick som antidos 
atipamezol (Revertor vet) och reste 
sig efter en stund. En häst fick inför 
en munhåleundersökning detomidin 
(Cepesedan vet) och butorfanol (Buto-
midor vet). Då den förväntade effekten 
uteblev upprepades behandlingen två 
gånger med några minuters mellanrum. 
Hästen blev då rejält trött och över 
bogbladet sågs piloerektion (resning 
av hår på huden) och lindrig urtikaria 
och svullnad. Nästa dag var symtomen 
borta. Det anges i produktresumén 
för Cepesedan vet att piloerektion kan 
förkomma vid en förhöjd dos. En häst 
som fick detomidin (Equisedan vet; en 
alfa-2-receptoragonist) reagerade med 
en kraftig hyperventilation. Detta är 
en känd biverkan av alfa-2-receptor-
agonister hos häst, vilket beskrivits 
flera gånger tidigare i den svenska 
biverkningsrapporteringen. 

En häst med kolik som fick metamizol 
(Vetalgin vet) intravenöst ramlade 
vid injektionen omkull och krampade. 
Hästen återhämtade sig sedan snabbt. 
Metamizol har analgetiska, antipyretis-
ka och spasmolytiska egenskaper genom 
att blockera aminosyran glutamats s.k. 
NMDA-receptorer i CNS. Det anges 
i produktresumén för Vetalgin vet att 
enstaka fall av anafylaktiska reaktioner 
har rapporterats. En annan häst med ko-
lik fick metamizol (Vetalgin vet), xylazin 
(Xysol vet, en alfa-2-receptoragonist) 

och Buscopan (ett spasmolytikum; 
humanpreparat) intravenöst. Hästen 
fick också dropp med Infusolec 
infusionsvätska. Cirka en timme efter 
läkemedelsgiva, då hästen fortfarande 
står på dropp, ramlar den plötsligt ihop 
och lägger sig på sidan med uppspärrade 
ögon. Efter cirka 10 sekunder lägger sig 
hästen på bröstet, tar någon tugga hö, 
ställer sig upp och är sedan som vanligt.

En ponny fick i samband med 
en avlivning Somulose (innehåller 
sekobarbital och cinkokain) i rekom-
menderad dos. Hästen blev vinglig och 
sederad men förblev stående. Behan-
dlingen upprepades en gång till, men 
hästen förblev ändå stående. Hästen 
avlivades då med bultpistol. Det anges i 
rapporten att veterinären utan problem 
använt Somulose vid flera tidigare 
avlivningar. Det finns sedan tidigare 
flera rapporter om att bristande effekt 
och andra komplikationer har förekom-
mit vid eutanasi med Somulose hos häst. 
Orsaken till detta är oklar. Avlivning av 
hästar är en krävande uppgift och till-
gängliga metoder har både fördelar och 
nackdelar. Det anges i produktresumén 
för Somulose att den rekommenderade 
dosen i sällsynta fall kan vara otillräck-
lig för att uppnå snabb avlivning och att 
en alternativ avlivningsmetod alltid bör 
finnas till hands. 

Det finns sex rapporter för pergolid 
(Prascend), som verkar som en agonist 
till dopamin-D2-receptorer i hypofysen. 
Då dessa receptorer stimuleras hämmas 
frisättningen av ACTH (adrenokor-
tikotropin) från pars intermedia i 
hypofysen, vilket i sin tur leder till en 
minskad syntes och frisättning av kor-
tisol från binjurebarken. Indikationen 
för Prascend är behandling av hypofysär 
pars intermedia-dysfunktion (PPID/
pituitary pars intermedia dysfunction/) 
hos häst. Hästar med PPID har en förhö-
jd utsöndring av ACTH från hypofysen, 
vilket ger en ökad syntes och frisättning 
av kortisol från binjurebarken (Cush-
ings syndrom). PPID diagnostiseras 
främst hos äldre hästar. I föreliggande 
rapporter var hästarnas ålder 18, 20, 
22 och 28 år. I två rapporter angavs inte 
hästarnas ålder. 

Hos en häst sågs en dag efter påbörjad 
Prascend-behandling inappetens och 

detta pågick de följande fem behan-
dlingsdagarna. Behandlingen sattes 
ut och hästen blev då bättre. Därefter 
påbörjades en ny behandling med en 
lägre dos och successiv upptrappning, 
vilket gav ett bättre resultat. En häst 
blev väldigt trött och tappade aptiten ett 
par dagar efter att behandlingen påbör-
jats. Behandlingen avslutades då. Hos 
en häst (valack, 20 år) sågs ett förändrat 
beteende, med skygghet och nervositet 
och hästen försökte betäcka ston. Dosen 
halverades och hästens beteende blev 
normalt igen. En häst blev ataktisk och 
mycket trött. Dosen halverades och 
hästen blev bra igen. En annan häst rea-
gerade på samma sätt. Hos en häst som 
stått på Prascend i cirka två månader 
droppade blod från nosen (epistaxis) 
då den rörde sig. Det går inte att avgöra 
om detta har med behandlingen att 
göra. Det anges i produktresumén för 
Prascend att det i sällsynta fall kan före-
komma biverkningar såsom aptitlöshet, 
övergående anorexi, lindrig depression, 
lätt ataxi, diarré och kolik. Det anges att 
om det uppstår tecken på dosintolerans 
skall behandlingen stoppas i 2 - 3 dagar 
och återupptas med halva den tidigare 
dosen. 

Antiparasitära medel
Hos en häst som avmaskades med 
ivermektin (Noromectin vet oral pasta) 
sågs kolik. Rektalisering talade för 
förstoppningskolik. Hästen behandla-
des med sondning och fick metamizol 
(Vetalgin vet) som spasmolytikum, 
varvid den tillfrisknade. En häst som 
avmaskades med ivermektin + prazik-
vantel (Ivomec Comp oral pasta) fick på 
kvällen efter behandlingen vattentunn 
diarré och koliksymtom. En annan häst 
som avmaskades med Ivomec Comp 
oral pasta blev efter cirka tre timmar 
kraftigt svullen på läppar och tunga 
och fick svårt att äta (Figur 3). Hästen 
fick dexametason (Dexadreson vet) och 
var dagen därpå nästan återställd. Det 
anges i produktresumén att Ivomec 
Comp oral pasta i sällsynta fall kan ge 
inflammation i mun och på tunga och 
läppar, vilket resulterat i olika kliniska 
tecken såsom ödem, hypersalivering, 
erytem, tungförändringar och stomatit. 
En häst som avmaskades med moxidek-
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tin (Cydectin vet oral gel) sågs efter två 
dagar ödem och svullnad på halsen och 
senare även på kinder och mule/läppar. 
Dessutom sågs pyodermi (10x10 cm) 
i vänster mungipa, vilket var platsen 
där läkemedlet administrerats. För 
att häva symtomen gavs dexametason 
(Dexadreson vet). Det anges i produk-
tresumén för Cydectin vet oral gel att 
slapp underläpp och svullen mule kan 
ses i mycket sällsynta fall. Hos en annan 
häst som avmaskades med Cydectin vet 
oral gel sågs efter två dagar svullnad un-
der ganascherna och sår fläckvis på hu-
vudet. Hästen fick sedan klåda över hela 
kroppen. Den blev senare återställd. En 
häst som avmaskades med moxidektin 
+ prazikvantel (Cydectin Comp vet 
oral gel) började efter cirka en timme 
salivera. Tungan blev sedan svullen och 
hästen fick svårt att äta och dricka.

Övrigt
En häst fick en injektion av triam-
cinolon (Kenacort-T; ett derivat av 
prednisolon) i kotsenskidan vänster 
bakben som var inflammerad. Efter ett 
par minuter började hästen uppföra sig 

stressat, svettades över hela kroppen, 
sparkade med båda bakbenen och blev 
nästan okontaktbar. Den fick sedan 
kliande urtikaria över hela kroppen. 
Reaktionen avtog successivt under 1 
timme, men blemmor över hela krop-
pen och en svullnad i ansiktet och runt 
ögonen och kvarstod efter att hästen 
lugnat ner sig. Dagen därpå var hästen 
i stort sett återställd. Detta är troligen 
en allergisk reaktion. Hos en häst med 
R AO (recurrent airway obstruction) 
som fick klenbuterol (Ventipulmin vet 
granulat) sågs efter tre dagars behan-
dling svettningar, takykardi, muskelt-
remor och oro.  Behandlingen sattes ut 
och hästen blev bra till dagen därpå.

En häst fick som förebyggande be-
handling mot selen- och E-vitaminbrist 
Selevitan vet granulat. Av misstag fick 
hästen 2 - 4 gånger för stor dos under en 
månad. Före behandlingen var serum-
nivå av selen 69,8 mikrogram/ml och 
efter behandlingen 231,4 mikrogram/
ml. Referensvärdena är 100 – 200 
mikrogram/ml. Hästen visade inga 
tecken på onormala kliniska symtom. 
En överdos av selen kan potentiellt vara 

mycket toxiskt, men i det här fallet var 
de förhöjda serumnivåerna av selen 
det enda icke normala resultatet av 
behandlingen.

Summary
Adverse reactions to veterinary drugs 
reported in Sweden during 2018, part 1.

In Sweden 694 reports of suspected 
adverse drug reactions were sent to 
the Swedish Medical Products Agency 
during 2018. Most reports concern dog, 
followed by cat and horse. There were a 
few reports in cattle, swine, sheep, mink 
and rabbit. Twelve reports concern ad-
verse reactions in humans to veterinary 
drugs. 

The present article describes the ad-
verse drug reactions reported in horse. 
Most reports in horse concern vaccines, 
NSAID, antibiotics and drugs affecting 
the nervous system. ●

Fig. 3.  Det finns tre rapporter där hästar som fått 
anthelmintika oralt som gel eller pasta har reagerat 
med inflammation/svullnad på mule, läppar och/
eller tunga.

För denna artikel med 
referenser, se en version på

www.svenskveterinartidning.se
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