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LMG Remiss Utldtande

Inréttning: Adelstenen

Patient: BJ030308 Fodd: 1903 Kon: M Lista: 070501

Sjukhistoria

Diagnoser

Hjartsvikt 150
Formaksflimmer 148
Angina pectoris 120.9P
Symtom

Stora:
1. Yrsel, 12. Forstoppning, 14. Besvér att kasta vatten, 15. Muntorrhet, 16. Smérta,

Mattliga:

Kem/fys parametrar och 6vriga uppgifter
Vikt (kg): 65

S-krea (umol/l): 110

CE (ml/min): 26.9

Ortostatism: Ja

LAKEMEDELSLISTA (sorterad)

Insatt Admf Preparat ATC Styrka Dosering PDD
Indikation

A Sugtab Xerodent A01AA30 0,25mg 1x6 R 1.00

Orala Laxoberal AO6AB08 75mg/m 10 R 0.75

Oral p Inolaxol ADBACO3 0 1+1+1+0 R 1.50

Depott Kalium retard nycomed A12BA01 750 mg 1+0+0+0 R  0.25

B: Tabl  Trombyl BO1AC06 75 mg 1+0+0+0 R 1.00

Filmdr Behepan BO3BA01 1mg 1+0+0+0 R 1.00

C: Tabl Lanacrist C01AA05 0,13 mg 1+0+0+0 R 0.52

Depott Imdur C01DA14 60 mg 1+0+0+0 R 1.50

Tabl  Furix CO03CA01 40 mg 1+0+0+0 R 1.00

Tabl  Amilorid hm pharma C03DB01 5mg 1+0+0+0 R 0.50

Filmdr Isoptin ' C08DAO1 80 mg 1+0+0+0 R 0.33

D: Krédm Daktacort D01AC52 0 05x2 R 1.00

L: Implan Suprefact depot L02AE01 9,45mg 1x0,011 R 0.01

N: Tabl  Dexofen NO2AC04 100 mg 1+0+1+0 R 0.67

Tabl  Alvedon NO02BEO1 500mg 2+0+2+0 R 0.67

Tabl  Flunitrazepam nm pharma  NO5CD03 1mg 0+0+0+1 R 1.00

Tabl  Imovane NO5CF01 7.5mg 0+0+0+1 R 1.00

R: Filmdr Lergigan R06AD02 25 mg 0+0+0+2 R 2.00



LMG Remiss utlatande. Avsnitt 2

Inrittning: Adelstenen

Patient: BJ030308 Fodd: 1903 Kén: M Lista: 051027

KVALITETSANALYS
Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer
1. Lakemedelsspecifika indikatorer

1.1 Preparat som b6r undvikas om inte sérskilda skal féreligger
1.1.1 Bensodiazepiner med lang halveringstid
Flunitrazepam nm pharma
1.1.2 Lékemedel med betydande antikolinerga effekter
Lergigan

1.2 Preparat vars anvandning kréver en korrekt och aktuell indikation
1.2.2 Opioider
Dexofen
1.2.5 Digoxin och andra hjartglykosider
Lanacrist
1.2.6 Loopdiuretika
Furix

1.3 Olamplig regim
1.3.1 S6mnmedel, varje kvall under mer &n en ménad utan omprévning
Flunitrazepam nm pharma? Imovane?
1.3.3 Tarmirriterande laxermede!, dagligen under mer &n tre veckor
Laxoberal?

1.5 Polyfarmaci
1.5.1 Lékemedelsdubbleringar
Flunitrazepam nm pharma Imovane

1.6 Lakemedelskombinationer som kan leda till interaktioner av klinisk betydelse
C- och D-interaktioner
Amilorid nm pharma Kalium retard nycomed {D3] *1)
Lanacrist lIsoptin [C4] *2)
Lanacrist Furix [C1] *3)

* 1) Risk for hyperkalemi.

* 2) Koncentrationen av digoxin i plasma kan oka med upp till 70% nar verapamil
inséttes

Verapamil minskar framfor allt biliart clearance av digoxin. Vid kombinationsterapi bor
digoxinhalten i plasma kontrolleras. Mekanismen &r sannolikt en h&dmning av
transportproteinet P-glykoprotein.

*3) Inducerad hypokalemi kan férstarka digitaliseffekten (intoxikationsrisk).

FOLJSAMHET TILL REKOMMENDATIONSLISTA
Preparat som inte finns pa rekommendationslistan (Kloka Listan)
Flunitrazepam nm pharma Isoptin Suprefact depot Lergigan Xerodent
Imovane Inolaxol Daktacort

2. Diagnosspecifika indikatorer

2.3 Hjértsvikt, oldamplig/riskfylid lakemedelsanv.
2.3.3.1 Kalciumantagonister med negativ inotrop effekt



Isoptin
3. Ovriga diagnos-/symtomrelaterade indikatorer

Ortostatism
Nedanstaende lakemedel 8kar risken fér ortostatiska besvar

Amilorid nm pharma Isoptin Imdur Furix

Nedsatt njurfunktion (LB 1997-98)
Lakemedel som bér undvikas/anv. med férsiktighet vid nedsatt njurfunktion
Trombyl Amilorid nm pharma Lanacrist

UTLATANDE

Generella frigor (g4 igenom samtliga ordinationer)

1. Finns det en valgrundad och aktuell indikation for lakemedlet?
2. Har lakemedlet gett férvéintad effekt?

Specifika kommentarer

Patienten har en langverkande bensodiazepin, Flunitrazepam, med 6kad risk for
dagtrétthet, fall mm. Dessutom anvands det i onddan parallellt med imovane.

Han har ocksa Lergigan, en forsta generationens antihistamin med starkt sederande och
antikolinerga effekter. De kan sannolikt bidra till muntorrheten, férstoppningen och
vattenkastningsbesvaren.

Patienten har bade en kaliumsparare (Amilorid) och kaliumtiliskott. Olamplig kombination
med risk fr hyperkalemi, i synnerhet vid nedsatt njurfunktion som han tycks ha
(uppskattat kreatininclearance under 30). Risk fr.a. med Amilorid.

Den l&ga njurfunktionen bér ocksé féranleda kontroll av S-digoxin.

Isoptin (verapamil) &r negativt inotropt och &r darf6r olampligt vid hjartsvikt! Dessutom

risk for interaktion med digoxin.
Patienten bor inte anvéinda Laxoberal (ett motorikstimulerande medel) regelbundet mer
an 3 veckor, annars risk fér fsrsdmrad tarmfunktion.

Dexofendosen &r hdg. Dextropropoxifen uppvisar stora variationer i farmakokinetik hos
&ldre, dessutom litet terapeutiskt intervall. Risk for biverkningar. Kan t.ex. bidra till

yrseln,

ATT TANKA PA

Om nagot av ovanstaende lékemedelsproblem foranleder utsattning av lakemede!, tank pa
att:

1. Vissa lakemedel bor inte sattas ut abrupt utan trappas ut, bland annat:

Protonpumpsh&mmare,
Beta-receptorblockerare, Opioider, Neuroleptika, Bensodiazepiner och Antidepressiva medel

2. Vid utsattning av ett lakemedel som interagerar med ett annat preparat som patienten
anvénder, kan effekten av detta efter utsattningen minska (om interaktionen gav en forstarkt
effekt) eller 6ka (om interaktionen gav en forsvagad effekt).

Fér mer information om uts&ttning rekommenderas:

- FAS-UT 2 Att utvérdera, ifrigaséatta och skonsamt avsluta lskemedelsbehandling.
Lakemedelskommittén i Vésterbotten 2007.

- Avsnitt om utséttning av lakemede!, pa www.fass.se
(http:/fwww fass.se/LIF/produktfakta/fakta_fakare_artikel.jsp?articlelD=43748)
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