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Orsak tillinldggning hos ndstan var tredje patient, enligt kvalitetsuppféljning

SMFAKTA 1. Genomgang journaler - lathund

P& senare ar har ldkemedelsrelaterade problem identifierats
som en mojlig orsak till 6kad sjuklighet och 6kad vardkon-
sumtion, framfor allt hos dldre. Kvalitetsbrister i likemedels-
anvindning hos den dldre befolkningen i Sverige har nyligen
bekriftats, t ex hog férekomst av potentiellt farliga likeme-
delsinteraktioner och forskrivning av oldmpliga lakemedel [1].

For akutldkaren dr darfor identifiering av likemedelsrelate-
rade problem en differentialdiagnostisk aspekt som maste tas
med i den samlade bedomningen av patienten. Férdjupade
kunskaper om likemedelsrelaterade problem ér viktiga savil i
ett kliniskt och hélsoekonomiskt perspektiv som i patientsi-
kerhetsperspektivet, men de dr ocksé nédvindiga for identifie-
ring av preventiva atgéirder.

Lakemedelsbiverkningar har identifierats som ett vanligt 14-
kemedelsrelaterat problem i flera studier [2-4]. Prevalensen
likemedelsbiverkningar hos akut intagna patienter pa intern-
medicinska avdelningar vid universitetsklinik har i tva relativt
farska svenska studier [3, 4] rapporteras vara cirka 15 procent.
Det handlar ofta om vanliga ldkemedel som ger dosberoende
biverkningar, som déarfor i hog utstrickning skulle kunna fore-
byggas [3, 4].

Liakemedelsrelaterade problem kan dock vara ett vidare be-
grepp och definieras enligt internationell standard som »en
héindelse eller omstidndighet som inbegriper likemedelsbe-
handling och som faktiskt eller potentiellt interfererar med ett
onskat hélsoutfall« [5]. Detta inkluderar dven t ex missbruk,
intoxikationer, interaktioner och féljsamhet. Andel och typ av
likemedelsrelaterade problem i olika patientpopulationer va-
rierar, och férekomsten &r hégre hos édldre beroende pa 6kad 14-
kemedelsanvindning och férsdmrad njurfunktion [6].

Forekomst avldkemedelsrelaterade problem i vidare bemér-
kelse riskerar att underskattas om man enbart studerar biverk-
ningar eller nationellt registrerade likemedelsdiagnoser. Det
saknas ocksa studier som identiferar vard-, patient- och ldkar-
specifika faktorer som kan bidra till, eller férhindra, uppkomst
avldkemedelsrelaterade problem.

Under varen 2006 genomférde vi en retrospektiv kvalitets-
uppféljning pad medicinakuten vid Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna, Stockholm. Syftet var att kartlidgga art och
omfattning av likemedelsrelaterade problem och identifiera
faktorer som eventuellt kan férebygga deras uppkomst. Upp-
foljningen utférdes i samarbete mellan akutkliniken och enhe-
ten for klinisk farmakologi.

METODR

Alla patienter som lades in efter beddmning pa medicinakuten
vid Karolinska Universitetssjukhuset Solna studerades retro-
spektivt via datajournal. Uppféljningsperioden var 4 konseku-
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e Biverkning?
¢ Ansvarig vardinstans for pa-

¢ Antal lakemedel, genetisk tientens lakemedel?

polymorfism?

tivaveckor mars/april 2006. Uppgifter om likemedel inhadmta-
des antingen via rubriken »aktuella ldkemedel« i intagnings-
journalen eller via daganteckningar eller epikris.

For att simulera verkligheten bedémdes journalerna forst
Kliniskt av en akutldkare, vilken selekterade patienter med
misstdnkta likemedelsrelaterade problem som orsak till in-
laggning. Direfter bedomdes de resterande fallen av en klinisk
farmakolog enligt en forutbestimd checklista (Fakta 1). Déref-
ter granskades de utvalda fallen med misstinkta likemedelsre-
laterade problem ytterligare en gang av bade akutlikare och
klinisk farmakolog i en gemensam sittning. Konsensus krévdes
for att ett fall skulle klassas som likemedelsrelaterat problem.

Bedomningen av huruvida problemen varit mojliga att fore-
bygga var i huvudsak kliniskt grundad, t ex nér det var fraga om
kidnda dosberoende effekter av likemedel.

Vid den gemensamma genomgangen registrerades dven

+ arten av likemedelsrelaterat problem (interaktion, biverk-

S{SAMMANFATTAT

Lakemedelsrelaterade pro-
blem var direkt inldggningsor-
sak hos ndstan var tredje pa-
tient som s6kte medicinakuten
vid Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna, Stockholm,
under 1 manad varen 2006.
Dosberoende biverkningar var
det dominerande problemet,
men dven bristande foljsam-
het, underbehandling/terapi-
svikt, lakemedelsintoxikation
och -missbruk orsakade in-
laggning.

De vanligaste ldkemedels-
grupperna som orsakade pro-
blem var hjart—karllakemedel,
psykoaktiva lakemedel och
cancerldkemedel.

Den vardnivad som ansvarade
for de patienter som beddm-
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des ha ldkemedelsrelaterade
problem vari 61 procent av
fallen en specialistklinik.

Den identifierade populatio-
nen hade en medelalder pé 68
ar och relativt jamn konsfor-
delning, och drygt en tredjedel
hade misstdnkt eller manifest
njurfunktionsnedsattning.
Patienterna hade en medel-
vardtid pa cirka 8 dygn.

Hos 4 av 5 uppmarksamma-
des ldkemedelsproblemet un-
der vardtiden. Ungefar 60 pro-
cent av problemen beddmdes
mojliga att forebygga under
optimala férhallanden.
Betydande ekonomisk bespa-
ring finns i att férhindra in-
laggning pd grund av ldkeme-
delsrelaterade problem.
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TABELL § Ldkemedelsrelaterade problem; en patient kunde ha fler dn
ett likemedelsrelaterat problem.

Lakemedelsrelaterat problem Procent
Biverkning 73
Bristande foljsamhet och terapisvikt 30
Missbruk 11
Lakemedelsintoxikation 5
Kliniskt betydelsefull interaktion 48

ning, compliance, missbruk, intoxikation, terapisvikt/un-
derbehandling)

« om fullstindig likemedelsanamnes fanns i journalen

« om uppgift om 6verkinslighet fanns i journalen

+ antal likemedel vid ankomst (om uppgift fanns)

* kind njurfunktionsnedsittning, definierad som tidigare
och/eller aktuellt S-kreatinin 2100 pmol/1

+ om likemedel beroende av genetisk polymorfism fanns i la-
kemedelslistan

« om naturlikemedel dokumenterats

« om det likemedelsrelaterade problemet hade kunnat fére-
byggas

* omdetlikemedelsrelaterade problemet hade uppmairksam-
mats under vardtiden.

Interaktioner bedémdes kliniskt och vid behov genom konsul-
tation av olika interaktionskillor som nas via <http://
www.janusinfo.se> (t ex Micromedex Health Care Series och
Clinical Pharmacology).

Compliance-problem kunde klassas endast om det fanns ut-
tryckt i journalen. K6n, alder, vardtid och S-kreatinin vid an-
komst, likemedel som orsakat problem och ansvarig vardniva
registrerades for samtliga inlagda patienter med likemedels-
relaterade problem.

RESULTAY

Orsak till var tredje inléiggning. Under den aktuella uppf6lj-
ningsperioden sokte 1 176 patienter medicinakuten. Av dessa
bedémdes 457 som inldggningsfall, varav 135 (29 procent) vid
gemensam granskning bedomdes ha ett likemedelsrelaterat
problem som direkt orsakat eller starkt bidragit till inlaggning.
Ytterligare 8 procent (37 patienter) hade ett likemedelsrelate-
rat problem som inte var direkt orsak till inldggning,.

Vid den forsta granskningen, som utfordes av akutlikare,
identifierades 45 procent av patienterna; resterande 55 pro-
cent identifierades av klinisk farmakolog vid den andra gransk-
ningen.

Biverkningar vanligast. Likemedelsbiverkningar var det do-
minerande likemedelsrelaterade problemet, 73 procent (125/
172) av de identifierade patienterna hade symtom som ingav
misstanke om biverkningar av ordinerade likemedel. Majori-
teten av dessa, 93 procent, hade dosberoende typ A-biverk-
ningar. Av samtliga patienter som s6kte akutmottagningen och
blev inlagda hade alltsd 27 procent (125/457) misstinkt biverk-
ning.

Bristande foljsamhet av likemedelsordination enligt jour-
nalanteckning, antingen genom att patienten sjélv uppgivit ut-
sdttning av ldkemedlet eller inte himtat ut ordinerat likeme-
del, uppgavs for 11 procent av patienterna med likemedelsrela-
terade problem.

Kliniskt betydelsefulla likemedelsinteraktioner bedémdes
foreligga hos nédstan hilften (48 procent) av alla patienter
med ldkemedelsrelaterade problem, och 60 procent (104/
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»... eft forsta steg 8r dock att verkdigen tinka pa
{dkemedelsrelaterade problem som differential-
diagnos.«

172) avdem hade ett eller flera likemedel som dr beroende av
individens genetik for elimination, t ex via cytokrom P-450-
systemet. De flesta av dessaldkemedel ir relativt vanliga 14-
kemedel som metaboliseras ilevern via CYP2D6, sdsom beta-
blockerare, psykofarmaka, tramadol och kodein, men dven
likemedel med annan farmakogenetik, t ex azatioprin, fore-
kom.

En mindre andel av fallen med likemedelsrelaterade pro-
blem, 4,6 procent, klassades som likemedels- eller blandin-
toxikation, och av samtliga inlagda patienter med likemedels-
relaterade problem hade 11 procent ndgon form av dokumente-
rat likemedelsmissbruk.

Terapisvikt och underbehandling &r svara likemedelsrelate-
rade problem att bedéma retrospektivt, men 19 procent (33/
172) uppskattades ha sadan orsak till inldggning (Tabell I).

Likemedel och symtom. Patienter med likemedelsrelate-
rade problem hade i genomsnitt 8,8 likemedel (spridning
0-31) nir berdkning gjordes pa de 128 individer dir uppgift om
ldkemedel fanns i intagningsjournalen.

Négra patienter som inte stod pa nagra ordinerade likeme-
del vid ankomst men som dnda hade likemedelsrelaterade pro-
blem hade t ex av misstag fatt i sig likemedel ordinerat till na-
gon annan.

En patient kunde ha flera symtom. Manga patienter uppvi-
sade diffusa och allmédnna symtom, t ex yrsel, férvirring, svim-
ningskinsla och trotthet. Andra mer specifika symtom som
bedomdes orsakade av ldkemedel var t ex elektrolytrubbning,
hypotension, hjirtsvikt, njursvikt och blodsockerrubbning.
Exempel pa andra allvarliga eller livshotande symtom orsaka-
de av likemedel var neutropeni, blédning, medvetandesink-
ning, bradykardi, kramp, kortisolsvikt och respiratorisk insuf-
ficiens.

I 6ver hilften av fallen bedomdes de likemedelsrelaterade
problemen vara orsakade av tva likemedelsgrupper:
hjart-karlldkemedel (38 procent) och CNS-aktiva likemedel
(15 procent). Problem orsakade av dessa likemedelsgrupper
berodde framst pa farmakodynamiska (effektrelaterade) like-
medelsinteraktioner eller inadekvat dosering som gav upphov
till biverkningar.

Cancerlikemedel aterfanns som den tredje mest fé6rekom-
mande liakemedelsgruppen (14 procent) som orsak till likeme-
delsrelaterade problem hos patienter pa akutmottagningen.
Dessa problem var férvéntade biverkningar sasom blodbilds-
paverkan med eller utan feber/sepsis (76 procent) och hjirt-
svikt (24 procent).

Liakemedelsrelaterade problem orsakade av antikoagulan-

Y
TABELL # Likemedel som orsakat ldkemedelsrelaterat problem; en
patient kunde ha ldkemedel ur flera av dessa grupper.

Lakemedel Procent
Hjart—kédrllakemedel 38
CNS-aktiva ldkemedel 15
Cytostatika 14
Antitrombotika/antikoagulantia 11
Antiinflammatoriska lakemedel 9
Diabetesldkemedel 7
Annat 16
895
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tia/antitrombotika férekom hos 11 procent, warfarinorsakad
blédning férekom i1,2 procent (3 fall).

Andelen likemedelsrelaterade problem orsakade av antiin-
flammatoriska lidkemedel var 9 procent, av diabeteslikemedel
7 procent och av andra ospecificerade likemedel 16 procent
(Tabell II).

Trots att misstdnkta biverkningar av bade gamla och nya 14-
kemedel som leder till inldggning ska rapporteras till den re-
gionala biverkningsenheten, fann vi inte ndgon dokumenta-
tion av att sd hade gjorts i nagot enda fall.

Patientvariabler. 1 den identifierade patientpopulationen
var medelaldern nagot 6éver pensionsaldern, 68 ar, konsférdel-
ningen jamn och antalet ordinerade likemedel i genomsnitt
cirka 9. Medelkreatininvirdet var vid ankomst 142 pmol/1 (Ta-
bell I1T).

Drygt en tredjedel (37 procent) avdem hade kind njursvikt
eller tecken till njurpdverkan redan fore intagningen (grovt
skattat som S-kreatinin >100 pmol/D).

Véirdniva och vardberoende faktorer. Sammanstéllningen
visade att sjukhusbundna specialistkliniker var medicinskt an-
svariga for 61 procent av patienterna med likemedelsrelate-
rade problem, virdcentraler och sjukhem fér 37 procent och en
liten andel av patienterna hade ingen eller okidnd likarkontakt
(2 procent).

For att forsoka identifiera faktorer i sjukvarden som kan pa-
verka och forebygga uppkomsten av lidkemedelsrelaterade pro-
blem granskades &ven journalernas kvalitet. Vi fann att doku-
mentation av aktuella likemedel fanns i cirka 75 procent av alla
intagningsjournalerna, men da riknades dven hinvisning till
tidigare mottagningsanteckning i datajournalen.

Uppgift om o6verkénslighet saknades i intagningsanteck-
ningen i ndstan 2 av 3 journaler. I vissa fall var 6verkinslighet
noterad i en varningsmodul men saknades i journalanteck-
ningen. Vi fann emellertid inte vid var genomgéng nagot fall av
likemedelsrelaterat problem som berodde pa brister i denna
journaluppgift.

Uppgift om naturlikemedel forekom i endast 1 journal; en
patient dér det likemedelsrelaterade problemet misstinktes
vara naturldkemedelsassocierat.

En viktig fraga var ocksd om det av oss identifierade likeme-
delsrelaterade problemet hade uppmérksammats och atgér-
dats av behandlande likare under vardtiden. Vi fann att 79 pro-
cent avde problem vi identifierat pa ndgot sitt hade atgirdats
under vardtiden. Resterande problem, 21 procent, uppmark-
sammades aldrig och férblev utan atgérd. Vart intryck ar att re-
flektioner kring likemedelshéndelser och orsak till &ndring av
likemedelsordinationer séllan aterberittades tydligt i epi-
kriserna, &ven om de hade omnamnts i t ex daganteckningar
(Tabell IV).

Vardkonsumtion. Patienterna med ldkemedelsrelaterade
problem hade en medelvardtid pa néstan 8 dygn, och den sam-
manlagda virdtiden for dessa patienter var 1 284 dygn. Akutli-

AR A S SEESSSSSSSSSSSSSS=SSS=SSS=
TABELL I, Forekomst av uppgifter om ldkemedel i medicinsk journal.

Uppgift Procent
Aktuella l[dkemedel 75
Overkénslighet 34
Naturldkemedel 0,6
Andel ldkemedelsrelaterade problem som
uppmaérksammats under aktuell vardtid 79
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TANELL 34, Patientpopulation med ldkemedelsrelaterade problem.
Variabel Varde
Medelalder, ar 68 (spridning 20-97)

Medianalder, ar 71
Kvinnor, procent 52
Tidigare kdnd njurpdverkan, procent 37

Aktuella lakemedel, antal
Lakemedel med genetiskt polymorf
eliminering, procent 60

Kreatinivdrde (medel), pmol/l 142 (spridning 53-815)

9 (spridning 0-31)

kare och klinisk farmakolog gjorde gemensamt bedémningen
att cirka 60 procent av de identifierade likemedelsrelaterade
problemen hade kunnat férebyggas under optimala férhéallan-
den.

DISHUSSION

Likemedelsrelaterade problem é&r vanliga, kostsamma och till
stor del mojliga att forebygga enligt tidigare publicerade rap-
porter. Vi fann vid var inventering att de orsakar néstan var
tredje inldggning och dr en viktig differentialdiagnos vid be-
domning av patienter pa medicinakuten vid Karolinska Uni-
versitetssjukhuset Solna i Stockholm.

De potentiella ekonomiska vinsterna med att undvika like-
medelsrelaterade problem ar betydande och kan belysas med
féljande rikneexempel. En blygsam malséittning kan vara att
minska antalet inliggningar pa grund av dessa problem med 25
procent, vilket skulle betyda att vardtiden skulle minska med
cirka 321 dygn under 1 manad. Ett varddygn pa en medicinsk
vardavdelning kostar cirka 5 000 kr. Minskade vardkostnader
skulle innebéra en besparing pa 1,6 miljoner kronor per ménad,
alltsa 19,2 miljoner kronor pa arsbasis.

Den kliniska bedomningen - en utmaning

Resultatet i denna kvalitetsuppf6ljning maste ses i relation till
att Karolinska Universitetssjukhuset Solna dr ett universitets-
sjukhus som handligger svart sjuka patienter i ldkemedelstita
medicinska subspecialiteter sdsom kardiologi och hematolo-
gi/onkologi. En svaghet med uppfoljningen ar dess retrospek-
tiva karaktér. Det dr svart att veta om de bedémda problemen i
vissa fall verkligen var lidkemedelsrelaterade, i synnerhet som
likemedelsspecifik diagnoskod séllan forekom eller likeme-
delshéndelser omnidmnda i daganteckningar inte redovisades i
epikriserna.

Den gemensamma genomgangen med akutlédkare och klinisk
farmakolog med absolut krav pa konsensus var darfor viktig, Vi
fann dock att de av oss identifierade problemen hade atgirdats
179 procent av fallen, vilket talar for att de troligen var ldkeme-
delsrelaterade.

I denna kvalitetsuppf6ljning var prevalensen misstédnkta l&-
kemedelsbiverkningar hogre én i tidigare prospektiva studier
publicerade frén svenska universitetssjukhus (73 procent av
alla inlagda patienter med likemedelsrelaterade problem eller
27 procent av samtliga inlagda patienter under studietiden) [1,
2].

En femtedel av de problem vi bedémde som likemedelsrela-
terade atgirdades eller upptécktes aldrig under vardtiden. Det
ar naturligtvis svart vid en eftergranskning att avgéra om det i
dessa fall verkligen var likemedlet och inte grundsjukdomen
som gav upphov till symtombilden.

Det értroligen en &nnu stérre utmaning att géra den kliniska
bedémningen pé akuten i verkligheten; ett férsta steg dr dock
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sDe potentiella ekonomiska vinsterna med att
undvika lBkemedelsrelaterade problem 8r bety-
dande ... Minskade vardkostnader skulle inne-
bara en besparing pd 1,6 miljoner kronor per

manad, allisa 19,2 miljoner kronor pad arshasis.«

att verkligen tdnka pé likemedelsrelaterade problem som dif-
ferentialdiagnos.

Ett annat bekymmer, bade vid journalgranskning och i verk-
ligheten, dr att skilja pa likemedelsrelaterade problem som be-
ror pé bristande f6ljsamhet av likemedelsordination och pa
underbehandling/terapisvikt, dvs pa grund av brist pa ett 1dke-
medel eller f6r 14g dos, vilka tillsammans utgjorde 30 procent
av de ldkemedelsrelaterade problemen i var undersékning. To-
talt 11 procent av de likemedelsrelaterade problemen berodde
pd dokumenterad compliance-problematik hos patienten; i
resterande fall vet vi inte sidkert hur stor andel av underbe-
handlings-/terapisviktsfallen som berodde pa bristande f6lj-
samhet, forvirrad grundsjukdom eller bristande uppféljning
avbehandlande ldkare.

Dosberoende biverkningar vanligaste biverkningstyp
Dosberoende biverkningar (typ A-biverkningar) var den vanli-
gaste typen av biverkning, vilket 6verensstimmer med tidigare
studier [1, 2].

Den typiske patienten var en dldre person med ménga ldke-
medel och nedsatt njurfunktion. Njurfunktionsnedséttning ar
en kind risk vid behandling med ldkemedel, sédrskilt om ut-
sondring via njurarna dr den dominerande eliminationsvégen.
Rétt dos och regelbunden uppféljning ir viktig, eftersom njur-
funktionen kontinuerligt forsdmras. Efter hand kan ytterligare
dosreduktion eller byte till annat ldmpligare ldkemedel vara
nodvandigt.

Exempel pa vanliga likemedel som méste doseras efter njur-
funktion dr perorala antidiabetika och smartlikemedel med el-
ler utan aktiva metaboliter, t ex morfin, gabapentin och trama-
dol.

I en prospektiv studie vid Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge, Stockholm, fann man att drygt var fjirde patient som
var inlagd pa internmedicinsk avdelning pa grund av biverkning-
ar hade for hoglikemedelsdos eller olimpligt medel i férhallan-
de till njurfunktionen (se artikel sidan 890 i detta nummer).

De tvé vanligaste likemedelsgrupperna som gav upphov till
likemedelsrelaterade problem i var kvalitetsuppfoljning var
hjart-kirlldkemedel och psykoaktiva likemedel. Ett vanligt
problem vi noterade var att manga blodtryckssénkande léke-
medel i kombination med t ex hypnotika/anxiolytika gav upp-
hov till yrsel och hypotoni hos dldre. Likemedelsrelaterade
problem som beror pa dos eller onédig polyfarmakoterapi ar
mojliga att forebygga genom noggrann uppfoljning av likeme-
delsbehandlingen.

Likemedelsrelaterade problem orsakade av cancerlikeme-
del var i huvudsak biverkningar. Det ar vilként och forvintat
att benmérgspéaverkan och infektionkénslighet kan upptridda
efter kur. Dessa biverkningar &r svara att forebygga. Vi identifi-
erade nagra fall med hjirtsvikt orsakad av s k kinashimmare,
likemedel som representerar en ny behandlingsprincip inom
onkologin. Denna biverkning kan méjligen till viss del férebyg-
gas och behandlas genom lyhérd uppf6ljning vid onkologisk
mottagning.

Likemedelsinteraktion i hilften av fallen
En mindre andel, 4,6 procent, av de likemedelsrelaterade pro-
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blemen (i 6verensstimmelse med en tidigare studie fran Karo-
linska Universitetssjukhuset Huddinge) var likemedelsfor-
giftningar. Dessa patienter var yngre dn de 6vriga, nagot som
dven visats i andra studier [4].

Likemedelsinteraktioner som hade eller bedémdes kunna
ha kliniskt signifikant betydelse forelag i var kvalitetsuppfolj-
ning hos cirka hilften av patienterna med likemedelsrelate-
rade problem (for fallbeskrivning, se Fakta 2). Da klassades t ex
blodtryckssédnkning med betablockad tillsammans med ACE-
hdmmare som interaktion endast om den bidragit till inldgg-
ning,

Totalt 60 procent av patienterna stod pa ett likemedel som
metaboliseras genom polymorfa arvsanlag. Det beror pa att
manga av vara vanliga likemedel 4r beroende av status pat ex
CYP2D6, dir 3-10 procent av den kaukasiska befolkningen ar
langsamma metaboliserare och dirmed riskerar likemedelsre-
laterade problem [7].

Stort problem - som kan minskas

Denna retrospektiva studie talar for att likemedelsrelaterade
problem som isolerat problem pa medicinakutmottagningen
ar visentligt. Ett forsta steg i ratt riktning dr naturligtvis att
gora en prospektiv interventionsstudie for att se om man kan
minska andelen eller paskynda identifieringen av likemedels-
relaterade problem pa akuten.

Vihar nedan givit férslag pa atgarder som kan prévas for att
lattare forhindra och identifiera likemedelsrelaterade pro-
blem och for att minska vardtiden vid dessa tillstand. De forsta
6 punkterna kan genomforas av varje enskild ldkare, medan de
2 sista dr pa systemniva:

» Tink pé att likemedelsrelaterade problem kan vara en diffe-
rentialdiagnos till patientens symtom pa akuten!
» Forbiéttra dokumentationen i journalen. Se till att intag-

|
MFAKTA 2. Fallbeskrivning

»Kliniskt betydelsefull in-
teraktion - biverkning«

En 80-arig patient inkom med
yrsel, synkope och illaméaen-
de, och hade &tit och druckit
daligt.

Patienten hade hjartsvikt, dia-
betes typ 2, hypertoni, claudi-
catio och angina.

Aktuell medicinering: Seloken
200 mg, Enalapril 20 mg, Furix
40 mg, Spironolakton 25 mg,
Imdur 120 mg, Avandamet 4
mg/1 ooo mg, Daonil 10,5 mg
+ ytterligare 4 ldkemedel.

Virden: Kreatininvdrde var
157 umol/l, kreatininclear-
ance 30 ml/min, BT 100/50
mm Hg i liggande, 75/50 i sit-
tande. Latt hypokalemi. Bra-
dykardi.

Beddémning/dtgdrd: Patienten
inkom med bradykardi, hypo-
toni och pressade blodsocker-
varden. Njurfunktionen be-
ddémdes som nedsatt, och
perorala antidiabetika sepo-
nerades och insulin sattes in.

Seloken- och Enalaprildosen
halverades.

Kommentar: Seloken, Enalap-
ril, Furix, Spironolakton och
Imdur har blodtryckssank-
ande effekter. Patienten hade
nedsatt njurfunktion, vilket
gav dosberoende biverkning-
ar av glibenklamid och met-
formin, vilkas eliminering ar
starkt beroende av njurfunk-
tionen.

Lampligt dosval (lagre dos) dr
sarskilt viktigt vid nedsatt
njurfunktion nér spironolak-
ton och ACE-hdmmare ska
sattas in.

ACE-hdammare kan dven for-
stdrka den hypoglykemiska
effekten av perorala antidia-
betika. Hypokalemin var troli-
gen orsakad av Furix, annars
bdr man monitorera for hyper-
kalemi vid samtidig behand-
ling med spironolakton och
ACE-hdmmare, i synnerhet vid
nedsatt njurfunktion.

Seloken misstdnks ha orsakat
bradykardi.
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SPECIAL: LAKEMEDEL

ningsjournalen innehéller en tillf6rlitlig likemedelsana-
mnes, inklusive uppgifter om naturlikemedel. Uppgift om
overkinslighet dr obligatorisk. Vid likemedelhindelser, do-
kumentera tydligt vilket likemedel, patientens symtom och
atgird.

Forbittra ldkemedelsberittelsen i epikrisen. Kommentera
alla likemedelsjusteringar och likemedelshindelser i for-
hallande till njurfunktion, leverfunktion, alder, och skriven
planering fér ldkemedelsuppfoljningen.

Overvig att anmila likemedels- eller naturlikemedelsbi-
verkningar som lett till inldggning oavsett om ldkemedlet ar
gammalt eller nytt!

Revidera likemedelsbehandlingen, f6lj njurfunktion, elek-
trolytstatus och likemedelseffekt ofta hos dldre patienter.
Utarbeta strategier for att uppméirksamma likemedelsrela-
terade problem. Ta t ex hjilp av en kollega som har sérskilt
fokus pé likemedel! Klinisk farmakologisk konsult kan bista
kliniska specialiteter i virdnira uppgifter genom snabb ut-
redning av komplicerade 1ikemedelsfragor, utredning av bi-
verkning/rapportering och sta fér producentoberoende ut-
bildning inom likemedelsomradet.

Fortbilda kontinuerligt kliniskt verksamma ldkare i klinisk
farmakologi. Fyll pa med interaktionsldra, biverkningslira
och evidensbaserad farmakoterapi pa alla utbildningsnivéer.
Utveckla elektroniska forskrivarstod och anvidndbara data-
baser vid bedémning av likemedelsinteraktioner. Vardper-
sonal inom Stockholms ldns landsting kan na olika funktio-

ner genom <http://www.janusinfo.se> redan i dag. En njur-
funktionsmodul som st6d vid forskrivning dr under utveck-
ling av kliniska farmakologer vid Karolinska Universitets-

sjukhuset Huddinge.
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