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fallbeskrivning

Tank pa lakemedelsbehandlingen
som orsak till forsamring

Fran vardagen pa en liten vardcentral pa Gotland

nikerna i Motala och Visby
stobaeus@tele2.se

NILS STOBAEUS, vikarierande
distriktslakare, vardcentralen,
Roma; fd klinikchef, medicinkli-
Orten Roma pa Gotland har 6ns minstavardcentral med 4 200
listade patienter fran mellersta och dstra delarna av 6n. En
dag i november 2008 uppmarksammade en papasslig di-
striktssjukskoterska att en 82-arig kvinnas halsotillstand
kritiskt forsamrats och bokade henne pad min mottagning.

Kvinnan var praktiskt taget sangliggande. Sa snart hon for-
sokte ga upp fick hon svimningskéansla. Blodtrycket var i lig-
gande 70/40 mm Hg och inte matbart i stdende. Hon hade ut-
talad matleda och vagde endast 48 kg; nagra ar tidigare hade
honvégt 71 kg. Kvinnan var anka och bodde ensam i eget omo-
dernt hus pa landet med vedeldning, 300 meter fran narmaste
granne. Patienten hade tidigare fatt foljande diagnoser: hy-
pertoni, férmaksflimmer, hjartsvikt och kostbehandlad dia-
betes mellitus. Ar 2005 vardades hon ett par dagar p& Visby
lasarett for TIA och blev da insatt pd behandling med Waran.
Ovriga ldkemedel sedan flera ar tillbaka var Atenolol 50 mg,
Renitec 20 mg, Furix Retard 60 mg och Plendil 5 mg.

Ar 2005 blev patienten opererad for rektalcancer och fick
stomi i samband med detta. Hsten 2007 forsamrades all-
mantillstandet. Patienten tappade aptiten, borjade ga ner i
vikt och kénde sig ostadig och yr. Vid besok pa vardcentralen
noterades ett systoliskt blodtryck pa 110 mm Hg, medan he-
moglobin, S-kreatinin och elektolyter Iag inom normala refe-
rensomraden. Behandlingen justerades, och Plendil sattes ut.
I 6vrigt fick hon behalla sina mediciner. Man erbjod henne
ocksa annat boende eftersom det bedomdes osékert om hon
skulle klara av vintern, men kvinnan vagrade flytta fran sitt
hus. Hon fick i stallet fardtjanst da hon hade langt till buss-
hallplatsen. I maj 2008 opererades patienten for vanstersidig
brosttumor. PAD visade en avancerad histologisk bild, men
med hansyn till lder och att patienten bedomdes som skor
avstod man fran cytostatika och stralbehandling. I augusti
2008 besokte patienten vardcentralen. Hennes tillstand var
da ytterligare forsamrat med kraftig viktnedgang, trotthet
och yrsel. Systoliskt blodtryck var 100 mm Hg. Det gjordes
ingen utredning eftersom patienten bedémdes ha en avance-
rad tumorsjukdom och hon ville inte heller sjalv underkasta
sigytterligare utredningar.

I november 2008 vid mitt forsta mote med dennakvinnavar
det omedelbaraintrycket att jag stod infor en patient i slutsta-
diet av spridd tumdrsjukdom, och min viktigaste uppgift nu
var att forsoka ordna sa god omvardnad for henne som moj-
ligt. Trots sitt svaga tillstdnd ville hon ovillkorligen tillbaka
till sitt hem. Jag ombesorjde utékad hemtjanst, och daglig till-
syn av distriktssjukskoterska planerades. All medicinering
(Atenolol 50 mg, Renitec 20 mg, Furix Retard 60 mg) sattes
ut. Hon fick enbart behalla Waran. S-kreatinin och S-kalium
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mattes. Efter ett par timmar, da patienten redan akt hem,
kom telefonsamtal fran kemilaboratoriet till vardcentralen.
S-kalium var 7,0 mmol/Il och S-kreatinin 223 pmol/I. (Nagra
manader tidigare I&g dessa prov inom normala referensomra-
den; i augusti 2008 noterades sénkt S-natrium: 132 mmol/I.)

Distriktssjukskoterskan sandes omedelbart ut till patien-
ten och gav henne Resonium, rikligt med véatska och salt an-
sjovis. Dagen darpa kande sig patienten lite battre. Efter fem
dagar var S-kalium 5,7 mmol/I, S-kreatinin 131 umol/l och
blodtrycket hade stigit till 1220/70 mm Hg. Aptiten och livslus-
ten aterkom gradvis. Utredning med ultraljud av bukorganen
och lungréntgen gjordes for att fa en uppfattning om tumor-
sjukdomens spridning. Ultraljudsundersdkningen avsldjade
att kvinnan hade bilaterala binjuretumorer, sannolikt meta-
staser, och forstorade paraaortala kortlar i bade buk och
torax. Darfor gjordes dven endokrin utredning. Det foreldg
nedsatt binjurebarksfunktion med &gt morgon-S-kortisol,
284 nmol/l, och patologiskt synaktentest. S-kortisol steg 30
minuter efter synaktentillforseln till 356 nmol/I, dvs subopti-
malt binjuresvar pa stimuleringen. Patienten substituerades
darfor med hydrokortison 10 mg x 2.

Halsotillstandet forbattrades darefter stadigt. Vid sista l4-
karkontrollen i maj 2010 hade vikten gatt upp 16 kg. Blod-
trycket var da 135/90 mm Hg, och hon hade inga tecken pa
hjartsvikt. Elektrolyter, S-kreatinin och blodsocker 1ag inom
normala referensomraden. Inget av de tidigare lakemedlen

»Fallet illustrerar hur en tidigare
adekvat lakemedelsbehandling
kan bli direkt livshotande nar

patientens tillstand forandras.«

|
msammanfattat

Sjukhistorien visar pa svérig-
heter med diagnos- och pro-
gnosbeddmning hos en mul-
tisjuk person, dér olika sjuk-
domsyttringar och lakeme-
delsbiverkningar férekom
samtidigt.
Lakemedelsbiverkan hos &ld-
re multisjuka patienter ar ett
vaxande problem.

Vid anvandning av lakemedel
med renal elimination bor do-
seringen baseras pa GFR.
S-kreatinin ger otillracklig
information om njurfunktio-
nen hos en éldre individ, i

synnerhet om muskelmassan
ar liten.

Primarvarden med sin pa-
tientansvariga lakare och
langvariga patientkontakt
har ett sarskilt ansvar for
samordning och uppféljning
av lakemedelsbehandlingen.
Fallbeskrivningen vill ocksa
visa pa primarvardens moj-
lighet att anpassa utredning
och behandling efter patien-
tens 6nskemal sa att hogsta
mojliga livskvalitet kan upp-
nas.
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TABELL I. Vikt, S-kreatinin, S-kalium och glomerular filtrationshas-
tighet (GFR) enligt Cockcroft och Gault [1].

S-kreatinin, S-kalium,
umol/I, mmol/I
Vikt, ref-intervall  GFR, ref-intervall
Datum kg 0-132 ml/min 3,4-5,1
26 juni 2007 71 123 35 4
3 aug 2008 52 91 34 3,3
5nov 2008 48 251 12 7
10 nov 2008 48 131 21 57
23 april 2009 57 110 30 4,5
6 maj 2010 64 121 31 4,7

har behovt aterinsattas. Patienten klarar sig nu helt och hallet
sjalv, forutom att hon far hjilp med att kéra in en kérra ved
varje dag for att kunna varma upp huset. Hon kénner gléadje
for livet och kan umgas med sina vanner.

DISKUSSION

Den beskrivna sjukhistorien visar hur svart det kan vara att
bedéma ett sjukdomsforlopp. Orsaken till kvinnans férsam-
ring uppfattades forst vara avancerad och spridd tumorsjuk-
dom. Tillstdndet visade sig senare vara mycket mer komplext,
med ldkemedelsbiverkan som adderades till tumérsjukdom
och binjureinsufficiens. Den delvis ldkemedelsbetingade
njurinsufficiensen var reversibel, och binjureinsufficiensen
kunde behandlas. Darfor har nu kvinnan fatt en extra respit-
tid med god livskvalitet, aven om hennes situation pa lang sikt
ar allvarlig med spridd tumaorsjukdom.

Njurfunktion och lakemedelsbehandling av &ldre
Lakemedelsbiverkan hos aldre patienter beror ofta pa for-
samrad njurfunktion. Fallet illustrerar hur en tidigare ade-
kvat lakemedelsbehandling kan bli direkt livshotande nér pa-
tientens tillstdnd forandras. 1 november 2008, da patienten
var som samst, forelag flera faktorer som samverkade till en
kraftig aktivering av renin-angiotensinsystemet: anorexi
med nedsatt vatske- och saltintag, diuretikabehandling, hy-
potoni samt binjureinsufficiens med hyponatremi. ACE-
hadmmarbehandlingen med Renitec blev i detta lage direkt
livshotande och ledde till minskad glomeruldr genombléd-
ning, med uremi och hyperkalemi som féljd [2].

Vid dosering av lakemedel med renal elimination till &ldre
ar det viktigt att bilda sig en uppfattning om njurarnas funk-
tion. Med stigande &lder avtar njurfunktionen. Ett normalt S-
kreatinin utesluter inte njurfunktionsnedséattning hos en éld-
re person med liten muskelmassa. Sa var fallet hos den be-
skrivnakvinnan. Vid ett flertal tillfallen 1ag S-kreatinin inom
det normala referensomradet, trots att hon hade avsevart
sanktglomerular filtrationshastighet (GFR) (Tabell I).

For diagnostik av nedsatt njurfunktion ar S-kreatinin otill-
rackligt, och GFR, uppmatt eller berdknat, bor vara grunden
for bade val och dosering av lakemedel till aldre patienter [3].
De olika metoder som finns for att méata eller berdkna GFR
har nyligen utforligt behandlats i Lakartidningen [4, 5]. Jag
har valt att ange GFR enligt Cockcrofts och Gaults formel, ef-
tersom de dosrekommendationer som finns i Fass som regel
baseras pa GFR-berakning enligt denna formel.

Lakemedelsbiverkan vanlig orsak till sjukhusinlaggning

Enligt min erfarenhet fran bade sluten (40 r) och 6ppen vard
(6 ar) ar detta inget unikt fall. Biverkningar av lakemedelsbe-
handling ar vanligt férekommande, speciellt hos &ldre. De
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aldre blir allt fler i vart land, och med stigande alder kommer
sjukdom och funktionsnedsattning i vitala organ. | dagens
sjukvard ser vi allt oftare dldre multisjuka patienter med ett
stortantal olika lakemedel [6].

I enstudie fran medicinakuten vid Karolinska universitets-
sjukhuset i Solna varen 2006 var lakemedelsrelaterade pro-
blem direkt inlaggningsorsak hos nastan var tredje patient.
Den typiska patienten var en dldre person med manga lake-
medel och nedsatt njurfunktion. Dosberoende biverkningar
var det dominerande problemet. Den vanligaste lakemedels-
gruppen som orsakade problem var hjart—karllakemedel. For-
utom manskligt lidande har felaktig lakemedelsanvédndning
ekonomiska konsekvenser. De ekonomiska vinsterna med att
undvika ldkemedelsrelaterade problem ar betydande, och i
ovan relaterade studie fran Karolinska universitetssjukhuset
gjordes den forsiktiga kalkylen att 19,2 miljoner kronor per ar
skulle kunnasparas[7, 8].

Priméarvardens roll i varden av multisjuka aldre
Inom priméarvérden finns unik kannedom om den enskilda
patientens situation. Den patientansvariga distriktslakaren
kan foljasin patient under lang tid, i motsats till lasarettslaka-
ren. (Detta forutsatter lakarkontinuitet i primarvarden.) |
slutenvarden &r ju vardtiderna numera extremt korta. Inom
primarvarden finns en samlad bild av patientens alla skilda
medicinska problem, som det ar omgjligt att fa inom sluten-
varden med den numera langt drivna specialiseringen och or-
ganinriktade varden med sina specifika fragestallningar.
Samarbetet i vardlaget med distriktssjukskaterskorna och
med den kommunala hemtjénsten ger kdnnedom om den soci-
ala situationen och mojlighet att utforma utredning och vard
s att patientens egna 6nskemal kan tillgodoses och livskvali-
teten bevaras trots svar sjukdom, vilket belyses av denna fall-
beskrivning. Den multisjuka patienten behandlas ofta pa fle-
raolikaspecialistkliniker och far lakemedel fran olika vardgi-
vare, vilket manga ganger stéller till problem eftersom det
inte finns en samlad gemensam lakemedelslista for varje pa-
tient [9]. Primarvarden, med sin kannedom om patientens
hela medicinska status och de olika vardinsatserna, har ett
sarskilt ansvar for samordning av lakemedelsbehandlingen
och for regelbunden och systematisk ldkemedelsgenomgang.
Detta patientfall visar att det gar att l6sa ett komplext medi-
cinskt och vardtekniskt problem aven pa en liten, nedlagg-
ningshotad och ifragasatt vardcentral ute pa den gotlandska
landsbygden.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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