a

emedelsfragan

Synpunkter eller kommentarer?

Diskutera pa debattplats!
Bidrag stalls till jan.lind@lakartidningen.se

FOordel med rektal tillforsel 1 vissa
situationer, men inte alltid snabbare effekt

Ger rektal tillforsel av
lakemedel snabbare effekt
an peroral tillforsel?

En sjukskoterska har under

alla sina ar trott och fatt lara

sig att rektal tillforsel av
lakemedel ger en snabbare effekt. Pa
dennes arbetsplats har de nu vid ett par
tillfallen fatt hora att det ar tvartom. Kan
lakemedelsinformationscentralen bringa
lite klarhet i detta? Ger rektal tillforsel av
lakemedel snabbare effekt &n peroral?
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Rektal tillforsel av lakemedel har for-
delar ivissasituationer, exempelvis vid
illamaende och krakning. Vidare gar
det venosa avflodet fran nedre delen av
rektum direkt till systemkretsloppet
utan att passera levern, vilket for vissa
lakemedel med hdg forstapassageme-
tabolism forefaller kunna dka biotill-
gangligheten jaAmfort med perorala
beredningar [1-5]. Graden av forsta-
passagemetabolism ar dock i stor ut-
strackning beroende pavar i rektum
lakemedlet absorberas, da det vendsa
avflodet fran 6vre delen av rektum ar
forbundet med portasystemet. En kom-
plicerande faktor &r den rikliga fore-
komsten av anastomoser mellan rektal-
venerna. Att uppna en reproducerbar
biotillganglighet kan varasvart, och en
betydande interindividuell variabilitet
med avseende pa upptag férekommer
[5, 6]. Hastigheten och/eller graden av

M Under vinjetten »Lakemedelsfragan«
publiceras ett urval av de fragor som
behandlats vid ndgon av de regionala
lakemedelsinformationscentralerna (LIC),
som hjalper sjukvardspersonal, apotek
och lakemedelskommittéer nar medicin-
ska lakemedelsproblem uppstar i det dag-
liga arbetet. Fragorna har sammanstéllts
vid Karolinska universitetssjukhuset av
med dr Mia von Euler och farm mag
Marine Andersson, avdelningen for klinisk
farmakologi. Svaren, som &r evidensbase-
rade och producentobundna, publiceras
aven i databasen Drugline. Fragor kan
stallas till regionala LIC — telefonnummer
finns pa <http://www.lic.nu>.
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Hur snabbt ett lakemedel tas upp i kroppen
beror pa ett antal faktorer, inte minst lake-
medelsformuleringen.

upptag av rektalt tillférda lakemedel
tenderar oftaatt varalagre an vid per-
oral administration, vilket delvis kan
forklaras av den begrédnsade ytan for
lakemedelsupptag i rektum jamfort
med i tunntarmen [1-3,7].

Lakemedelsformuleringen (fasteller
flytande samt typ av suppositoriebas)
har en central roll for absorptionen.
Rektalt lakemedelsupptag fran vatten-
eller alkohollésningar kan ga mycket
snabbt, vilket har visat sig vara anvand-
bart for att exempelvis snabbt hdva ett
krampanfall med diazepam [1-3, 6].
Upptag fran suppositorier ar generellt
l&ngsammare och beror forutom pa
suppositoriebasen aven pa anvandning-
en av ytspanningsnedsattande medel
eller andratillsatser, storlek pa det ak-
tiva amnet med mera. Aven andra fak-
torer sdsom den lillaméangden rektal
vatska (1-3 ml) att 16sa lakemedlet i kan
habetydelse.

Ett exempel pa att systemupptaget
fran en rektal beredning kan ga lang-
sammare an for motsvarande tablett-
beredning &r Alvedon suppositorium
och Alvedon tablett (paracetamol). For
suppositorieberedningen star i pro-
duktresumén att paracetamol har god
absorption savéal vid peroral som vid
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rektal tillforsel [8]. Vid rektal administ-
ration uppnas den maximala plasma-
koncentrationen av paracetamol inom
2-3 timmar. Biotillgangligheten (AUC)
ar i stortsett densamma som efter mot-
svarande tablettintag. | motsvarande
stycke for tablettberedningen star att
maximal plasmakoncentration av par-
acetamol uppnas inom 0,5-1 timme [9].

Sammanfattningsvis har rektal tillfor-
sel av lakemedel fordelar i vissa situa-
tioner, till exempel vid illamaende och
krékning. Hur snabbt ett lakemedel tas
upp i kroppen beror pa ett antal fakto-
rer, inte minst ldkemedelsformulering-
en (suppositoriebas, tablettyp etc).
Hastigheten och/eller graden av upptag
av rektalt tillforda ldkemedel tenderar
oftaattvaralégre &n vid peroral admi-
nistration, delvis beroende pa den be-
grénsade yta som ar tillgédnglig for lake-
medelsupptag. Biotillgangligheten kan
for vissa lakemedel variera beroende pa
var i rektum absorptionen sker.
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