kvinnan till en specialist for vidare ut-
redning och eventuell behandling istil-
let for att behandla henne i 6ppenvard
med kortison och immunsuppressiva 14-
kemedel.

Aven patienten anmélde ldkaren.

I sitt yttrande dver den anmélan be-
rattade ldkaren bland mycket annat att
han bestimde sig for att f6lja en rekom-
mendation av professor Andrej Tar-
kowski,  reumatologsektionen  vid
Sahlgrenska  universitetskliniken i
Goteborg, dir han skriver riktlinjer for
handldggning vid misstanke pa Wege-
ners granulomatos, citat:

Ofta sker utredning och behandling
parallellt i syfte att sa snart som mojligt
stoppa sjukdomsforloppet. Hellre en
kortare immunsuppresiv behandling gi-
ven pé fel indikation, dn upp till flera
veckors vintan pa komplett diagnos (in-
klusive PAD). Fordrgjd diagnos kan i
viarsta fall leda till irreversibla skador.

Denna rekommendation lag, uppgav
lakaren, som grund for hans beslut att
sitta in Methotrexate under en kortare
tid samtidigt som han trappade ner
Prednisolon. Han kunde bara beklaga
att han anvdnde Naproxen parallellt.

Ansvarsndmnden menar att det fram-

Lardomar fran andras erfarenheter
av fel vid peroral metotrexatbehandling

En viktig del i arbetet med pati-
entsakerhet ar att dela med sig
av sina erfarenheter av risker.
Detta har bade amerikanska och
engelska farmaceuter gjorti en
tidskrift avsedd framst for ameri-
kanska sjukhusfarmaceuter [1,
2]. Eftersom svenska lakare for-
modligen inte laser denna tid-
skrift formedlas deras varningar
kring peroral behandling med
metotrexat pa detta satt.

Il Metotrexat, som dr en folsyraanalog,
anvénds for behandling av manga olika
sjukdomar som reumatoid artrit, psoria-
sis och olika cancerformer som exem-
pelvis akut leukemi, malignt lymfom.

Doserna kan variera fran 7,5 mg en
gang per vecka vid reumatism eller pso-
riasis upp till 12 000 mg/m? givet under
ett dygn vid hogdosbehandling mot non-
Hodgkin lymfom och da alltid tillsam-
mans med leukovorin som antidot.

Metotrexat kan administreras oralt,
intravendst, intramuskulért eller intrate-
kalt. Det finns i olika beredningsformer
— tabletter pa 2,5 mg och injektions-/in-
fusionsvitska i styrkorna 2,5; 5; 25 och
100 mg/ml.

Genomgang av alla fel
Institute for Safe Medication Practice
(ISMP) i USA har gjort en genomgang
av alla medicineringsfel som rapporte-
rats till Food and Drug Administration
(FDA) under aren 1997-2001 rorande
oonskade hiandelser ddr metotrexat har
identifierats som en bidragande orsak
[1].

Definitionen pa medicineringsfel var
»any preventable event that may cause
or lead to inappropriate medication use
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or patient harm«. Totalt identifierades
106 fall ddr 25 fall (24 procent) lett till
ddden. De vanligaste indikationerna vid
dessa fel var reumatoid artrit (42 pro-
cent), psoriasis (12 procent) och cancer
(9 procent).

Totalt berodde 52 procent av felen pa
nidgon form av Overdosering, déir det
vanligaste felet var att en veckodos av
metotrexat hade blivit en dos varje dag,
32 fall (30 procent).

Medicineringsfelen uppstod i alla led
— forskrivning (37 procent), utlimning
fran apotek (19 procent), administrering
(17 procent) och patientens intag (20
procent).

Veckodos blev daglig dos

Liknande observationer har gjorts vid
den engelska motsvarigheten till ISMP,
National Patient Safety Agency (NPSA)
(2). Man beréknar att ca 50 000 patien-
ter arligen far peroral behandling med
metotrexat i England och Wales.

Under en 10-arsperiod (1993—2002)
rapporterades 137 medicineringsfel. Av
dessaresulterade 24 i patientens déd och
26 i allvarlig skada, som krivde sjuk-
husvard. Totalt berodde 67 procent pa
overdosering, vanligen beroende pa att
en veckodos blivit ordinerad som daglig
dos.

Riskerna med peroral behandling
med veckodoser av metotrexat belystes
redan 1996 och 1997 av Socialstyrelsen
i nagra nummer av Riskronden [3]. Da
hade pa kort tid flera Lex Maria-drenden
anmaélts rorande felbehandling med for
hoga doser metotrexat.

Det senast rapporterade Lex Maria-
drendet rorande peroral metotrexat be-
handling i Riskdatabasen intrdffade
2002. En drygt medelalders kvinna med
psoriasis fick utskrivet tablett metotrex-
at, 3 tabletter 4 2,5 mg dagligen.

gar att ldkaren behandlade patienten
med kortison och Methotrexate utan att
det foreldg nagon indikation for detta.

Den utredning som ldkaren gjorde i
form av ledstatus, undersokning av nisa
och munhala samt omfattande laborato-
rieundersokningar gav inte stod for att
det var Wegeners granulomatos patien-
ten hade.

Lakaren behandlade henne saledes
med immunsuppressiv medicin utan
klar indikation och utsatte henne darige-
nom for risk att drabbas av livshotande
biverkningar utan siker diagnos.

Liakaren far en varning. e

Apoteket expedierade receptet utan att
reagera pa den felaktiga dosen. Efter tva
veckor uppticktes Overdoseringen da
patienten hade svar benmérgspaverkan
med lagt antal vita blodkroppar och in-
fektionstecken. Hon intensivbehandla-
des och forbattrades successivt. Lat inte
detta hinda igen!

Bade muntlig och skriftlig information
De rad som ges av ISMP och NPSA ir:

Ge bra information, muntlig och
skriftlig, till patient/anhoriga/vardgiva-
re kring doseringen och de konsekven-
ser ett doseringsfel kan ge upphov till. 1
instruktionen ska en specifik veckodag
da lakemedlet ska tas anges, detta for att
understryka att det 4r en gang i veckan
dosen ska tas. Bipacksedeln for
Methotrexate Teva tabletter 2,5 mg ger
inte patienten nagon végledning kring
doserna.

Lagg in varningar i de elektroniska
forskrivningsstdd som finns och i apote-
kens datorstdd. Kontrollera vad som
hinder vid feldosering i det forskriv-
ningsstéd du anvidnder och om det inte
ger nagon varning, stll krav pa tillver-
karen!

AnnSofie Fyhr

apotekare, sjukhusapoteket Lund
doktorand vid Lunds tekniska
hogskola

institutionen for designvetenskaper,
avdelningen for ergonomi
annsofie.fyhr@apoteket.se
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