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Fallbeskrivning

Lakemedel kan ges via kolostomi
men det vetenskapliga stodet ar litet

[nte minst i hemsjukvarden, nér patienten inte vill eller kan
flyttas, krivs fantasi och okonventionella 16sningar i vardin-
satserna — organisatoriskt och medicinskt. Vid vard i livets
slutskede accentueras anstrangningarna att forsoka gora allt
for att lindra patientens plagor. Samtidigt maste insatserna
vara lege artis och sta pa ett gott vetenskapligt underlag. I det
individuella fallet kan man som lékare hamna i situationer dér
osidkerheten om kunskapsunderlaget &r stort. Andé maste pa-
tienten snabbt f4 hjilp. Foljande problem blev utgdngspunkt
for en sammanstéllning av vad vi vet och inte vet om en sér-
skild form for lakemedelsadministration.

[[Fragestallning

62-arig man med opererad rektalcancer, tveksam radikalitet
och postoperativ cytostatikabehandling. Valfungerande kolo-
stomi. Regionklinik avrader fran leverkirurgi nér metastaser
konstateras. Progress trots forsok med nytt cytostatika. Pati-
enten dr fullt informerad om prognos, 6nskar hemsjukvard i
kretsen av anhdoriga och star pa langverkande peroralt morfin
nir primérvardens hemsjukvéard kopplas in.

Smartlindringen bjuder pé stora problem. Det perorala
morfinet byts till transdermal morfintillforsel, sa smaningom
i skyhoga doser. Illaméende och tarmproblem fran dvre delen
av digestionskanalen vicker tidigt i sjukdomsforloppet fra-
gan om tillforsel av ldkemedel via stomin. Den forstirks av
patientens 6nskan om en vérdig dod.

I samrad med den klinik pa hemortssjukhuset, som tidiga-
re skott patienten, provas proklorperazin (Stemetil) i form av
stolpiller i stomin. En viss erfarenhet pa kliniken finns av sa-
dan tillforsel. Patienten har i samband med svart illamaende
ocksa hjdlp av detta. I perspektivet av att ytterligare ldkeme-
del kan bli aktuella att tillféra via stomin under det férvénta-
de svara sjukdomsforloppet tas kontakt med Enheten for 14-
kemedelsinformation — S6dra regionen (ELIS).

[[Litteraturs6kning

Endast en artikel beskriver morfin givet i kolostomi [1]. Det
ar en jamforande studie, dir 8 patienter med kolostomi fick
20 mg morfinhydroklorid som suppositorium, dels rektalt,
dels via stomin. Biotillgéngligheten fér morfin tillfort via ko-
lostomin visade stor variation. Medelvardet jimfort med rek-
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tal biotillgdnglighet var bara 43 procent. Hos 7 av de 8 pati-
enterna var plasmakoncentrationen av morfin lagre vid alla
tidpunkter, eller ej detekterbara, nir morfinet gavs i kolosto-
min jamfort med per rektum. En patient visade dock hogre
plasmakoncentration ndr morfinet gavs via stomin! Forfattar-
na rekommenderar inte administrering av suppositorier mor-
fin via kolostomi.

Vad giller antiemetika identifierades ingen artikel avseen-
de administrering via kolostomi. S6kningen gjordes i Med-
line pa »colostomy« och »ldkemedelsadministration« . Vid-
gas sokningen till »ldkemedelsabsorption« och »farmako-
kinetik« kombinerat med »colostomy« finns en handfull ar-
beten. Utifran det kliniska problemet i hemsjukvarden, angi-
vet ovan, synes ett arbete om absorption av teofyllin givet via
kolostomi ha storst intresse [2].

[IDiskussion
Bristen pa harddata angaende absorption av likemedel via
stomi &r sldende. For var patient blev det inte aktuellt med
morfin via kolostomin. Aven om det kliniska svaret uppfatta-
des som gott, nir Stemetil gavs till var patient, finns inga data
tillgéngliga som stoder ett sadant kliniskt handlande. Inte hel-
ler f6r andra medel, som kan bli aktuella vid vard i livets slut-
skede, finns nagra studier. Vi tinker pa t ex stomitillforsel av
metoklopramid (Primperan), paracetamol eller NSAID och
bensodiazepin, t ex Stesolid klysma. Det finns séledes ett
stort behov av dokumentation for tillforsel via stomi av dessa
vanliga medel anvinda i varden av svért cancersjuka. Om l4-
karen i en tringd behandlingssituation dnda véljer att bruka
dessa medel via stomi ska ldkaren veta att han eller hon ar pa
ytterst osdker mark.

Bristerna i kunskapsldget vad géller administration via sto-
mi maste stillas i relation till vad vi vet om rektal administra-
tion. Ocksa hér dr dokumentationen forhallandevis liten. Re-
dan 1990 konstaterade ELIS i en utredning om behandling
med olika antiemetika att Stemetilsuppositorier helt saknar
famakokinetisk och klinisk dokumentation [Drugline fraga nr
08424 (1990)].

Dock har det under 1990-talet publicerats en studie som
stoder att Stemetil givet rektalt kan ge antemetisk effekt, och
en studie som talar for smartlindring vid migrén [3, 4].
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Absorptionen rektalt av ldkemedel varierar mycket mellan
olika likemedel och dr opalitlig. Ménniskan ar inte skapad for
att tillfora féda via rektum. Slemhinnan &r inte avpassad for
absorption av tillforda 4mnen pa samma sitt som den 6vre de-
len av tunntarmen. Inte desto mindre finns det ett antal ldke-
medel vars absorption via rektum &r vél sa hog eller hogre dn
den orala vdgen. Sannolikt beror det pa att farmaka rektalt
undgar forsta passage-metabolismen, som drabbar manga 14-
kemedel vid portablodets passage genom levern. For over-
sikt, se [5, 6].

Ar rektal administration representativ for absorption via
kolostomi? Giller det snarare absorption fran kolon? Aven
detta dr forbluffande lite studerat. Flertalet av Medlines drygt
900 artiklar handlar om hur man far lakemedel att utdva sin
effekt i kolon, t ex vid inflammatorisk tarmsjukdom. De far-
makokinetiska studierna &r mer inriktade pa utsondringen av
lakemedel via tarmen &n pa upptaget.

I viss utstrackning torde man kunna anvédnda likemedel
avsedda for rektal administrering ocksa via kolostomi. Da
slemhinnan i rektum och kolostomin sannolikt skiljer sig at
kan det finnas problem med vissa av de bindedmnen m m som
anvinds i de rektala beredningarna. Det kan finnas skillnader
i klinisk effekt beroende pa om beredningarna ar avsedda for
snabb rektal absorption, t ex klysma med teofyllin eller dia-
zepam, eller om man har ett suppositorium, som &r konstrue-
rat for att ge en mer fordrdjd absorption av lakemedelet, t ex
NSAID. Det idr ocksa vil ként att vissa rektala beredningar
kan ge irritation i tarmslemhinnan, t ex indometacinsupposi-
torier, och procktit kan uppkomma. Samma typ av problem
kan uppsta i en kolostomi.

[lKonklusion

Likemedelstillforsel via kolostomi kan i en tringd behand-
lingssituation vara ett alternativ, men den vetenskapliga do-
kumentationen é&r liten. Ytterligare studier efterlyses. Klini-
kerns handlande ska — men kan inte alltid — ske pa basen av
evidensbaserad medicin.
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