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Hyrlakarsystemet orsak
till biverkningsrelaterad demens

Nu har det hédnt igen. En dldre kvinna
bedémdes redo for palliativ vard. Hon
var da okontaktbar och kunde inte dta
sjalv. Nar lakemedlet mot epilepsi sat-
tes ut piggade hon dock pa sig, blev
kontaktbar och kunde sjalv borja dta
och dricka igen.

I hostas skulle en da 86-arig kvinna
skrivas in i landstingets palliativa team
efter att en langre tid ha vardats av de
anhorigai hemmet med hemsjukvéarden
inkopplad.

Den sedan flera &r dementa kvinnan
hade da blivit allt saimre, med alltmer
begriansad funktionsférméga. Hon var i
stort sett okontaktbar. Efter ett par la-
karbeddomningar vid vardcentralen ti-

digare under hosten ansags hon vara
redo for vard i livets slutskede.

Forutom insulin behandlades hon
med fenytoin 100 mgx3 sedan ganska
maéanga ar. I samband med att det pallia-
tiva teamet tog 6ver behandlingsansva-
ret gjordes en métning av plasmakon-
centrationen av fenytoin, nagot som
inte gjorts pa atta ar. Koncentrationen
var mycket hoég, 208 mikromol/liter
blod. Enligt Fass ligger den terapeutiska
nivan pa 40-80 mikromol/liter. Nér de
hoga nivierna av fenytoin uppticktes
sattes lakemedlet ut, och kvinnan bor-
jade kommunicera redigt. Hon klarade
ocksa att inta bade mat och dryck.

-Vi blev forfarade, siger verksam-
hetschefen for vardcentralen.

—-Det hir far inte hénda, fortsitter
hon.

Receptet pa fenytoin fornyades arli-
gen vid besok pd vardcentralen. I 6vrigt
besokte kvinnan, enligt verksamhets-
chefen, inte vardcentralen sarskilt ofta
med tanke pa hennes tillstind. Men vid
varje besok traffade hon en ny ldkare.

- Hyrlakarsystemet 4r nog en bakom-
liggande orsak till det som héint, siger
verksamhetschefen.

Vardcentralen har ansvar for nio geo-
grafiska omraden, och det omrade som
den gamla kvinnan bodde i bemanna-
des av enbart stafettlikare och vikarier
imanga ar.

Men verksamhetschefen sdger ocksa

»Rimligt med arskontroller av
fenytoin dven om patienten mar bra«

Om en epilepsimedicin ger 6nskad
effekt och patienten mar bra da be-
hdver man i allmédnhet inte méta nivaer
i blodet sarskilt ofta. Men det finns

ett undantag: fenytoin. Aven sma
forandringar av dosen kan ge stora
forandringar i koncentrationen.

Torbjorn Tomson &r professor i neurolo-
gi, med séirskild inriktning mot epilepsi.
Han podngterar att den optimala dosen
av ett antiepileptikum ar personlig.

- Patienter behover olika doser, de
uppnar olika koncentrationer pa given
dos, sdger han.

Enligt Torbjorn Tomson &r en bra vag att
gaatt forst prova ut en dos som ger 6nsk-
vird effekt och sedan mita koncentra-
tionerna och ha det som utgangspunkt.

-Viarinte helt bundna av riktomrade-
na som namns i Fass och som anges i re-
missvaren fran de farmakologiska labo-
ratorierna, de r ofta baserade pa patien-
ter med svar epilepsi. Den optimala kon-
centrationen ir individuell.

Péafragan hur ofta man sedan ska mita
koncentrationerna av antiepileptika i
blodet svarar Torbjorn Tomson att om
patienten marbrasafinns det egentligen
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inte anledning att kolla
sarskilt ofta.

-Men undantaget
géller just patienter som
behandlas med feny-
toin.

Torbjorn Tomson si-
ger att fenytoin har en

speciell ~ omséttning
som innebir en mitt- Jorbjérn
nadskinetik. Tomson

Vid en viss niva blir de enzymer som
bryter ner fenytoin méttade, det bety-
der att 4ven sma dosférandringar eller
smé forandringar ibiotillganglighet och
farmakokinetik kan innebéra stora for-
dndringar i serumkoncentrationen.

Om en patient snabbt far fér mycket
fenytoin, da blir hon/han oftast yr och
far balansrubbingar.

—Men om en patient 6ver tid forand-
rar sin kapacitet att ta upp en dos kan
det innebira en smygande koncentra-
tionsdkning 6ver manader, eller till och
med ar, som kan ge biverkningar som ar
diffusa, man kanske blir trogtinkt och
far svart att minnas. Darfér maste man
hantera fenytoin annorlunda 4n andra
epilepsimediciner.

Enligt Torbjéorn Tomson &r det rim-

ligt att ha arskontroller just for feny-
toin, &ven om patienten mar bra, for att
hakoll pA om nivan bérjar vandra uppat.

—-Nir det giller barn och epilepsi-
medicin, sa verkar man mer benégen att
ta prover regelbundet, sdger Torbjorn
Tomson och fortsitter:

—-Barn andrar ju sin farmakokinetik
alltftersom de viixer. Men det borde gél-
laalla aldrar.

Numera sitts fenytoin sillan in. Det har
enligt Torbjérn Tomson att gora just
med att farmakokinetiken dr sa kompli-
cerad. Men f6r de patienter som har fe-
nytoin sedan tidigare, kanske 10 eller 20
artillbaka, och marbraav det, finns ing-
en anledning att byta.

—-En fordel med fenytoin ar att det
finns for intravenost bruk. For patien-
ter som debuterar med status epilepti-
cus anvinder man det for att bryta ett
allvarligt tillstand. Och sedan fortsétter
man med det om det fungerade bra, si-
ger Torbjérn Tomson.

- Effektmassigt ar fenytoin inte sim-
re dn andra antiepileptika, men det kra-
ver en medvetenhet om att man bor kol-
lakoncentrationerna regelbundet!

Sara Gunnarsdotter
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PATIENTSAKERHET Homeopatdoktorn

provas i kammarratten

Regeringsrdtten har beslutat att det var
fel av kammarrdtten att inte ta upp ett

R fall som gdllde en lakare som foreskrivits
provotid av HSAN da han anvént sig av
W och férdndrat rutinerna, bland annat sa homeopati (se LT nr20/2009).
. T att det ska finnas markeringar i journa- Lakaren dverklagade prévotidsbeslu-
xsibelt demenstiknande tllsténd ’;‘I&;i"k";?i?h'gigg;r;;;ni‘:;gf len f6r patienter som behandlas med Ii- tet till [ansratten, som slog fast HSAN:s
mparkinswism“"“‘d'e.k‘"{: e kemedel som innehaller fenytoin, men  beslut. Detta 6verklagades till kammar-
Tdiosynkratiska ocksé valproi Kk (i ratten som dock inte gav provningstill-

R proinsyra, som orsakade ett oo " F
biverkningar liknande fall som Likartidningen tidi-  Standidrendet. Lakaren dverklagade det
kopplas tﬂ]'u ars gare beriittat om (se Likartidningen tlllNReﬁenEgsraFten. stten besl

iepileptisk 12/2009, sidan 866, samt Likartidning- - 0 kegeringsratten beslutatatt
antlep} ) R > . 4 lakarens overklagande till kammarrdtten
medicinering ® en12/2009, sidan 863). ska provas. Regeringsratten skriver i sitt

ins sukardsor

: . o . beslut att »fragor om och nar det &r for-
. Varle ar ska man infor arsbokslutet fol_]a en[|gt med Vetenskap och beprbvad

Kvinnans grava demens ™ upp huruvida plasmakoncentrationsbe-  erfarenhet eller p& annan grund god-
var likemedelsbiverkningar " stamningar har gjorts for dessa. Vard- tagbart for en ldkare att anvanda sig av
g gdgtrnbote gt ot e Centralens ledning har ocksé gatt ige- - alternativmedicinska medel« ar
b miani™ nom de sammanlagt tio patienter som  otillrdckligt belysta i rattspraxis.

Tongrande oS ke o] behandlas med fenytoin eller valproin- Dessutom finns inte nagra avgéranden

ett fall med extrema bive

som ndrmare belyser forutsdttningarna
for att foreskriva provotid for en legitime-
rad yrkesutovare.

Enligt Regeringsratten dr det av vikt for
ledningen av rattstillampning att dessa
fragor provas.

syra, utan att hitta nagra fler fall av an-
mérkningsvirda biverkningar.
Stafettlikarsituationen har 16st sig pa
den aktuellavardcentralen, och till hos-
att kvinnans demensliknande tillstand  ten kommer alla nio omradena att vara

Likartidningen 12/2009, sidan 863, samt
Likartidningen 12/2009, sidan 866.

kan havarit extra svirbedémt eftersom  bemannade med fasta likare. Socialstyrelsen har ocks3 i ett
hon inte talade svenska. Sara Gunnarsdotter  yttrande uttryckt sig positiv till att
Pa vardcentralen har man nu anmaélt drendet provas men »bestrider dndring

2 : : : : Verksamhetschefen vid vardcentralen meddelar att
héndelsen enhgt lex Maria till Social- kvinnan dott undervaren, dock inte med anledning av

styrelsen. Man har ocksa gatt igenom  |akemedelsbiverkningar.

i sak«.
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