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Diklofenak och litium
ar en riskabel kombination

Litium interagerar med ett flertal ldke-
medel, och stigande koncentrationer av
litium i blodet innebadr risk for flera all-
varliga och ibland livshotande kompli-
kationer. Varje nyinsatt likemedel
maste darfor enligt HSAN bedomas av-
seende risk for interaktion med litium.
(HSAN 1913/09)

En kvinna i 60-arsaldern sokte vard-
centralen pa grund av ett smartsamt sar
pa underbenet samt virk i knéet. Pa-
tienten hade tidigare haft fyra hjart-
infarkter, var hjartopererad tva ganger
och led av bade hjartsvikt och lung-
fibros. Dessutom behandlades hon med
litium for sin bipoldra sjukdom. All-
manlikaren som undersokte patientens
ben och kné ordinerade diklofenak for
virken.

En knapp vecka senare lades hon in

akut pa sjukhuset.
Da var hon forvir-
rad, hade lagt
blodtryck, lungin-
flammation och en
litiumnivaiblodet pa
drygt 1,5 mmol/li-
ter. Under tiden péa
sjukhuset drabba-
des hon av flera asys-
tolier. Litiumet sattes
tillfalligt ut, och efter
tva och en halv vecka
kunde hon skrivas ut.

Patienten haranmailt allménlikaren till
Hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd.

Allménliakaren bestrider att han
handlat felaktigt. Han skriver att diklo-
fenak visserligen kan hgja S-litium-
nivdn med upp till 20 procent, men
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medicinen ar inte kontraindi-

cerad. Dessutom papekar han

att manga andra likemedel

som patienten hade samtidigt

kan ha samma effekt. Att hiv-

da att diklofenak orsakat patien-

tens situation anser allménlika-

ren vara en grov felbeddmning som
maste bero pa inkompetens.

HSAN delar inte allménlidkarens asikter
utan anser att det var kontraindicerat
att ge kvinnan diklofenak. Enligt HSAN
var det sannolikt de férhgjda litiumni-
vaerna som orsakade blockeringen i
hjéartat. Dessutom var diklofenak kon-
traindicerat med tanke pa patientens
svaga hjiarta och tidigare hjartsvikt.
HSAN ger allménlidkaren en varning.
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HSAN gar emot vetenskapligt rad om tarmvred

Patienten med misstankt forstoppning
skickades hem trots att lavemanget
hon fick pa akutmottagningen endast
haft sparsam effekt. Efter nagra dagar
hittades hon dod i hemmet. Obduktio-
nen visade cekalvolvulus.

(HSAN 4203/08)

En 55-arig kvinna sokte sjukhusets
akutmottagning en mycket tidig mor-
gon for smértor centralt i buken sedan
fyra dagar tillbaka. Hon hade inte haft
nagon avféring under de fyra dagarna
men krikts flera ginger. Hon hade haft
nedsatt aptit men kunnat dricka nor-
malt. Hon undersoktes av en kirurg som
fann buken mjuk och utan distinkt 6m-
het. Det fanns avforing i dndtarmen.
Kirurgen bedémde det hela som for-
stoppning och ordinerade lavemang.
Redan tidigare hade hon fatt sméartstil-
lande ldkemedel. Kvinnan lag kvar nag-
ra timmar i avvaktan pa effekt av lave-
manget.

Info6r utskrivning undersoktes patienten
av en ST-lakare. Patienten var da uppe-
gaende, opaverkad och afebril. ST-
lakaren noterade sparsamt utbyte av la-
vemanget.

Patienten skrevs ut for att »prova att
16sa sin férstoppning hemma« med re-

44

cept pa laxermedel och uppmaningen
att soka pa nytt om hon inte férbéttra-
des inom tva dygn.

Efter fyra dagar hittades patienten
dod i sitt hem. Obduktionen visade ce-
kalvolvulus.

Patientens syster har anmailt kirur-
gen och ST-ldkaren till Hilso- och sjuk-
vardens ansvarsndmnd. Han skriver att
systern fick fel diagnos och felbehand-
lades. De bada likarna bestrider att de
handlat felaktigt.

HSAN har inhdamtat ett utldtande fran
professor Ulf Haglund, Socialstyrelsens
vetenskapliga rad i kirurgi. Han skriver
att forstoppning inte var en orimlig dia-
gnos att stdlladven om detta inte brukar
debutera med buksmértor. Han noterar
att inget i journalanteckningarna ger
anledning att misstdnka ileus. Enligt
Ulf Haglund ir diagnosen cekalvolvulus
mycket svar att misstdnka enbart uti-
frdn kliniska grunder. Diremot anser
han att resultatet av en bukoversikts-
rontgen eller motsvarande »med till
visshet grinsande sannolikhet« skulle
blivit att den korrekta diagnosen stéllts.
Av journalanteckningarna framgar att
patienten inte var besvarsfri infér hem-
gangen. Ulf Haglund skriver att det
skulle kunna ha motiverat ytterligare

utredning darfér att arbetshypotesen
inte fatt tillrackligt stod av utfallet. Det
skulle, enligt Ulf Haglund, ha »uppfat-
tats som en hogre grad av skicklighet«
om situationen klargjorts genom en
bukdversiktsrontgen. Trots det anser
han inte att en sadan undersékning
maste goras i fall som detta fér att hand-
ldggningen ska vara i enlighet med ve-
tenskap och beprovad erfarenhet.

HSAN skriver i sin beddmning att pa-
tientens symtom inte Gverensstimde
med en okomplicerad forstoppning.
HSAN anser att ytterligare utredning,
kompletterande rontgenundersokning,
borde ha diskuterats. Till skillnad fran
Ulf Haglund drar Ansvarsndmnden
slutsatsen att ldkarnas handldggning
inte varit i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet. Enligt HSAN
framstar emellertid ST-lakarens fel som
ursiktligt med tanke pé att hon var un-
der utbildning och férlitat sig pa kirur-
gens beddmning. Kirurgen daremot far
en erinran.

Némnden var dock inte enig. Docen-
ten i kirurgi, Anders Somell, som varit
foredragande i drendet, gér samma be-
domning som Ulf Haglund, dvs att
handldggningen skettienlighet med ve-
tenskap och beprovad erfarenhet.
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