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Nr 6/15 2 april

Tillfalligt uppehall i
lakemedelsbehandling vid akuta
tillstand med risk for intorkning

Indikation:
Patient med hastigt pdkommet tillstand med risk for
intorkning, t ex

diarré

krékningar

temperatur >38°C

intorkning

annan akut §jukdom som medfor svarigheter att dta eler
dricka

Atgérd:

Sjukskoterska som ser att patienten behandlas med
nagot |akemedel i nedanstéende grupper (se tabeller)
kontaktar |1&8kare.

Lakare beslutar om tillfalligt uppehdll, uppfdljning och
nar behandlingen ska aterupptas.

Om patienten har Dos-dispenserade |8kemedel:

Ofta gar det bra att gora tillfaligt uppehdll med ala
lakemedel som finns i padsen. Lékare maste dock
bedoma fran fall till fall.

Hjap med tablett-identifiering finns pad www.FASS.se
(anvand knapp "Tablettidentifiering” till hoger om
SOK -knappen i sokfaltet hogst upp pa sidan)

MEDICINSKT MAGASIN UTGIVET AV LAKEMEDELSKOMMITTEN I VASTERBOTTEN
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REDAKTION: Lakemedelskommitténs kansli
ANSVARIG UTGIVARE: Bertil Ekstedt

REDAKTOR: Magdalena Pettersson 090-785 31 96
Nasta nummer utkommer torsdag 16 april 2015 med
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Bidrag ska vara redaktionen tillhanda senast mandag 13
april kl 12.00 till magdalena.pettersson@vll.se eller fax:
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Lakemedelscentrum, NUS, 901 85 Ume3d

Medicinsk bakgrund

Vid akut vétskeforlust pga krakningar, diarré, svar
infektion eller intorkning kan vissa lékemedel ©ka
risken for akut njursvikt.

Exempel pa sadana lakemedel & ACE-hammare,
angiotensinreceptorblockare (ARB), diuretika, NSAID
och GLP-1-agonister mot diabetes.

Vid akut njursvikt, leversvikt och svér infektion kan
vissa l&kemedel ackumulerasi kroppen, vilket kan leda
till 6verdosering och alvarliga biverkningar. Sarskilt
gdler det ldkemedel som i hdg grad utsdndras via
njurarna, eler har aktiva metaboliter som utsdndras via
njurarna.

Exempel pa lakemedel som i hog grad utsondras via
njurarna & metformin, glibenklamid, glipizid, sotaal,
dabigatran (Pradaxa) och risperidons huvudmetabolit
paliperidon.

Vid akut vétskeforlust kan  elektrolytforluster
uppkomma. Elektrolytstorningar kan &ven ses som
biverkningar av vissa |ékemedel. Grav hyponatremi
kan ge medvetanderubbning och utlésa kramper.
Hyponatremi eller SIADH (for hog utsondring av
antidiuretiskt hormon) kan vara en biverkan av
antidepressiva, antipsykotiska och antiepileptiska
|akemedel (t ex karbamazepin, oxkarbazepin).

Risken for hyponatremi forefaller vara sérskilt hdg om
patienten aven forlorar natrium av annat skél, t ex av
urindrivande medel eller genom svettning.

Laktatacidos oavsett orsak kan forvarras av
metformin, eftersom metformin blockerar leverns
metabolism av laktat till glukos. Laktat kan ocksa
elimineras via njurarna. Om njurarna sviktar ses
alltsa forsamrad elimination av saval metformin som
laktat.

Tidigt tecken pa metformin-dverdosering kan vara
diarré. Tidigt tecken pa laktacidos kan vara
andningsbesvar, dyspné (kompensatorisk
hyperventilation), oro, takykardi, etc.

Rekommendationer utarbetade av Ellen Vinge,
ordférande Lakemedel skommittén i Kalmar 1&n



http://www.fass.se/

Calendarium tar upp t.ex. forelasningar, kurser, disputationer och
andra evenemang av medicinskt intresse i hela Vasterbotten — bidrag
mottages tacksamt!

Nar inte annat anges ar platsen NUS

CALENDARIUM

MEDICORUM BOTNIAE OCCIDENTALIS

Lakemedel dar tillfalligt uppendl|

Lakemedel som bor dvervakas extranogavid akuta

rekommenderas vid risk for intorkning tillstand
L akemedelsgrupp Exempel pa preparat Folj upp L akemedelsgrupp Exempel pa preparat Folj upp
(alla namn raknasinte upp) Traditionellaantikoagulantia | Waran PK-INR
ACE-hdmmare Enalapril, Ramipril, Blodtryck (vitamin-K-antagoni ster) Warfarin
Enalapril comp, Ramipril comp Nya Orala Antikoagulantia Pradaxa eGFR, APTT och PK-INR.
Angiotensinreceptorblockare Losartan, Cozaar, Blodtryck (NOAK) Xarelto
(ARB) Candesartan, Diovan, Eliquis Vid terapeutisk dos sesingen
Losartan/hydroklortiazid, Losartrix comp, eller obetydlig paverkan pa
Atacand Plus, Candesartan/hydroklortiazid APTT och
Antidepressiva Citalopram, Psykiskt tillstand PK-INR.
Cipralex,
Sertralin, APTT >90 sekunder indikerar
Venlafaxin overdos/ackumulation.
Diuretika Hydroklortiazid, Esidrex, Salures, Blodtryck PK-INR >1,5 indikerar trolig
Normorix, Amiloferm, Sparkal, Furix, Gverdos/ackumulation.
Impugan
Medel mot diabetes: Mer info finns p&
http://ssth.se/
Sulfonylurea-preparat Daonil, Glibenklamid, Mindiab Blodsocker och urin-ketoner
Metformin, Glucophage Blodsocker och urin-ketoner
Metformin v 16

GLP-1-receptoragonister

Bydureon, Byetta, Victoza

Blodsocker och urin-ketoner

Forxiga Overvakning av volymstatus och
Glifloziner (medel som okar elektrolyter
glukosutsondring via njurarna)
Neuroleptika Risperdal, Risperidon Psykiskt tillstand
Haldol
NSAID = COX-hammare Alindrin, Arcoxia, Brufen, Burana, Smartbeddmning,
Celebra, Diklofenak, Eeze, Eox, P-kreatinin

(&ven receptfria preparat)

Ibuprofen, Ibumetin, Ipren, Naproxen,
Orudis, Pronaxen, Voltaren

Onsdag 15 april 12.10-12.55

L akemedeldunch

Nyaformler for eGFR.

Hur ska man tolka resultaten och hur kan man
anvanda dessa for dosering av |akemedel?
Goran Brattsand, overlakare Klinisk kemi och Jorn
Schneede Overldkare Klinisk farmakol ogi.
Bergasalen, by 27 NUS samt videokonferens
Anmaélan senast 12 april via utbildningsportalen,
linda

Lékemede scentrum



http://ssth.se/

