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PRACTICUS / artikel

Af: Anne Sofie Lundberg, lege, og Eva Szdder, ledende overlege, Hlinisk farmakologisk afdeling,

Aarhus Universitetshospital - annesofie@Ilundbergs.dk

Hvad kan de praktiserende leeger
bruge Kliniske farmakologer til?

Vi vil i denne artikel beskrive, hvad de praktiserende laeger kan bruge
specialleeger i klinisk farmakologi til. Det vil vi gare ved at beskrive de
konkrete tilbud, der er til praktiserende lzeger i Region Midtjylland.

HVAD LAVER HKLINISHE FARMAKOLOGER?
Klinisk farmakologi blev fgrst anerkendt som et selvstaen-
digt specialei1996. Derfor er det med god grund, at viind-
imellem oplever, at flere af vores iseer lidt eeldre kolleger
er i tvivl om, hvad klinisk farmakologi er, og hvad vi kan
tilbyde almen praksis. Alle kliniske farmakologer oplever
far eller siden at blive spurgt — af yngre savel som eldre
kolleger: "Hvad er det egentlig, I laver?”

Vi vil med denne artikel beskrive lidt generelt om spe-
cialet - og hvad det egentlig lige er, vi gar og laver.

Hvordan | maske taenker, vi ser ud
o

Hilde: TV2 Danmark.
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Udviklingen i specialet har veeret forskellig fra region
til region, men overordnet set har specialet veret igen-
nem enrivende udvikling og er det fortsat. For at blive spe-
cialleege i klinisk farmakologi skal man igennem en fem-
arig speciallegeuddannelse. Som led i uddannelsen kan
indga anseettelseriklinikker inden for eksempelvis intern
medicin, onkologi, almen praksis eller psykiatri. Der kan
ogsa veere ansettelser ved et leegemiddelfirma eller ved
Leegemiddelstyrelsen og Sundhedsstyrelsen. De feerdig-
uddannede specialleeger kan derfor have meget forskel-

Hvordan vi faktisk ser ud

Billede fra en morgenkonference, hvor Klinisk Farmakologisk Enhed i Alborg er med pa video.



Hvilket antimykotikum
kan vi bruge under
hensyntagen til patientens

medicin?

lige erfaringsprofiler. Det betyder, at

specialet, nar alle individuelle kom-

petencer talles sammen, favner me-
get bredt med overlap til flere organi-
sationer.

Den klinisk farmakologiske kerne-
opgave er radgivning om brug af lee-
gemidler pé alle niveauer. Det vil sige
pa individ-, afdelings- og hospitals-
niveau samt pa regionalt savel som
nationalt niveau. Derfor har Klinisk
Farmakologisk Afdelingi Region Midt-
jvlland, foruden den almindelige lee-
gemiddelradgivning, indrettet sig i
fire teams: myndighedsbetjening, kli-
nisk toksikologi, preecisionsmedicin
og de patientneere funktioner. Sidst-
neevnte er det team, som indeholder
den individbaserede radgivning.

Men hvornar ringer man til klinisk
farmakologi, frem for til en ekspert i
f.eks. hjerte-kar-sygdomme? Helt over-
ordnet kan vi supplere med:

* Medicinering af seerlige patient-
grupper, sdsom gravide/ammende,
over- og undervegtige, bgrn, eeldre
og patienter med pavirket organ-
funktion

* Vurdering afleegemiddeludlgste bi-
virkninger og interaktioner

Kan man vaccinere
med Gardasil hos en

patient i immunsuppresiv

behandling?

Ma Rectogesic
perianalt gives til
en ammende
kvinde?

+ Klinisk betydning af leegemidlers
farmakokinetik og -dynamik

+ Tolkning af Therapeutic Drug Mo-
nitoring

« Toksikologi og forgiftninger

* Vurdering afrationel anvendelse af
leegemidler

* Lesning af komplicerede polyfar-
makologiske problemstillinger

 Vurdering af evidensen bag ny, dyr
medicin til individer og til popula-
tioner.

TILBUD TIL ALMEN PRAKSIS

De nedenfor beskrevne tilbud geelder
praktiserende leeger i Region Midtjyl-
land, men der findes tilsvarende til-
budide andre regioner. Funktionerne
forspges hele tiden tilpasset behovet
hos almen praksis. Hvis man har for-
slag til endringer, nye ideer eller ger-
ne vil samarbejde om forsknings- el-
ler kvalitetsudviklingsprojekter, sa
kontakt os endelig.

Eksempler pd
leegemiddelspergsmal fra
praktiserende leeger:

Han seponering
af metoclopramid forklare
patientens symptomer?

Hvilket antikonceptiva
kan bruges, nar patienten
far antiepileptika?

Lezgemiddelradgivning
Leegemiddelradgivningen er et tilbud
vedrgrende klinisk specifikke, patient-
relaterede, farmakologiske problem-
stillinger, som ikke kan belyses til-
streekkeligt ved opslag i almindeligt
tilgeengelige opslagsverker (pro.me-
dicin.dk). Det kan eksempelvis dreje
sig om spgrgsmal om bivirkninger,
forsigtighedsregler eller konkrete lee-
gemiddelinteraktioner samt spgrgs-
mal om medicin til risikopatienter som
@ldre, bgrn, ammende eller patienter
med organpavirkning eller lignende.
Pabaggrund aflitteratur- og data-
basesggninger og eventuelt opslag i
patientens elektroniske journal (Midt
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Eksempler pa dele af medicingennemgange:

PATIENTEN HAR VEDVARENDE HYPONATRI/EMI |

BLODPRBVESVAR:
Primeere anbefalinger:
Ad hyponatrieemi og antidepressiva:

1. Duloxetin er forbundet med eget risiko for hyponatri-
@mi. Overvej skift til andet antidepressivum, s&fremt
anden arsag til hyponatrizemien ikke er oplagt. Mian- 1.
serin, mirtazipin eller agomelatin kan anbefales. ] i

2. TCA-presparater er ligeledes forbundet med eget risiko 2.
for hyponatrieemi, foruden de kun anbefales til esldre 1 i
- 65 &r med forsigtighed pga. eget risiko for kardio-
vaskulesre problemer. Disse kan derfor ikke rekom- 3

manderes.

LINERG BELASTNING:

PATIENTENS SYMPTOMER KAN SKYLDES EN MEGET H@J ANTIHO-

Mirtazipin (moderat), desloratidin (steerk), quetiapin (moderat), Glyco-

pyrronium (Ultibro) (steerk), metoclopramid (moderat) er alle antikali-

Primeere anbefalinger:

forleengelse.

antikolinerg belastning.

nerge leegemidler (antikolinerg burden score pa 7).
Overvej indikation for desloratidin. Cetirizin og fexafenadin er uden

Overvej indikation for metoclopramid. Ondansetron kan veere et
alternativ uden antikolinerg virkning. Ondansetran kan give QT

Mirabegron kan veelges ved behov for behandling af overaktiv

bleeresyndrom. Det er muligt at sege klausuleret tilskud.

PPI HAN NEDS/ETTE ABSORPTIONEN AF JERNTABLETTER, PGA. ZENDRING AF PH | VENTRIHLEN. DETTE KAN SPILLE EN ROLLE I,
AT MAN SER EN MANGLENDE EFFEKT AF JERNTILSHUDDET HOS DENNE PATIENT.

Primeere anbefalinger:

1. Overvej seponering af pantoprazol. Obs pé rebound feenomen. Ved fortsat indikation for langtidsbehandling anbefales dosisreduktion

til 20mg dagligt

EPJ) udarbejder vi et skriftligt svar.
Tiden til, at svaret skal foreligge, af-
tales med spergeren, og i akutte situ-
ationer er der mulighed for hastebe-
svarelser via telefonopkald. Besvarel-
serne leeggesijournalen og sendes til
almen praksis via korrespondance-
brev.

Medicingennemgang

Praktiserende leeger har mulighed for
at fa gratis hjeelp til medicingennem-
gange i komplicerede tilfeelde.

Nar vi laver en kritisk leegefaglig
medicingennemgang tager vi ud-
gangspunkt i den praktiserende lae-
ges behov for radgivning i forhold til
patientens samlede medicinering. Det
kan f.eks. veere et gnske om generel
medicinsanering, problematiske in-
teraktioner, vurdering af patientens
nuvarende symptomer ift. legemid-
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delbehandlingen eller fokus pa risi-
koen for uhensigtsmaessige bivirknin-
ger.

Gennemgangen foretages ud fra
kendskab til patientens sygdom,
symptomer og aktuelle problemstil-
ling. Afdelingen har adgang til Midt
EP]J, herunder journalnotater fra sy-
gehuskontakter, registrerede diagno-
ser, biokemi og FMK. Medicingennem-
gangen skrives ind i patientens jour-
nal og sendes via korrespondancebrev
til almen praksis inden for syv dage.

Polyfarmacicenter diabetes

Polyfarmacicentret er et samarbejde
mellem Klinisk Farmakologisk Afde-
ling ved Aarhus Universitetshospital
og Steno Diabetes Center Arhus, som
startede i februar 2020. Det er et til-
bud om en klinisk-farmakologisk me-

dicingennemgang hos patienter med
diabetes (typeleller IT), som skal hen-
vises via deres egen lage.

Formalet er at foretage en medi-
cingennemgang (som ovenfor beskre-
vet) for at understgtte medicinopti-
mering pa tveers af specialer. Den sam-
lede vurdering munder udi et kortfat-
tet, handlingsorienteret og prioriteret
forslag til lasninger. Resultatet leve-
res inden for syv dage.

Ligesom ved de andre tilbud tilby-
des Kklinisk-farmakologisk specialist-
radgivning, uden at almen praksis mi-
ster behandlingsansvaret for patien-
terne i henhold til OK18. //



