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Polyfarmaci og
interaktioner

Medicingennemgang

m Hvad er polyfarmaci ?

m Er polyfarmaci et reelt eller et medieskabt
problem?

m Hvordan kan vi minimere risikoen for
polyfarmaci-skabte problemer?

m Medicingennemgang
m Eksempler / Case

Fordele ved kombinationsterapi

Hherfor vou need the axe and the

m Storre effekt u
rake, darling ??7

m Mulighed for at
kontrollere og behandle £
flere tilstande samtidigt # ﬁ’w

m Opnade gnskede (3\
behandlingsmal il ,‘Lﬂ

m Faerre bivirkninger pga T Gl ]

lavere doser af de
enkelte laegemidler

g, i}

" SN
Medicinforbrug hos 75-arige i Arhus

m Kun 3% bruger ikke daglig medicin
m 60% fik over 3 laagemidler
m 25% af receptpligtig medicin var ikke kendt af egen laege
m 60% vidste hvorfor de fik medicinen
4% kendte bivirkningerne
5% kendte toxiske virkninger
24% af patienterne fulgte ikke ordinationerne
25% for hgj dosis
75% for lav dosis

60% andet dosisregime

Ref. Barat I 2001

.
Hvad er farligst — sygdom eller
behandling?

.
Hvad er farligst — sygdom eller
behandling
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Laegemiddelinteraktion

Definition: Organismens indvirkning pd et
leegemiddel eller laegemidlets
indvirkning p& organismen pdvirkes
ved indtagelse af et andet laegemiddel

" JEE
Klinisk betydning af
interaktioner

m Nogle er intenderede!

Antidiabetike, antihypertensiva, antibiotika
m Nogle mere teoretiske

Ingen paviselig klinisk relevans
m Nogle har relevant klinisk betydning

|

§
" MARRIAGE LICENSE WREAD\
MENTAL HEALTH DEPT. "x

—
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Forskellige interaktioner

m Farmakokinetisk
Pavirkning grundet aendret plasmakoncentration
De fleste kan forudsiges
m Farmakodynamisk
Pavirkning grundet feelles virkning
Sveere at forudsige

"
Farmakokinetisk interaktion

m Absorption (samt P-GP)

Antacida og ciprofloxacin
Plasmaproteinbinding

Sjeeldent klinisk betydning
= /Endret leveromsaetning

Induktion / heemning af CYP-enzymer
FAEndret biliser ekskretion og enterohepatisk kredslgb
m /Endret renal udskillelse

Spironolacton og digoxin

" JEE
Cytochrome P450 enzymsystemet:

CYP isoenzymer:
1A2, 2A6, 2B6, 2C8, 2C9, 2C19, 2D6, 2E1, 3A4.

|fami]je‘ ‘subfamilie‘ ‘enzym|

= Findes i endoplasmatisk reticulium i hepatocytter og i andre vaev
(eks mucosa)

Star primeert for oxidation (fase 1 reaktion)

Inhibition, induktion, foruden alm. kompetitiv haemning.
Induktion etableres over dage-uger.

Haemning sker momentant

Omseetning over samme isoenzym er ikke ensbetydende med
interaktion.

"
CYP 3A4 medierede
interaktioner

Atorvastatin

Lovastatin
Simvastatin
Rhabdomyolyse
CYP 450 Plasma yoly
conc Myalgier
Neuropathier
Cordarone! a af S
Ketoconazol statiner
Erythromycin
Diltiazem
larithromycin
Clatheg ye * 1. Lees RS et al. N Eng/ J Med 1995; 333: 664-5. 2. Ballantyne CM et al.
Itraconazole J Am Coll Cardiol 1992; 19: 1315-21. 3. Corpier CL. JAMA 1988; 260:
Grapefrugt 239-41. 4. Ahmad S. Am Heart J1993; 126: 1494-5. 5. Meier C et al.
Cyclosporin Schweiz Med Wochen 1995; 125: 1342-6. 6. Jacobson RH et al. JAMA
oS 1997; 277: 296. 7. Jody DN. JAMA 1997; 277: 296-7. 8. Segaert MF et al.
Reactions 1996; 622: 10-11. 9. FDA report 1997.
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Interaktioner T e B e B
laegemiddel — Warfarin — amiodaron Bladning
n Lagemlddel _ Iagemlddel laegemiddel NSAID — ACE-haemmer Nyresvigt
u Laegem|ddel - Sygdom laegemiddel — sygdom ASA — ulcus Gl-bledning
- Laegem|ddel _ naturpraeparater / alkohol Ca-blokker - hjertesvigt Inkompensation
u Lagemlddel - kost leegemiddel — alkohol Benzodiazepin 1 sedation
Leegemiddel - kost Warfarin - sushi 1INR
e "
Polyfarmaci Hvilke patienter kreever gget
. fokus?
Interaktioner

m Patienter, der tager 5 eller flere preeparater
m Nyudskrevne patienter fra hospitaler

m /Eldre patienter

m Patienter, der behandles af flere forskellige

leeger
m Patientgrupper, hvor medicineringen er seerlig
Overblik? kompliceret, f.eks. psykiatriske patienter
m Ved mistanke om laegemiddelinducerede
symptomer
g "
Og s4 alt det andet
ASA (F;P‘ “
in ioider H
ﬁ:Z\l/ix ngZmeedicin M I n efelter
Betablokker Osteoporosemedicin
ACEhaemmer C behand|
" Aeroskierose £ [ I ye——
m Bevaegeapparatsmerter g m Antiepileptika
NSAID H H
Prodiison m Antiarrhytmika
u Tramadel m Antidepressiva
Prednison -
Betaagonist m Litihum
= KOL o, som
Hostemidler _Srg;“
m Psykiske lidelser Antipsykotika Snaevert terapeutisk index
Parkinsonmidler
Demensmidler
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Leegemiddelpolitik Danske
Regioner

Medicingennemgang

Regionerne pnsker at sikre danskerne adgang til
sikker, ensartet og effektiv lzgemiddelbehandling
- samtidig med at sundhedsvaesenets ressourcer
udnyttes bedst muligt

" -
Laegemiddelpolitik Danske Medicin
Regioner

Praktiserende laeger siger ja til

= Kvalitet og sammenhaeng i patientforlab medicintjek
FMK . - PLO-formand Henrik Dibbern mener, at Danske Regioner bor
Kun den ngdvendlge medlCln f::;:zfl:er:vr/::l"en;i:;;.lvem der skal tilbydes en arligt
Medicingennemgang af polyfarmacipt'er o . —
I Regionerne har oresidet, t patenter, som fir seks typer lsgemider eller
Fzelles rekommandationsliste mere,som minmu kal have ibudk &n gemnemgang of § 6. En lcege er under
mecicinforbruget. PLO mener,at e an hok ke ve) o od, men Henrik
- Oibbern ser gerne, a regionernes forsag blver skarpet

udevelsen af sin gerning

~Patienter skal kun have den medicin der er nodvendig. Jeg mener derfor,
at kriterierne bor strammes il fer in og derover,« siger

e, formand or L0, i nentar p3 Leegeforeningens forpligtet til at vise omhu og

samvittighedsfuldhed,
herunder ogsa ved agkonomisk
ordination af lcegemidler,

benyttelse af medhjcelp m.v.

" JE " JEE
Patientcase nr. 1

Mand 81 &r

Ansvar for behandling

Marevan-behandlet atrieflimren, pacemaker samt iskaemisk hjertesygdam.
Type-2 suikersyge | adskillige &r - peroral behandling

Slank, ikke-ryger.

Genstridigt BT ~ flerstofpenandling. Falges i Kardiologisk Amb.

Seneste lab-tal:
nermale veesketal og lever /galdetal. HbALc 6,5%, total kolesterol 4,1, LDL 2,0 og
01

m Ved hver recept eller ordination RS

Medicin

er man selv ansvarlig for behandlingen Amodipin sma bl for blodmykket
. oy Tl . Cardopax Retard 40 mg 2 tabl. dal.
er man ansvarlig for at tage stilling til interaktioner ~Codarone 100mo st dgl mod uregim. herterytme
mm g Teme i bl
o ” ” . Kinin 100 me 1 tabl. dg. mod natl mper
ogsé selv om man "blot” fortszetter en behandling et 25m5 i at. s, s, SO e
initieret af en anden leege. i okl e o i
i . o Nexium 20 mg 1 tabl. dgl. mod mavesyre i spisergy
m Der eringen vej uden om at gennemgé Irs e G el
N ) - ~ Simvastatin 40 mg 1 tabl, dgl mod forhajet kolesterol ~2&—s_ 1
medicinlisten kritisk!!! somg bl od fo Wt S
Nitrolingual 0,4 mafdesis 4x1pust dgl. mod smerter i brystet
:\l;’ome)f :,5 mg 3x1 tabl. dgl. mod smerter | brystet
tommin oy et o o it
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Vurdering af medicin -1

m En-dimensional
lister med laegemidler skadelige for aeldre

fx. de Beers kriterier (visse lsegemidler duer
ikke til eldre)

stesolid, NSAID mv

Vurdering af medicin -2

m * To-dimensionel

diagnose

behandling

" JEE
Vurdering af medicin -3

m Tre-dimensionalt
m nogle patienter taler ikke den anbefalede
medicin:
marevan (blodfortyndende) ved faldpatienter
m nogle pt. kan ikke/vil ikke have s meget medicin
osV.
Vanskeligt at "skemalaegge” patient
Bliver en “klinisk” vurdering

Men kan systematiseres
y diagnose m===)> medicin

" JEE
Guidelines for behandling

m tager sjaeldent udgangspunkt i seldre

m hvis patienten har flere sygdomme og flere
guidelines fglges = ofte stor maengde medicin

m mange kan/vil/ter ikke tage s& meget medicin

m guidelines mangler prioritering inden for et givet
armentarium for en given tilstand

Gennemgang af medicinliste

m |deelt set skulle man
beskrive pt.
uarbejde den “rigtige” medicinliste ud fra dette
m Virkeligheden vil ofte veere at man tager
udgangspunkt i den aktuelle liste jvf.
nedenstaende

1. trin —hvem er pt.

2. trin — hvad far pt. af medicin
- 3. trin — gennemgang af medicinlisten
- 4. trin — handling!
- 5. trin — follow-up

1. trin - hvem er pt.?

m hvilke sygdomme har patienten aktuelt?
m er der reduceret nyre og/eller leverfunktion?
m mistanke om bivirkninger
m hvad mener patienten selv om sin medicin?
for meget eller for lidt?
mistro til virkning og bivirkninger?
gkonomi?

praktiske problemer — for store eller for mange
piller, doseringstider, manglende evne til at
benytte inhalationsdevices osv.?
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2. Trin - hvad far pt. af medicin

m Regelmaessig gennemgang af medicinliste
— er der enighed om behandlingen?

= Medicinliste-kilder
seddel fra "lille-mor”
doseringslister — fra hjemmeplejen osv.
liste fra egen laege
epikriser — ambulante notater
PEM,
(FMK)

" S
3. Trin - gennemgang af
medicinliste - |

« til hvert af leegemidlerne spgrges:
er der indikation for behandlingen?

er der kommet nye behandlingsprincipper for patientens
kroniske sygdomme?

inden for en given gruppe leegemidler far patienten sa det
mest hensigtsmaessige i forhold til alder, tilstand og gkonomi?
dosis

interaktioner

bivirkninger

Substitution ?

" SN
3. Trin - gennemgang af
medicinliste - II

er der uhensigtsmaessige dobbelte
medicineringer?
er malet med behandlingen naet?

kan der prioriteres mellem leegemidler, saledes at
behandlingen kan fokuseres pa dem med sterst
effekt/vigtighed

MANGLER DER NOGET?

"
4. trin
Handling - Seponering af lazgemidler

m generelt stor tilbbageholdenhed blandt laeger over
for seponering
man gnsker ikke at s&endre andre leegers ordination
patienten vil ikke acceptere andringen

« det skal ikke betragtes som en fejl at
have seponeret et lsegemiddel, som sa
ma genindsaettes

« kan man seponere lzegemidler som er
ordineret af andre leeger, fx specialist
eller sygehus?

4. Trin - Handling Il

m progv evt. aftrapning forst

hastighed afheengig af
= farmakokinetik
= abstinensrisiko osv.

m lav en fast aftale med pt.

m |ad vaere med at gare for
mange ting pa en gang

" JEE
5. trin
Follow-up

m aftal med pt.

(eller medicineringsansvarlig)
aftrapningshastighed
succes-kriterier/faresignaler
opfelgende kontakt
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TyEe 2 diabetes, ateriesclerose, lipidforstyrrelse, kompliceret hypertension (2006),
Tobaksmisbrug, AMI (2010)

Medicin: = Daonil givendiami) Antidiabetika:
i i Sulfonylurinstoffer (Daonil) kan give
TAB. Daonil 3,6 mg 1 tabl 2 gange dagligt fra m  Metformin (iguania). Yl ! ( ) ; g.
ENTTAB. Magnyl 100 mg 1 tabl. dagligt . hypoglyceemi sammen med insulin. |
- Magny! mg 1 tabl. dagligt fra i m Levemir (angtidsvirk. human insulinanalog) d dosis af metformin?
TAB: Centyl med Kaliumklorid 2 tabletter dagligt stedet gge dosis af metformin?

DEPTAB. Selo-zok 200 mg 1 tablet dagligt

TABFIL. - Netforin 001mg | ab\3 X cag . méli x Plavix cepwow Antioaguianta

TAB. Amias 8 mg 1 tablet daglig m Marevan (wartarin) Betydelig risiko for bladning ved
TAB. Spirix 25 mg V2 tablet daglig flerstofsterapi. Indikation for
TABFILM. Zarator 80 mg 1 tablet daglig m Magnyl acaysaisyiyrel marevan ?

TAB. Corodil Comp 20+12,5 mg 1 tablet daglig :

KAPH. Mandolgin 50 mg 1 kapsel max x 3 daglig

INJVOP.  Levemir 100 E/ml FlexPen il injektion = Centyl m. KCL hiazig Diuretika:

ﬁg. ESrai:cz%arnn g Tg glgl:rl]e;rg:gllg m SpiriX (spironolacton) Lille effekt mange bivirkninger v.
TABFILM. Plavix 75 mg 1 Tablet daglig m Furix (urosemiq) dpbbglt thiazid dpsis. Sam}idig loop-
TAB. Marevan 2,5 mg dosering efter skriftlig anvisning diuretika. Uhensigtsmaessigt?

DEPTAB. Kaleorid 750 mg 1 tablet 2 gange daglig
DEPPLA. Matrifen 12 mikrogram/time 1 plaster hver 3.dag
DEPPLA. Matrifen 25 mikrogram/time 1 plaster hver 3.dag

Spargsmal

= Selozok (metoprolol) ) .
. " " Antihypertensiva:
® Amias (Gandesartancilexatil) ACE-haemmer i to formuleringer +

= Corodil Comp extra thiazid. @ge Amias i stedet ?
(enalapril/thiazid)

= Enacodan (enalapril)
= Amlodipin

= Mandolgin (tramadol)

i i ?
= Matifen (fentanyl) Indikation for plaster?




