Ugeskr Laeger 177/2 19. januar 2015

VIDENSKAB 133

Den elektroniske patientjournal er vigtig i
overvagningen af medikamentelle bivirkninger

Bivirkningsprofilen af godkendte og markedsforte
leegemidler endrer sig over tid, hvorfor en effektiv
overvégning af bivirkninger er vigtig for bade patien-
ter og industrien. Indfgrelsen af den elektroniske pa-
tientjournal 4bner mange muligheder for datafangst
til monitorering af mange forskellige forhold i sund-
hedsvesenet, inklusive utilsigtede bivirkninger af ny
og gammel medicin. En af metoderne er at sgge pa
fritekst om forskellige, men veldefinerede symptom-
komplekser og sammenholde resultaterne med oplys-
ninger om nuvarende eller tidligere medicinforbrug.
Det springende punkt vil veere afgreensningen af sgg-
ningen, hvilket kraever stor klinisk erfaring og indsigt
for at minimere risikoen for eventuelle fejlkilder.
Danmark deltager allerede i et EU-finansieret projekt
pa dette omréde med mere end 20 definerede events,
der overvages [1].

Bay-Nielsen et al har i Danish Medical Journal
(dette nummer af Ugeskrift for Laeger, side 150) [2]
fokuseret pa anvendelsen af de nye orale antikoagu-
lantia Pradaxa (dabigatranetexilat) og Xarelto (riva-
roxaban) (NOAC) i forhold til akut indlaggelse for
gastrointestinal (GI)-blgdning. Det er en relevant
problematik, da akut GI-blgdning er en alvorlig og
livstruende tilstand og en velkendt bivirkning ved
antikoagulansbehandling. En lille GI-blgdning kan
blive vedligeholdt/forverret ved brug af NOAC, da
leegemidlet, som er et antistof, er til stede i GI-kana-
len og dermed menes at give en stgrre forekomst af
GI-blgdninger (i modsetning til warfarin).

Over en etérig observationsperiode fandt man i
alt 65 patienter, der var i behandling med de pagal-
dende produkter. Af dem var 20 patienter blev ind-
lagt med akut GI-blpdning. Journalerne pa alle de 20
patienter blev gennemgéet med hensyn til diagno-
stisk udredning og resultaterne af disse. Patienterne
havde en gennemsnitsalder pé 80,5 ar og en hgj grad
af komorbiditet. Hos feerre end halvdelen fandt man
en patologi, som méske kunne forklare blgdnings-
episoden. Det er dog vaerd at bemaerke, at feerre end
halvdelen af patienterne gennemgik en systematisk
og fuldt ud deekkende endoskopisk eller anden ud-
redning. Dette uanset om det drejede sig om heemate-
mese eller blgdning per rectum, hvilket man nok kan
undre sig lidt over. Derfor er det vanskeligt at afggre,
om blgdningen reelt kunne klassificeres som bivirk-
ning af behandlingen med de undersggte praparater.
Et andet interessant fund var, at der kun i ét tilfaelde

var sket indberetning til Sundhedsstyrelsen. Det kan

der veere mange forklaringer pa, som ogsa anfgrt af

forfatterne. En er manglende fokus hos laeger pé at
indberette mulige bivirkninger, en anden er en travl
klinisk hverdag med mange lzege-patient-kontakter,
der kan resultere i manglende overblik over patien-
tens sygdomstilstand og dermed ogsé over, hvem der
matte have det endelige ansvar for indberetning af
mulige bivirkninger af medicinsk behandling. For-
fatterne peger pa, at lgsningen kan vaere en lettere fy-
sisk og administrativ adgang til indrapportering af
mulige bivirkninger, men bagsiden kan vere en ikke-
relevant overrapportering, der kan vaere med til at
grumse billedet af en klinisk betydende bivirknings-
profil.

Det, som metoden kan vare god til, er at
»screene« for bivirkningssammenhange, som klini-
kerne ofte far mistanke om i den daglige omgang
med patienterne. En hurtig, effektiv og relevant fri-
tekstsggning i den elektroniske patientjournal vil
kunne afggre, »om der er noget om snakken«. Det
kan sa danne baggrund for mere systematiske sggnin-
ger i relevante kliniske databaser og sundhedsregi-
stre. Et godt eksempel pé dette er undersggelse af
bivirkninger af meaeslinger, faresyge, rede hunde-
vaccinen [3].

Konklusionen mé veere, at implementeringen af
den elektroniske patientjournal er en enestdende mu-
lighed for at indhente mere viden om hidtil ukendte
bivirkninger af diverse behandlinger, hvilket vil
komme béde patienter og industri til gode. Artiklen
[2] er et godt supplement til den aktuelle debat om
organisering og brug af diverse sundhedsdata og vi-
ser den enestdende mulighed, man i Danmark har for
at tilvejebringe god forskning pé dette vigtige om-
rade.
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