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Medicin - det tveaeggede sveerd

I kasuistikken om valproatinduceret encefalopati i
dette nummer af Ugeskrift for Laeger [1] understre-
ges flere vigtige pointer om medicinering af patien-
ter; et omrdde som trods stor bevigenhed fortsat gi-
ver problemer.

Den helt overordnede pointe er, at medicinsk be-
handling er et tveagget svaerd. Et uendeligt stort an-
tal mennesker behandles dagligt for sygdomme og
symptomer og opndr et bedre liv uden vasentlige bi-
virkninger, mens andre fér bivirkninger i storre eller
mindre omfang. Balancen mellem effekt og bivirknin-
ger afhaenger af patientens tilstand, sygdommens al-
vorlighed, behandlingens forventede effekt og graden
og hyppigheden af eventuelle bivirkninger. Hvis man
f.eks. behandler kgresyge med antihistaminer, bgr
forekomsten af bivirkninger veere meget lav, i mod-
setning til ved behandling af en alvorlig kreeftsyg-
dom, hvor mere udtalte bivirkninger kan accepteres.
I kasuistikkens sygehistorie var der en god indikation
for behandlingen, nemlig undgéelse af epileptiske an-
fald, og patienten var egnet til behandlingen. Seksten
ar efter pdbegyndelse af behandlingen fik patienten
sé sveare ekstrapyramidale symptomer og tegn pa en-
cefalopati, at man ansé videre behandling for at veere
udsigtslgs, og al behandling blev seponeret. Meget
overraskende svandt symptomerne, og patienten
kunne udskrives fra hospice.

Forlgbet giver anledning til en razkke overvejelser:
Det er ikke muligt at kende alle, og iseer ikke sjeldne
bivirkninger og interaktioner, men hjelp kan findes i
opslagsverker. Valproatinduceret encefalopati er be-
skrevet som en sjelden bivirkning (< 1%) [2], som
iseer ses hos patienter med urinstofcyklusenzymdefekt,
hvilket er en tilstand, som patienten i sygehistorien
ikke havde. Kasuistikken giver anledning til endnu en
gang at opfordre til indberetning af bivirkninger.

Et vigtigt redskab til pavisning af bivirkninger er
den tidsmaessige sammenheng. Ofte vil bivirkninger
forekomme dage til maneder efter behandlingsstart,
hvilket betyder, at bide patienten og leegen kan blive
opmarksomme pa sammenhangen. I dette tilfaelde
sds der ingen tidsmeessig sammenheang, hvorfor an-
dre &rsager til symptomerne end bivirkninger blev
mistenkt. En lignende lang latenstid kan ses ved
brug af andre laegemidler, bl.a. den hyppigt forekom-
mende hyponatrizemi, som kan opsté efter mange &rs
thiazidbehandling.

Medicinering af eeldre med multipatologi og po-
lyfarmaci er en udfordring. Det kan ved forveerring af
patientens tilstand ofte veere sveert at afggre, om der

er forveerring af symptomer, fremkomst af nye syg-

domme eller bivirkninger. Nar den diagnostiske ud-

redning ikke giver et klart billede, er der séledes al
mulig grund til at vurdere medicinlisten, iseer med
fokus pa nyligt seponerede eller nye l&egemidler, men
ogsd med opmarksomhed pé leegemidler, der har

veaeret givet i leengere tid. En sddan overvejelse ville i

kasuistikkens sygehistorie maske kunne have ledt

frem til en forklaring pa patientens tilstand.

Der er stort fokus pa pébegyndelse af behandling
med ny og effektiv medicin, mens der er mindre fo-
kus pd opfelgning af behandlingen. Der savnes ofte
en leegeudfort, regelmaessig gennemgang af patien-
tens medicin. Legeudfgrt fordi en grundig laegemid-
delgennemgang af medicinen alt andet lige vil vaere
lig en patientgennemgang, og der derfor er behov for
de kompetencer en leege besidder.

I kasuistikkens sygehistorie er det ikke sikkert,
at en medicingennemgang havde @ndret situationen.
Der blev gjort mange tiltag med henblik pa udred-
ning, hvor det springende punkt ville have varet at
f4 mistanke om denne specielle bivirkning og preove
aftrapning/seponering af valproat.

Et andet varmt emne er brug af forskellige red-
skaber (f.eks. de nyreviderede START/STOPP-krite-
rier [3]) til gennemgang af specielt @ldre patienters
medicin, hvor man nok har kunnet pévise talrige &n-
dringer i medicineringen i forbindelse med en sddan
gennemgang, men endnu ikke overbevisende har lyk-
kedes med at vise, at det gavner patienternes helbre-
delse eller overlevelse. Men til trods for ovenstadende
forbehold méa der opfordres til mere fokus pé medi-
cingennemgang/patientgennemgang, da man i tal-
rige undersggelser har pavist de mange negative
sider af medicinsk behandling. Endelig skal det be-
meerkes, at medicingennemgang er en af standar-
derne i Den Danske Kvalitetsmodel (2.9.7).
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