Hoy forekomst av legemiddelrelaterte dedsfall

Ett av seks dodsfall over en toirsperiode ved medisinsk
avdeling ved Sentralsykehuset i Akershus skyldtes
legemidler: —Tallet er hoyere enn forventet, sier overlege

Just Ebbesen.

Indremedisineren ved Sentralsykehuset i
Akerhus er en av forfatterne av to nye artik-
ler som avdekker en overraskende hey fore-
komst av legemiddelrelaterte dedsfall blant
pasienter i medisinsk avdeling (1, 2). Arti-
klene refererer resultatene fra en prospektiv
studie over to &r ved Sentralsykehuset i
Akershus (SiA).

Flere registerte
dedsfall
Forfattergruppen, be-
stdende av indremedi-
sinere, kliniske farma-
kologer, farmaseyt og
patolog gikk gjennom
732 dedsfall i medi-
sinsk avdeling. Basert
pa journal- og lege-
middelopplysninger,
laboratorieanalyser og
obduksjonsfunn fant
de ut at 133 dedsfall (18,2 %), var direkte eller
indirekte assosiert til legemidler. For & rangere
legemidlene, benyttet de seg av en algoritme.

— Sammenliknet med det vi vet fra for om
rapportering av fatale bivirkninger, er tallene
hayere enn forventet, sier Just Ebbesen.

Han viser til resultatene fra en pilotstudie
fra 1995 som viste at fatale legemiddelbi-
virkninger utgjorde 11,8 % av dedsfallene
ved medisinsk avdeling (3, 4), mens andelen
som vanligvis blir meldt, er mindre enn 5 %.
Pilotstudien viste ogsd at rapportering av-
henger av en rekke variabler, s som labora-
toriereferanser og klinisk forlep, og at klini-
kere og patologer i liten grad vektlegger me-
dikamentopplysninger nar de bestemmer
dedsarsakene.

—De nye funnene viser at ett av seks dedsfall
blant pasienter i medisinsk avdeling, er relatert
til legemidler. Dette tallet er hoyere enn tidligere
anslag, og viser at omfanget av problemet er
storre enn vi har veert klar over, sier han.

Just Ebbesen

En pasient fikk 27 medisiner
Ifolge Ebbesen er dagens rapporterings-
systemer beheftet med mangler og svakhe-
ter: — Et av problemene er manglende &rva-
kenhet hos leger, som har en tendens til d rette
oppmerksomheten mot et fatall legemidler
eller diagnoser nar de tar stilling til dedsar-
saken. I realiteten er omfanget og effekten av
bivirkninger og interaksjoner sterre enn det
meldingsrutinene er laget til & fange opp.
— Hvorfor gker forekomsten av legemiddel-
relaterte dedsfall?

— Metodene for & fastsette og registrere
dedsarsaker er blitt bedre og mer treffsikre i
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oppfelgingsstudien. Samtidig ma vi huske pa
at de hoye tallene gjenspeiler en pasient-
gruppe som er eldre og sykere enn andre
grupper. Vurderer man det totale antall pasi-
enter som blir innlagt, fir man tall som vir-
ker mindre dramatisk. Da ser man at 5 % der
under sykehusoppholdet, derav 1% som
folge av legemidler, mens 4 % dor uten bi-
virkninger. Vi kan konkludere med at risi-
koen for ded eker med alderen og med gra-
den av komorbiditet og polyfarmasi.

— Er tallene urovekkende?

— De viser at mange pasienter blir over-
medisinert. Vi vet at en fordobling av antall
forordnede legemidler gir en flerdobling av
bivirkningene. Derfor er det et tankekors at
viikke er flinkere til & seponere medisiner og
rapportere bivirkninger, sier Ebbesen.

Han opplyser at hver av pasientene i SiA-
materialet gjennomsnittlig brukte fem lege-
midler ved innleggelsestidspunktet og ni
legemidler ved dedstidspunktet. Bade me-
dianen og gjennomsnittet for tiden fra inn-
leggelse til dad, var tre degn. En pasient ble
registrert med 27 forordnede legemidler da
vedkommende dede.

Overdosering
Studien viser at legemidlene som hyppigst er
assosiert til dedsfall, er furosemid, morfin,
enoksaparin, nitroglyserin, acetylsalisylsyre
og digitoksin. Nesten 20 % av dedsfallene
skyldes overdosering. Risikoen for & oppna
for heye serumkonsentrasjoner av toksiske
medikamenter er sterst hos de eldste og hos
dem med akutt sykdom, der kroppens om-
setning, nedbrytning og utskilling av kje-
miske stoffer er pavirket og redusert.

— Fra farmakologisk hold blir det frarddet
a forordne behandling med flere enn fire le-
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gemidler samtidig, pd grunn av gkende bi-
virkninger. Det er et problem at leger, forst
og fremst indremedisinere, har en tendens til
4 forordne for mange medisiner. Bade i sy-
kehus og i allmennpraksis ma vi bli mer opp-
merksomme pé farene forbundet med ut-
strakt polyfarmasi, konkluderer Just Ebbe-
sen.

— Tom Sundar, Tidsskriftet

tom.sundar@legeforeningen.no
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Omsetningen av legemidler var pa 7,5 milliarder kroner i 2000 (apotekinnkjeps-

pris), og ekte med 9,7 % sammenliknet med dret 1999, viser tall fra Legemiddelindus-
triforeningen (LMI). Det kom 56 nye virkestoffer pa markedet i fjor, og totalt markeds-
fores det nd 3 070 legemidler i Norge, alle styrker og doseringer inkludert. Statistikken
over de mest solgte legemidlene i Norge domineres naturlig nok av legemidler rettet
mot de store sykdomsgruppene. Reseptbelagte legemidler omsetter for klart mer enn de
reseptfrie, men mélt i antall solgte pakninger, er salget noenlunde likt fordelt.

Pa LMIs liste over legemidler med hayest omsetning, topper kolesterolsenkerne
Zocor og Lipitor, mens syrepumpehemmeren Losec MUPS ligger pa 3. plass. Pa 4. og
5. plass folger Novasc, en kalsiumantagonist, og Cipramil, et antidepressivt middel.

De mest brukte legemidlene, vurdert ved definerte dogndoser, var Albyl E (ASA), Flux
(kariesprofylaktikum), Zocor, Afi-C (C-vitamin) og Norvasc.

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 27, 2001; 121



