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Bistand av farmasgyt

i oppfolging
av hjertepasienter?

Feil ved medisineringen er vanlig
etter utskrivning fra sykehus. Tett
oppfelging av farmasgyt fgrte ikke
til faerre feil i en randomisert
studie i USA.

I en randomisert studie ved to universitets-
sykehus i USA ble pasienter med akutt koro-
narsykdom eller akutt hjertesvikt randomisert
til to grupper for utskrivning (1). I interven-
sjonsgruppen ble farmaseyt involvert i lege-
middelvalg, de ga pasientene individualiserte
rad og informasjonsmateriale, og ringte opp
pasientene noen dager etter utskrivning. Kon-
trollgruppen fikk ordineer oppfelging.

30 dager etter utskrivning ble det pavist
én eller flere klinisk viktige feil ved medi-
sineringen hos 51 % av de 851 pasientene,
hvorav 23 % ble bedemt som alvorlige og
2% som livstruende. 30 % av pasientene
rapporterte bivirkninger. Antall medisine-
ringsfeil og bivirkninger i intervensjons-
gruppen var ikke signifikant feerre enn
i kontrollgruppen, med ujustert insidens-
ratio henholdsvis 0,92 (95 % K1 0,77-1,10)
og 1,09 (0,86—1,39).

— Denne studien bekrefter at mange pa-
sienter har problemer med & folge medisine-
ringen etter et sykehusopphold, sier Else-
Lydia Toverud, som er professor i samfunns-
farmasi ved Universitetet i Oslo. Farmaseyter
kan i slike situasjoner utvilsomt hjelpe en del
pasientgrupper. Denne studien omfatter rela-
tivt velutdannede pasienter, ikke spesielt
gamle, og fra to sykehus kjent for god opp-
folging, noe som kan ha hatt en betydning
for resultatene. At det var mange feil, viser
likevel et klart forbedringspotensial.

Ogsé i Norge har studier i primar- og
spesialisthelsetjenesten vist et hoyt antall
legemiddelrelaterte problemer. Eldre og
visse innvandrergrupper er to pasient-
grupper med mye polyfarmasi og ditto feil-
bruk. At kopimedisiner utgjor 40 % av lege-
middelomsetningen, byr ogsé pa utford-
ringer, serlig ved skifte av omsorgsniva,
sier Toverud.
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Antibiotikaregimer ved tuberkulgs meningitt

En ny studie fra Indonesia tyder pa at intensivert behandling kan
redusere mortaliteten ved tuberkulgs meningitt.
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Fase ll-studien sammenliknet intensivert og
standard behandling med henblikk p& far-
makokinetikk, sikkerhet og mortalitet (1). 60
pasienter over 14 ar med tuberkulgs menin-
gitt ble randomisert til & motta enten stan-
darddose rifampicin (450 mg) oralt eller
hgydose rifampicin (600 mg) intravengst
kombinert med oral moxifloxacin 400 mg,
moxifloxacin 800 mg eller etambutol 750 mg
en gang daglig. | tillegg fikk pasientene
standarddoser isoniazid, pyrazinamid og
kortikosteroider. Etter to uker fortsatte alle
med standardbehandling.

Maksimal konsentrasjon (Cmax] av rifam-
picin i plasma og i spinalveeske var om lag
tre ganger hgyere i gruppen som fikk hgy-
dose rifampicin. Hos rifampicinfglsomme
turberkulosestammer er minste hemmende
konsentrasjon (MIC) < 0,5 mg/l, mens Cmax
i spinalvaesken hos hgydosegruppen var
gjennomsnittlig 0,60 mg/L (95 % KI 0,46-0,78
mg/L.

- Dette kan synes skuffende lavt, men det
er tidligere vist gkende intracellulaere kon-
sentrasjoner (i makrofager]) i lgpet av de
forste ni dager av behandling. Nedvendig-

heten av hgy Cmax er derfor uavklart, sier
Bent von der Lippe, spesialist i infeksjons-
sykdommer og seksjonsoverlege ved infek-
sjonsavdelingen ved Oslo universitetssyke-
hus.

- Denne studien har en ufokusert design
med flere parallelle intervensjoner fordelt
pa& sma pasientgrupper. Den statistiske ana-
lysen er derfor svekket, sier Lars Hegge-
lund, spesialist i infeksjonssykdommer og
overlege ved Oslo universitetssykehus. Pa-
sienter som fikk hgydose rifampicin hadde
neaer halvert mortalitet ved seks maneders
oppfelging. Dette er et sveert interessant
funn som bgr forsgkes bekreftet i stgrre
studier, avslutter Heggelund.
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