&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Rationel

Farmakoterapi

Marts 2020

Har behandling med ACE-haemmere, angiotensin I1-
receptorblokkere (ARB) eller non-steroide anti-inflam-
matoriske midler (NSAID) betydning ved COVID-19?

David P. Sonne?, Marie Lund?, Tonny S. Petersen?

| tidsskriftet Lancet Respiratory Medi-
cine 11. marts 2020 blev der fremsat
en hypotese om, at patienter i behand-
ling med leegemidler, der gger niveauet
af angiotensin-converting enzyme-2
(ACE2), har gget risiko for alvorligt for-
lgb ved sygdom som fglge af infektion
med ny coronavirus (COVID-19) [1]. |
nogle af de fagrste kliniske opgerelser af
karakteristika for patienter med CO-
VID-19 s& man, at mange af patien-
terne havde hypertension og diabetes.
Bade ACE-heemmere (ACEi) og angio-
tensin Il-receptorblokkere (ARB) kan
indgd i behandlingen heraf. Ligesom det
coronavirus (SARS-CoV), der forarsa-
gede sygdommen SARS, bruger ny co-
ronavirus, SARS-CoV-2, malcellernes
ACE2 som entry-transport [2]. ACE2
udtrykkes i mange vaev men iseer i
pneumocytter og enterocytter [3]. For-
uden ACE2 er coronavirus afhaengig af
bestemte transmembrane serinprotea-
ser (TMPRSS2), som ’primer’ sakaldte
spike (S)-proteiner pa virussets over-
flade [4]. S-proteinet binder til det ka-
talytiske domaene pa ACE2, hvorved vi-
rus kan optages i malcellen [2].

Der er fremsat en hypotese om, at
behandling med ACEi/ARB, som skulle
gge niveauet af ACE2, kan forveerre
prognosen ved COVID-19. | Lancet-
kommentaren naevnes, at andre laege-

1) Klinisk Farmakologisk Afdeling, Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital

midler som fx ibuprofen ogsa kan gge
ekspressionen af ACE2 [1]. I det fal-
gende gennemgas den tilgaengelige evi-
dens vedrgrende hypoteserne.

ACE-haemmere og angiotensin
I1-receptorblokkere

Sammenfatning

Der er ikke videnskabelig evidens for at
anbefale seponering af behandling med
ACEI/ARB i lyset af COVID-19. Det vi-
des ikke, om ACEi/ARB pavirker CO-
VID-19. Hvis de gar, er det uklart i hvil-
ken retning pavirkningen gar, og hvil-
ken betydning den i givet fald har.
Omvendt er det velkendt, at ACEi/ARB-
behandling beskytter mod hjertekar-
sygdom.

Evidensgennemgang
Renin-angiotensin-systemet (RAS) er
mal for flere leegemidler, heriblandt
ACEi og ARB. Det er velkendt, at SARS-
CoV nedregulerer ACE2 [5]. ACE2, der
interagerer med angiotensin Il-type
1-receptoren (AT1), er normalt ansvar-
lig for omdannelsen af angiotensin 11 til
et vasodilaterende peptid (ANG-1-7),
altsd en slags negativ regulering af
RAS. ACEI/ARB har i nogle dyrestudier
vist at fgre til opregulering af ACE2 [6—
9]. Andre dyrestudier har dog ikke fun-
det opregulering af ACE2 ved behand-
ling med ACEI/ARB [10, 11]. | humane
studier er der ikke fundet sammen-
haeng mellem ACE2-koncentrationen og
behandling med ACEI/ARB [12, 13]. Te-

oretisk vil ACE2-opregulering kunne
fore til gget virusoptag og dermed gget
risiko for COVID-19. Omvendt har lo-
sartan vist sig at beskytte mod virusin-
duceret lungeskade via ggning af ACE2-
ekspression og heemning af AT1-recep-
toren. Nedregulering af ACE2 vil
normalt nedsaette omdannelsen af an-
giotensin Il, der menes at gge permea-
biliteten i lungekar gennem aktivering
af AT1-receptoren [14]. Nar AT1-recep-
toren haammes af losartan, reduceres
den pulmonale permeabilitet og dermed
lungeskaden [5, 9]. Der er set sam-
menhang mellem ACEi-behandling og
forbedret prognose (ded og respirator-
behandling) hos indlagte patienter med
viral pneumoni [15]. Administration af
ACE2 (inkl. behandling med rekombi-
nant ACE2) ser i dyrestudier ud til at
kunne reducere lungeskade via pavirk-
ning af RAS [14, 16]. Rekombinant
ACE2 er testet i raske personer og en
lille gruppe patienter med ’acute respi-
ratory distress syndrome’ (ARDS)
[17,18]. Behandlingen taltes godt, og
der sas en tendens til reduktion af in-
terleukin-6 og ggning af surfactant D
protein i plasma. Betydningen heraf er
ukendt, men kan tyde p& mindre in-
flammation. Aktuelt udfgres studier
med rekombinant ACE2 til behandling
af COVID-19 (www.clinicaltrials.gov,
NCT04287686). dget ACE2-ekspression
(inkl. induceret af ARB-behandling) re-
ducerer forekomst af ARDS i dyrestu-
dier [14]. ACEi/ARB-behandling kan
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altsd maske mindske COVID-19-asso-
cieret pulmonal sygdom/ARDS. Det kan
vise sig vigtigt, da sepsis og ARDS er
blandt de hyppigste dgdsarsager ved
COVID-19 [19]. Nedreguleringen af
ACE2 ved COVID-19 medfarer ogsa en
gget risiko for udvikling af hypokaligemi
grundet gget aktivitet i RAS [20]. Dette
kan maske modvirkes ved behandling
med ACEi/ARB. Det er gnskveerdigt, da
hypokalisemi gger risikoen for arytmier
ved samtidig behandling med QTc-in-
terval-forleengende lseegemidler som fx
azithromycin og hydroxychloroquin, der
har veeret neevnt som mulige kandida-
ter til behandling af COVID-19 [21, 22].
Der er aktuelt ingen data, der kan
belyse, om patienter i behandling med
ACEI/ARB er i gget risiko for at blive
smittet med COVID-19. Opggrelser fra
Kina og Singapore har heller ikke kunnet
dokumentere, om ACEi/ARB-behandling
forveerrer eller forbedrer sygdomsforigb
eller mortalitet hos patienter indlagt
med COVID-19 [19, 23—-28]. Mange har
udtrykt bekymring over, at patienter
med kardiovaskuleer sygdom og diabe-
tes ser ud til at veere overrepraesenteret
i de observationelle COVID-19-opgarel-
ser [1, 19, 23, 26, 27, 29, 30]. Det har
fort til overvejelser om ophgr med ACEi/
ARB-behandling pga. mistanke om gget
risiko for COVID-19. Men bl.a. fordi be-
handlingen — qua studiernes observatio-
nelle natur — ikke er tilfeeldigt fordelt,
kan studierne ikke uden videre besvare
dette spgrgsmal. Studierne tager heller
ikke i tilstreekkelig grad hgjde for for-
skelle i fx alder, sygdoms- og behand-
lingsvarighed, type af ACEi/ARB-ekspo-
nering og komorbiditet.
ACEi/ARB-behandling er en hjgrne-
sten i behandlingen af hjertekarsyg-
domme og diabetes mv. P4 den bag-
grund anbefales, at alle patienter, der

er i behandling med ACEi/ARB, skal
fortsaette denne — ogsa i tilfaelde af CO-
VID-19-sygdom [31]. Denne anbefaling
er i trdd med adskillige internationale
leegevidenskabelige selskaber [32-42].

NSAID

WHO advarede 17. marts 2020 om, at
patienter med sygdom som fglge af CO-
VID-19 bgr undga ibuprofen [43]. WHOs
udmelding fulgte en udmelding fra de
franske myndigheder om, at anti-inflam-
matoriske laeegemidler kunne forveerre
effekten af virus [44]. Efterfglgende har
bade Det Europeeiske Leegemiddelagen-
tur (EMA) og Leegemiddelstyrelsen
meldt ud, at der aktuelt ikke er doku-
mentation for, at ibuprofen skulle for-
veerre COVID-19 [45, 46], og WHO har
trukket deres advarsel tilbage [43].

Sammenfatning

Aktuelt er der ikke videnskabelig evi-
dens for, at ibuprofen/NSAID ggr mere
skade end gavn hos patienter med CO-
VID-19, hvis der ikke er kontraindika-
tioner for behandling med NSAID. Der
er sdledes ikke beleeg for at anbefale
seponering af i gvrigt velindiceret be-
handling med NSAID hos patienter med
COVID-19. Generelt anses paracetamol
som et fornuftigt fgrstevalg til smerte-
lindring og feberreduktion.

Evidensgennemgang

Hypotesen om, at NSAID kan forveerre
forlgbet ved COVID-19 bygger pa teo-
retiske overvejelser og enkelte kasui-
stikker. Den franske Sundhedsminister
Oliviér Véran tweetede 14. marts 2020,
at patienter med formodet COVID-19
ber undga anti-inflammatoriske lzege-
midler [47]. For da havde en infekti-
onsmedicinsk leege i Frankrig berettet
om fire tilfeelde af unge raske patienter

med COVID-19, som udviklede alvorlige
symptomer efter brug af NSAID i det
tidlige sygdomsforlgb [48]. Det har vee-
ret naevnt, at ibuprofen gger niveauet
af ACE2 [1]. Ved en sggning pa PubMed
efter studier, der underbygger dette ud-
sagn, findes to relevante dyrestudier,
som imidlertid ikke frembringer overbe-
visende evidens herfor. | det ene studie
s& man pa betydningen af ibuprofen pa
kardiel fibrose i rotter med type 1-dia-
betes og fandt, at ratioen mellem ACE
og ACE2 var gget sammenlignet med
kontrolgruppen [49]. Denne forskel
mellem ACE og ACE2 blev udvisket ved
behandling med ibuprofen. | det andet
studie s& man pa veevsekspressionen af
ACE og ACE2 i rotter med arthritis be-
handlet med forskellige NSAID (rofeco-
Xxib, meloxicam, celecoxib og flurbipro-
fen). Rotterne blev sammenlignet med
rotter, der ikke fik NSAID, og med raske
rotter. Man fandt, at de forskellige
NSAID sa ud til at gge ACE2 i veev fra
nyre og hjerte [50].

Der er aktuelt hverken kliniske kon-
trollerede studier eller velgennemfarte
observationelle studier, der kan doku-
mentere, hvorvidt patienter med CO-
VID-19 bgr undga NSAID. Leegemiddel-
styrelsen gennemfgrer aktuelt en ha-
steundersggelse for at belyse spgrgs-
malet med udgangspunkt i data fra de
danske sundhedsregistre (46). Parace-
tamol anbefales generelt som et fornuf-
tigt farstevalg til smertelindring og fe-
berreduktion ved COVID-19 [51].
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De oversete bivirkninger

Peter Skov Esbech! og Jesper Hallas!?

Nar patienter behandles med laegemid-
ler, kan der opsta velkendte bivirknin-
ger, der ufrivilligt ikke erkendes af en
kliniker og dermed ikke identificeres.

1) Afdeling for Klinisk Biokemi og Farmakologi,
Odense Universitetshospital

2) Klinisk Farmakologi og Farmaci, Institut for
Sundhedstjenesteforskning, Syddansk
Universitet

| det folgende belyses udfordringen
ved oversete bivirkninger, og de hyp-
pigst forekommende udfordringer frem-
haeves ved hjeelp af eksempler. Denne
artikel definerer oversete bivirkninger
som bade velkendte og ikke-velkendte
bivirkninger, der ufrivilligt ikke erkendes
af en kliniker. Dette skal ikke ses som
en nedvurdering af leegernes evner,
men som en konstatering af, at over-

sete bivirkninger er en udfordring, som
kan bunde bade i en forskellig opfat-
telse mellem leeger og patienter og i,
hvordan man modtager oplysningerne
om bivirkninger fra sine patienter.

En konsekvens af, at disse ellers vel-
kendte bivirkninger ikke identificeres,
kan veere, at patienten pa eget initiativ
ophgrer med medicinen netop pa grund
af bivirkninger, og bivirkningerne sale-



Faktaboks:
Konsekvenser ved manglende
handtering af bivirkninger

e Nedsat compliance
e Uproportionel lidelse eller gene
e Risiko for ordinationskaskader

des ikke registreres. En anden konse-
kvens af ikke-erkendte bivirkninger fra
behandlingen kan veere ungdvendig li-
delse i forhold til, hvilken gavn patienten
har af behandlingen. Det kan dreje sig
om kvalme, appetitlgshed eller lignende,
som maske af klinikeren anskues som
mindre betydende bivirkninger, men
som potentielt har stor indvirkning pa
patientens livskvalitet. En tredje konse-
kvens ved ikke at erkende bivirkninger
er, at bivirkningerne bliver opfattet som
et nyt helbredsproblem af bade kliniker
og patient. Det kan fgre til medikamen-
tel behandling af bivirkninger, hvor der
sa igen er potentiale for nye bivirkninger
og ultimativt en risiko for at skabe en
uheldig ordinationskaskade.

Et eksempel p& uhensigtsmeessige
ordinationskaskader er fx parkinsonisti-
ske bivirkninger til metoclopramid. Me-
toclopramid blokerer dopaminrecepto-
rerne i CNS, og behandling med yderli-
gere dopamin giver ikke anledning til
bedring af symptomer, da receptorerne
fortsat er optaget [1]. Endvidere kan
neevnes brugen af receptpligtig hoste-
medicin, codein og noscapin ordineret
efter opstart af en ACE-heemmer til
trods for, at anbefalingen ved irritativ
hoste er at skifte til angiotensin I1-blok-
ker [2]. Det er endvidere pavist, at bi-
virkninger, der ikke handteres tilstreek-
keligt, nedseetter komplians for det
givne leegemiddel [2].

Det rationelle valg ved behandlings-
kreevende bivirkninger vil veere en re-
duktion af dosis eller en seponering af
det udlgsende leegemiddel, da bivirk-
ningerne herefter som oftest vil fortage

sig.

Hyppige preeparater

og oversete bivirkninger

| det fglgende tages der udgangspunkt
i de mest solgte leegemidler, da en gen-
nemgang af disse vil have stgrst poten-
tiel nyttevirkning og kan tjene som ek-
sempler pa en generel fremgangsmade.
| Tabel 1 er preesenteret de 21 mest
solgte preeparater i Danmark i 2018 ba-
seret pa antallet af borgere, der har
indlgst en recept.
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Ibuprofen har nogle ganske vold-
somme og velkendte bivirkninger sa-
som gget risiko for akut myokardiein-
farkt og gastrisk blgdning. Ibuprofen
har dog ogsé nogle mere ukendte bi-
virkninger, som er sveere at spore for
bade patient og kliniker, hvis ikke pro-
blemstillingen kendes. Ifglge veludfarte
epidemiologiske kohortestudier [3, 4]
kan brugen af NSAID-preeparater fare
til en lille, men ikke ubetydelig stigning
i blodtryk eller behov for intensivering
af antihypertensiv behandling. Selvom
det endnu ikke er klarlagt, misteenkes
prostaglandininhibitionen blandt de
ikke-selektive COX-heemmere (herun-
der ibuprofen) for at veere en af de
mere sandsynlige virkningsmekanismer
bag ggningen i patienternes blodtryk,
som medfgrer behov for intensivering
af behandlingen.

Pantoprazol nedseetter i lighed med
andre protonpumpehaemmere (PPI) sy-
resekretionen i mavesaekken ved irre-
versibelt at inaktivere H*/K*-ATPasen i
parietalcellerne. Det medfgrer, at for-
nyet syreproduktion sker ved nydan-
nelse af parietalceller. PPl betragtes ge-
nerelt som sikre lsegemidler og er ogsa
godkendt til langtidsbehandling. Dog er
PPI-behandling associeret med en gget
risiko for bakteriel gastroenteritis [5,
6].

PPI kan ogsa inducere mundtgrhed.
For pantoprazol er det i produktresumé-

erne angivet som en ikke almindelig bi-
virkning (0,1-1%). Mundtgrhed kan
fore til andre problemer, subjektive fx i
form af smagsforstyrrelser og objektive
fx i form af gget risiko for caries og pa-
rodontose — ofte med deraf fglgende
stagrre tandlaegeregninger. Mundtgrhed
er dog ogsa et relativt hyppigt selv-
steendigt problem [7].

Bade atorvastatin og simvastatin
har myalgi som velkendt bivirkning.
Myalgi er dermed ikke en overset bi-
virkning, men en bivirkning, som i
nogle tilfeelde handteres forkert. Myalgi
optraeder i varierende grad for alle sta-
tiner svarende til 2,5-5% [8], og det er
en hyppig arsag til seponering af stati-
ner [9]. Statinrelaterede muskelsmerter
er dosisafheengige, og patienter, der
behandles med statiner, vil derfor ofte
kunne have gavn af lavere dosis frem
for fuldstaeendig seponering af leegemid-
let. Sa til trods for at myalgi er en vel-
kendt bivirkning, kan der ved at eendre
adfeerd i handteringen af denne bibe-
holdes flere pa statinbehandling (om
end pa en lavere dosis).

Amlodipin har perifere gdemer som
en meget almindelig bivirkning og der-
udover obstipation som en almindelig
bivirkning. Hvis disse bivirkninger op-
star, vil den rationelle handtering besta
i at eendre behandlingen til et andet
preeparat med samme blodtryksseen-
kende effekt. Men netop perifere gde-

Tabel 1. Hyppigst brugte laegemidler i Danmark, 2018

Antal

individuelle Hyppigt oversete/
Laegemiddel brugere mistolkede bivirkninger>
Paracetamol 1.086.915 Ingen
Phenoxymethylpenicillin 641.120 Diarré
Ibuprofen 608.605 Veeskeretention, svigt af antihypertensiv beh.
Amlodipin 336.435 Obstipation, gdemer
Pantoprazol 330.630 Infektigs gastroenteritis
Simvastatin 310.410 Myalgier
Atorvastatin 305.555 Myalgier
Acetylsalicylsyre 288.065 Ingen
Losartan 280.330 Ingen
Metoprolol 280.315 Impotens
Pivmecillinam 278.755 Diarré
Levonorgestrel og ethinylestradiol 242.620 Dysfori
Bendroflumethiazid og kalium 225.110 Mundtgrhed
Tramadol 212.320 Obstipation, mundtegrhed
Estradiol 201.165 Dysfori
Salbutamol 194.655 Tremor
Hydrocortisonbutyrat salve 193.200 Ingen
Kaliumchlorid 191.140 Dyspepsi
Metformin 181.485 Dyspepsi
Dicloxacillin 174.170 Diarré, dyspepsi, hududsleet
Furosemid 172.600 Central dehydrering, hypovolaemi

*) Obs! Listen er ikke udtemmende.
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mer og obstipation kan fare til uhen-
sigtsmaessige ordinationskaskader.

Perifere gdemer ses ikke sjeeldent
forsggt behandlet med furosemid, som
dog ikke afhjeelper perifere gdemer,
men afhjeelper central overhydrering.
Som beskrevet tidligere ses her ingen
positiv effekt af det tillagte lsegemiddel,
og patienten oplever kun bivirkninger
heraf, eksempelvis central dehydrering
eller inkontinens som folge af gget diu-
rese. Der er eksempler pa, at inkonti-
nens efterfglgende forsgges farmakolo-
gisk behandlet til trods for, at en utilsig-
tet virkning af furosemid er en oplagt
forklaring pé inkontinens [10].

Risikoen for disse ordinationskaska-
der stiger, hvis flere lzeger involveres i
behandlingen af patienten. | 2019 blev
der publiceret et epidemiologisk studie,
der ved hjeelp af leegemiddel- og hel-
bredsregistre dokumenterede en gget
risiko for at f& udskrevet loop-diuretika
efter opstart af calciumkanalblokkere
(CKB). I studiet finder de gget risiko
ved hgje doser, hgjere risiko for patien-
ter, der ikke modtager andre antihyper-
tensiva, og stgrst risiko inden for de
forste fire maneder efter start af be-
handling med CKB [11]. Obstipation in-
debeerer en lignende risiko for tilleeg af
leegemidler og uheldige ordinationskas-
kader.

Foruden de kendte bivirkninger, der
kan fare til ordinationskaskader, er am-
lodipin associeret til gingival hyperplasi
i flere publicerede kasuistikker, heri-
blandt en anfert estimeret frekvens pa
1,7% og 3,3% [12], hvilket er markant
hyppigere end, hvad der er angivet i de
respektive produktresuméer (< 0,01%).
Gingival hyperplasi er bade generende
for patienterne og kan fgre til hyppigere
tandleegebesgg, tandkagdsproblemer og
stgrre tandleegeregninger.

Hvad er klinikerens rolle?

I udvalgte situationer bgr klinikeren ak-
tivt interessere sig for, om patienten har
bivirkninger, der kompromitterer livs-
kvaliteten eller behandlingsadheerens.
Det er ikke altid nok at stille patienten
et dbent spgrgsmal om, hvorvidt han el-
ler hun har gener af behandlingen. Et
fyldestgerende svar forudseetter, at pa-
tienten kommer i tanke om bivirkningen
i konsultationen, at patienten selv over-
hovedet har opfattet bivirkningen som
en sadan og ikke som en tilfeeldigt op-
stéet gene, og at der ikke er andre bar-
rierer for at forteelle om det, fx patien-
tens blufeerdighed. Det er da ogsa pa-
vist, at sddanne abne spgrgsmal er langt

mindre produktive end, hvis man syste-
matisk udspgrger om preeparatets
kendte bivirkninger ved brug af en tjek-
liste [13]. Preeparatets produktresumé
kan bruges som tjekliste, men man bar
dog veere opmaerksom pa, at ikke alt,
hvad der er anfart, reelt er bivirkninger.
Disse lister baseres oftest til dels pa
spontane bivirkningsindberetninger, der
kan generere falske sammenhaenge. Det
vil derfor veere rimeligt at begraense den
systematiske udspgrgen til de hyppigst
forekommende bivirkninger.

Derudover kan klinikeren overveje
at tage stilling til bivirkningens kausali-
tet, dvs. sandsynligheden for, at det ge-
nerende symptom reelt er en bivirkning
og ikke en tilfeeldigt opstaet gene. Her
kan man fx lsegge veegt pa den tids-
maessige sammenhang mellem start af
behandling med leegemidlet og proble-
mets opstden, om patienten har andre
dispositioner for symptomet, om symp-
tomet svinder ved dosisreduktion eller
seponering, og om det kommer igen
ved fornyet start af behandlingen. For
de seerligt interesserede findes der al-
goritmer til at estimere en arsagssam-
menhaeng [14].

Endelig bgr klinikeren overveje, om
andre behandlingsalternativer skal for-
sgges. Hvis klinikeren skgnner, at bi-
virkningen er acceptabel i forhold til lse-
gemidlets gavn, og at patienten derfor
skal fortsaette behandlingen, bgr klini-
keren sikre sig patientens accept af
denne afvejning. Det kan tenkes, at
patienten har andre veerdier eller prae-
ferencer end leegen.

Konklusion

Bivirkningshandtering er en sveer disci-
plin, som kreever fokus, da fgrste skridt
er korrekt identifikation. Hvis ikke bi-
virkningen identificeres korrekt, er det
heller ikke muligt at handtere den kor-
rekt. 1 denne gennemgang er der ek-
sempler pa uacceptable gener, farma-
kologisk behandling af bivirkninger, og
at bivirkninger fgrer til seponering eller
autoseponering. Uagtet hvilken konse-
kvens det matte have, er det vigtigt at
have bivirkningers karakter for gje, da
bivirkninger, som af klinikeren maske
opfattes som ubetydelige, kan have
stor indvirkning pa livskvaliteten for
den enkelte patient. Det drejer sig bade
om velkendte bivirkninger, erkendte bi-
virkninger og ikke-erkendte bivirknin-
ger. Udfordringen i disse bivirkninger,
der jo ogsa kan forekomme som selv-
steendige symptomer, er at adskille
dem fra interindividuelle forskelle.

Hvis ikke opmaerksomheden fasthol-
des, kan tolkningen af bivirkninger som
nye symptomer fgre til uhensigtsmaes-
sig farmakologisk behandling. Udfor-
dringen i dette er blandt andet, at der
vil veere tale om symptombehandling,
som ikke ngdvendigvis rationelt giver
mening. Eksemplet med at behandle bi-
virkningen ved en dopaminantagonist
med tilfgrsel af mere dopamin star som
et lysende eksempel pa, hvor vigtigt
det er at undersgge nye symptomer og
bivirkninger kritisk for at kunne hand-
tere dem mest rationelt.

Maengden af oplysninger, man kan
modtage fra sine patienter, kan variere
afhaengigt af, om man spgrger dem
abent eller udleverer en tjekliste, som
man kan drgfte ud fra [13]. Forskellen i
opfattelse af bivirkninger, hvilke man
kan acceptere, og hvilke man ikke kan
acceptere, kan udggre et vigtigt skel
mellem patient og leege. For at imgde-
komme dette skel bedst muligt kan
man for de hyppigst benyttede preepa-
rater overveje at anvende en tjekliste,
som patienter kan udfylde, fgr de mg-
der op til kontrol for deres medicinske
behandling. Denne tjekliste kan fx udle-
veres i forbindelse med udskrivelse af
det pageeldende preeparat. Det reprae-
senterer saledes én mulig tilgang til at
skabe et bedre overblik over, hvilke sen-
dringer patienten har oplevet i forbin-
delse med sin medicinske behandling. |
en presset hverdag kan det veere sveert
at implementere ovenstadende, men ved
at prioritere identifikation af bivirknin-
ger kan disse ogsa behandles korrekt.
Dermed gges komplians og kvaliteten af
farmakologisk behandling. Ved tvivis-
spagrgsmal om bivirkninger kan der sg-
ges rad i de respektive leegemidlers
produktresuméer, hos bivirkningsmana-
gere eller hos de regionale leegemiddel-
informationer.
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