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Polyfarmasi er vanlig i geriatrien, og de eldste og
skrgpeligste er bipersoner i den medisinsk-vitenskapelige
litteraturen. Tenk deg derfor godt om fgr du tar pa deg
ekstrapoleringsbrillene og putter nok et medikament i en
allerede velfylt medisinkoffert.

Den gamle og skrapelige sykehjemsbeboeren med kostregulert diabetes mellitus,
hjertesvikt og demens kommer tilbake fra sykehuset etter behandling for
urinveisinfeksjon og tungpustethet. Da han reiste dit, brukte han elleve faste
medikamenter. Nd er et tolvte lagt i medisinkofferten: en SGLT2-hemmer, primert rettet
mot hans hjertesvikt.

Dette er en scene som kunne veert klippet ut av hverdagen ved alle landets sykehjem.
Der pasienten spiller rollen som stilltiende mottaker av en stadig voksende haug med
piller, og der du kan vere rimelig sikker pa at effekten av de fleste av dem aldri har
blitt tilstrekkelig utforsket pa de gamle og skrgpelige. Og du, eller jeg, har rollen som
forvaltere av god (?) medisinsk praksis.

Jeg har selv vert bade avsender og mottaker av slike «ofre» for
ekstrapoleringsmedisinen, det innremmer jeg uten forbehold. For det er neimen ikke
alltid like enkelt & finne balansen mellom sunt klinisk skjgnn og idealet om a rotfeste
behandlingstiltak i noe som er vitenskapelig studert, eller, som ofte i geriatrien,
muligens kan virke ogsa blant dem som sjelden blir invitert i medisinske
litteraturselskap. Og hvem kan forvente at den unge og uerfarne legen i sykehus,
sykehjem eller allmennpraksis vil finne pa a sa tvil om behandling som grenspesialisten
har anbefalt?
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«Det er neimen ikke alltid like enkelt a finne balansen mellom sunt
klinisk skjonn og idealet om a rotfeste behandlingstiltak i noe som
er vitenskapelig studert, eller, som ofte i geriatrien, muligens kan
virke ogsa blant dem som sjelden blir invitert i medisinske
litteraturselskap»

En langtidsbeboer i sykehjem har svert ofte kronisk og alvorlig sykdom i flere
organsystemer, har en sannsynlighet for demensdiagnose pa over 80 % og hay
sannsynlighet for & de i lgpet av de neste tolv manedene. Hun, eller han, bruker
gjennomsnittlig 8-9 faste medisiner daglig, som for noen av dem erstatter frokosten.
Mange av dem strever med svelgeproblemer og bivirkninger av ymse slag. Denne
polyfarmasien, som ikke bare i seg selv er assosiert med oversykelighet og
overdadelighet, gir ogsa et interaksjonspotensial som gjar hverdagen til bade oss leger,
pleiepersonell og pasientene vare rimelig uforutsigbar. Og i den stadig mer
subspesialiserte sykehusmedisinen vil nok noen, i beste hensikt, tenke at
retningslinjebasert behandling av sykdom i enkeltorganer ofte er til det beste ogsa for
de eldste og skrapeligste.

To uker seinere fdr sykehjemsbeboeren makroskopisk hematuri og dysuri, blir raskt
hayfebril og legges inn med mistenkt urosepsis. Ved innkomst er han omtdket, arteriell
blodgass viser lett forhgyet blodsukker og alvorlig ketoacidose, og det vokser etter
hvert E. coli fra bade blod og urin. Under sykehusoppholdet er han i tillegg preget av
hyperaktivt delirium. Han blir skrevet ut i noenlunde velbefinnende med antibiotika i
tablettform. I epikrisen er det presisert at ketoacidosen sannsynligvis er utlgst av
SGLT2-hemmeren, at dette medikamentet ogsd sannsynligvis har bidratt til utviklingen
av urosepsis, og at han ikke skal bruke denne medikamentgruppen igjen.

«Det er kanskje ikke vanskelig a forsta at verken
legemiddelindustrien, klinikere eller meritterte professorer er veldig
fristet til a sette forskningssokelyset pa de eldste og skropeligste»

En tid tilbake gjorde jeg en hgyst uvitenskapelig skrivebordsgvelse: Ved bruk av
sgkeordene «nursing home» kom jeg frem til at dette ga treff for omkring tre promille
av alle PubMed-indekserte medisinske publikasjoner.

Det er kanskje ikke vanskelig a forstd at verken legemiddelindustrien, klinikere eller
meritterte professorer er veldig fristet til & sette forskningssgkelyset pa de eldste og
skragpeligste, som har kort forventet levetid, en lang liste med konfunderende faktorer
og utfordringer med tanke pa a gi informert samtykke. Og der det viktigste endepunktet
bgr vere livskvalitet, ikke risikoen for dgd innen en begrenset tidsperiode.

Sykehjemspasienten er en biperson i den medisinsk-vitenskapelige litteraturen, og slik
vil det nok forbli. Dette ma vi som, bade i sykehus, sykehjem og allmennpraksis,
forvalter helsen til de mest sdrbare og skrapelige, ha i mente nar vi vurderer a putte nye
medikamenter i en ofte allerede overfylt medisinkoffert.
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