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Vatskebrist och dehydrering -
lakemedelsjustering

Nedanstaende information riktar sig till lakare och
sjukskoterskor som moter patienter med dehydrering och
vatskebrist. Med dehydrering och vatskebrist menas i detta
dokument aven tillstand med risk for eller hotande dehydrering
och vatskebrist.

Syftet med dokumentet ar att ge lakaren stod for att utfora
lakemedelsjusteringar hos patienter med dehydrering samt att
ge sjukskoterskor stod i att identifiera patienter med
risklakemedel vid dehydrering.
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Bakgrund

Vid akut vatskebrist och dehydrering kan njurfunktionen férsamras.
Sjunkande systemblodtryck sanker aven filtrationstrycket i glomeruli i
njuren, vilket leder till en nedsatt urinproduktion. De lakemedel som i hdg
grad utsbndras via njurarna riskerar att ackumuleras i kroppen, vilket kan
leda till 6verdosering och allvarliga biverkningar. Vissa lakemedel kan 6ka
risken for akut njursvikt. Vid akut vatskebrist kan elektrolytstérningar
uppkomma. Elektrolytstorningar kan &ven ses som biverkningar av vissa
lakemedel och i kombination med vatskebrist tka risken for allvarlig
biverkning.

Patienter som riskerar akut vatskebrist och dehydrering &r de som hastigt
insjuknar i t.ex.

e krékningar

e diarré

o feber (> 38°C)

e annan sjukdom som medfor svarigheter att &ta eller dricka

Aven vid ihdllande varmebdlja finns risk for dehydrering.
Kliniska tecken pa dehydrering:

e torra slemhinnor

e nedsatt hudturgor

e |ag urinproduktion

e hog puls

e Okad andningsfrekvens

Upprattat av Levrén Karin /Lakemedelsavdelning /Falun
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e slohet
o fdrvirring

Overvag alltid om akuta symptom kan ha orsakats av lakemedel. Manga
lakemedel kan vid hég dosering orsaka diarré, krékningar och grumlat
medvetande.

Vid vatskebrist och dehydrering rekommenderas tillfalligt uppehall och/eller
justering av viss lakemedelsbehandling tills den aktuella situationen ar
stabiliserad. | nedanstaende tabeller beskrivs vilken lakemedelsbehandling
som avses.

Observera att dokumentet inte erséatter en individuell bedémning.

Gor garna upp en plan for hantering av patientens lakemedelsbehandling
vid vatskebrist innan en sadan situation uppstar.

Om patienten har dosdispenserade lakemedel och/eller delegerad
lakemedelshantering

Sarskild observans kravs for patienter med dosdispenserade lakemedel.
For patienter med kommunal héalso- och sjukvard bedomer lakare och
sjukskoterska i samrad hur tillfalligt uppehall bast genomfors.

Gloém inte att kontrollera om patienten som bor hemma har delegerad
lakemedelshantering. | sadant fall ska respektive hemsjukvardsorganisation
kontaktas nar lakemedelslistan (tillfalligt) justeras.

| Pascal kan man klicka pa fliken expedition under respektive lakemedel for
att se vilket generika som ligger i dospasen. Det gar ocksa att se pa
“utskrift-forteckning recept” vilket preparat som ar expedierat.

For identifiering av enskilda tabletter i dospasen - stk upp aktuellt generika
i FASS och se bild alternativt beskrivande text for tabletternas utseende.
Hjalp med ytterligare tablettidentifiering finns pa www.FASS.se, se lank till
tablettidentifiering till héger om sékknappen.
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Tabell 1: Lakemedel dar tillfalligt uppehall rekommenderas vid risk for

vatskebrist

e Beddm hur lange uppehallet bor vara samt om nagon uppféljning behovs.

e Sitt inte ut lakemedlet i TC! Andra dosering till ’0” och ange datum for nytt
stallningstagande

e Kom ihdg kombinationspreparat!

e Tabellen ar inte heltdckande for alla preparat el preparatnamn.

Lakemedelsgrupp

Exempel pa preparat

Fo6lj upp/beakta

Diabeteslakemedel

Metformin samt kombinationer

SU-preparat: glipizid, glimepirid,
repaglinid (NovoNorm)

GLP-1-agonister samt
kombinationer:

dulaglutid (Trulicity), liraglutid
(Victoza), semaglutid (Ozempic)

SGLT2-hdmmare samt
kombinationer:
empagliflozin (Jardiance),
kanagliflozin (Invokana),
dapagliflozin (Forxiga)

Folj upp blodsocker
om langvarigt
uppehall.

Beakta att
fodointaget ofta
minskas vid
uttorkning.

Hypoglykemi ar varre
an kortvarig
hyperglykemi.

Lakemedel for hjarta och
karl

ACE-hammare samt
kombinationer: enalapril,
ramipril

Angiotensinreceptorblockare
samt kombinationer:
kandesartan, losartan sakubitril +
valsartan (Entresto)

Vid langvarig
utsattning, behover
blodtrycket foljas

upp?

Diuretika: Furosemid, eplerenon
(Inspra), spironolakton,
bendroflumetiazid (Salures),
hydroklortiazid, amilorid +
hydroklortiazid, metolazon

Risk for 6dem el
forvarrad hjartsvikt?

Digitalis: Digoxin

Puls

Psykofarmaka

Litium: Lithionit, Litarex,
litiumkarbonat

Psykiskt status.
Tillfallig utsattning
bor ske i samrad
med psykiater

Antiinflammatoriska
smartstillande lakemedel

NSAID: Diklofenak, ibuprofen,
ketoprofen, naproxen, celecoxib
(Celebra), etoricoxib (Arcoxia)
Acetylsalicylsyra i
smartdosering (Treo, Magnecyl)

Behov av annan
smartbehandling?
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Tabell 2: Lakemedel dar uppehall inte bor goras vid risk for vatskebrist

Vissa lakemedel bor behallas vid risk for dehydrering, men kan behova 6vervakas extra
noga och eventuellt krdva dosjustering, se tabell nedan.

e Kom ihag kombinationspreparat!
e Tabellen ar inte heltdckande for alla preparat el preparatnamn.

Lékemedelsgrupp

Exempel pa preparat

Folj upp/beakta

Antiepileptika

Karbamazepin (Tegretol),
oxkarbazepin (Trileptal),
valproat (Ergenyl,
Absenor), lamotrigin,
gabapentin, pregabalin
(Lyrica), levetiracetam
(Keppra)

Vid nedsatt njurfunktion
kan dosjustering behovas.

Vissa av preparaten kan
koncentrations-
bestammas.

Antikoagulantia

DOAK: apixaban (Eliquis),
dabigatran (Pradaxa),
edoxaban (Lixiana),
rivaroxaban (Xarelto)

Warfarin (Waran)

Hepariner: Fragmin,
Innohep

Dosjustering kan behodvas
vid paverkad njurfunktion.

Om Waran och flera
dagars dehydrering - folj
PK-INR.

Trombocyth&mmare:
Acetylsalisylsyra (Trombyl),
klopidogrel (Plavix),
tikagrelor (Brilique)

Diabetslakemedel

Insuliner

Dosjustering kan behodvas
- folj blodsocker!

Beakta att fodointaget ofta
minskas vid uttorkning.

Hypoglykemi ar varre an
kortvarig hyperglykemi.

Immunsuppressiva
lakemedel

Ciklosporin (Sandimmun),
takrolimus (Adport)

Kontakta
specialistmottagning.

Lakemedel for hjarta och
kérl

Betablockerare:
Metoprolol, bisoprolol,
atenolol, carvedilol

Dosen kan behova
minskas, folj puls och
blodtryck.

Parkinsonlakemedel

Levodopa

Perorala kortikosteroider

Prednisolon, betametason

Vid langvarig dehydrering
kan dosen behdva dkas.

Skoldkortelhormoner

levotyroxin (Levaxin,
Euthyrox)
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Lakemedelsfordjupning

ACE-hdmmare, angiotensinreceptorblockerare (ARB), Entresto,
diuretika och NSAID

Hos &aldre med nedsatt njurfunktion och akut vatskefdorlust pga. krakningar,

diarré, svar infektion eller dehydrering kan samtidig behandling med dessa

preparat 0ka risken for akut njursvikt och elektrolytrubbningar. Perorala och
intravendsa NSAID-preparat kan ge svar njursvikt. Lagdos acetylsalicylsyra
for trombocytaggregationshamning gar dock bra att anvanda.

Prostaglandiner behdvs for att uppratthalla tryck och genomblddning i
njuren vid hypovolemi och hypotoni. De verkar genom att dilatera ingaende
blodkarl (afferent arteriol) till glomeruli. NSAID hammar
prostaglandinsyntesen och vid tillstand med hypovolemi uteblir saledes den
regleringsmekanism som uppratthaller njurgenomblddningen.

Angiotensin Il uppratthaller trycket i njuren genom vasokonstriktion av
utgaende blodkarl (efferent arteriol) fran njuren. ACE-hammare och ARB
ger minskad bildning av angiotensin Il och darmed vasodilatation och lagre
tryck i njuren samt séankning av systemblodtrycket. Vid tillstand med
hypovolemi behovs en vasokonstriktion for att uppratthalla filtrationstryck i
glomeruli, annars finns risk att en njursvikt utvecklas.

Vid hypovolemi och fortsatt anvédndande av diuretika Okar risken ytterligare
for njursvikt och elektrolytrubbningar.

Diabeteslakemedel

Metformin

Metformin utsondras via njurarna och vid tillstand med férsamrad
njurfunktion kan dosen bli fér hog da lakemedlet ackumuleras. Metformin
kan i kombination med akuta sjukdomstillstand och dehydrering ge
laktatacidos. Risken for laktatacidos Okar ytterligare om dosen blir for hog
pga sankt njurfunktion.

SGLT2-hammare

SGLT2-h&dmmare har viss diuretisk effekt och kan darmed ge volymfdrlust
samt sénka blodtrycket nagot.

SGLT-2 hammare har aven férknippats med risk for normoglykemisk
ketoacidos vid olika stressituationer hos patienter med diabetes. SGLT2-
hammare bor undvikas vid tillstdnd med ckad ketosbenagenhet, sdsom vid
fasta, allvarliga infektioner samt dehydrering.
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SU-preparat

SU-preparat stimulerar insulinfrisattning. Den blodglukosséankande effekten
sitter i 24-timmar efter intagen dos vilket medfor risk for allvarliga och
langdragna hypoglykemier vid minskat fodointag, exempelvis vid magsjuka.
SU-preparat har forknippats med risk for hypoglykemi vid nedsatt
njurfunktion.

Repaglinid

Repaglinid stimulerar insulinfrisattning pa likartat satt som SU-preparat.
Risken for hypoglykemi anses dock vara nagot lagre an for SU-preparat.
Repaglinid ges till maltid vilket kraver att fodointag sakerstélls. Forsiktighet
rekommenderas vid hog alder och minskat fodointag pga. risk for allvarliga
och langdragna hypoglykemier.

GLP-1-receptoragonister

GLP-1-receptoragonister verkar genom att stimulera insulinfrisattning vid
maltid, hamma glukagonfrisattningen samt bromsa ventrikeltémning.
Vanliga biverkningar av GLP-1-agonister ar gastrointestinala biverkningar
som illamaende, krékning och diarré vilket kan ge dehydrering. Vid akut
vatskefdrlust kan namnda biverkningar av GLP-1-agonister 0ka risken for
akut njursvikt.

Immunsuppressiva lakemedel

Ciklosporin och takrolimus ar calcineurinhAmmare och minskar
transkriptionen av IL-2 och andra cytokiner i T-lymfocyter. De anvands
bland annat som immunhammare vid transplantation. Takrolimus har en lag
biotillganglighet vid oral administration, endast 20 % nar blodbanan. Diarré
ger, nagot kontraintuitivt, en hog takrolimuskoncentration. Detta da diarré
ger en nedreglering av ett protein (P-glycoprotein) respektive ett enzym
(CYP3A4) i tarmen, vilka annars sanker upptaget av respektive
metaboliserar takrolimus. Sammantaget bér lakemedelskoncentration foljas
vid risk for uttorkning, vilket bor skotas av specialistklinik.

Lakemedel med smalt terapeutiskt intervall

Litium, digoxin och antiepileptika &r exempel pa preparat med smalt
terapeutiskt intervall. Dehydrering och akut njursvikt kan ge 6kade
serumkoncentrationer med risk for allvarliga biverkningar.

Litium utsdndras nastan helt via njurarna och hanteras ungeféar som
natrium. Det filtreras fritt och reabsorberas sedan i proximala tubuli.
Dehydrering eller njursvikt héjer litiumreabsorbtionen och darmed
serumkoncentrationen. Beslut om tillfallig utsattning av litium bor hanteras i
samrad med specialist i psykiatri.
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Digoxin utsdndras huvudsakligen oférandrat via njurarna. Halveringstiden
beror pa njurfunktionen och uppgar vid normal njurfunktion till 1,5-2 dygn.
Vid njursvikt kan halveringstiden stiga till uppemot en vecka. Tillfalligt
uppehall med digoxin bér goras vid akut njursvikt pga risk for ackumulering
av digoxin.

Behandling med antiepileptika bor inte avbrytas plotsligt pga. risk for
utsattningsanfall. Dosen kan behdva justeras. Overvag
koncentrationsbestamning.

Betablockerare

Betablockerare kan i samband med dehydrering bidra till en otillracklig
hjartminutvolym. Behandling med betablockerare boér inte avbrytas plotsligt
pga. risk for kardiella utsattningssymtom men vid dehydrering kan dosen
behtva minskas.

Om dokumentet

Dokumentet ar baserat pa Region Uppsalas riktlijne
"Lakemedelsjusteringar vid vatskebrist, information till férskrivare” och har
omarbetats fér Region Dalarna av Nadja Schuten Huitink (distriktslékare
Svérdsjo VC och informationslékare Lakemedelsavdelningen Falun), Leif
Kolmodin (ST-lakare Medicinkliniken Falun) samt Maria Forsberg
(Apotekare Lakemedelsavdelningen Falun). Riktlinjen &r granskad och
godkand av Lakemedelskommittén i Dalarna.




