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Det kan veere nyttig a diskutere med kollegaer etter et e-leeringskurs.
Kurskompis gir deg muligheten til dette! Med et ferdig opplegg kan du trene pa
a omsette teori til praksis, enten alene eller sammen med andre.

Kurskompis tar inntil 30 minutter a gjennomfgre, og er en frivillig aktivitet.

Diskusjonsoppgaver

Gjennom diskusjonsoppgaver som er laget til dette kurset kan du
reflektere, diskutere og dele erfaringer med en eller flere kollegaer.
Pa den maten vil du leere mer, og bidra til at dine kollegaer ogsa
laerer mer. Diskusjonsoppgaver kan ogsa brukes til egen refleksjon.

Tips til giennomfering

* Gjennomfgr e-leeringskurset farst
* Velg en som leder diskusjonen
* Skriv ut Kurskompis eller vis pa skjerm

* Sett av tid (30 min), enten i sammenheng eller delt opp i mindre
bolker.

* Involver alle i diskusjonen, og la alle slippe til med innspill

« Still gjerne oppfelgingssparsmal til det som blir diskutert, eks.;
«Har du eksempler pa slike situasjoner? Hva kan vi gjgre bedre/
annerledes i en slik situasjon?

+ Om dere opplever at noen oppgaver er mer relevante og nyttige a
bruke tid pa enn andre, sa prioriter det som er viktigst for dere.
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Diskusjonsoppgaver

| kurset «KL203 Farmakokinetikk» laerte dere om de grunnleggende farmakokinetiske prosessene,
og hvordan dere kan bruke det til 8 tolke Felleskatalogteksten. Dere laerte ogsa om individuelle
variasjoner og doseringsprinsipper.

Na skal dere se pa fire kundemater i apoteket som tar for seg aspekter av dette.

Kursmateriellet kan skrives ut fra kurset, og dette kan brukes som hjelp til 4 lase oppgavene. Dere
kan ogsa bruke Felleskatalogen med Felleskatalogtekst, og SPC for a reflektere rundt spgrsmalene.
Til denne Kurskompisen er det laget et lasningsforslag. Dette kan brukes underveis, men vi
oppfordrer dere til a prgve a lgse alle oppgavene fgr dere ser i lasningsforslaget.

Kundemote 1

Diego kommer til deg pa apoteket. Han skal hente ut Paralgin Forte tab. no: 10, 1 tablett ved behov.

a. Nar kan Diego kjore bil etter inntak av én enkeltdose Paralgin forte,
altsa 1 tablett klokken 23 om kvelden?

Tips: Tenk halveringstid og reflekter rundt det opp mot “Farerkortveileder”.
https.//www.helsedirektoratet.no/veiledere/forerkortveileder/midler-som-kan-pavirke-kjoreev-

nen-35-37

b. Nar kan Diego kjore bil hvis behandlingen endres til morfinsulfat (Dolcontin),
og han tar 1 tablett klokken 23 om kvelden?

Kundemote 2

Elsa er sykepleier pa et sykehjem i naerheten av apoteket, og er innom for & hente ut diverse legem-
idler til beboerne. Hun lurer pa om hun kan lese seg frem til nar effekten av legemidlene inntrer i
Felleskatalogteksten?

a. Hva ville du svart Elsa?
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Kundemote 3

Alvin kommer til deg pa apoteket. Han skal hente ut rivaroksaban (Xarelto) 20 mg x 1. Tas til maltid.
a. Hvorfor ber den tas med mat?

Alvin henter ogsa ut Xarelto 10 mg x 1 for sin kone som skal bruke det etter operasjon av hofte-
protese. Pa etiketten fra legen star det “Kan tas med eller uten mat”.

b. Hvorfor kan 10 mg tas med eller uten mat?

Kundemote 4

Birger kommer inn pa apoteket. Han forteller at han har giennomgatt overvektskirurgi
(gastric bypass) for 3 maneder siden, og er forngyd med & ha gatt ned 20 kilo. Han lurer pa om
operasjonen og vektnedgangen vil pavirke legemidlet han tar, altsa atorvastatin (Lipitor).

a. Diskuter om det kan tenkes at effekten av legemidlene pavirkes.

Tips: Tenk fettlaselighet av legemidlene, ev. depotformulering, CYP-enzymer og distribusjonsvolum.
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Diskusjonsoppgaver - lasningsforslag

Dette er et veiledende lgsningsforslag for kundemeatene.

Kundemote 1

a.
Halveringstiden til kodein er 3,5 timer. Det tar 5 halveringstider for legemidlet er ute av kroppen,
altsd 17,5 timer. Farerkortveilederen sier at det ved kortvarig smertebehandling der et opioid gis
som enkeltdose (inntil ett inntak per degn), er helsekravet oppfylt for fererkort under fglgende
forutsetninger:

* Legemiddelbehandlingen gir ikke en virkning som utgjer en trafikksikkerhetsrisiko.

* Ved inntak av korttidsvirkende opioid ma det ga minst 8 timer far kjgring og behandlingen ma
veere anbefalt av lege.

17,5 time er altsd mer enn 8 timer. Det betyr at det vil vaere litt kodein igjen i kroppen etter 8 timer.
God veiledning vil derfor veere a presisere for Diego at det skal gd minst 8 timer, men at han selv er
ansvarlig for a ikke kjere dersom han opplever redusert arvakenhet eller kjgreevne, ogsa nar det
har gatt mer enn 8 timer.

b.

Halveringstiden til morfinsulfat er 2-3 timer, altsa kortere enn for kodein. Men ettersom
Dolcontin er et depotpreparat, sier Fgrerkortveilederen at Diego ma vente

i minst 16 timer med a kjore etter inntak av én tablett. Dette er basert pa farmakokinetikken for
depotpreparater.

Kundemeote 2

a.
Hun kan til en viss grad lese seg frem til nar effekten av et legemiddel inntrer i Felleskatalogteksten,
men generelt avgjores hvor raskt effekten inntrer av to forhold:

* Hvor raskt legemidlet distribueres i tilstrekkelig hay konsentrasjon til malomradet der
reseptoren finnes
+ Hvordan reseptoren formidler effekten.

| Felleskatalogen kan man finne opplysninger som Tmaks, Cmaks og halveringstid, men dette
henger ikke nedvendigvis sammen med ndr effekten inntreffer. Det avhenger altsa ogsa av selve
virkningsmekanismen til legemidlet.
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Kundemote 3

a.+ b.
Grunnen til at man ikke behaver a ta rivaroksaban 10 mg med mat er at rivaroksaban har en
generell god biotilgjengelighet (> 80 %).

Grunnen til at rivaroksaban 15 mg og 20 mg kan tas med eller uten mat er at det ved hayere doser
(= 15 mg) vises en opplesningsbegrenset absorpsjon med nedsatt biotilgjengelighet og redusert
absorpsjonshastighet. Dette er mer tydelig ved faste enn etter matinntak. For a sikre tilstrekkelig
biotilgjengelighet ved bruk av de hgyeste dosene anbefales det derfor at rivaroksaban tas med mat.

Kundemote 4

a.
Generelt kan man si at legemidler som i utgangspunktet absorberes darlig (f.eks. alendronat),
legemidler med hgay fettlgselighet (f.eks. atorvastatin og diazepam) og legemidler som
gjennomgar enterohepatisk resirkulering (f.eks. p-piller) er mest utsatt for redusert absorpsjon
etter overvektskirurgi. Depottabletter bar ogsd unngas pa grunn av variabelt opptak fra tarm
(f.eks. Selo-zok).

Ved vektnedgang vil distribusjonsvolumet for fettloselige legemidler ga ned, og det vil kunne gi
hayere plasmakonsentrasjon. Det vil kunne fgre til at halveringstiden for fettleselige
legemidler forlenges hos overvektige fordi eliminasjoshastigheten til et legemiddel er omvendt
proporsjonal med distribusjonsvolumet. Atorvastatin er et fettlgselig legemiddel. Basert pa at
distribusjonsvolumet vil g ned for fettlgselige legemidler, vil plasmakonsentrasjonen kunne gke.

Atorvastatin metaboliseres av CYP3A4 som det finnes mye av i tarm. Vekttap kan gi okt

aktivitet i CYP3A4. Dette er basert pa at overvektige har lavere aktivitet av enkelte
CYP-enzymer. Etter overvektskirurgi vil CYP-aktiviteten gke pa grunn av stort vekttap,

og plasmakonsentrasjonen av atorvastatin vil derfor ga ned. Samtidig fjernes deler av

tynntarmen ved gastric bypass, og da tilharende CYP3A-enzymer. Dette vil nedsette metabolismen
av CYP3A-substratlegemidler som f.eks. atorvastatin. Dermed vil plasma konsentrasjonen gke.
Nettoresultatet for biotilgjengeligheten av atorvastatin vil i teorien da kunne utlignes over tid.

Kilder:
* Felleskatalogen

* Forerkortveilederen (Helsedirektoratet.no)
* RELIS “Gastric bypass/sleeve og legemiddeleffekt”, 19.06.2020
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