Raddar kliniska farmakologer liv?

Férestdll dig att ditt nyfédda barn tas ifrdn din famn nagra timmar efter fédseln, for att
behandlas for den livsfarliga infektion hon adragit sig. Du vet inte ens om du kommer fa hdlla i
henne levande igen. Dagarna gar och hon ligger pa avdelningen fér nyfédda barn. Hon har
slangar fdsta vid sin lilla kropp som fér vétskor med varierande konsistens och firg i olika
riktningar. Hon har fatt den starkaste antibiotikan vdrden kan erbjuda, som angriper manga olika
sorts bakterier, for att rddda livet pa den vackraste varelsen du har sett. Trots detta dr utgdngen
oviss. Det dr hdr jag, Idkare i klinisk farmakologi, kommer in i bilden.

Vad dr klinisk farmakologi?

Du kanske fragar dig om kliniska farmakologer traffar patienter? En klinisk farmakolog kan, men behdver inte,
traffa patienter. Emellertid ar vara rad alltid riktade till kliniken; till en aktuell patient eller utefter ett
forutsagbart behov for kommande patienter. Varldshalsoorganisationen (WHO) publicerade ar 1970 riktlinjer
for vad en klinisk farmakolog ska arbeta for pa jobbet: “férbdttra patientvdrden genom att verka fér séker och
effektiv anvdndning av ldkemedel; 6ka kunskap genom forskning; vidarebefordra kunskap genom utbildning; och
erbjuda tjdnster som Idkemedelsanalyser, missbruksanalyser och Idkemedelsinformation...” (férfattarens
Oversattning). Om denna beskrivning var nagot torr och langrandig sa kan det uttryckas: “rdtt Idkemedel till ritt

patient, i rdtt dos pad rdtt satt”.

Klinisk farmakologi kommer fran grekiskan:
e farmako — ldkemedel, trolldryck, trolimedel

e logi’a —ldra, vetenskap

e Klinisk — vid sjukbddden utévad Idkekonst eller medicin som férsiggar vid en klinik

En lakare pa klinisk farmakologi ar placerad pa tre
huvudsakliga stationer; ldkemedelslaboratoriet,
missbrukslaboratoriet och
lakemedelsinformationscentralen.

Ldkemedelslaboratoriet

Vi atergar till din lilla flicka. Hennes karl &r tunna
som sytradar, sa det ar lattast att ta blodprov fran
fingret. Blod fran fingertopparna ar blandat
syrerikt och syrefattigt, men det gor ingenting i
det har fallet. Vi ar intresserade av hur mycket
antibiotika det finns i blodbanan. Ar dosen for |g,
eller racker den for att bekdmpa bakterierna som
hotar hennes liv? Ar dosen fér hog, sa att hon
overlever, men med men for livet i form av
njursvikt, muskelkramper och horselnedsattning?

Det ar har jag, lakare i klinisk farmakologi,
kommer in i bilden. Blodprovet skickas initialt till
laboratoriet som analyserar det. Darefter
kommer ett svar till mig.

Din dotter, som inte ens har hunnit fa ett fornamn
och kallas “Flickebarn”, har fér hog dos av
antibiotikan i blodet. Jag ringer upp avdelningen
och pratar med ldkaren som &ar ansvarig for din
dotter. Meddelar att de behover gora ett uppehall
med antibiotikan och nasta morgon ta ett nytt
blodprov. Troligen kan dosen dven behdva sankas.

Du far information av personalen att behandlingen
kommer anpassas till din dotter samt att laget ar
allvarligt men stabilt.

Missbrukslaboratoriet

Under samma period séker din vaninna, ovetandes
om vad du just nu gar igenom, ett nytt jobb. Hon
har studerat i flera ar och ar nu en harsman ifran
sitt dromjobb. Det finns bara ett hinder — hon
behover gora ett drogtest innan hon far skriva pa
anstallningsavtalet. Hon gar till
foretagshalsovarden och far kissa i en plastmugg
medan en Overvakare star utanfér den Gppna
dorren. Provet skickas till missbrukslaboratoriet,
dven det pa samma sjukhus som jag jobbar p3, och
svaret kommer till mig. Hon ar positiv pa




amfetamin, men negativ foér andra droger som
kokain, cannabis och morfinpreparat. Resultatet
meddelas till foretagshalsovarden som svarar att
eftersom hon har recept pa dexamfetamin for sin
ADHD ér allt i sin ordning.

Ldkemedelsinformationscentralen

Dagen efter ar jag  schemalagd pa
|dkemedelsinformationscentralen, som  ocksa
kallas Karolic. Idag har vi fatt en remiss fran samma
avdelning som din dotter ligger pa. | rummet
bredvid henne ligger ett "Gossebarn” som foddes
for tidigt. Denna pojke star pa fem olika lakemedel
i hopp om att det ska skydda hans organ, som hade
behovt ytterligare nagra veckor i livmoderns
varma, trygga omsorg. Fragan i remissen lyder:
"kan dessa fem aktiva substanser (piggaposig,
fukitol, rozigakind, organoform och luvulongtajm)
krocka med varandra i pojkens kropp och orsaka
skada pa hjarnan?”. Jag jobbar tillsammans med en
apotekare, som vet precis hur en ska soka i bocker
och databaser pa internet for att hitta viktig
information, samt en Overldkare som rakar vara
bade klinisk farmakolog och neurolog (hjarnlakare).

| denna grupp diskuterar vi fragan ur olika
perspektiv for att svaret ska kunna hjalpa
personalen att behandla pojken pa béasta satt.
Darefter gar jag igenom artiklarna och
kunskapskdllorna som apotekaren har funnit,
reflekterar ©ver vetenskapen rorande dessa

Réitt Iakemedel till ratt patient, i ratt dos pa rdtt séitt

lakemedels paverkan pa varandra i kroppen.
Reflektionerna sammanfattas till ett skriftligt
dokument som apotekare och Overldkare
korrekturlaser. Nar vi i gruppen ar 6verens om att
svaret formedlar det vi 6nskar skickas det ut till
fragestallaren.

Det visar sig att pojkens lakemedel fungerar bra att
anvanda tillsammans, men en av doserna bor
sdnkas och ett blodprov kan tas for att kontrollera
mangden av en viss substans i blodet.

Jag packar ihop for dagen pa klinisk farmakologi,
nojd éver att ha kunnat hjélpa patienter att fa ratt
ldkemedel i ratt dos pa ratt satt.

Du gar ut i fikarummet efter att ha fatt halla din
flicka i famnen for forsta gangen pa flera dagar, och
fatt veta att ni nu kan bo tillsammans i ett
patientrum. | fikarummet rinner tarar av lattnad
ner for dina kinder och nar du moter gossebarnets
forédlders blick, ser du att dven han ar fuktig i
o6gonen, hallandes sin son i famnen. Ni ler mot
varandra i samforstand.
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