Serumkonsentrasjonsmalinger av antihypertensiva
ved terapiresistent hypertensjon

Arne Helland, medisinsk ansvarlig overlege

Avdeling for klinisk farmakologi pa St. Olavs Hospital kan na tilby serumkonsentrasjonsmaling av et
bredt utvalg antihypertensiva, som samlet dekker 95 % av bruken av blodtrykksmedisiner i Norge.

Klinisk problemstilling og nytteverdi av serumkonsentrasjonsmalinger

Manglende medikamentetterlevelse er en vanlig arsak til at pasienter ikke nar behandlingsmalet ved
antihypertensiv behandling. Dette kan imidlertid vaere vanskelig a avdekke. Undersgkelser har vist at
behandlere ofte overvurderer pasientens medikamentetterlevelse. Flere nyere studier har vist at
blodprgver (serumkonsentrasjonsmalinger) kan vaere nyttige for a avdekke manglende etterlevelse
og dermed na behandlingsmalet.

Antihypertensiva som inngar i serumkonsentrasjonsanalysen ved St. Olavs Hospital.

Stoffgruppe Virkestoff Salgsnavn Veiledende
referanseomrade’
(nmol/L) i serum
ACE-hemmere Enalapril® Renitec, Zanipress Enalaprilat 10-600°
Lisinopril Zestril, Zestoretic 5-300
Ramipril® Triatec Ramiprilat 2,5-257
Angiotensin-2-blokkere  Losartan’ Cozaar Losartansyre 50-700°
Valsartan Diovan, Corixil, Exforge, 200-6000
Entresto
Irbesartan Aprovel, CoAprovel 800-4000
Kandesartan Atacand, Amias, 15-250
Candemox
Kalsiumblokkere Amlodipin Norvasc, Exforge, Alea, 5-70
Sevikar
Nifedipin Adalat, Nifenova 25-150
Lerkanidipin Zanidip, Zanipress 0,15-5
Verapamil Isoptin 40-600
Diltiazem Cardizem 60-600
Diuretika Hydroklortiazid Esidrex, Hydromed, 10-100
kombinasjonspreparater
Bendroflumetiazid  Centyl 2,5-50
Spironolakton? Aldactone, Spirix Kanrenon 50-300°
Betablokkere Propranolol Pranolol 20-400
Metoprolol Selo-Zok 30-700
Atenolol Tenormin 100-1000
Bisoprolol Emconcor, Lodoz 10-150
Karvedilol Carvedilol 25-250
Perifere anti-adrenergika Doksazosin Carduran 20-120

! Referanseomradet er skignnsmessig fastsatt ut fra farmakokinetiske studier, og angir forventet
serumkonsentrasjon ved vanlig dosering nar prgver tas medikamentfastende, like fgr neste dose.
? Aktiv metabolitt analyseres. Referanseomradet gjelder den aktive metabolitten.



Figuren under viser et forslag til bruk av serumkonsentrasjonsmalinger som del av en malrettet
utredning for & avklare pasientens etterlevelse og eventuell avvikende legemiddelomsetning dersom
det forhgyede blodtrykket bestar til tross for adekvat medikamentell behandling. Modellen er
publisert i Tidsskrift for Den norske legeforening nr. 18, 2016.

Forslag til bruk av serumkonsentrasjonsmalinger ved utredning og oppfglging av terapiresistent
hypertensjon (Tidsskr Nor Legeforen 2016; 136: 1514-5)
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! Prpven krever ikke at pasienten er medikamnentfastende. Blod preven bprtas sarmnme dag,
etter at pasienten har vaert til time

? Serumkonsentrasjon lavere enn vi forventer ut ifra pasientens dose og doseringstidspunkt.
Prpvesvaret bpr tolkes i lys av anamnesen, eventuelt i samrdd med laboratoriet


http://tidsskriftet.no/sites/tidsskriftet.no/files/pdf2016--1514-5.pdf

Prgvetaking og fortolkning
Ved gnske om analyse av blodtrykksmidler sendes 1 ml serum. Bade glass med eller uten gel kan
brukes.

e Dersom hensikten med prgven er a undersgke om pasienten tar medikamentet eller ikke,
kan prgven tas nar som helst — medikamentfastende prgve er ikke ngdvendig. Manglende
pavisning vil da tyde sterkt pa mangelfull etterlevelse av behandlingen.

e Hvis hensikten derimot er & undersgke avvikende legemiddelomsetning, f.eks. ved mistanke
om interaksjoner eller uventet sterke bivirkninger, anbefales medikamentfastende
prevetaking, like fgr neste dose skal inntas — f.eks. om morgenen fgr morgendosen. Dette gir
bedre grunnlag for a vurdere serumkonsentrasjonen opp mot forventede referanseverdier
ved bruk av terapeutiske doser.

Bruk var rekvisisjon, fyll ut hvilke medikamenter pasienten bruker, og pafgr nar medikamentene sist
ble inntatt. Problemstilling (f.eks. etterlevelse eller spgrsmal om bivirkninger, interaksjoner eller
avvikende legemiddelomsetning) kan fylles ut i feltet for kliniske opplysninger. Laboratoriet kan da gi
en bedre fortolkning av analysesvaret i lys av disse opplysningene.
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Ta kontakt med avdelingen pa telefon 72 82 91 00 eller e-post AKF@helsemn.no, eventuelt

vakthavende lege pa telefon 917 06 522, ved spgrsmal angaende bruk av disse analysene.


https://stolav.no/laboratoriemedisin/rekvisisjoner/rekvisisjon%20akf.pdf
mailto:AKF@helsemn.no

