Skabelon til vurdering af sager for Ankenaevnet for Patienterstatningen

Sagkyndigvurdering udarbejdet af
Navn: P1

Stilling: Overlaege

Speciale: Klinisk Farmakologi

Dato: 27/8 2025

Sagkyndigvurdering
Vedr. sagsnummer [N RN - CAR1

Det indsamlede materiale er tilstreekkeligt til at belyse sagen.
Jeg er ikke inhabil.

Sagsfremstilling
Jeg er enig i beskrivelsen af forlgbet i sagsfremstillingen.

Vurdering

Ad spgrgsmal 1:
Jeg er enig i [ l's sagsfremstilling.

Ad spgrgsmal 2:

Grundsygdom: Patienten er kendt med hgjt kolesterolindhold i blodet (hyperkolesterolaemi), og
fik i 2021 pavist aflejringer i hjertets kranspulsarer (ateromatose).

Andre relevante sygdomme og tilstande: Patienten er kendt med psykiske gener i form af
depression og psykisk stress, overvaegt, astma, og bevaegeapparatsgener i form af slidgigt i
rygsgijlen, hofte- og knaeled. Der er endvidere pa rentgenoptagelser pavist forsnaevringer, der
hvor nerverne fra rygmarven forlader rygsgjlen (foramina), og elektrofysiologisk undersggelse
har pavist nervepavirkning pa en af disse nerver (L4 pa hgjre side).

Ad spgrgsmal 3:

Patienten opstartede atorvastatin i 2021 pa et relevant laegeligt grundlag. Dette begrundes
med, at patienten havde hyperkolesteroleemi, og at der var pavist ateromatose. Der var sdledes
indikation for at starte kolesterolsaenkende behandling, hvor atorvastatin er
forstevalgsbehandlingen. Safremt behandling ikke havde veeret startet, ville patientens risiko
for at fa sveer hjertekarsygdom (herunder blodprop i hjerte og hjerne) have veeret stgrre ift.,
hvis behandling blev startet.

Der var endvidere indikation for dosisggning af atorvastatin i 2024, da patientens kolesteroltal
var steget yderligere, og da det ikke var oplagt, at hendes subjektive gener skyldtes behandling
med atorvastatin.

Samlet set mener jeg ikke, at en erfaren specialist ville have handlet anderledes.

Ad spgrgsmal 4:

Det er velkendt, at statiner, herunder atorvastatin, kan medfgre muskelrelaterede bivirkninger,
men for indevaerende patient startede symptomerne fgr opstart af atorvastatin. Der var
muligvis forvaerring af symptomerne efter opstart af atorvastatin samt efter ggning af dosis,
men forveerringen pa disse tidspunkter var ikke mere udtalte end forvaerringerne ifb. med
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opstart af lamotrigin og duloxetin. Samlet set taler disse forhold imod, at patientens symptomer
skulle vaere fordrsagede af atorvastatin.

Patienten har flere konkurrerende 3rsager til symptomerne, herunder bl.a. betydelig overvaegt,
psykiske gener samt bevaegeapparatsgener i form af slidgigt i rygsgjlen, hofte- og kneeled,
forsnaevringer i hals- og laenderyggens foramina og elektrofysiologisk pavist nervepavirkning af
L4. Jeg mener, at disse konkurrerende arsager samlet set, med stgrre sandsynlighed end
atorvastatin, har forarsaget patientens symptomer.

Samlet set mener jeg derfor ikke, at patienten med mere end 50% sandsynlighed er blevet
pafgrt en skade som fglge af bivirkninger til behandling med atorvastatin.

Ad spgrgsmal 5:
Besvares ikke, da jeg ikke mener, at patienten er pafgrt en skade som fglge af bivirkninger til
leegemidlet.

Konklusion

Jeg vurderer, at der var laegelig indikation for at opstarte og gget dosis med atorvastatin, som
det skete for patienten, og at en erfaren specialist ikke ville have handlet anderledes.

Jeg vurderer ikke, at patienten med mere end 50% sandsynlighed er blevet pafgrt en skade
som fglge af bivirkninger til behandling med atorvastatin.

Med venlig hilsen
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