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M3 patienter med trombofili eller nylig trombose vaccineres mod
COVID-19?

Trombofili, herunder Faktor V Leiden mutation og antifosfolipid
syndrom, kontraindicerer ikke vaccination mod COVID-19 -
hverken med Comirnaty (Pfizer/BioNTech) eller Spikevax (Moderna).
Derimod anbefaler flere videnskabelige selskaber kraftigt, at denne
patientgruppe vaccineres. Patienter med disposition for trombose kan
muligvis vaere i gget risiko for at udvikle trombose ifm. COVID-19-
infektion. Ligeledes er tidligere eller nylig trombose heller ikke en
kontraindikation for vaccination. Dog gaelder ved nylig trombose, at
patienter kan vaccineres, nar antitrombotisk behandling er ivaerksat.

Det store fokus pa Vaccineinduceret Immun Trombose og Trombocytopeni
(VITT) kan have forarsaget seerlig bekymring for trombose som bivirkning
til COVID-19 vacciner. Det kan ikke udelukkes, at Comirnaty og Spikevax
gger risikoen for trombose, men de tilgeengelige data tyder ikke pa det.
Ligeledes er der ikke observeret tilfaelde med VITT efter hverken
Comirnaty eller Spikevax.

Kan Thyroid veere indiceret til hypothyroidisme?

En patient med hypothyroidisme fgler sig utilstraekkeligt behandlet med
levothyroxin (T4) — har bl.a. haft stor veegtstigning. Patienten har lzest
om Thyroid og spgrger egen laege, om dette kunne vaere en mulighed.
Anvendelse af Thyroid (ekstrakt af skjoldbruskkirtlen fra grise) frarades af
Dansk Endokrinologisk Selskab. Denne type praeparater har en for
mennesker ufysiologisk h@gj T3/T4-ratio, hvorfor der er en betydelig
risiko for overdosering med T3.

Kan nitrofurantoin anvendes til gravide i 3. trimester?

Ved kompliceret UVI hos penicillinallergikere anbefales generelt
behandling med nitrofurantoin.

Nitrofurantoin er kontraindiceret fra uge 38+0. Dette skyldes, at der
er beskrevet enkelte tilfaelde med hamolytisk anaemi hos nyfgdte ved
anvendelse i den sidste del af graviditeten. Risikoen vurderes dog som
lav.

Nitrofurantoin er kontraindiceret til gravide med kendt glukose-6-
fosfatdehydrogenasemangel, da dette er en risikofaktor for udvikling af
haemolytisk anaemi hos fosteret.
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M3 man anvende angiotensin-II-receptorblokker (ARB) ved
tidligere angiogdem udlgst af ACE-haemmer (ACEi)?

ARB er ikke absolut kontraindiceret ved tidligere ACEi-

udlgst angiogdem. Om muligt bgr man imidlertid anvende et
andet antihypertensivum.

Angiogdem ses hos 0,1-1% ved behandling med ACEi. ACEi gger
bradykinin-aktiviteten, hvilket spiller en vaesentlig rolle ved ACEi-

udlgst angiogdem. Der er saledes tale om en bivirkning, og ikke en
egentlig allergisk reaktion.

ARB pavirker ikke i samme grad maengden af bradykinin, og angiogdem
ses sjeeldnere (0,01-0,1%).

Etreview angiver udvikling afangiogdem hos <10% af patienter med
tidligere ACEi-udlgst angiogdem, der eksponeres for ARB. Andre studier har
dog vist, at ARB ikke er associeret med stgrre risiko for angiogdem end
andre antihypertensiva hos disse patienter.

Kan behandling med chlordiazepoxid (Klopoxid) forklare
langvarig sedation?

Indlagt patient der i Igbet af 2 dage fik chlordiazepoxid 625 mg mod
alkoholabstinenser. 10 dage efter blev patienten overflyttet til intensiv
grundet udvikling af komatgs tilstand. 3 uger efter indgift af
chlordiazepoxid var patienten stadig sederet. Der var effekt af flumazenil-
infusion. Patientens leverfunktion var normal.

Chlordiazepoxid omdannes i leveren til aktive metabolitter, der har lang
halveringstid (2-5 dggn). og halveringstiden er iseser meget lang hos
eldre. Det betyder, at de aktive metabolitter vil akkumuleres ved
gentagen daglig dosering.

Langvarig sedation efter ophgr med chlordiazepoxid er velbeskrevet.

Det bemeerkes desuden, at der blev givet fluconazol under denne
indlaeggelse. Fluconazol er en moderat haammer af CYP 3A4, og kan
saledes heemme omdannelsen af chlordiazepoxid. Fluconazol kan derfor
have bidraget til den langvarige toksicitet af chlordiazepoxid.

Er der risiko for interaktioner ved opstart med tamsulosin?

Egen leege gnsker at opstarte en midaldrende mand i tamsulosin (Omnic)
mod vandladningsbesveer og mistanke om prostatahyperplasi. Tamsulosin
metaboliseres via CYP enzymer, og patienten far en hel del anden
medicin. Der spgrges til interaktioner.

Der findes ingen farmakokinetiske interaktioner. Det bemazerkes dog, at
patienten far flere preeparater med steerk antikolinerg virkning
(oxcarbazepin, flere antipsykotika og orphenadrin/Lysantin), hvilket i sig
selv kan fordrsage vandladningsbesvaer - szrligt ved samtidig
prostatahyperplasi. Derudover anvendes morfin, som ogsad kan medfgre
vandladningsbesveaer. En sandsynlig forklaring pé’] patientens gener er
derfor bivirkninger til den aktuelle medicinering.

Patienten far desuden tre praeparater mod obstipation. Obstipation er
0gsa en typisk antikolinerg bivirkning.
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