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Hvis et eller flere emner vaekker din interesse,

Kere kollega kan du kontakte os og fa tilsendt en uddybende

Laes her om fglgende; kopi af det specifikke svar. Har du selv
spgrgsmal om konkrete problemstillinger med

* Risiko for leverpavirkning ved oral lzegemidler, sa ring eller send os en henvisning.

vs. subkutan methotrexat

Vi er samarbejdende afdelinger, der er her for at
hjeelpe dig, ved at tilbyde evidens- og
forskningsbaseret baggrundsviden og seneste

« Handtering af medicin i restordre nyt indenfor Klinisk Farmakologi.
Links fungerer bedst i Chrome eller Edge.

 Interaktion mellem vaginal estradiol
for atrofisk vaginitis og lamotrigin

» Risiko for diabetes ved behandling

med statiner God lzesning

* Anvendelse af Wegowy (semaglutid)
ved tidligere akut galdestensudigst
pankreatitis

Eva Aggerholm Sadder
Chefleege, Klinisk Farmakologi, Aarhus

&
+ Behandling af gravide og ammende Birgitte Klindt Poulsen
med familiaer hyperkolesterolami Cheflaege, Klinisk Farmakologisk Enhed, Aalborg
Aarhus Universitetshospital Aalborg Universitetshospital
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(12499)

Methotrexat gives peroralt som standard, men subkutan behandling kan veere indiceret ved
utilstraekkelig effekt eller bivirkninger. Biotilgeengeligheden er hgjere og mere stabil ved
subkutan administration, men der er ikke konsensus om bedre klinisk effekt.
Leverpavirkning er en hyppig bivirkning til methotrexat, og ved markant ALAT-stigning
anbefales generelt dosisreduktion eller seponering. Risikoen for ALAT-stigning synes dog
hgjere ved peroral end subkutan methotrexatbehandling. Det er bl.a. vist i et randomiseret
fase 4-studie, hvor 4,3% oplevede ALAT-stigning ved oral behandling mod 1,6% ved
subkutan samt i et observationelt studie, hvor abnorme levertal blev fundet hos 12% af
peroralt behandlede sammenlignet med 7% subkutant behandlede. Dette kan skyldes, at
oral administration medfgrer passage gennem leveren og dermed starre initial
levereksponering, hvorimod subkutan administration omgar first-pass metabolisme og
belaster leveren i mindre grad.

(12740)

Interaktion mellem lamotrigin og systemisk optaget estradiol er kendt, hvor systemisk
estradiol kan inducere glukuronidering medfgrende @get clearance af lamotrigin og dermed
aget risiko for gennembrud af epileptiske anfald. Behandling med vaginalt estradiol for
atrofisk vaginitis, fx Vagifem®, medfgrer imidlertid minimal systemisk absorption, og en
klinisk relevant interaktion vurderes derfor usandsynlig. | et studie af 10 ug vaginal estradiol
to gange ugentligt forblev estradiolniveauet efter 12 uger inden for normalomradet for
postmenopausale kvinder. Til sammenligning er der i et mindre studie med vaginal
praeventionsring indeholdende et hgjere gstrogenindhold (ethinylestradiol 15 pg/24 t) vist
36—70% lavere lamotrigin-koncentration hos fem ud af seks patienter. Rutinemeaessig
monitorering eller dosisjustering af lamotrigin vurderes derfor ikke nadvendig ved samtidig
brug af vaginalt estradiol for atrofisk vaginitis.
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(12735)

Restordre opstar, nar et laagemiddel ikke kan leveres i tilstraekkelig maengde, fx pga.
produktionsproblemer eller gget efterspargsel. Man kan fa et overblik over aktuelle
lzegemidler i restordre pa restordre.dk. Der skal dog gares opmaerksom pa, at restordre.dk
ikke altid vil veere opdateret ift. alle leegemidler, der er i restordre.

Apoteket ma ikke substituere fra en recept pa et leegemiddel, der er i restordre, til et andet
lzegemiddel uden for substitutionsgruppen. Som altid kan der dog frit substitueres indenfor
samme substitutionsgruppe. | mange tilfeelde kan der desuden findes en Igsning ved at
skifte til en anden styrke, formulering eller et lseegemiddel med tilsvarende virkning pa en ny
recept. Det kan ogsa veere relevant at forhgre sig om lokale lagre pa lokale apoteker. Hvis
der ikke findes et registreret alternativ, kan der sgges udleveringstilladelse hos
Leegemiddelstyrelsen via ansggningsskema, som giver mulighed for import af ikke-
markedsfarte laegemidler. SAD-praeparater (sygehus fremstillede lzegemidler, der er
markedsfgrte) kan i seerlige tilfeelde ogsa anvendes. Regionen kan desuden ans@gge om
feelles regionale udleveringstilladelser, sa praktiserende lzeger kan ordinere feelles
alternativer uden selv at skulle sgge for hver patient (se oversigt over tilgaengelige
udleveringstilladelser pa sundhed.dk). Ordination og recept af leegemidler pa regional
udleveringstilladelse oprettes via FMK-online. Restordreproblematikker kan dog ogsa veere
en oplagt mulighed for at revurdere behandlingsindikationen, sa behandlingen i nogle
tilfzelde kan aendres eller seponeres.

(12684)

Statiner kan give en mindre stigning i HbA1c og i sjeeldne tilfeelde medfere, at patienter
med HbA1c taet pa greensevaerdien derpa opfylder diagnosekriterierne for diabetes. De
fleste studier indikerer, at der er tale om en klasseeffekt for statiner, men enkelte studier
anfgrer, at risikoen er mindre ved brug af pravastatin, som dog ogsa har en mindre
kolesterolseenkende effekt end f.eks. atorvastatin og rosuvastatin. Den ggede
diabetesrisiko er marginal sammenlignet med den dokumenterede reduktion i
kardiovaskulaere haendelser ved statiner, hvorfor behandlingen som udgangspunkt ber
fortsaette. Ezetimib er et alternativ til statiner uden dokumenteret effekt pa HbA1c, men er
mindre effektiv og anvendes ofte som tillaeg. Monitorering af HbA1c anbefales ved hgj-
dosis statinbehandling hos patienter med disposition for diabetes.
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(12708)

Semaglutid er i produktresuméet angivet forbundet med en mulig lille risiko for akut
pankreatitis (0,2% semaglutid mod 0,0% ved placebo), og praeparatet anbefales derfor
ikke genopstartet efter verificeret pankreatitis. Evidensen for en gget risiko er dog
sparsom, og nyere store studier har ikke genfundet hgjere forekomst af pankreatitis ved
semaglutid end ved placebo. Risikoen for galdesten og galdevejssygdomme synes let
@get ved behandling med semaglutid, men dette ses ogsa ved overvaegt og hurtigt
vaegttab, uanset behandling. Fjernelse af galdeblaeren reducerer risikoen for galdesten,
men eliminerer den ikke. Hos patienter med tidligere pankreatitis-historik er der
manglende data for sikkerhed ved semaglutid-behandling, og re-introduktion af
semaglutid bar derfor bero pa en individuel vurdering af fordele og risici sammenlignet
med andre vaegttabsbehandlinger.

(12620)

Hos gravide med familizer hyperkolesterolaemi (FH) frarades statiner, ezetimib og
PCSK9-haemmere pa grund af usikkerhed om fostersikkerhed, mens behandling med
anionbyttere og/eller plasma LDL-aferese kan anvendes ved homozygot FH.
International litteratur beskriver dog, at statinbehandling i szerlige hgijrisiko tilfeelde kan
fortsaettes, iseer med hydrofile statiner som pravastatin, hvor nyere studier ikke har vist
@get risiko for misdannelser. FDA har derfor fiernet statiner fra kategorien
"kontraindiceret” under graviditet, men brugen ber fortsat bero pa en individuel
risikovurdering. Under amning anbefales anionbyttere og/eller LDL-aferese, da statiner
kan udskilles i modermeelk og potentielt pavirke spaedbarnets lipidmetabolisme, selvom
eksponeringen sandsynligvis er lav. Hvis statinbehandling opretholdes, bgr barnet ikke
ammes, men i stedet ernaeres med modermaelkserstatning.
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Kontakt
Radgivningen Vagthavende 7846 3666
er vederlagsfri hverdage 8:00 — 15:00
Reti:ﬂlﬁi%?;ﬁand Henvisning til lok.nr.
og Region Midtjylland. 5790001987145

Yderligere information:
farmakologi.au.dk
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https://farmakologi.au.dk/
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