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Kortfattet
information
om legemidler

Kare kollega Hvis et eller flere emner vakker din interesse,

Laes her om falgende: kan du kontakte os og fa tilsendt en uddybende
kopi af det specifikke svar. Har du selv

 Antidepressiva og levertoksicitet spargsmal om konkrete problemstillinger med

. legemidler, sa ring eller send os en henvisning.
* Morfin og anafylaksi

« Gabapentin og amning Vi er samarbejdende afdelinger, der er her for at
hjelpe dig, ved at tilbyde evidens- og
* Semaglutid og risiko for forskningsbaseret baggrundsviden og seneste nyt

thyreoideakraft indenfor Klinisk Farmakologi.

 Statin-bivirkninger og interaktioner
ud over CYP-systemet God lasning

Eva Aggerholm Sadder
Cheflage, Klinisk Farmakologi, Aarhus
&

Birgitte Klindt Poulsen
Cheflege, Klinisk Farmakologisk Enhed, Aalborg
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(13944)

Leverpavirkning ved behandling med antidepressiva er generelt sjeldent, og en kausal
sammenhang er for mange praparater ikke sikkert etableret. Alternative arsager, herunder
anden medicin, alkoholindtag og underliggende leversygdom ber derfor overvejes ved
udvikling af leverpavirkning i forbindelse med behandling med antidepressiva.

Et systematisk review fra 2025 peger p3, at citalopram og escitalopram er de SSRI-
praparater, der er forbundet med den laveste risiko for leverpavirkning, og disse kan
derfor overvejes ved mistanke om antidepressiva-induceret leverpavirkning. For mirtazapin
og sertralin mangler der placebo-kontrollerede data, hvorfor estimater for risikoen for
disse legemidler er mindre velunderbyggede.

(13820)

Ved allergi-lignende reaktioner pa opioid skelnes mellem pseudoallergi og =gte
allergi.

En pseudoallergisk reaktion udlgst af morfin skyldes leegemidlets direkte mastcelle-
pavirkning og deraf falgende histaminfrigivelse medfgrende vasodilatation og gget
vaskuler permeabilitet, der kan give symptomer som klge, redme, udslat,
svedtendens, takykardi og vejrtrekningsproblemer. Den pseudoallergiske reaktion
kan behandles med antihistamin, alternativt kan skiftes til et syntetisk opioid (fx
oxycodon), der anses for i mindre grad at udlgse histamin-respons.

/Egte opioid-allergi er IgE-medieret og meget sjeldent forekommende. Reaktionen
kan medfere alvorlige symptomer som bronkospasme, andengd, larynxgdem, udtalt
hypotension, urticaria og angiogdem.

Mange patienter angiver allergi over for opioider (uspecificerede preparater) og har
en registreret CAVE i journalen. Grundlaget herfor er ofte uklart og mangler klinisk
validering.

Ved mistanke om en alvorlig allergisk reaktion over for morfin ber alle opioider som
udgangspunkt undgas, da krydsallergi mellem de forskellige kemiske klasser er
beskrevet. Opioiderne kan groft inddeles i folgende kemiske grupper:

Opiater: Naturligt forekommende stoffer (Morfin, codein). Semi-syntetiske:
Hydrocodon, oxycodon, hydromorphon, oxymorphon, buprenorfin. Syntetiske:
Fentanyl (alfentanil, sufentanil etc.), methadon, tramadol, propoxyphen, meperidin.
Henvisning til allergologisk udredning anbefales altid ved mistanke om regelret
allergisk reaktion.

Aarhus Universitetshospital Aalborg Universitetshospital

Klinisk Farmakologi KLINISK FARMAKOLOGISK ENHED

Laegemiddelr8dgivningen



®

mldt REGION NORDJYLLAND
regionmidtjylland - i gode haender s.3/4

Gabapentin og amning
(13682)
Gabapentin bgr kun anvendes af ammende mgdre, hvis fordelene klart opvejer potentielle
risici. Gabapentin udskilles i modermzlk med en Relativ Vagtjusteret Dosis (RVD) pa 6.6%.
Der foreligger ikke en regulatorisk eller international konsensus om hvilket RVD-niveau,
der er acceptabelt. En del internationale anerkendte institutioner bruger 10% som @vre
cut-off-grense. | dansk kontekst anses RVD-vardier <5% for betryggende ud fra et
pragmatisk og empirisk perspektiv, da de kun undtagelsesvist vil medfore, at det ammende
barn eksponeres for legemidlet i en klinisk relevant mangde. Undtaget fra denne empiriske
tilgang er leegemidler, hvor virkningsmekanismen giver anledning til serlig bekymring for
ugnskede effekter, fx antineoplastiske og potente immunmodulerende legemidler.
Da data pa effekten af gabapentin hos det ammede barn er begransede, tilrades
forsigtighed ved behandling af ammende medre. Spadbarnet ber observeres for
bivirkninger, saisom sedation og manglende vagtagning.

Semaglutid og risiko for thyreoideakraft
(14078)
Ifelge FDA (Food and Drug Administration), USA’s foderale fedevare og
leegemiddelmyndighed, er semaglutid kontraindiceret til patienter med personlig eller
familier historik af meduller thyreoideacancer samt til patienter med MEN-2 (Multipel
Endokrin Neoplasi type 2). Dette bygger pa fund fra dyrestudier.
Det europziske legemiddelagentur (EMA), har ikke samme kontraindikation angivet i EMA-
godkendte produktresuméer.

Er din patient i
behandling med
flere legemidler?

Tjek for interaktioner pa
DynaMedex eller UpToDate
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(14012)

Statin-associeret myopati og forhgjet kreatinkinase kan skyldes eksponering for statiner.
Risikoen kan gges ved legemiddel-interaktioner, der gger eksponeringen for det anvendte
statin. Det gzlder iszr statiner, der metaboliseres via cytokrom P450-systemet, hvor
haemning af relevante CYP-enzymer kan gge statin-niveauet i blodet. Pravastatin og til dels
rosuvastatin er ikke afhangige af denne omsatningsve;.

Der er stigende evidens for, at transportprotein-medierede interaktioner ogsa kan vare
klinisk relevante. Alle statin-praparater er potentielt pavirkelige af h&amning af
transportproteiner, der kan fore til en gget plasmakoncentration af statin med gget risiko
for muskelbivirkninger og kreatinkinase-stigning til falge. Et klinisk relevant eksempel herpa
er gemfibrozils h&mning af transport-proteinet OATPIBI (SLCOIBI), der medferer at
samtidig behandling med simvastatin er kontraindiceret. AUC (Arealet Under Curven; den
samlede mangde medicin i plasma over tid) for simvastatins aktive metabolit oges med
185% og flere kasuistikker rapporterer om gget forekomst af rhabdomyolyse og myopati
ved samtidig kombination. Behandling med gemfibrozil i kombination med statiner ber ske
med forsigtighed og opfattes som en specialistopgave.

Transportprotein-medierede interaktioner fremgar ikke altid af interaktionsdatabasen, men
ber overvejes ved muskelsymptomer og stigende kreatinkinase, der ikke kan forklares ved
den almindelige forekomst af bivirkninger eller interaktioner via CYP-enzymsystemet.

Kontakt

hverdage 8:00 — 15:00
Henvisning til lok.nr.

5790001987145

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

