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Lees her om folgende:

+ Er pregabalin sikkert at anvende
under graviditet og amning?

* Melatonin vs Circadin — er de
ligevaerdige til bern og kan de
kombineres?

+ Kan urinscreening for tramadol vare
falsk-positiv?

+ Kan CYP-genotypering guide
sertralin-behandling?

+ Kan divertikulitis forklare
behandlingssvigt af paliperidon?
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Kortfattet
information om
laegemidler

Hvis et eller flere emner vaekker din inter-
esse, kan du kontakte os og fa tilsendt en
uddybende kopi af det specifikke svar. Har
du selv spgrgsmal om konkrete problem-
stillinger med lsegemidler, sa ring eller
send os en henvisning.

Vi er samarbejdende afdelinger, der er her
for at hjeelpe dig, ved at tilbyde evidens-
og forskningsbaseret baggrundsviden og
seneste nyt indenfor Klinisk Farmakologi.

God laesning

Eva Aggerholm Szdder
Chefleege, Klinisk Farmakologi, Aarhus

&

Birgitte Klindt Poulsen
Chefleege, klinisk lektor / Aalborg




®

REGION NORDJYLLAND
Ig!a!r!dguaE - i gode hander s.2/3

Er pregabalin sikkert at anvende under graviditet
0g amning? (9736+9674+10026)

En patient kendt med angst har aktuelt et graviditetsgnske. Patienten har god effekt af pregabalin - i
modseetning til tidligere forsggte lazegemidler.

Ifelge den kliniske retningslinje, "Anvendelse af psykofarmaka under graviditet og amning”, kan en
veletableret behandling med pregablin fortsaettes under graviditet, hvorimod pabegyndelse af
behandling frarades. Der er ikke evidens for at indtag af pregabalin under 1. trimester gger risikoen
for misdannelser, men en let gget risiko for misdannelser kan ikke udelukkes. Den absolutte risiko for
misdannelser er 4,8-5,6% ved pregabalin-behandling vs. 4% i baggrundsbefolkningen. Beslutningen
om at fortseette pregabalin beror pa en klinisk vurdering af indikationen, og om der er relevante
behandlingsalternativer med bedre evidens for sikker anvendelse under graviditet.

Til gengeeld frarades det at amme under pregabalin-behandling pga. manglende sikkerhedsdata, og
en hgj relativ veegtjusteret dosis (RVD) péa ca. 7%. Man bgr veere seerligt opmeerksom pa nyfgdte ved
initiering af amning, da epitelet i ductuli lactiferi er porgst i de fgrste dage efter fadslen, hvilket
medfgrer at laegemidler stort set frit diffunderer fra plasma over i modermeelken. P& kasuistisk
baggrund er der dog ikke beskrevet akutte bivirkninger hos fa ammede barn. Hvis moderen vaelger
at amme, anbefales det at vaere opmaerksom pa bivirkninger hos barnet (fx sedation).

Melatonin vs Circadin - er de ligeverdige til born og kan
de kombineres? (9224)

Behandling med melatonin til bgrn og unge er off-label, fraset hurtigtvirkende melatonin til bern og
unge med ADHD, samt depot melatonin (Slenyto®) til bern og unge med autismespektrum-
forstyrrelser og/eller Smith-Magenis syndrom. Behandling med Circadin® til bgrn og unge er off-
label.

Der er ikke evidens for hvilket praeparat, der har stgrst effekt pa indsovningstiden hos barn og unge.
Farmakokinetiske studier pa voksne tyder pa, at tid til opnaelse af relevant plasmakoncentration er
ens for hurtigtvirkende- og depot melatonin. Begge preeparater har muligvis en ligevaerdig effekt pa
indsovningstid og total s@vnleengde ved off-label behandling af barn og unge. Dog er effekten
beskeden og evidensen er usikker. Teoretisk kan der veere fordele ved kombinationsbehandling til
patienter med kombineret ind- og gennemsovningsbesveer, men der er ingen evidens for dette.

Kan urinscreening for tramadol vare falsk-
positiv? (10034)

En patient har ved urinscreening testet positiv for tramadol. Patienten behandles bl.a. med morfin
p.n. og venlafaxin. Der spgrges til om en positiv test for tramadol i urin kan skyldes morfin-
behandling?

Tramadol (syntetisk opioid) og dets nedbrydningsprodukter er kemisk betydeligt forskelligt fra morfin
(naturligt opioid). Der er ikke risiko for falsk-positiv test for tramadol forarsaget af behandling med
morfin.

Modsat er der stor kemisk lighed mellem bl.a. tramadol og venlafaxin. Flere testmetoder kan derfor
medfare falsk-positive fund af tramadol ved behandling med venlafaxin. Vi anbefaler at drgfte med
laboratoriet som har udfert testen, om dette er en mulighed ved den specifikke test.
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Kan CYP-genotypering guide sertralin-behandling? (8683+9716)

En patient har faet malt en forhgjet plasmakoncentrationen af sertralin (199 nmol/l). Behandlende
psykiater spgrger om forhgjet plasmakoncentration kunne indikere at patienten er slow-metabolizer,
og om CYP-udredning er relevant?

De vejledende terapeutiske intervaller for SSRI-praeparater ikke veldefinerede. Referenceintervallet
for sertralin anvendt i analysefortegnelsen.dk (25-150 nmol/l) er markant lavere i forhold til
intervallet i en international konsensusguideline (33-490 nmol/l). Som hovedregel er
plasmakoncentrationsmalinger vejledende og skal sammenholdes med patientens kliniske tilstand.
CYP-genotypning har i dette tilfeelde ikke klinisk relevans, safremt behandlingen uanset resultatet
af testen, beror pa det kliniske billede, evt. suppleret af plasmamonitorering.

Kan divertikulitis forklare behandlingssvigt af
palperidon? 9776)

En patient angiver flere gange at have oplevet forvaerring af psykotiske symptomer i forbindelse
med opblussen af divertikulitis. Behandlende laege gnsker vurdering af om divertikulitis kan pavirke
absorptionen og metabolisering af paliperidon depottabletter, samt om depotinjektion vil give mere
stabil plasmakoncentration?

Det er ikke sandsynligt, at plasmakoncentrationen af paliperidon aendres akut ved i forbindelse )
med opblussen af divertikulitis. Dette skyldes at paliperidon depottabletter optages langsomt (over
ca. 24 timer), udskilles overvejende uomdannet renalt og har en lang halveringstid (ca. 23 timer).
Derfor forventes kun minimale udsving i plasmakoncentrationen ved steady-state (efter 4-5 dages
behandling). Dog kan opblussen af divertikulitis medfgre forstoppelse eller diarré over flere dage
(og derved aendret gastrointestinal transittid), hvilket kan bevirke at absorptionen af depottabletter
pavirkes betydeligt. Derudover kan bl.a. feber pavirke lsegemidlets absorption og elimination, men
der er ikke fundet evidens for den kliniske betydning heraf. | det konkrete tilfaelde kan overvejes
omlaegning til paliperidonpalmitat depotinjektion (prodrug til paliperidon) for at eliminere risikoen for
vekslende gastrointestinal absorption.
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