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NYT FRA LAEGEMIDDELRADGIVNINGEN

Keere kollega

Hermed Klinisk Farmakologisk Afdelings nyhedsbrev. Vi vil med dette gerne give dig en hurtig og
kortfattet information om aktuelle emner pd leegemiddelomradet. Nyhedsbrevet er baseret pd ak-
tuelle spgrgsmal til vores radgivning. Hvis et eller flere emner har din interesse, kan du kontakte os
og fad tilsendt en kopi af de(t) pdgaeldende svar.

Har du spgrgsmal om konkrete, kliniske problemstillinger vedrgrende laegemidler, kan du kontakte
Laegemiddelradgivningen
Vagthavende 23280601 (hverdage 8-15)

eller via mail KFA@auh.rm.dk

Rddgivningen er vederlagsfri for alle laeger i Region Midtjylland og i Region Nordjylland.

Med venlig hilsen Eva Aggerholm Saedder, ledende overlege

Vagifem og risiko for vengs tromboemboli [3715]

Oral hormonterapi til postmenopausale kvinder gger tromboserisiko og bgr som udgangspunkt
ikke anvendes til patienter med tidligere vengs tromboemboli (VTE). Der er ikke fundet studier,
der har vurderet risici for udvikling af VTE ved langtidsbehandling med vaginal administreret est-
radiol, men grundet den langt lavere systemiske pavirkning ved brug af vaginalt administreret
gstrogen, ma man formode, at risikoen for VTE ved denne administrationsform er meget beske-
den. Hvis der er tale om risikopatienter anbefales lavest mulige dosis, f.eks. 10 mikrogram, safremt
man veelger at behandle med Vagifem. Det skal bemaerkes, at der ikke er evidens for effekt af va-
ginal gstrogen pa inkontinens.
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Lidokainplaster og graviditet [3743]

Ved topisk administration af lidokain ses 3% systemisk optag. Metabolitter til lidokain har vist sig
teratogene og karcinogene i hgj dosis i dyremodeller. Koncentrationen af disse metabolitter ken-
des ikke hos mennesket, men en potentiel teratogen effekt kan ikke udelukkes.

Der findes meget begraensede humane data og de eksisterende bygger pa enkeltstaende lokalbe-
dgvelser. Anvendelse af lidokainplasterskal bero pa en vurdering af, om den gunstige effekt pa
mater forventes at overstige den potentielle risiko for fostret.

Hjertemagnyl og sertralin [3714]

Acetylsalicylsyre (ASA) i lavdosis heemmer COX-1 irreversibelt i trombocytter, hvorved dannelsen
af tromboxan A, nedszettes. Herved reduceres trombocytaggregationen, der resulterer i forleenget
blgdningstid. Trombocytternes friseetning af serotonin er ligeledes en vigtig del af haemostasen.
Det formodes at denne friseetning kan kompromitteres ved behandling med SSRI-praeparater. Fle-
re studier finder en sammenhang imellem forgget risiko for gvre gastrointestinal blgdning under
SSRI-behandling og samtidig brug af ASA. Blgdningsrisikoen estimeres bl.a. i to metaanalyser til at
veere gget med en faktor 4-6. Ifglge produkt resuméet er samtidig behandling med ASA og SSRI
dog er ikke kontraindiceret.

Makrolid og graviditet [Kortsvar]

Flere st@grre databasestudier har ikke pavist gget forekomst af misdannelser ved anvendelse af
makrolider i graviditeten. Hvis der er indikation for antibiotisk behandling med et makrolid, f.eks.
ved allergi over for penicilliner eller mistanke om atypisk pneumoni, er der ikke holdepunkt for at
disse skulle vaere fosterskadelige.

Ud fra foreliggende data er der ikke grundlag for anbefaling af et makrolid frem for et andet, hvor-
for der anbefales roxithromycin pga. mindre risiko for interaktioner og feerre bivirkninger.
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