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En epoke er slut -

farvel

Med dette nummer af PLI er en epoke slut.
Det er sidste nummer af PLI, som ellers er
udkommet med 12 numre om aret siden
16. april 1984, dvs. i alt 16 ar.

PLI var et resultat af den overens-
komst, Sygesikringens Forhandlingsud-
valg og Praktiserende Lagers Organisa-
tion indgik i januar 1984.

Linien blev lagt fra forste nummer,
hvor den ansvarshavende redakter Jens P.
Kampmann i forsideartiklen »Hvorfor
PLI?« bl.a. skrev:

»PLI vil indeholde korte oversigter over
de vigtigste farmakoterapeutiske omrader.
Hvert nummer vil indeholde en overskue-
lig hovedartikel, der klart oplyser om
emnets nuverende terapeutiske situation,
behandlingsmuligheder og preparater.
Umiddelbart ligeveerdige preeparater vil
blive sammenlignet bade pa effekt og pris,
og det tilstrabes, at alle artikler indeholder
konkrete konklusioner. En god holdning til
farmakoterapi er imidlertid ikke blot et
valg mellem forskellige l&gemidler, det er
ogsa en afgerelse af, om der i det hele ta-
get skal behandles, det er viden om praepa-
ratets rette brug, kontrollen af effekten,
viljen til at seponere ved manglende virk-
ning og viden om eventuelle ikke-medika-
mentelle behandlingsmuligheder. Disse al-
mene principper vil blive tilgodeset i alle
artikler.«

Og Kampmann slutter:

»PLI er praktisk leegemiddelinformation
vafhengig af industriinteresser, men af-
hangig af sammenligninger over lege-
midlers effekt, bivirkninger og pris. PLI er
oplysning, ikke tvang, afbalanceret terapi-
vejledning, ikke ensrettende pabud. Bla-
dets endelige mal er den bedst mulige
leegemiddelbehandling inden for de givne
gkonomiske rammer.«

Behovet for uathangig praktisk laegemid-

til PLI

delinformation er ikke blevet mindre med
arene — tveertimod. Nar Sygesikringens
Forhandlingsudvalg og Praktiserende
Leagers Organisation alligevel har valgt at
standse udgivelsen af PLI, skal det ses pa
baggrund af, at Leegemiddelstyrelsen ved
etableringen af Institut for Rationel Far-
makoterapi med Jens P. Kampmann som
institutchef, har taget initiativ til at udgive
»Rationel Farmakoterapi«, hvis koncept i
savel form som indhold svarer meget til
PLI.

Da der ikke synes at vaere kapacitet til
og behov for at udgive to nart beslegtede
publikationer vedrerende ekonomisk ra-
tionel farmakoterapi, er det besluttet at op-
here med udgivelsen af PLI.

To indbyrdes konkurrerende publika-
tioner vil neppe kunne tiltreekke sig le-
sernes udelte interesse og finde plads pa
hylderne. At bejle til leeserens tid til det
skrevne medie nu, hvor man allerede skal
kappes med det elektroniske medie, vil
nok fore til to tabere, nemlig begge publi-
kationer. Der er ingen tvivl om, at PLI vil
blive savnet, men det er Sygesikringens
Forhandlingsudvalgs og Praktiserende
Laegers Organisations hab, at »Rationel
Farmakoterapi« fremover vil dekke det
behov, PLI hidtil har deekket.

Til slut skal lyde en tak til alle, der gen-
nem arene har bidraget til udgivelsen af
PLI, det geelder medlemmerne af redak-
tionskomiteen, redaktionsgruppen og de
mange forfattere. Nogle af disse vil formo-
dentlig fremover fortsette med at bidrage
til udgivelsen af »Rationel Farmakote-
rapi«.

Kristian Ebbensgaard
Formand for Sygesikringens Forhandlingsudvalg

Jorgen Lassen
Formand for Praktiserende Laegers Organisation

Uwe Jansen
Formand for redaktionskomiteen




Laegemidler i1 graviditeten |l

Antineoplastiske og
immunmodulerende midler
Cytostatika ber generelt ikke anvendes un-
der graviditeten. Behandling og opfelg-
ning af gravide med disse midler er en spe-

cialistopgave.

Muskler, led og knogler
NSAID ber generelt ikke anvendes til gra-
vide, da flere af stofferne har vist sig tera-
togene i dyreforsegg, og da der for de gvrige
ikke foreligger storre opgerelse over risiko
for humanteratogenicitet. I sidste trimester
er der desuden humane data, der viser oget
risiko for intrauterin lukning af ductus ar-
teriosus, veheemning, eget blodtab under
fadslen og eget bladningstendens hos den
nyfedte. I serlige tilfeelde, hvor anden be-
handling ikke har vist sig tilstreekkelig, og
hvor det skonnes, at NSAID er ngdven-
digt, anbefales at anvende ibuprofen, keto-
profen, naproxen eller sulindak, idet der
for disse midler ikke er pavist teratogenici-
tet i dyreforseg.

Klorokin. Se senere.

Guldpreeparater ber ikke anvendes under
graviditeten. Den kliniske erfaring er be-
grenset, og der mangler langtidsunder-
sogelser. | kasuistiske meddelelser er der
péavist misdannelser efter intrauterin guld-
eksposition og i et enkelt tilfelde sagar
gulddepoter i den fatale lever og nyre.
Penicillamin ber ikke anvendes, idet der
foreligger kasuistiske meddelelser om hu-
manteratogenicitet. Sulfasalazin kan an-
vendes. Allopurinol er vist teratogent i dy-
reforseg; erfaringsgrundlaget for men-

nesker er ringe, og stoffet ber ikke anven-
des.

Bisfosfonater ber ikke anvendes til gravide
pga. meget begraenset erfaringsgrundlag.

Centralnervesystemet

Analgetika
Morfin og andre steerktvirkende analgetika
(inklusive dextropropoxifen og tramadol)
er neppe humanteratogent. Der er dog
oget risiko for abstinenssymptomer hos
den nyfedte ved lengere tids eksponering
af moderen. Anvendt umiddelbart (timer)
for fodslen ses desuden aget risiko for re-
spirationsinsufficiens og desighed hos den
nyfedte.

Svagtvirkende analgetika. Kodein ber sa
vidt muligt undgas. I sterre underseggelser
har man ikke fundet mistanke om gget fo-
rekomst af malformationer hos bern af
eksponerede medre. Da stoffet imidlertid
omdannes til morfin i kroppen, gelder
principielt de samme forholdsregler som
for morfin. Acetylsalicylsyre ber sa vidt
muligt ikke anvendes under graviditeten
(se NSAID). I lave, analgetiske doser er ri-
sikoen formentlig mindre end i de hgjere,
antiinflammatoriske doser. Safremt der er
behov for behandling med et svagt analge-
tikum under graviditeten ber paracetamol
anvendes.

Migreenemidler. Ergotaminprceparater bor
pga. risiko for intrauterin fosterded og
abort ikke anvendes under graviditeten.
Serotoninagonister (triptaner) ber ikke an-
vendes pga. manglende klinisk erfarings-
grundlag.

Antiepileptika

Ubehandlet epilepsi medfarer gget risiko
for moder og foster. Behandling af epilepsi
under graviditeten er en specialistopgave.
Valproat medforer gget risiko for neural-
rorsdefekt. Karbamazepin er vist terato-
gent i dyreforseg, og der foreligger flere
kasuistiske meddelelser om humanterato-
genicitet (mindre kraniofaciale defekter,
neglehypoplasi og udviklingsh&mning).
Fenytoin er humanteratogent med oget ri-
siko for sterre medfedte misdannelser. Pri-
midon ber ikke anvendes. Anvendelse af
fenobarbital hos den gravide kvinde med
epilepsi synes at vere forbundet med oget
risiko for mindre misdannelser, bladning
ved fodslen og athangighed hos den ny-
fodte. Der synes desuden at vere oget ri-
siko for h@mmet intellektuel udvikling
hos bern fadt af eksponerede madre. Stof-
fet ber sa vidt muligt ikke anvendes. Klo-
nazepam er formentlig mindre teratogent
end de gvrige, og om muligt kan patienter,
der planlegger graviditet, skiftes til dette
praeparat. Der er veesentlig ringere erfaring
med de nyere antiepileptika (lamotrigin,
tiagabin, vigabatrin), som s& vidt muligt
ikke ber anvendes

Antiparkinsonmidler
Stofferne anvendes kun sjeldent til fertile
kvinder. Levodopa er fundet teratogent i
dyreforseg, og bar ikke anvendes. Monoa-
minoxidase B-heemmere (selegilin) ber pa
grund af ringe erfaringsgrundlag ikke an-
vendes.

Psykofarmaka
Antipsykotisk behandling af gravide er en




specialistopgave. Generelt synes antipsy-
kotika ikke humanteratogene, men stof-
ferne ber sa vidt muligt undgés i 1. trime-
ster. De @ldste praparater (haloperidol,
perfenazin, klorpromazin) ber pa grund af
det storste erfaringsgrundlag foretraekkes;
atypiske antipsykotika (klozapin, olan-
zapin, risperidon) ber ikke anvendes pa
grund af det ringe erfaringsgrundlag.

Hypnotika og anxiolytika
Benzodiazepiner er vist teratogene i dyre-
forseg. Sterre humane undersogelser har
ikke kunnet pavise eget risiko for misdan-
nelser ved brug under graviditeten, men
laengere tids brug eger risikoen for athan-
gighed hos savel mor som foster (absti-
nenssyndrom). Bortset fra anvendelse ved
epilepsi og akutte krampetilstande ber
benzodiazepiner s vidt mulig undgés un-
der graviditeten. Cyclopyrroloner (zopi-
clon) og imidazopyridiner (zolpidem) ber
ikke anvendes pga. ringe erfaringsgrund-
lag.

Antidepressiva

Tricykliske antidepressiva ber sa vidt mu-
ligt undgés i graviditeten. Der foreligger
kasuistiske meddelelser om teratoge-
nicitet, men den udbredte kliniske erfaring
tyder pa, at stofferne er relativt sikre at an-
vende, og de ber foretrekkes frem for an-
dre antidepressiva.

For selektive serotonin re-uptake hcem-
mere (SSRI) er erfaringsgrundlaget min-
dre, dog sterst for fluoxetin, der synes ri-
meligt sikkert at anvende under
graviditeten, om end kasuistiske meddelel-

ser har beskrevet perinatale komplikatio-
ner. For de ovrige SSRI (citalopram,
paroxetin, sertralin og fluvoxamin) er erfa-
ringsgrundlaget mindre, men generelt sy-
nes risikoen for misdannelser begraenset.
For de nyeste antidepressiva (mirtazapin,
venlafaxin) er erfaringsgrundlaget sa
ringe, at de ikke ber anvendes.

Lithiumbehandling har veeret korreleret til
forekomsten af misdannelser, specielt kar-
diale, om end frekvensen synes mindre
end tidligere antaget. Safremt lithium gi-
ves til sver manio-depressiv sygdom og
ikke tvangfrit kan erstattes af anden be-
handling, kan denne fortsattes, men foste-
ret ber i ca. 20. fosteruge underseges mhp.
specielt hjerte-karmisdannelse. Den renale
lithiumclearance stiger i graviditetens sid-
ste del for at falde ved fedslen, hvorfor
lithiumkoncentrationen ber kontrolleres
hyppigt med tilsvarende dosisendringer.

Monoaminoxidase-hemmere. For bade de
irreversible (isocarboxacid) og de rever-
sible (moclobemid) er der meget fa erfarin-
ger, men misdannelser er beskrevet, og
preparaterne ber sé vidt muligt undgas.

Disulfiram. Stere alkoholindtagelse med-
forer stor risiko for misdannelser (fotalt al-
koholsyndrom), og selv en enkelt daglig
genstand kan medfere mindre fodsels-
vaegt. Herimod har disulfiram kun i ganske
fa tilfeelde vaeret associeret med fostermis-
dannelser, saledes at disulfiram kan anven-
des i graviditeten, hvis medrene uden
denne ordination antages at indtage bety-
delige alkoholmaengder. For naltrixon og
levacetylmetadol savnes erfaringer.

Nikotin. Rygning medferer tendens til
mindre bern, og det samme synes beskre-
vet ved nikotinerstatnings-praparater,
hvorimod der ikke er sikre meddelelser om
misdannelser. Brugen af disse prapater
under graviditet m& antages at vere et
mindre onde end rygning.

Parasitologi
Malariamidler. Klorokin til malariaprofy-
lakse kan anvendes, men i de storre anti-
reumatiske doser er der set ototoksicitet
hos fosteret. Meflokin kan bruges terapeu-
tisk, og nyere undersegelser synes ikke at
finde sterre misdannelsesfrekvens i for-
hold til hverken klorokin eller placebo.
Proguanil kan anvendes. Kinin kan bruges
profylaktisk; kan i hejere doser fremkalde
abort. For Fancidar (pyrametamin og sul-
fadoxin) er fundet teratogenicitet i dyrefor-
sog, men ikke i humane undersogelser. For
Malarones (proguanil og atovaquon) ved-
kommende savnes erfaring, men der er
ikke rapporteret misdannelser.

Respirationsorganerne
Midler mod astma. Ubehandlet astma ud-
gor en risiko for sdvel mor som foster. Be-
handlingen af gravide med astma folger de
samme retningslinier som behandling af
andre patienter med astma. Den grund-
leeggende behandling er saledes anti-
inflammatorisk med inhalationssteroider
(beklometason, budesonid og fluticason)
og anfaldsbehandling med f:-agonister
(salbutamol, terbutalin). Store doser P.-
agonister givet umiddelbart for fodslen
kan virke veheemmende, men er ikke kon-
traindiceret ved akutte anfald. Langtids-




Postbesgrget blad
(0900 KHC) 51211

Adressemeerkaten er udskrevet fra
Leegeforeningens edb-register.
Adresseaendringer m.v. bedes
meddelt til DADL, Registrerings-
afdelingen, Esplanaden 8 C,

1263 Kgbenhavn K.

virkende B.-agonister (formoterol og sal-
meterol) synes ikke at have teratogene
egenskaber i dyreforseg og kan anvendes,
om end erfaringsgrundlaget er beskedent.
Leukotrien-receptorantagonister ber ikke
anvendes pga. ringe erfaringsgrundlag.

H -receptorantagonister. Selvom dyrefor-
seg har vist en vis teratogenicitet, har dette
ikke kunnet bekraftes i storre humane epi-
demiologiske undersegelser. De &ldre se-
derende antihistaminer synes at kunne an-
vendes uden sarlige restriktioner. Det
samme galder formentlig ogsa de nyere
non-sederende antihistaminer.

Thomas Senderovitz

Hanne Rolighed Christensen
Klinisk Farmakologisk Enhed
Bispebjerg Hospital

Dosis af migraenemidler

PLI er blevet gjort opmerksom pa nyere
undersggelser om dosis-respons forhold
for sumatriptan. Flere kontrollerede under-
sogelser med forskellige doser har vist, at
de fleste patienter kan behandles med 50
mg, mens nogle skal have 100 mg, og gan-
ske fa kan negjes med 25 mg til akut an-
faldsbehandling. Dette kan afstedkomme
problemer, néar der skal beregnes en gen-
nemsnitsdosis som baggrund for fastseet-
telse af udgiftstyngden. Da de fleste pati-
enter skal have enten 50 eller 100 mg,
kunne der tages et simpelt gennemsnit, der
sa ikke tager hensyn til, at flere patienter
kan behandles med 50 end 100 mg, eller
der kunne, hvis data foreligger, tages et ve-
jet gennemsnit med hensyntagen til de
mest almindeligt forekommende doser.
Gores dette pa baggrund af de tilgaengelige

oplysninger om sumatriptan, fremkommer
et »gennemsnit« ca. 60 mg. For at yde fuld
retfeerdighed vises en ny tabel, hvor prisen
er beregnet pa denne dosis. Bivirknings-
massigt er 50 mg ogsa bedre end 100 mg.

Endelig skal fortsat meddeles, at — spe-
cielt hvis den behovsathangige tilskuds-
procent er lav — er behandling med Mig-
priv og Migea Rapid billigere valg-
muligheder.

Jens P. Kampmann
Institut for Rationel Farmakoterapi

Midler mod migrzene, anfaldsbehandling

Praparat

Vejledende dosis Pris per dosis

Lysin-acetylsalicylat/metoklopramid . . . . .
Migpriv¥. .. ...
Tolfenamsyre. . ..........c.ccouuuin...
Migea, kapsler, kapsler 200 mg . . ... ...
Migea Rapid, tabletter 200 mg*. .. .....

Triptaner

Naratriptan. . .......................
Naragran, tabletter 2,5mg ............
Rizatriptan . ............. ... ... ....

Maxalt, tabletter 10 mg

Maxalt Smelt, tabletter 10 mg .........
Sumatriptan . ........... ... ... ... ...
Imigran, tabletter 50 mg..............
Imigran Opco, tabletter S0 mg.........
Imigran Orifarm, tabletter 50 mg. . .....
Zolmitriptan . . ............cccouuein..
Zomig, tabletter 2,5mg ..............
Zomig Orifarm, tabletter 2,5mg .......

Zomig Rapimelt, tabletter 2,5 mg

..... 1 pulver

..... 13,90 kr. (20 stk.)
..... 200-400 mg

..... 3,80 kr. (30 stk.)
..... 20,80 kr. (30 stk.)
..... 2,5 mg

..... 57,25 kr. (18 stk.)
..... 10 mg

..... 67,30 kr. (18 stk.)
..... 77,85 kr. (3 stk.)
..... 60 mg

..... 73,10 kr. (12 stk.)
..... 72,25 kr. (12 stk.)
..... 72,75 kr. (12 stk.)
..... 2,5 mg

57,10 kr. (18 stk.)
55,90 kr. (18 stk.)
58,65 k. (12 stk.)

Priser per 08.05.2000. * ikke generelt tilskudsberettiget. Priser beregnet uden tilskud.




