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PROTONPUMPEHAMMERE (PPI)

Et af LME's fokusomrader i 2018 omhandlede rationelt brug af PPIl. Hovedbudskaberne var fglgende:

Langtidsbehandling med PPI er sjeeldent indiceret. Mange patienter kan ngjes med symptom-
styret behandling, hvor PPI (i lavest effektive dosis) tages dagligt indtil symptomfrihed i 24 timer.
Langtidsbehandling ud over 4 uger kan dog veere indiceret ved refluks gsofagitis og som
profylakse ved behandling med fx NSAID. Til langtidsbehandling anvendes typisk lav
dosis (fx pantoprazol 20 mg, lansoprazol 15 mg). Pantoprazol er forstevalg jf. basislisten.
Veer opmaerksom pa ikke at starte fast behandling op, hvor det ikke er ngdvendigt.

Forbruget af PPI har veeret stgdt stigende i mange ar. | Region Nordjylland (RN) har antal personer i
behandling ligget stabilt de sidste 3 ar. | 2018 indlgste knap 65.500 personer = 18 &r mindst én recept
pa PPI, hvilket svarer til 12,5 % af alle voksne nordjyder. Herudover ligger et forbrug i handkeb.

Fra 2017 til 2018 ses et lille fald i antal DDD pr. person, hvilket indikerer, at der anvendes lavere doser,
og at feerre personer er i langtidsbehandling. | 2018 kabte hver person i gennemsnit 242 DDD. | forhold
til de gvrige regioner har RN fortsat et hgjt forbrug.

Antal personer pr. 1.000 sikrede
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NY BEHANDLINGSVEJLEDNING FRA MEDICINRADET VEDR. UVI

Ny behandlingsvejledning fra Medicinradet vedr. urinvejsinfektioner hos voksne i almen praksis
Behandling:

Antibiotika anbefales kun ved symptomer og tegn pa UVI (fraset gravide). Ved usikker sammedagsdiagnostik
(mikroskopi og urinstix) afventes om muligt med antibiotisk behandling, indtil svar pa dyrkning og evt.
resistens foreligger.

Tabel 1 Behandling af urinvejsinfektion i almen praksis

Tilstand Laegemiddel (1. valg til | Varighed | Penicillinallergi
min. 80 % af patienterne)
Ukompliceret UVI Pivmecillinam 400 mg x 3 | 3 degn Nitrofurantoin 100 mg x 2* eller

Trimethoprim 200 mg x 2

Kompliceret UVI Pivmecillinam 400 mg x 3 | 5 dagn Nitrofurantoin 100 mg x 2**

*Ved GFR < 45 ml/min anvendes trimethoprim
“*Ved GFR < 45 ml/min anbefales ciprofloxacin 500 mg x 2 (efter forudgaende resistensbestemmelse)

Ukompliceret UVI: Urinvejsinfektion hos raske og ikke gravide kvinder, som bor i eget hjem uden
vaesentlig bleeretemningsbesveer.

Kompliceret UVI: Urinvejsinfektion hos maend, gravide, kvinder med alvorlig comorbiditet og
institutionaliserede (plejehjemsbeboere) og personer med recidiverende UVI. Derudover bgrn,
men denne vejledning omhandler IKKE barn.

For yderligere information laes Behandlingsvejledning her og baggrundsnotat her.

NY ADRENALIN-PEN TIL AKUT BEHANDLING AF ANAFYLAKTISKE REAKTIONER

Emerade® fas i 3 styrker (150, 300 eller 500 mikrogram adrenalin). Den er 30 kr. dyrere end Epipen® og
Jext®, men er mere brugervenlig og har samme holdbarhed.

£merade 500 mikrogram .

adrenalin Injektionsvaeske, opl@sning | fyldt pen. Lot:



https://medicinraadet.dk/media/11650/medicinraadets-behandlingsvejledning-vedr-urinvejsinfektioner-vers-10.pdf
https://medicinraadet.dk/media/11649/baggrund-for-medicinraadets-behandlingsvejledning-vedr-urinvejsinfektioner-vers-10.pdf

BEHANDLERFARMACEUTER PA APOTEKERNE

D. 1. juli kom der krav til apotekerne om at tilbyde genordination af visse laegemidler ved en sakaldt
behandlerfarmaceut. Behandlerfarmaceuter har gennemgaet en efteruddannelse, der ruster dem til at
vurdere, om en genordination udenom lzegen er forsvarlig. En genordination kan kun foretages for et
begraenset antal laegemidler, i mindste pakning og kun én gang inden naeste laegeordination. Behandlingen
med det pagaeldende lzegemiddel skal veere uden aendringer i min. seks maneder. En genordination ma
desuden kun finde sted, hvis seneste recept pa lzegemidlet, er udstedt af en lzege. Der er et gebyr pa 20
kr. forbundet med en genordination.

Behandlerfarmaceuten skal altid informere den behandlende laege om en genordination. Dette sker sa
vidt muligt via korrespondancemeddelelse.

Fra arsskiftet far behandlerfarmaceuter desuden mulighed for at opstarte borgere i dosisdispensering
af deres medicin med tilskud. Her skal behandlende laege ogsa altid orienteres og have mulighed for at
modseette sig.

Ingen af behandlerfarmaceutens opgaver er taenkt til at erstatte laegens rolle i behandlingen, men som en
made at smidiggere tilgangen til recepter pa igangveerende behandlinger - fx har det vaeret en mulighed
for at aflaste lzegevagten i forbindelse med, at mange laeger har holdt ferielukket i juli og august.

Liste over leegemidler der ma genordineres kan ses her.

NYHEDSBREV FRA KLINISK FARMAKOLOGISK AFDELING

Det seneste nyhedsbrev fra Klinisk Farmakologisk Afdeling kan leeses her, og indeholder fglgende nyheder:

» @ger P-piller risikoen for c. mammae hos patienter, der er arveligt disponerede?

» Er effekten af P-piller og mini-piller nedsat ved samtidig brug af tetracyklin eller erythromycin til
behandling af acne?

» Kan statiner anvendes under graviditet og amning?
+ Kan SSRI give hyponatrieemi efter flere ars anvendelse?
» Frarades hormonbehandling af klimakterielle gener ved forhgjet kardiovaskulaer risiko?

 Frarades tilskud af redklgver til patienter med tidligere c. mammae?

Nyhedsbrevet udarbejdes af Loegemiddelenheden

Loes mere om Laeegemiddelenheden pd www.nordkap.dk



https://www.retsinformation.dk/pdfPrint.aspx?id=208085
http://www.auh.dk/siteassets/afdelinger/klinisk-farmakologisk-afdeling/pdf-filer/nyhedsbrev-25---juni-2019.pdf

