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Medlemsblad / Dansk Selskab for Apopleksi

INDHOLD:

Yngre aktive fagpersoner 
efterspørges

Dansk Selskab for Apopleksi fylder seks år i år. 
Selskabet er nu veletableret, og medlemstallet 
har stabiliseret sig omkring 450. Selskabet har 
i lighed med tidligere afholdt møder og kurser 
med  stor tilslutning fra medlemmerne. Dansk 
Selskab for Apopleksi har taget initiativ til en 
opdatering af Referenceprogram for behand-
ling af patienter med apopleksi, arbejdsgrup-
pen er nedsat, og vi regner med, at reference-
programmet vil være klar til publikation sidst 
på året. 

Det har i nogen tid været planen at indlede et samarbejde med 
Dansk Selskab for Neurorehabilitering, og det er nu sket. Vi vil i 
første omgang afholde enkelte fælleskurser. Jeg forventer, at sam-
arbejdet vil blive intensiveret i den kommende tid, og at de to sel-
skaber sammen får formuleret nogle strategier for fælles møder, 
kurser og andre aktiviteter. I 2008 er der planlagt nye kursusakti-
viteter, og bestyrelsen har i samarbejde med redaktørerne af med-
lemsbladet ”Apopleksi” lagt en plan for indholdet i de kommende 
numre. 

Dette nummer af bladet  har især fokus på forhold og problemer 
efter apopleksiens opståen, som præsenteres ved omtale af forfat-
ternes egne forskningsprojekter.

En af de store udfordringer for Dansk Selskab for Apopleksi bliver 
at tiltrække yngre fagpersoner som aktive bidragydere til opfyl-
delse af selskabets formål: 

l 	 At fremme forskningen inden for alle aspekter af apopleksi
l	 At skabe et forum for udveksling af forskningsresultater og 		
	 erfaringer vedrørende apopleksi
l 	 At fremme viden om apopleksi blandt alle beskæftiget i sund-
	 hedssektoren og i almenheden
l 	 At fremme det tværfaglige samarbejde blandt alle, der
	 beskæftiger sig med apopleksi
l 	 At yde sagkyndig rådgivning til sundhedsmyndigheder, admi-
	 nistratorer og politikere i Danmark

Bestyrelsen vil arbejde videre med en strategi for at få flere yngre 
kræfter ind i arbejdet, da vi ser det som en betingelse for, at sel-
skabet på sigt kan udvikle sig i en gunstig retning til glæde for 
patienter og fagpersoner. Alle selskabets medlemmer opfordres 
til at henvende sig til bestyrelsen med gode ideer og andre tiltag, 
som kan bidrage til en fortsat gunstig udvikling i Dansk Selskab 
for Apopleksi.

Palle Petersen
Formand
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eprosartan 600 mg + hydrochlorthiazid 12,5 mg

Angiotensin ΙΙ-receptorantagonist

SOLVAY PHARMA APS 
Hørkær 28 · 2730 Herlev · Tlf. 44 92 22 18

Teveten®, eprosartan. Angiotensin II-antagonist 
Filmovertrukne tabletter. Indikation: Essentiel hypertension.  Dosering: Voksne: 1 tablet (600 mg) om morgenen med eller uden føde. Ældre: Ingen dosisjustering. Børn: Anbefales ikke pga. manglende 
dokumentation. Kontraindikationer: Kendt overfølsomhed overfor indholdsstoffer i produktet. Alvorlig dysfunktion af lever. Graviditet og amning. Hæmodynamisk signifikant bilateral renovaskulær sygdom 
eller alvorlig stenose ved kun én fungerende nyre. Særlige advarsler og forsigtighedsregler: Begrænset erfaring hos patienter med leverinsufficiens. Ingen dosisjustering ved mild til moderat nyreinsuf-
ficiens (kreatinin clearance ≥ 30 ml/min). Forsigtighed tilrådes hos patienter med kreatinin clearance < 30 ml/min, eller patienter, der er i dialyse. Patienter, hvis nyrefunktion afhænger af renin-angiotensin-
aldosteron systemets aktivitet (f.eks. patienter med svær hjerteinsufficiens (NYHA klasse IV), eller nyrearteriestenose, har udviklet oliguri og/eller progressiv azotæmi og sjældent akut nyresvigt under 
behandling med ACE-hæmmer. Da erfaring mangler, kan det ikke udelukkes, at patienter med svær hjerteinsufficiens eller nyrearteriestenose, kan få nyrefunktionen forringet med eprosartan på grund af 
hæmning af renin-angiotensin-aldosteron systemet. Nyrefunktionen skal vurderes før behandlingsstart og regelmæssigt under behandlingen. Ved forværring skal behandlingen revurderes. Adækvat overvåg-
ning af serumkalium anbefales hos patienter med nedsat nyrefunktion og /eller hjertesvigt, især ved samtidig behandling med andre lægemidler, der påvirker RAA systemet. Baseret på erfaring med brug af 
lægemidler, der påvirker renin-angiotensin-aldosteron systemet, kan samtidig brug af  kaliumsparende diuretika, kalium tilskud eller saltsubstitutter, der indeholder kalium, eller lægemidler, der kan øge 
kalium niveauet (fx heparin) medføre stigning i serumkalium og bør derfor administreres med forsigtighed samtidig med Teveten. Anbefales ikke ved primær hyperaldosteronisme. Symptomatisk hypotension 
kan forekomme hos patienter med alvorlig natrium og/eller volumen depletion (f.eks. højdosis diuretika behandling). Depletionen rettes, før behandling påbegyndes. Begrænset erfaring hos patienter med 
koronar hjertesygdom. Teveten bør anvendes med forsigtighed hos patienter med aorta- og mitralklapstenose eller hypertrofisk kardiomyopati. Ingen erfaring ved nylig nyretransplantation. AII-antagonister 
er tilsyneladende mindre effektive hos sorte end hos hvide. Patienter med galactoseintolerans, Lapp lactase mangel eller glucose-galactose malabsorption bør ikke anvende lægemidlet. Interaktioner: Ingen 
farmakokinetisk påvirkning af digoxin eller farmakodynamisk påvirkning af warfarin og glibenclamid. Ingen uønsket interaktion mellem thiaziddiuretika eller calciumantagonister. Den antihypertensive effekt 
kan potenseres af andre antihypertensiva. Toksicitet og en reversibel forøgelse i serumlithium-koncentration er blevet rapporteret ved samtidig behandling med lithiumpræparater og ACE-hæmmere. Der er 
ingen data på eprosartan, men en lignende effekt kan ikke udelukkes og omhyggelig måling af lithium værdierne anbefales ved samtidig brug. Teveten hæmmer ikke human cytochrom P450 enzymer CYP1A, 
2A6, 2C9/8, 2C19, 2D6, 2E og 3A in vitro. Graviditet og amning: Må ikke anvendes. Hvis graviditet opstår, skal behandlingen ophøre hurtigst muligt. Bilkørsel eller betjening af maskiner. Effekten af 
Teveten er ikke undersøgt, men det forekommer usandsynligt, at evnen påvirkes. Behandling af hypertension kan fra tid til anden medføre svimmelhed og træthed. Bivirkninger:  Almindelige (≥1 %, < 10 
%): Virusinfektion. Hypertriglyceridæmi, hovedpine, svimmelhed, træthed, depression. Brystsmerter og palpitationer. Rhinitis, pharyngitis, dyspnø, infektion i de øvre luftveje og hoste. Rygsmerter og 
arthralgi. Urinvejsinfektioner. Kvalme, opkastninger, diarré, abdominalsmerter, uspecifikt gastrointestinalt besvær, dyspepsi. Asteni, skade, smerter. Ikke almindelige (≥ 0,1%, < 1%):Hyperkalæmi. Sjældne 
(≥0,01%, < 0,1%): Fald i hæmoglobin, stigning i blodurinstof. Frekvens ukendt: Hypotension inkl. postural hypotension. Allergiske hudreaktioner, opsvulmning af ansigt, angioødem. Efter markedsføring er 
nedsat nyrefunktion inkl. nyresvigt hos risikopatienter observeret. Pakninger og priser: (Maj 2008): 600 mg 28 stk. 212,95 kr. 600 mg 98 stk. 641,60 kr. Alle i blister. Priserne er inkl. recepturgebyr og moms. 
Dagsaktuelle priser kan ses på www.medicinpriser.dk. Udlevering: B. Tilskudsberettiget. Produktinformationen er forkortet og omskrevet. Fuldstændig tekst kan rekvireres hos Solvay Pharma. 

Teveten® Comp. Eprosartan 600 mg  + hydrochlorthiazid 12,5 mg. 
Filmovertrukne tabletter. Indikation: Essentiel hypertension, hvor behandling med Teveten® i monoterapi ikke er tilstrækkelig. Dosering: Voksne: 1 tablet om morgenen med eller uden føde. Skift til Teveten® 
Comp kan overvejes efter 8 uger. Ældre: Ingen dosisjustering. Børn: Anbefales ikke pga. manglende erfaring. Kontraindikationer: Overfølsomhed overfor eprosartan, sulfonamid-afledte substanser eller 
andre indholdsstoffer. Graviditet i 2. og 3. trimester. Amning. Alvorlig leverinsufficiens. Alvorlig nyreinsufficiens (kreatinin clearance < 30 ml/min). Terapiresistent hypokalæmi eller hypercalcæmi. Cholestasis 
og obstruktive galdevejslidelser. Refraktær hyponatriæmi. Symptomatisk hyperuricæmi/urinsur gigt. Særlige advarsler og forsigtighedsregler: Hos patienter med vaskulær tonus og nyrefunktion overve-
jende afhængig af renin-angiotensin-aldosteron systemet, fx patienter med nyresygdom, nyrearteriestenose eller patienter med svær hjerteinsufficiens, skal nyrefunktionen monitoreres nøje, da der er øget 
risiko for alvorlig hypotension, uræmi, oliguri, nyreinsufficiens. Sjældent akut nyresvigt. Ved nedsat nyrefunktion og/eller hjertesvigt bør kontrol af serum kalium, kreatinin og urinsyre foretages regelmæssigt. 
HCTZ relateret uræmi kan forekomme. Hyperkalæmi kan forekomme ved samtidig brug af andre lægemidler, som påvirker RAA-systemet, især ved nyreinsufficiens og/eller hjertesvigt. Forsigtighed og moni-
torering anbefales ved risiko for udvikling af hyperkalæmi: Ved nedsat nyrefunktion, diabetes mellitus, brug af kaliumbesparende diuretika, kaliumtilskud, kaliumholdige salterstatninger eller andre lægemid-
ler der forøger serumkalium-niveauet. Anbefales ikke til patienter med mild til moderat nedsat leverfunktion pga. manglende erfaring og risiko for intrahepatisk cholestase. Ændringer i væske- og elektrolyt-
balancen kan fremskynde levercoma. Patienter med aorta og mitralklap stenose eller obstruktiv hypertrofisk kardiomyopati bør behandles med forsigtighed. Anbefales ikke til patienter med hyperaldostero-
nisme pga. utilstrækkelig virkning. AII antagonister er tilsyneladende mindre effektive hos sorte end hos hvide. Ved anvendelse af HCTZ bør periodisk kontrol af serum elektrolytter overvejes. HCTZ kan mindske 
calciumudskillelsen og øge magnesiumudskillelsen i urinen. Hypokalæmi eller  hypomagnesæmi kan fremme start af digitalis inducerede hjertearytmier. HCTZ kan nedsætte glukosetolerancen og dermed 
kræve justering i antidiabetisk medicin. Latent diabetes kan blive manifest. HCTZ kan forværre eller aktivere systemisk lupus erythematosus og kan medføre positiv dopingtest. Da HCTZ kan forårsage en øgning 
i serum urinsyre, kan dosisjustering være nødvendig. Indeholder laktose. Interaktioner: Samtidig brug anbefales ikke: Lithium. Lægemidler, der påvirker kaliumniveauet (hypokalæmi, hyperkalæmi) f.eks 
laxativer, kortikosteroider, penicillin G natrium og salicylsyrederivater, kaliumbesparende diuretika, kaliumstilskud, salterstatninger, heparin, ACE-hæmmer. Samtidig brug kræver forsigtighed: Baclofen kan 
forstærke virkningen. NSAIDs kan reducere virkningen. Kan medføre yderligere forringelse af dårlig nyrefunktion især hos ældre. Ved samtidig brug af lægemidler, som påvirker kaliumniveauet i blodet, bør 
kalium-plasma-niveauet monitoreres. Ved samtidig brug af lægemidler, der påvirkes af serumkaliumforstyrrelser (digitalisglycosider, antiarrytmika) og ”torsades de pointes” inducerende lægemidler anbefales 
periodisk monitorering af serumkalium og EKG. Samtidig brug der bør tages hensyn til: Amifostin kan forstærke virkningen. Graviditet og amning: Må ikke anvendes. Bilkørsel eller betjening af maskiner: 
Effekten af Teveten® Comp er ikke undersøgt, men det forekommer usandsynligt, at evnen påvirkes. Behandling af hypertension kan fra tid til anden medføre svimmelhed og træthed. Bivirkninger:
Almindelige (≥ 1 %, < 10 %): Svimmelhed, hovedpine, neuralgi, paræstesi, søvnløshed, træthed, rastløshed og depression. Bronchitis. Abdominalsmerter. Albuminuri, urinvejsinfektioner. Osteoarthritis, 
rygsmerter. Øget serum transaminase, hyperkalæmi, hyperglycæmi, leucocytose. Ikke almindelige (≥ 0,1 %, <1 %): Ængstelse, nervøsitet. Arytmier, hoste, epistaxis, pharyngitis, rhinitis, infektion i de øvre 
luftveje. Gastroenteritis, kvalme, udslæt, arthralgi, arthritis, perifere ødemer, pyrexi, mundtørhed, hyperhidrosis. Meget sjældne (< 0,01%): Hypotension, kløe. Pakninger og priser: (Maj 2008) 600 mg/12,5 
mg 28 stk. 212,95 kr. 600 mg/12,5 mg 98 stk. 641,60 kr. Alle i blister. Priserne er inkl. recepturgebyr og moms. Dagsaktuelle priser kan ses på www.medicinpriser.dk Udlevering: B. Tilskudsberettiget. 
Produktinformationen er forkortet og omskrevet. Fuldstændig tekst kan rekvireres hos Solvay Pharma. Referencer: 1) Schrader, J et al. Stroke 2005; 36: 1218-1224

Teveten® eprosartan er eneste dokumenterede 
behandling efter apopleksi,

som sammenlignet med anden antihypertensiv 
behandling ved samme blodtryksopnåelse giver 
signifikant bedre hjernebeskyttelse1).

Det er ikke ligegyldigt, hvilket antihypertensivum man vælger! 


