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Produktinformation. De med * markerede afsnit er omskrevet/
forkortet i forhold til det godkendte produkt-resumé. Det 
godkendte produktresumé kan vederlagsfrit rekvireres fra 
sanofi-aventis Denmark A/S eller Bristol-Myers Squibb.

Plavix 75 mg filmovertrukne tabletter. Indikationer: Clopi-
dogrel er indiceret til forebyggelse af aterotrombotiske hændel-
ser hos: Patienter med myokardieinfarkt (fra få dage, men ikke 
over 35 dage), iskæmisk slagtilfælde (fra 7 dage, men ikke 
over 6 måneder) eller påviste perifere kredsløbsforstyrrelser, 
og hos patienter med akut koronarsyndrom uden elevation af 
ST-segmentet (ustabil angina eller myokardieinfarkt uden fore-
komst af Q-takker) i kombination med acetylsalicylsyre (ASA), 
samt hos patienter med akut myokardieinfarkt med elevation af 
ST-segmentet i kombination med ASA hos medicinsk behand-
lede patienter, egnede til trombolytisk behandling. Dosering
og indgivelsesmåde*: Voksne og ældre: Clopidogrel bør gives 
som en enkelt daglig dosis på 75 mg. Hos patienter med akut 
koronarsyndrom uden elevation af ST-segmentet (ustabil angina 
pectoris eller myokardieinfarkt uden forekomst af Q-takker) bør 
behandling indledes med en enkelt initial stabiliseringsdosis på 
300 mg, hvorefter behandlingen består af 75 mg en gang daglig 
(sammen med ASA 75 mg - 325 mg/dag). Da større doser af ASA 
har været forbundet med en øget blødningsrisiko, anbefales det 
ikke at lade dosering af ASA overstige 100 mg. Aktuelt er den 
optimale varighed af behandlingen ikke endeligt fastslået. Kli-
niske forsøgsdata understøtter anvendelse i op til 12 måneder, 
og det største udbytte blev set efter 3 måneder. Hos patienter 
med akut myokardieinfarkt med elevation af ST-segmentet: be-
handling med clopidogrel bør bestå af en daglig dosering på 75 
mg, indledt med en stabiliseringsdosis i kombination med ASA og 
med eller uden trombolytika. Patienter der er ældre end 75 år bør 
ikke indlede behandlingen med clopidogrel med en stabiliserings-
dosis. Kombinationsterapi bør startes så tidligt som muligt efter 
symptomerne viser sig og fortsættes i mindst 4 uger. Fordelene 
ved kombinationsbehandlingen med clopidogrel og ASA udover 4 
uger er ikke blevet undersøgt i denne sammensætning. Børn og 
unge: Sikkerhed og virkning hos personer under 18 år er endnu 
ikke fastlagt. Kontraindikationer*: Overfølsomhed over for det 
aktive stof eller over for et eller flere af hjælpestofferne, stærkt 
nedsat leverfunktion, aktiv patologisk blødning såsom peptisk 
ulcus eller intrakraniel blødning, amning. Særlige advarsler*: På
grund af risikoen for blødninger og hæmatologiske bivirkninger 
bør kontrol af blodstatus og/eller andre passende prøver straks 
overvejes, når der opstår kliniske symptomer der tyder på blød-
ninger. Skal anvendes med forsigtighed til patienter med øget 
risiko for blødninger samt til patienter, der samtidigt behandles 
med ASA, nonsteroide antiinflammatoriske lægemidler, heparin 
eller glykoprotein IIb/IIIa-hæmmere. Patienterne skal kontrolle-
res omhyggeligt for tegn på blødninger. For patienter, der skal 
have foretaget elektiv kirurgi, og hvor en antitrombotisk effekt ikke 
er nødvendig, bør clopidogrel seponeres 7 dage før indgrebet. 
Clopidogrel øger kapillærblødningstiden og bør anvendes med 
forsigtighed hos patienter med øget blødningstendens. Patienter 
i behandling med clopidogrel bør informeres om, at det kan tage 
længere tid end normalt at standse blødninger, samt at de bør 
kontakte deres læge ved enhver usædvanlig blødning. Trom-
botisk trombocytopenisk purpura er indberettet i meget sjældne 
tilfælde hos patienter i behandling med clopidogrel, men er en 
potentiel fatal tilstand, der kræver øjeblikkelig behandling omfat-
tende plasmaferese. På grund af manglende data kan behandling 
ikke anbefales til akut iskæmisk slagtilfælde (inden for 7dage). 
Skal anvendes med forsigtighed til patienter med nyresygdom 
samt patienter med moderat leversygdom, som kan have blød-
ningstendens. Interaktion*: Samtidig administration af clopidog-
rel og warfarin kan ikke anbefales. Clopidogrel skal anvendes 
med forsigtighed til patienter med øget risiko for blødninger der 
samtidigt behandles med glykoprotein IIb/IIIa-hæmmere. Der er 
mulighed for en farmakodynamisk interaktion mellem clopidogrel 
og acetylsalicylsyre eller heparin, som kan medføre øget blød-
ningsrisiko. Samtidig administration af NSAID og clopidogrel bør 
foregå med forsigtighed. Graviditet og amning*: Clopidogrel bør 
ikke anvendes under graviditet. Det vides ikke, om clopidogrel 
udskilles i modermælk. Trafikfarlighed*: Clopidogrel har ingen 
eller ubetydelig indflydelse på evnen til at føre bil eller betjene 
maskiner. Bivirkninger*: Kliniske forsøg: Almindelige: blødnin-
ger, dyspepsi, abdominalsmerter og diarré; Usædvanlige: ho-
vedpine, svimmelhed og paræstesier; kvalme, gastrit, flatulens, 
obstipation, opkastninger, ulceration i ventriklen og duodenum, 
forlænget kapillærblødningstid og fald i trombocyttal, udslæt og 
pruritus, leukopeni, fald i neutrofile og eosinofili; Sjældne: vertigo, 
trombocytopeni; Meget sjældne: neutropeni, aplastisk anæmi. 
Postmarketing erfaring: Blødninger er den mest almindelige 
bivirkning efter markedsføring. Meget sjældne: trombotisk trom-
bocytopenisk purpura , alvorlig trombocytopeni, granulocytopeni, 
agranulocytose, anæmi og aplastisk anæmi/pancytopeni., ana-
fylaktoide reaktioner, serumsygdom, konfusion, hallucinationer, 
smagsforstyrrelser, vaskulit, hypotension, bronkospasme, inter-
stitiel pneumoni, kolit (inklusive ulcerøs kolit og lymfocytær kolit), 
pankreatit, stomatitis, hepatitis, akut leversvigt, Quinckes ødem, 
bulløs dermatit, erytematøst udslæt, urticaria, eksem og lichen 
planus, artralgi, artrit, myalgi, glomerulonefrit, feber, abnorme le-
verfunktionstest, forhøjet blodkreatinin. Overdosering*: Overdo-
sering efter clopidogrel administration kan føre til forlænget blød-
ningstid og efterfølgende blødningskomplikationer. Ved behov for 
hurtig behandling af forlænget kapillærblødningstid kan en trom-
bocytinfusion muligvis modvirke effekten af clopidogrel. Pakning
og priser (AUP  26. februar 2007): Plavix 28 stk. (Vnr.511832) 
kr. 546,35;.Plavix 84 stk. (Vnr. 511865) kr. 1574,00. Tilskud: In-
dividuelt tilskud: Udlevering: B. Dansk repræsentant: Bristol-
Myers Squibb – Lyngby Hovedgade 98 – 2800 Lyngby –Tlf. 45 
93 05 06 & sanofi-aventis Denmark A/S – Slotsmarken 13 – 2970 
Hørsholm  - Tlf. 45 16 70 00. Indehaver af markedsføringstil-
ladelsen: Sanofi Pharma Bristol-Myers-Squibb SNC, 174 Avenue 
de France – 75013 Paris, Frankrig.

Forskningsforum

Ved Forskningsleder Nete Hornnes

5. møde i Forskningsforum for Apopleksi blev holdt 
d. 6. marts på Bispebjerg Hospital i København

Programmet bød på fire foredrag, som alle blev fulgt op 
af diskussion og spørgsmål fra læger, sygeplejersker og 
fysioterapeuter.
 
Overlæge Karsten Overgaard indledte mødet med et 
foredrag om behandling af intrakraniel blødning med 
Tranexamsyre.  Herefter fortalte Sigrid Tibæk om sit 
afsluttede Ph.d-projekt med foredraget "Lower Urinary 
Tract  Symptoms in Stroke Patients". Se venligst Sigrid 
Tibæks artikel i dette nummer.

Læge, Ph.d-studerende Christina Back beskrev 
sit igangværende Ph.d-projekt med foredraget 
"Neuropeptider ved apopleksi" og fortalte derefter om 
arbejdet med "INTER-STROKE". "INTER-STROKE" er 
et multicenter case-controlstudie, som blandt andet 
gennemføres på Glostrup Hospital. Studiet vil blive 
omtalt i en artikel i efterårsnummeret af "Apopleksi".

Forskningsleder Nete Hornnes holdt afslutningsvis 
foredraget "Risikoprofil hos en udsat population et år 
efter apopleksi". Det viste, at der er behov for yderli-
gere intensivering af de forebyggende samtaler med 
patienter efter apopleksi. Der var i denne undersøgelse 
stort set ingen ændring i forekomst af rygning, alkohol-
forbrug eller overvægt hos de 121 overlevende, og fler-
tallet af patienterne havde forhøjet blodtryk et år efter 
udskrivelse fra hospital.  

Næste møde i Forskningsforum for Apopleksi bliver 
holdt til efteråret i Odense.


