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Store fremskridt

I Dansk Selskab for Apopleksi glæder vi os 
over, at landets første professorat i akutte 
cerebrovaskulære sygdomme er besat. Som 
det fremgår af dette nummer af selskabets 
blad, har professor Derk Krieger som en af de 
vigtigste opgaver at udvikle nye behandlinger 
til patienter med akut apopleksi. Området 
har været i hastig udvikling de senere år, og 
med skabelsen af det nye professorat vil der 
forhåbentlig komme yderligere fart over nye 
og spændende behandlingstiltag til gavn for 
patienter med apopleksi. 

Måske har Derk Kriegers indlæg inspireret os til at beslutte os 
for, hvad DSFA skal hedde i engelsk oversættelse: Danish Stroke 
Society.

På vegne af bestyrelsen i selskabet glæder jeg mig over, at 
Referenceprogrammet for behandling af patienter med apopleksi 
nu er under opdatering. Processen har fungeret med mange tvær-
faglige personers store indsats, og jeg håber og tror på, at det nye 
program vil være klar i begyndelsen af næste år. 

Dansk Selskab for Apopleksi håber på, at den gode udvikling for 
patienter med apopleksi vil fortsætte – vi har med indholdet i 
dette blad understreget dette, som det blandt andet fremgår af 
artiklen om akut apopleksibehandling. 

Et lille hjertesuk til sidst: Nogle af vores medlemmer er desværre 
kommet bagud med betaling for medlemskabet, derfor en venlig 
opfordring til at I kigger jeres regnskab efter og i givet fald betæn-
ker vores kasserer med et beløb.

  

Palle Petersen
Formand

 L
ED

ER

eprosartan 600 mg + hydrochlorthiazid 12,5 mg

Angiotensin ΙΙ-receptorantagonist

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


