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INDHOLD:

Fremskridt

Bestyrelsen har for nylig drøftet nye stra-
tegier for fremtiden, og selskabet vil i 
2009 blandt andet satse på temaer som 
uddannelse og registrering af trombo-
lysedata. Nye videnskabelige møder er 
under planlægning, og som det fremgår 
af forårets blad, er der sket behandlings-
mæssige fremskridt inden for intravenøs 
trombolyse, hvor endnu flere patienter vil 
være kandidater til behandling. Dette har 
naturligvis stor betydning for patienterne 
og for de forskellige behandlingssteder, og selskabet planlæg-
ger at holde videnskabelige møder ikke blot om dette, men 
også om nye tiltag inden for endovaskulær behandling og neu-
rokirurgisk behandling af apopleksi. Selskabet fortsætter med 
at videreudvikle strategien, og vi håber med disse initiativer at  
kunne tiltrække flere yngre fagpersoner. Det store arbejde med 
Referenceprogram for behandling af patienter med apopleksi 
forløber efter planen. Arbejdsgruppens medlemmer har ydet 
en vældig indsats, hvilket bestyrelsen sætter stor pris på, og 
programmet er nu sendt til korrektur hos de forskellige bidrag-
ydere. Forhåbentlig vil referenceprogrammet blive publiceret 
inden for de nærmeste måneder. På vegne af Dansk Selskab 
for Apopleksi skal jeg takke web-redaktør Hanne Willer for en 
stor indsats med vores hjemmeside. Hanne Willer har bidraget 
til en altid opdateret hjemmeside og har desuden sørget for, 
at alle numre af  ”Apopleksi” Medlemsblad/ Dansk selskab for 
Apopleksi er tilgængelig på hjemmesiden www.dsfa.dk/med-
lemsblad.
Hanne Willer har valgt at træde tilbage fra foråret 2009, og det 
bliver en udfordring for bestyrelsen at finde en ligeså aktiv og 
velkvalificeret afløser. 

Desuden skal jeg takke mange firmaer, som trods vanskelige 
tider har valgt at sponsorere selskabets aktiviteter, også i 2009. 
Uden denne støtte ville det være vanskeligt at opretholde et 
tilfredsstillende aktivitetsniveau. 
Alle selskabets medlemmer ønskes et godt forår 2009. 
  

Palle Petersen
Formand
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Forkortet produktresumé Asasantin® retard (dipyridamol 200 mg 
+ acetylsalicylsyre 25 mg)
Indikationer: Forebyggelse af iskæmisk apopleksi hos patienter, der 
tidligere har haft transitorisk cerebral iskæmi eller iskæmisk apopleksi. 
kontraindikationer*: Patienter med aktivt mavesår eller blødningslidelse. 
Overfølsomhed over for de aktive stoffer, et af hjælpestofferne eller 
salicylater. Graviditet i 3. trimester. Bivirkninger: Meget almindelige (mere 
end 10%): Hovedpine, svimmelhed, dyspepsi, diarré, kvalme, mavesmerter 
– disse bivirkninger forsvinder oftes ved forsat brug. Almindelige (1-10%): 
Forværring af koronararterie sygdom, syncope, epistaxis, trombocytopeni, 
intrakraniel hæmoragi, migræne, gastrointestinal blødning, opkastning, 
myalgi, overfølsomhedsreaktioner. Ikke almindelige (0,1-1%): Takykardi, 
intraokulær blødning, mavesår, hypotension, hedestigninger.  Sjældne 
(0,01-0,1%) og bivirkninger med ukendt hyppighed som erosiv gastrit, 
er anført i det fulde produktresumé. særlige advarsler og forsigtigheds-
regler vedrørende brugen: Forsigtighed ved øget risiko for blødning. Bør 
ikke anvendes til børn. Dipyridamol virker bl.a. vasodilatatorisk og bør 

anvendes med forsigtighed hos 
patienter med alvorlig koronar-
arterie sygdom (herunder ustabil 
angina eller nylig myokardiein-
farkt), subvalvulær aortastenose 
eller hæmodynamisk ustabilitet 
(f.eks. dekompenseret hjertein-

sufficiens). Acetylsalicylsyredosis i Asasantin Retard har ikke været under-
søgt til sekundær forebyggelse af myokardie infarkt. Hos patienter med 
myastenia gravis kan justering af behandling være nødvendig efter ændrin-
ger i doseringen af dipyridamol (se interaktioner). Pga. acetylsalicylsyre bør 
Asasantin Retard anvendes med forsigtighed hos patienter med astma, 
allergisk rhinit, nasalpolypper, kroniske eller hyppigt tilbagevendende 
dyspeptiske gener, nedsat nyre- eller leverfunktion eller glukose-6-fosfat 
dehydrogeneasemangel. Asasantin Retard relateret hovedpine bør ikke 
behandles med acetylsalicylsyre. Forsigtighed tilrådes hos patienter, som er 
overfølsomme over for NSAID. Forsigtighed tilrådes til patienter som sam-
tidig indtager anden medicin som kan øge blødningsrisikoen, såsom trom-
bocythæmmere (f.eks. clopidogrel, ticlopidin) eller SSRI‘er. Interaktioner*: 
Samtidig anvendelse af ibuprofen kan ikke anbefales. Adenosinindholdet i 
plasma og de kardiovaskulære virkninger af adenosin øges af dipyridamol. 
Blodtryksnedsættende lægemidlers virkning kan øges og cholinesterase-
hæmmeres virkning kan hæmmes af dipyridamol. Virkning af antikoagu-
lantia (f.eks. coumarinderivater og heparin) trombocythæmmere (f.eks. 
clopidogrel, ticlopidin) og valproat kan forstærkes af acetylsalicylsyre og 
øge risikoen for bivirkninger. Risikoen for gastro-intestinale bivirkninger 
kan øges, når acetylsalicylsyre administreres sammen med NSAID, kortiko-
steroider eller kronisk alkoholforbrug. Virkning af hypoglykæmiske læge-
midler og toksiciteten af methotrexat kan øges ved samtidig behandling 
med acetylsalicylsyre. Spironolactons natriuretiske virkning kan mindskes 
af acetylsalicylsyre. Virkning af lægemidler, der fremmer udskillelsen af 

urinsyre (f.eks. probenicid) kan hæmmes af acetylsalicylsyre. SSRI’er kan 
forøge risikoen for blødning. Tilføjelsen af dipyridamol til acetylsalicylsyre 
forøger ikke blødningstendensen.  Når dipyridamol administreres sam-
tidigt med warfarin, bliver blødningshyppighed og alvorlighed ikke øget, 
sammenlignet med warfarin-behandling alene. Graviditet og amning: Bør 
kun anvendes på tvingende indikation i 1. og 2. trimester og i ammepe-
rioden. Kontraindiceret i 3. trimester. Dipyridamol og salicylater udskilles 
i modermælken. dosering*: l depotkapsel to gange daglig: 1 morgen og 
1 aften. Ved utålelig hovedpine: 1 Asasantin depotkapsel aften og 75 mg 
acetylsalicylsyre morgen. Efter max. 1 uge skift til 1 depotkapsel morgen og 
aften. Lægemiddelformer*: Depotkapsler, hårde (gule depotcoatede dipy-
ridamolkugler og én hvid acetylsalicylsyre overtrukken tablet). pakninger 
og priser (uge 13/2009: 30 depotkapsl., kr. 94,25; 60 depotkapsl., kr. 
160,00 (Priserne er inkl. recepturgebyr). Dagsaktuel pris findes på www.
medicinpriser.dk udlevering: B. Tilskudsberettiget. Indehaver af markeds-
føringstilladelsen: Boehringer Ingelheim International GmbH.

De med * markerede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold til 
det af Lægemiddelstyrelsens godkendte produktresumé af 14.01.2009. 
Produktresuméet kan vederlagsfrit rekvireres fra den danske repræsentant 
Boehringer Ingelheim Danmark A/S, Strødamvej 52, 2100 København Ø, 
tlf.: 39 15 88 88, Medicinsk Information eller via info@cop.boehringer-
ingelheim.com

Dipyridamol + Acetylsalicylsyre
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