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665 mg  

Panodil® (paracetamol) tabletter med modificeret udløsning

Smertelindring i op til 8 timer
Panodil® 665 mg tabletter med modifi­
ceret udløsning virker hurtigt og i op 
til 8 timer. Det giver døgndækning med få 
daglige doseringer. Dermed kan patienten 
få færre gennembruds smerter og en 
rolig nattesøvn. 

Smertepatienter 
kæmper ofte med 
stramme låg og 
besværlig folie­
forsegling. Derfor 
fås Panodil® 665 mg 
tabletter i en bruger­

venlig multi grip­beholder med en lufttæt 
forseglingsring, der brydes af sig selv, 
når låget åbnes første gang.

Panodil® (paracetamol) tabletter med modificeret udløsning 665 mg. Indikation: Svage smerter. Dosering: Voksne og børn over 12 år (40 kg): 2 tabletter 3 gange i døgnet med mindst 6 timers mellemrum. Højst 6 tabletter i døgnet. Bør ikke anvendes til børn under 
12 år uden lægens anvisning. Kontraindikationer: Svær leverinsufficiens, hypersensitivitet overfor paracetamol eller hjælpestofferne. *Interaktioner: Metoclopramid, domperidon, colestyramin, lægemidler med enzyminducerende effekt (f.eks. fenytoin, carbamazepin), 
probenecid, chloramphenicol, warfarin. *Forsigtighedsregler: Ved lever­ og nyreinsufficiens, samtidig behandling med anden paracetamolholdig medicin, hyppige hovedpineanfald, svækket ernæringstilstand. Bivirkninger: Sjældne: Forhøjet serum kreatinin, urticaria, 
forøget levertransaminase. Meget sjældne: Trombocytopeni, agranulocytose, leukopeni, hæmolytisk anæmi, anafylaksi, Stevens­Johnson syndrom, bronkospasmer (analgetisk astma) hos prædisponerede, nyreskade ved langtidsbehanding, allergisk dermatitis, abnorm 
leverfunktion.*Overdosering: Doser over ca. 7,5 g indebærer risiko for leverskade, evt. også leversvigt og død. Lægemiddelformer: Panodil findes også som suppositorier og som filmovertrukne tabletter 500 mg. Udlevering: B. Tilskud: Generelt tilskudsberettiget. 
Pakningsstr. og priser 15.01.2010: Panodil, tablet med modificeret udløsning, 665 mg: 100 stk. tabletter kr. 84,20. Se dagsaktuel pris på medicinpriser.dk. GlaxoSmithKline Consumer Healthcare A/S er indehaver af markedsføringstilladelsen. 
Panodil® er et varemærke tilhørende GlaxoSmithKline­gruppen af firmaer. 
De med (*) markerede afsnit er omskrevet og/eller forkortede i forhold til lægemiddelstyrelsens godkendte produktresuméer, som vederlagsfrit kan rekvireres fra GlaxoSmithKline Consumer Healthcare A/S på telefon 44 86 86 86.
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Dansk biotekfi rma kan blive verdensførende

GEN

  AF JONAS GAMRATH 
RASMUSSEN

Hørsholm-virksomheden 
Santaris ejer de globale ret-
tigheder til en ny kemi kaldet 

Locked Nucleic Acid (LNA), 
som gør det muligt at desig-
ne antisense-molekyler, der 
nemmere kan bruges til ud-
vikling af medicin, forklarer 
forskningsdirektør Henrik 
Ørum.  

»Vi mener, at LNA-kemien 
vil bringe antisense-behand-

lingen over målstregen og 
dermed åbne op for udvik-
lingen af en række nye læge-
midler mod sygdomme, der 
i dag er svære eller umulige 
at behandle,« siger Henrik 
Ørum. 

LNA-molekylerne binder 
sig til det genetiske mate-
riale RNA og er i stand til 
at blokere for produktionen 
af sygdomsfremkaldende 
proteiner i cellen i en lang 
række væv. Kemien har den 
fordel, at man kan formind-
ske størrelsen på antisense-
molekylerne, samtidig med 
at de bevarer deres evne til at 
binde effektivt og specifi kt til 
RNA-mål i cellen. 

For øjeblikket kører San-
taris kliniske forsøg med fi re 

forskellige lægemidler, hvor 
patienterne får LNA-mole-
kylerne som injektioner. In-
den længe går fi rmaet i fase 
II med et stof mod hepatitis 
C. Samtidig har Santaris tre 
kliniske studier rettet mod 
udvikling af kræftmedi-
cin: Et studie med fokus på 
blodkræft og to studier, som 
skal afklare, hvilken effekt 
stofferne har på en række 
forskellige typer cancersyg-
domme.  

Revolution på vej
»Ligesom alle andre risikerer 
vi selvfølgelig også, at vores 
præparater løber ind i ufor-
udsete problemer i de senere 
kliniske udviklingsfaser. 
Men indtil videre ser resul-

taterne fra de tidlige kliniske 
afprøvninger lovende ud,« 
siger han.

Antisense-teknologien har 
været kendt siden 1970'erne, 
men på trods af store investe-
ringer gennem årene har der 
været få kliniske succeshi-
storier. Ifølge Henrik Ørum 
skyldes det bl.a., at man ikke 
har haft adgang til kemier, 
der kan give antisense-mole-
kylerne de rigtige lægemid-
delegenskaber.

Den traditionelle læge-
middeludvikling har foku-
seret på antistoffer, der har 
svært ved at ramme pro-
teiner inde i cellerne, og små 
molekyler, som typisk kun 
kan målrettes mod enzymer. 
Et gennembrud i udviklingen 

af antisense-medicin vil give 
medicinalindustrien helt nye 
løsninger, fremhæver Hen-
rik Ørum.

»Med antisense-teknolo-
gien kan vi principielt nå alle 
molekylære mål i cellerne. 
Dette potentiale er en væ-
sentlig årsag til, at den far-
maceutiske industri stadig 
interesserer sig for metoden 
på trods af de mange skuf-
fende resultater,« siger Hen-
rik Ørum. 

For at øge chancen for suc-
ces i de kliniske afprøvninger 
har Santaris sammensat en 
bred portefølje af lægemid-
delkandidater rettet mod 
RNA-mål. Blandt samar-
bejdspartnerne er giganterne 
Pfi zer og GSK.   

Skal genterapien lettes for sin tunge byrde 
af mislykkede kliniske forsøg, kan red-
ningsmanden ende med at blive dansk. 
Den danske biotekvirksomhed Santaris er 
verdensførende i udviklingen af antisense-
medicin, som er den del af genterapien, 
medicinalindustrien knytter de størst 
forhåbninger til

Nøgleteknologi. Firmaet Santaris forsker i en teknologi, som trods mange skuffelser fortsat har stor bevågenhed hos de store medicinfi rmaer, siger forskningsdirektør Henrik Ørum. – Foto: Søren Osgood
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Det er historien om vidun-
derbarnet, som har svært 
ved at blive voksent. Gentera-
pien blev i løbet af 1990’erne 
udråbt til et potentielt sats-
ningsområde for medicinal-
industrien, men det har vist 
sig sværere end ventet at leve 
op til forventningerne. Tek-
nologien gør det muligt at 

indsætte manipuleret gene-
tisk materiale i form af DNA 
og RNA i cellerne og bekæm-
pe sygdomme. I teorien er 
det besnærende nemt, men i 
praksis har man endnu ikke 
fundet en løsning, som har 
resulteret i medicin, der kan 
komme patienter til gavn, 
forklarer Peter E. Nielsen. 
Han er professor på institut 
for cellulær og molekylær 
medicin på Københavns Uni-
versitet.

»Ingen betvivler potentia-
let i genterapi, og derfor hav-

de vi nok også lidt naivt for-
ventet, at vi var nået længere. 
Men da man begyndte med 
udviklingen af genterapi, 
havde man slet ikke overblik 
over den biologiske komplek-
sitet af at ændre på DNA i den 
menneskelige krop. Man har 
stadig ikke fuld kontrol over, 
hvor i arvemassen man sæt-
ter ind, og så har man ikke 
fundet ud af, hvordan man 
sikkert og effektivt pakker 
molekyler ind, som er op til 
tusind gange større end de 
molekyler, som lægemiddel-
industrien traditionelt har 
arbejdet med i udviklingen 
af medicin,« siger Peter E. 
Nielsen.

For de klassiske medicinal-
virksomheder er genterapien 
lidt af et paradigmeskifte, 
fordi de skal fi nde lægemid-
ler, der rammer inde i celler-

ne i stedet for blot på overfl a-
den af cellerne. De har derfor 
været tøvende med at sætte 
penge i genterapien, som 
de har overladt til mindre, 
storsatsende biotekvirksom-
heder og grundforskningen 
på universiteterne og hospi-
talerne. 

Kliniske forsøg fejler
I perioden 1989 til 2009 har 
der på verdensplan været 
1.565 kliniske forsøg med for-
skellige former for genterapi, 
viser en opgørelse fra The 
Journal of Gene Medicine, 
som på hjemmesiden Wiley.
co.uk følger de kliniske for-
søg. Kun to er nået til fase IV 
og kun 3,4 pct. af de kliniske 
forsøg har været i fase III, 
hvor medicinen har været af-
prøvet på mennesker med en 
specifi k sygdom. 

Den overvejende del af 
de kliniske forsøg har været 
inden for den oprindelige 
retning af genterapien. For-
skere arbejder her med at 

erstatte et sygdomsfremkal-
dende gen med et nyt gen, 
som typisk bliver afl everet i 

Genterapien har været udpeget til at blive 
medicinalindustriens nye satsningsområde, 
men trods mere end 1.500 kliniske forsøg 
er kun ét lægemiddel blevet markedsført. 
Danske forskere er stadig med i jagten

 
Kliniske forsøg med genterapi
The Journal of Gene Medicine lister på hjemmesiden wiley.co.uk alle kliniske 
forsøg i verden med forskellige former for genterapi. I alt er det blevet til 1.565 
på 20 år.

Antal

2009 40
2008 116
2007 89
2006 117
2005 112
2004 101
2003 85
2002 95
2001 108
2000 96
1999 116
1998 68
1997 82
1996 51
1995 67
1994 38
1993 27
1992 14
1991 8
1990 2
1989 1
Ukendt 132
I alt 1.565

Hvor langt er de nået?
Fase I 60,3 pct.
Fase I/II 18,9 pct.
Fase II 16,3 pct.
Fase II/III 0,8 pct.
Fase III 3,4 pct.

  Fortsættes side32

Medicinske gennembrud 2002-2008

2002
FDA godkender kolesterol-
absorptionshæmmere, der 
fungerer i tyndtarmen ved 
at forhindre kolesterol i at 
trænge ind i leveren, hvilket 
medvirker til at fjerne det 
fra blodet. Denne nye klasse 
af lægemidler kan anvendes 
sammen med statiner til at 
reducere høje kolesterolni-
veauer.

2004
FDA godkender en ny klasse 
af lægemidler, fusionshæm-
mere, som gør, at hiv ikke 
kan fæstne sig til raske 
celler og således forhindres 
i at formere sig. Denne 
anderledes metode giver 
nyt håb til personer, der har 
udviklet resistens over for 
andre typer af hiv-medicin.

2007
Reninhæmmeren aliskiren 
(Rasilez) er seneste skud på 
stammen til behandling af 
for højt blodtryk. 

2008
En ny klasse af hiv-medicin, 
integrasehæmmere, gør, at 
hiv-virus ikke kan integre-
res i cellen.

Kilder: Knut Borch-Johnsen (dia-
betes), Christian Binder (diabetes), 
Jørgen Alving (epilepsi), Tage Lysbo 
Svendsen (hypertension), Peter Bytzer 
(refluks), Jens Ole Nielsen (hiv), Dan-
marks Bløderforening, Lif, wikipedia 
og Dagens Medicin


