
PIPELINE28 DAGENS MEDICINFREDAG 14. MAJ 2010 | NR. 15

Referencer:
1: Lublin, H. et al. Current therapy issues 

and unmet clinical needs in the treatment 
of schizophrenia a review of the new 
generation antipsychotics. Int Clin Psycho-
pharmacol 20:183-198

2: Eva Lindström & Sten Levander. Sertindole: 
effi cacy and safety in schizophrenia. Expert 
Opin. Pharmacother.  (2006) 7(13):1825-
1834.

3: Lægemiddelstyrelsens produktresumé for 
Serdolect, 2009.

Produktinformation Serdolect® sertindol.
Indikationer: Behandling af skizofreni. På 
grund af overvejelser om den kardiovaskulære 
sikkerhed bør sertindol kun anvendes til 
patienter, der er intolerante over for mindst ét 
andet antipsykotisk lægemiddel. Bør ikke 
anvendes i nødsituationer til presserende 
behandling af symptomer hos akut forstyrrede 
patienter. Dosering: Gives peroralt som én 
daglig dosis uafhængigt af måltider. Hos 
patienter, hvor sedation er ønskelig, kan et 
benzodiazepin ordineres samtidig. Bemærk: 
EKG monitorering er påkrævet før og under 
behandling med sertindol. Kliniske 
undersøgelser har vist, at sertindol forlænger 
QT-intervallet i højere grad end visse andre 
antipsykotika. Bør derfor kun anvendes til 
patienter, som er intolerante over for mindst 
ét andet antipsykotisk lægemiddel. 
Ordinerende læger bør nøje følge de 
påkrævede forholdsregler. Titreringsfase: 
Initialt gives 4 mg sertindol pr. dag til alle 
patienter. Dosis bør øges i trin à 4 mg med 4-5 
dages mellemrum, indtil optimal daglig 
vedligeholdelsesdosis på 12 – 20 mg er 
opnået. Da sertindol har blokerende effekt på 
α

1
-adrenerge receptorer, kan der opstå 

symptomer på ortostatisk hypotension initialt 
i titreringsfasen. En startdosis på 8 mg eller 
hurtig øgning af dosis medfører signifi kant 
øget risiko for ortostatisk hypotension. 
Vedligeholdelsesfase: Afhængigt af individuel 
respons kan dosis øges til 20 mg/dag. Kun i 
særlige tilfælde bør max. dosis på 24 mg 
overvejes, da kliniske undersøgelser ikke har 
påvist en generelt bedre effekt ved behandling 
med doser over 20 mg, og risikoen for QT-
forlængelse kan øges i den øverste ende af 
dosisintervallet. Blodtryk bør monitoreres i 
titreringsfasen og i den tidlige vedlige-
holdelsesfase.  Ældre: I en farmakokinetisk 
undersøgelse sås ingen forskel mellem yngre 
og ældre personer. Der fi ndes imidlertid kun 
begrænsede kliniske data vedrørende 
patienter over 65 år. Behandling bør kun 
påbegyndes efter en grundig kardiovaskulær 
undersøgelse. Langsommere titrering og 
lavere vedligeholdelsesdosis anbefales til 
ældre patienter. Børn og unge under 18 år: Bør 
ikke anvendes pga. manglende dokumentation 
for sikkerhed og virkning. Nedsat nyrefunktion: 
Kan gives i sædvanlig dosering. Sertindols 
farmakokinetik påvirkes ikke af hæmodialyse. 
Nedsat leverfunktion: Hos patienter med 
mild/moderat nedsat leverfunktion er 
langsommere titrering og lavere vedlige-
holdelsesdosis nødvendig. Genop-tagelse af 
afbrudt behandling: Hos patienter i behandling 
med sertindol, hvor behandlingen har været 
afbrudt i mindre end en uge, er fornyet 
titrering af sertindol ikke nødvendig, og man 
kan genoptage den hidtidige 
vedligeholdelsesdosis. Har behandlingen 
været afbrudt i mere end en uge, bør det 
anbefalede program for dosistitrering følges. 
Der bør foretages EKG før fornyet titrering af 
sertindol. Skift fra andre antipsykotika: 
Behandling med sertindol kan påbegyndes 
efter det anbefalede program for dosistitrering 
samtidigt med seponering af andre perorale 
antipsykotika. Ved skift fra depot antipsykotika 
påbegyndes behandling med sertindol på det 
tidspunkt, næste injektion skulle have været 
givet. Kontraindikationer: Overfølsomhed 
over for sertindol eller øvrige hjælpestoffer. 
Kontraindiceret hos patienter med kendt 
ukorrigeret hypokaliæmi og kendt ukorrigeret 
hypomagnesiæmi. Ligeledes kontraindiceret 
hos patienter med kendt klinisk betydende 
kardiovaskulær sygdom, hjerteinsuffi ciens, 
kardiel hypertrofi , arytmier eller bradykardi 
(<50 hjerteslag pr. minut). Desuden bør 
behandling med sertindol ikke påbegyndes 
hos patienter med medfødt forlænget QT-
syndrom eller med familiær disposition for 
denne sygdom og hos patienter med kendt 
erhvervet forlængelse af QT-intervallet (QTc 
over 450 msec hos mænd og 470 msec hos 
kvinder). Kontraindiceret hos patienter i 
behandling med lægemidler, der kan forlænge 
QT-intervallet signifi kant. Relevante læge-
middelklasser omfatter: Klasse Ia og III 
antiarytmika (f.eks. chinidin, amiodaron, 
sotalol, dofetilid), visse antipsykotika (f.eks. 
thioridazin), visse makrolider (f.eks. erythro-
mycin), visse antihistaminer (f.eks. terfenadin, 
astemizol), visse quinoloner (f.eks. gatifl oxacin, 
moxifl oxacin). Listen er ikke komplet. Andre 
lægemidler, der kan forlænge QT-intervallet 
signifi kant (f.eks. cisaprid, lithium), er ligeledes 
kontraindicerede. Samtidig indtagelse af 
sertindol og lægemidler, der er potente 
hæmmere af CYP450 3A, er kontraindiceret. 
Relevante klasser omfatter: Systemisk 
behandling med ’azol’ svampemidler (f.eks. 
ketoconazol, itraconazol), visse makrolider (f.
eks. erythromycin, clarithromycin), HIV 
protease hæmmere (f.eks. indinavir), visse 
calciumantagonister (f.eks. diltiazem, vera-
pamil). Listen er ikke komplet. Andre læge-
midler, der er potente hæmmere af CYP3A (f.
eks. cimetidin), er ligeledes kontraindiceret. 
Sertindol er kontraindiceret hos patienter 
med svært nedsat leverfunktion. Særlige 
advarsler og forsigtighedsregler vedrørende 
brugen: Kardiovaskulære: Kliniske under-
søgelser har vist, at sertindol forlænger QT-
intervallet i højere grad end visse andre 
antipsykotika. Den gennemsnitlige QT-
forlængelse er større i den øvre ende af det 
anbefalede dosisinterval (20 og 24 mg). QTc-
forlængelse er under behandling med visse 
lægemidler sat i forbindelse med udvikling af 
arytmier af typen Torsade de Pointes (TdP) 
(en potentielt letal ventrikulær takykardi) og 
pludseligt opstået død. Kliniske og ikke-
kliniske data har ikke kunnet afklare, hvorvidt 

sertindol har større tendens til at inducere 
arytmier end andre antipsykotika. Sertindol 
bør derfor kun anvendes til patienter, der er 
intolerante over for mindst ét andet 
antipsykotisk lægemiddel. Ordinerende læger 
bør nøje følge de påkrævede forholdsregler. 
EKG monitorering: EKG monitorering skal 
udføres før og under behandling med 
sertindol; Sertindol er kontraindiceret, såfremt 
QT

c
 intervallet ved baseline overstiger 

450 msec hos mænd og 470 msec hos kvinder; 
Der bør udføres EKG monitorering ved 
baseline, når steadystate opnås efter ca. 3 
uger, eller når en daglig dosis på 16 mg er 
nået, og igen efter 3 måneders behandling; I 
vedligeholdelsesfasen skal der foretages et 
EKG hver 3. måned; I vedligeholdelsesfasen 
bør der foretages EKG før og efter hver 
dosisøgning; Ved initiering af eller dosisøgning 
af anden samtidig ordineret medicin, som kan 
forøge koncentrationen af sertindol, anbefales 
at tage et EKG; Hvis et QT

c
 interval på mere 

end 500 msec registreres under behandling 
med sertindol, anbefales det, at behandlingen 
med sertindol seponeres; Hvis patienten 
udvikler hjertebanken, kramper eller 
besvimelsesanfald tydende på arytmi, bør den 
ordinerende læge initiere hurtig evaluering, 
inklusiv EKG; EKG monitorering bør udføres 
om morgenen. Bazett eller Fridericia formlen 
foretrækkes til beregning af QT

c
. Risikoen for 

forlængelse af QT-intervallet øges hos 
patienter i samtidig behandling med andre 
lægemidler, der forlænger QTc intervallet, 
eller lægemidler, der hæmmer 
metaboliseringen af sertindol. Sekalium og 
semagnesium bør måles, før behandling med 
sertindol påbegyndes hos patienter med 
risiko for betydende elektrolytforstyrrelser. 
Lavt serumkalium og serummagnesium bør 
korrigeres, før behandlingen fortsættes. 
Monitorering af serumkalium anbefales hos 
patienter med opkastning og diarré, hos 
patienter i behandling med kaliumudskillende 
diuretika eller patienter med andre 
elektrolytforstyrrelser. På grund af sertindols 
α

1
-blokerende effekt kan der opstå 

symptomer på ortostatisk hypotension i 
titreringsfasen. Antipsykotika kan virke 
hæmmende på dopaminagonister. Sertindol 
bør anvendes med forsigtighed hos patienter 
med Parkinson’s sygdom. Visse SSRI’ere, 
såsom fl uoxetin og paroxetin (potente 
CYP2D6 hæmmere), kan øge plasmaniveauet 
af sertindol med en faktor 2-3. Sertindol bør 
derfor anvendes med stor forsigtighed 
sammen med disse lægemidler og kun i de 
tilfælde, hvor den forventede fordel ved 
behandlingen er større end den mulige risiko. 
Det kan være nødvendigt med en lavere 
vedligeholdelsesdosis af sertindol, og der bør 
foretages omhyggelig EKG monitorering både 
før og efter dosisjustering af disse lægemidler. 
Sertindol bør anvendes med forsigtighed til 
patienter, som man er vidende om, har ringe 
kapacitet for at metabolisere via CYP2D6. 
Meget sjældne tilfælde af hyperglykæmi eller 
forværring af præeksisterende diabetes under 
behandling med sertindol. Det tilrådes at 
foretage passende klinisk monitorering af 
diabetespatienter og patienter med risiko-
faktorer for udvikling af diabetes mellitus. 
Ældre patienter: Sertindol er ikke godkendt til 
behandling af demensrelateret psykose og/
eller adfærdsforstyrrelse og anbefales ikke til 
brug hos ældre patienter med demens. 
Serdolect bør anvendes med forsigtighed hos 
patienter med risikofaktorer for slagtilfælde. I 
betragtning af den øgede risiko for signifi kant 
kardiovaskulær lidelse hos ældre bør sertindol 
kun anvendes med forsigtighed til patienter 
over 65 år. Behandling bør kun iværksættes 
efter omhyggelig kardiovaskulær undersøgelse. 
Nedsat leverfunktion: Patienter med let til 
moderat nedsat leverfunktion bør observeres 
nøje, og langsommere titrering og lavere 
vedligeholdelsesdosis anbefales. Tardive 
dyskinesier: Tardive dyskinesier menes at være 
forårsaget af øget følsomhed af dopamin-
receptorer i basalganglierne som følge af 
kronisk receptor blokade af antipsykotika. I 
kliniske undersøgelser med sertindol er set lav 
forekomst af extrapyramidale bivirkninger (på 
niveau med placebo). Imidlertid er langvarig 
behandling med antipsykotiske lægemidler 
(især i høje doser) forbundet med risiko for 
udvikling af tardive dyskinesier. Såfremt der 
opstår symptomer på tardiv dyskinesi, bør 
dosisreduktion eller seponering af behand-
lingen overvejes. Kramper: Sertindol bør 
anvendes med forsigtighed hos patienter med 
tidligere krampeanfald. Neuroleptisk Malignt 
Syndrom: Et potentielt dødeligt symptom-
kompleks, undertiden kaldet Neuroleptisk 
Malignt Syndrom (NMS), er beskrevet under 
behandling med antipsykotika. Behandlingen 
af NMS bør omfatte omgående seponering af 
antipsykotiske lægemidler. Seponering: Akutte 
seponeringssymptomer (inklusive kvalme, 
opkastning, svedtendens og søvnløshed) er 
beskrevet ved pludselig seponering af 
antipsykotika. Der kan også forekomme 
tilbagevenden af psykotiske symptomer, og 
der er desuden rapporteret om forstyrrelser i 
bevægeapparatet (f.eks. akathisi, dystoni og 
dyskinesi). En gradvis reduktion af dosis bør 
derfor tilrådes. Hjælpestoffer: Tabletterne 
indeholder laktose. Bør ikke anvendes til 
patienter med arvelig galaktoseintolerans, en 
særlig form for hereditær laktosemangel 
(Lapp lactase defi ciency) eller glukose/galak-
tosemalabsorption. Interaktioner: Forlæn-
gelse af QT-intervallet under behandling med 
sertindol kan forværres ved samtidig 
indtagelse af lægemidler, der kan øge QT-
intervallet signifi kant. Samtidig indtagelse af 
sådanne lægemidler er derfor kontraindiceret. 
En sådan interaktion kan forekomme mellem 
f.eks. quinidin og sertindol. Udover effekten 
på QT forlængelsen bliver CYP2D6 hæmmet 
markant af quinidin. Sertindol undergår 
vidtgående metabolisering via CYP2D6 og 
CYP3A isozymerne, som udgør dele af 
cytochrom P450-systemet. CYP2D6 udviser 
polymorfi  i den almindelige befolkning, og 
begge isozymer kan hæmmes af en række 
psykotrope stoffer og andre lægemidler. 
CYP2D6: Hos patienter i samtidig behandling 
med fl uoxetin eller paroxetin (begge potente 
hæmmere af CYP2D6) øges plasma-

koncentrationen af sertindol med en faktor 
2-3, og sertindol bør derfor anvendes med 
stor forsigtighed sammen med disse eller 
andre lægemidler, der hæmmer CYP2D6. Det 
kan være nødvendigt med en lavere 
vedligeholdelsesdosis af sertindol, og der bør 
foretages omhyggelig EKG monitorering både 
før og efter dosisjustering af disse lægemidler. 
CYP3A: Makrolidantibiotika (som f.eks. 
erythromycin – en CYP3A-hæmmer) og 
calciumantagonister (diltiazem, verapamil) 
har forårsaget mindre (<25%) stigninger i 
plasmakoncentrationen af sertindol. Hos 
personer med ringe kapacitet for 
metabolisering (poor metabolisers) via 
CYP2D6 kunne den hæmmende effekt være 
større, eftersom udskillelsen af sertindol via 
både CYP2D6 og CYP3A vil være påvirket. Da 
det ikke er muligt ved rutinemæssige under-
søgelser at udpege de personer, der har ringe 
kapacitet for metabolisering via CYP2D6, er 
administration af CYP3A hæmmere sammen 
med sertindol kontraindiceret, da dette kan 
medføre en signifi kant forhøjet koncentration 
af sertindol. Metaboliseringen af sertindol kan 
forøges signifi kant af stoffer, der er kendt for 
at virke inducerende på CYP isozymerne, især 
rifampicin, carbamazepin, phenytoin og 
phenobarbital, som kan nedsætte plasma-
koncentrationen af sertindol med en faktor 
2-3. Nedsat antipsykotisk effekt hos patienter 
i behandling med disse eller andre 
enzyminducerende midler kan nødvendiggøre, 
at dosis af sertindol øges til den øvre ende af 
dosisintervallet. Graviditet og amning: 
Sikkerheden af sertindol ved brug under 
graviditet er ikke undersøgt. Sertindol udviser 
ikke teratogenicitet i reproduktionsforsøg hos 
dyr. I en peri/postnatal undersøgelse hos 
rotter fandtes nedsat fertilitet hos afkommet 
ved en dosis inden for det humanterapeutiske 
område. Sertindol bør derfor ikke anvendes 
under graviditet. Amning: Der er ikke 
gennemført undersøgelser hos ammende 
mødre. Sertindol forventes at udskilles i 
modermælken. Såfremt behandling med 
sertindol anses for nødvendig, bør det 
overvejes at stoppe amningen. Trafi kfarlighed: 
Sertindol har ingen sedativ virkning, men 
patienterne bør frarådes at føre motorkøretøj 
eller anvende maskiner, indtil den individuelle 
reaktion kendes. Bivirkninger: I kliniske 
undersøgelser er bivirkninger ved behandling 
med sertindol med en incidens på over 1%, og 
hvor incidensen er signifi kant højere end for 
placebo (i rækkefølge efter faldende frekvens), 
følgende: Rhinitis/næsetilstopning, unormal 
ejakulation (nedsat ejakulatorisk volumen), 
svimmelhed, mundtørhed, ortostatisk 
hypotension, vægtøgning, perifert ødem, 
dyspnø, paræstesier og forlænget QT-interval. 
Extrapyramidale symptomer (EPS): Blandt 
patienter i behandling med sertindol var 
incidensen af EPS-relaterede bivirkninger den 
samme som hos patienter, der fi k placebo. I 
placebokontrollerede kliniske undersøgelser 
var antallet af patienter, som behøvede 
medicin mod EPS, den samme i gruppen, som 
fi k sertindol, som i placebogruppen. Visse 
bivirkninger ses initialt i behandlingen og 
forsvinder ved fortsat behandling, f.eks. 
ortostatisk hypotension. Meget almindelig 
(>10%): Rhinitis/næsetilstopning. Almindelig 
(1-10%): Svimmelhed, paræstesi, perifert 
ødem, ortostatisk hypotension, dyspnø, 
mundtørhed, unormal ejakulation (nedsat 
ejakulatorisk volumen), vægtøgning, 
forlænget QT-interval, øget forekomst af røde 
og hvide blodlegemer i urinen. Ikke  almindelig 
(0,1-1%): Hyperglykæmi, besvimelsesanfald, 
kramper, forstyrrelser i bevægeapparatet, 
torsade de pointes. Sjælden (0,01-0,1%): Der 
er observeret tilfælde af neuroleptisk malignt 
syndrom i forbindelse med sertindol. 
Overdosering: Erfaringerne med akut 
overdosering af sertindol er begrænsede. 
Tilfælde med dødelig udgang er forekommet. 
Patienter, der har indtaget anslåede doser på 
op til 840 mg, er kommet sig uden sequelae. 
Symptomer på overdosering: Somnolens, 
utydelig tale, tachykardi, hypotension og 
forbigående forlængelse af QT-intervallet. 
Tilfælde af Torsade de Pointes er beskrevet, 
ofte hos patienter i samtidig behandling med 
lægemidler, der er kendt for at kunne 
fremkalde TdP. Behandling: I tilfælde af akut 
overdosering bør frie luftveje sikres, og 
patienten bør ventileres. Kontinuerlig 
monitorering af EKG og vitale funktioner bør 
omgående institueres. I tilfælde af forlænget 
QTc-interval bør patienten monitoreres, indtil 
QTc-intervallet er normaliseret. Der bør tages 
hensyn til sertindols halveringstid på 2 til 4 
dage. Der bør etableres intravenøs adgang, 
ligesom indtagelse af aktivt kul og laksantia 
bør overvejes. Mulig involvering af fl ere 
lægemidler bør overvejes. Der fi ndes ingen 
specifi k antidot til sertindol, ligesom det ikke 
er dialyserbart. Derfor bør passende under-
støttende behandling institueres. Hypotension 
og cirkulatorisk kollaps bør behandles med 
passende forholdsregler såsom intravenøs 
væsketilførsel. Hvis der indgives sympato-
mimetiske stoffer til cirkulatorisk stabilisering, 
bør adrenalin og dopamin anvendes med 
forsigtighed, da β–receptorstimulation i for-
bindelse med sertindols α

1
-receptorbloker-

ende effekt kan forværre hypotensionen. Hvis 
der gives antiarytmisk behandling, bør man 
være opmærksom på, at midler som chinidin, 
disopyramid og prokainamid medfører en 
teoretisk risiko for forlængelse af QT-
intervallet, som kan være additiv til samme 
effekt af sertindol. I tilfælde af svære 
extrapyramidale symptomer bør anticholinerg 
behandling gives. Nøje klinisk overvågning og 
monitorering bør fortsætte, til patienten er 
restitueret. Pakninger og priser (ESP) pr. 3. 
maj 2010: Tabletter 4 mg: 30 stk. kr. 440,30, 
100 stk. kr. 1.451,10. Tabletter 12 mg: 28 stk. 
kr. 1.228,50, 100 stk. kr. 4.369,90. Tabletter 16 
mg: 28 stk. kr. 1.228,50, 100 stk. kr. 4.369,90. 
Tabletter 20 mg: 28 stk. kr. 1.228,50, 100 stk. 
kr. 4.369,90. Udlevering: B. Tilskud: 
Tilskudsberettiget. Produktin-formationen er 
forkortet/omskrevet i forhold til det af 
Lægemiddelstyrelsen godkendte produk-
tresumé. Produktresuméet kan vederlagsfrit 
rekvireres hos Lundbeck Pharma A/S.
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Løft for patienter 
med kronisk 
leverbetændelse

Hepatitis C
Nye produkter på vej

Navn Sygdomsområde Producent Status

Telaprevir Hepatitis C Vertex/Johnson & Johnson Fase III

Boceprevir Hepatitis C Schering-Plough Fase III

To nye lægemid-
ler varsler en 
markant bedre 
behandling

Hepatitis C

  AF NIELS-BJØRN ALBINUS

To nye midler til behandling 
af kronisk hepatitis C øger 
chancerne for at blive hel-
bredt markant og gør det på 
den halve tid. De nye midler 
telaprevir og boceprevir ven-
tes på markedet i 2011 eller 
2012 og vækker optimisme 
hos formanden for Dansk 
Selskab for Infektionsme-
dicin, professor og ledende 
overlæge Henrik Nielsen, 
Aalborg Sygehus.

»Vi er på vej mod et gen-
nembrud, som vil løfte 
behandlingen af kronisk 
hepatitis C markant. De ek-
sisterende midler er kun 
moderat effektive, men de 
foreløbige resultater af de 
nye behandlinger tyder på, 
at vi fremover vil kunne 
opnå langt højere behand-
lingssucces, med kortere tids 
behandling og dermed også 
lavere risiko for potentielt 
farlige bivirkninger,« siger 
Henrik Nielsen.

Skrumpelever
Det præcise antal danskere 
med en kronisk hepatitis C-
infektion er usikkert. Hen-
rik Nielsen anslår antallet 
til ca. 20.000, men kun ca. 
halvdelen har fået stillet en 
diagnose.

»Problemet er, at en del 
af disse patienter udvikler 
egentlig skrumpelever. Med 
den eksisterende behandling 

vil højst halvdelen få fjernet 
virusinfektionen – og det er 
endda optimistisk sat. Des-
uden må en del patienter af-
stå fra behandling på grund 
af ofte svære bivirkninger. 
Med de nye midler forventer 
vi en signifi kant bedre be-
handling. Vi kender endnu 
ikke de præcise tal, men det 
er måske helt op til 70-75 
pct., som vil kunne blive hel-
bredt,« mener Henrik Niel-
sen.

Telaprevir og boceprevir 
er tabletbehandlinger. Te-
laprevir er i kliniske afprøv-
ninger givet til 250 patienter 
med ubehandlet hepatitis 
C som tillægsbehandling til 
den nuværende standardbe-
handling af hepatitis C, pe-
ginterferon alfa-2a og ribavi-
rin. Telaprevir og boceprevir 
er såkaldte proteasehæmme-
re, som virker ved at blokere 
for et enzym, som hepatitis 
C-virusset har brug for for at 
kunne kopiere sig selv.

Kombinationen af telapre-
vir og standardbehandlingen 
gav en helbredelsesprocent 
på næsten 70 i forhold til 41 
pct. i en gruppe, som kun fi k 
standardbehandling. Kun to 
pct. fi k tilbagefald, mod 23 
pct. i kontrolgruppen. Mest 
almindelige bivirkninger 
blandt de patienter, der fi k 

telaprevir, var udslæt.
Bocepravir har i en fase 

II-undersøgelse med 103 
patienter vist en helbredel-
sesprocent på 75, hvilket 
var næsten det dobbelte af 
kontrolgruppens, 38 pct. 75 
pct. er angiveligt den højeste 
helbredelsesprocent, som er 
blevet registreret i en gruppe 
af hepatitis C-patienter.

Behandling med pegin-
terferon alfa-2a og ribavi-
rin kan give bivirkninger i 
form af svære infl uenzalig-
nende symptomer, depres-
sion, træthed, søvnløshed og 
anæmi. 

Derfor ser Henrik Nielsen 
det som et betydeligt frem-
skridt, at kombinationsbe-
handlingen er i stand til at 
halvere varigheden af den 
nødvendige behandling for 
at opnå helbredelse.

»Patienterne går fra 12 
måneders behandling med 
de nuværende midler til seks 
måneder med tillægsbe-
handling med de nye midler. 
Så til patienterne må vi sige, 
at der er en mere effektiv 
kur på vej. I dag er der gan-
ske mange bivirkninger, men 
hold ud, til de nye midler er 
på markedet. Det er velun-
dersøgte midler, som vi har 
gode data på,« siger Henrik 
Nielsen.  

Hold ud. »Til patienterne må vi 
sige, at der er en mere effektiv 
kur på vej,« siger overlæge Henrik 
Nielsen. – Privatfoto

Medicinske gennembrud 2000-2001

2000
Den anden klasse af læ-
gemidler mod Alzheimers 
sygdom godkendes. Choline-
sterase-hæmmere øger ni-
veauet af det kemiske stof i 
hjernen acetylcholin, hvilket 
har vist sig at forsinke den 
mentale tilbagegang hos 
Alzheimers-patienter.

2001
Endnu en klasse af hiv-
lægemidler, som er målret-
tet mod transkriptase-
enzymet, bliver godkendt. 
Nukleotidanalog-revers 
transkriptase-hæmmere 
forsyner hiv med ’falske’ 
kemiske byggeblokke, som 
forhindrer det i at for-
mere sig, hvilket reducerer 
mængden af virus i krop-
pen.


