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Autonome nervesystem

Kolinerge lsegemidler

acetylkolin
Grupper: Kolinerge stoffer med direkte virkning (Parasympatomimeticum).
Virkningsmekanismer: Kvarternaer ammoniumforbindelse.
Kinetik:
Indikationer: Eksogent tilfgrt acetylkolin har ingen praktisk anvendelse.
Kontraindikationer: -
Bivirkninger: -

pilokarpin
Grupper: Kolinerge stoffer med direkte virkning(Parasympatomimeticum).
Virkningsmekanismer: Tertizer ammoniumforbindelse. Selektivt p4 muskarin-receptorer af m.sphincter pupillae og m. ciliaris. Resistent
overfor acetylcholinesterase og plasmacholinesterase = lang T%.
Kinetik:
Indikationer: Sneevervinklet glaukom.
Kontraindikationer: @jendraber: Akut Iritis. Systemisk Behandling: Astma Bronkiale.
Bivirkninger: Akkommodationsspasme og hovedpine i begyndelsen af behandlingen.

nikotin
Grupper: Kolinerge stoffer med direkte virkning (Parasympatomimeticum).
Virkningsmekanismer: Tertizer ammoniumforbindelse. Selektivt pa nikotin-receptorer.
Kinetik:
Indikationer: Tobaksafveenning. Depolariserende ganglionblokerende stof.
Kontraindikationer: Astma bronkiale, tyreotoksikose, mekanisk tarm- eller ureterpassagehindring. Akut hjertesvigt, ulcus pepticum.
Bivirkninger: Kontaktdermatitis og eksantem. Hovedpine, kvalme, sgvnforstyrrelser, svimmelhed og myalgi kan ses.

Navn: neostigmin
Grupper: Acetylkolinesteraseheemmere; kvarternser ammoniumforbindelse.
Virkningsmekanismer: Passerer ikke blod-hjernebarrieren. T,,=1-2 timer. Ca. 50 % udskilles uomdannet renalt. Virkning: 3-4 timer.
Kinetik:
Indikationer: Myastenia Gravis. Bleere- og tarmatoni. Revertering af residual nondepolariserende neuromuskulzer blokade.
Kontraindikationer: Gravide (da det er teratogent) dog ikke ved Myastenia Gravis. Forsigtighed ved astma, epilepsi og hjerteinsufficiens.
Bivirkninger: Koliksmerter, diaré, kvalme, opkastning. Ved behandling af myastenia gravis kan forekomme tilvaenning.

Navn: donepezil
Grupper: Kolinesteraseheemmer. Middel til behandling af Alzheimers sygdom. Piperidinderivat
Virkningsmekanismer:
Kinetik:
Indikationer: Symptomatisk behandling af Alzheimers sygdom i let til moderat sveer grad.
Kontraindikationer: Steerkt nedsat leverfunktion, da erfaring savnes.
Bivirkninger: gastro-intestinale gener. Desuden asteni, svimmelhed, dgsighed, sgvnlgshed, anoreksi, veegttab, konfusion, hovedpine.

Anti-kolinerge leegemidler

Navn: cyclopentolat
Grupper: Antikolinerge stoffer (Parasympatolytikum)
Virkningsmekanismer: antimuskarinergt middel til drypning i gjene. Virkningsvarighed ca. 24 timer.
Kinetik: Virker efter ca. % time.
Indikationer: Pupildilatation ved oftalmoskopi, skiskopi mv.
Kontraindikationer: Ubehandlet snaevervinklet glaukom.
Bivirkninger: Akkomodationsparese. Ogsa mulighed for systemiske, herunder cerebrale bivirkninger. Halucination og psykose.
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Grupper: Antikolinergt pupildilaterende middel, kortvarigt virkende.
Virkningsmekanismer: antimuskarinergt middel til drypning i gjene. Virkningsvarighed ca. 24 timer.

Kinetik:

Indikationer: Kortvarig pupildilatation f.eks. for oftalmoskopi. Til lasning af synekier ved iritis.
Kontraindikationer: Ubehandlet sneevervinklet glaukom.
Bivirkninger: Akkomodationsparese i ca. 4 timer. Ogsa mulighed for systemiske, herunder cerebrale bivirkninger.

Adrenerge lseegemidler

Navn: adrenalin (epinephrine)
Grupper: Sympatomimetisk middel med a- og B-receptorstimulerende virkning; bade karkontraherende og hjertestimulerende effekt.
Virkningsmekanismer: Biotilgeengelighed = 0. subkutan injektion effekt efter 3-5 minutter. Ty, = 2-3 minutter.

Kinetik:

Indikationer: Hjertestop (asystoli). Anafylaktisk shock, angiogdem og Quinckes gdem. Forlaenger virkning af lokal analgetika.
Kontraindikationer: Hypertension, Tyreotoksikose, Sveer arteriosklerose, Feeokromocytom og Mb. Raynaud.
Bivirkninger: Hypertension, hovedpine, kvalme, opkastning, risiko for takyarytmier inkl. ventrikelflimren, svimmelhed og tremor.

Navn: Dobutamin

Grupper: Sympatomimetisk middel med direkte, overvejende B;-reptorstimulerende virkning. Har en vis a- og B,- effekt ogsa. Katekolamin.
Virkningsmekanismer:

Kinetik:

Indikationer: Kardiogent shock. Intermitterende behandling af sveer hjerteinsufficiens.
Kontraindikationer: Ventrikuleere takyarytmier og feeokromocytom. Bgr ikke gives til patienter med subvalvuleer, obstruktiv kardiomyopati.
Bivirkninger: Takykardi, hypertension, arytmier og angina pectoris hos pt. med koronarsklerose. Kvalme, opkastning, hovedpine.

Navn: isoprenalin

Grupper: Sympatomimetikum med adrenerg savel B;- som B,-receptorstimulerende virkning.
Virkningsmekanismer:

Kinetik:

Indikationer: Hjerteblok med bradykardi, asystoli, kardiogent shock, forgiftning med B-receptorblokerende stoffer.
Kontraindikationer: Takyarytmi. Hjertesvigt pa grund af takykardi og koronarokklusion.
Bivirkninger: Hjertebanken pga. takykardi, evt. ekstrasystoli. Ved starre doser risiko for ventrikuleere takyarytmier, inkl. ventrikelflimren.

Nav@l: noradrenalin

Navn: oxymetazolin

(norepinephrine)

Grupper: Sympatomimetikum. Karkontraherende middel med a-receptorstimulerende virkning.

Virkningsmekanismer: Biotilgeengelighed = 0. subkutan injektion effekt efter 3-5 minutter. Ty, = 2-3 minutter.

Kinetik: Behandling med TCA gger virkningen.

Indikationer: Perifert kredslgbssvigt.

Kontraindikationer: Hypertension, Tyreotoksikose, Sveer arteriosklerose, Feeokromocytom og Mb. Raynaud.

Bivirkninger: Hypertension, hovedpine, kvalme, opkastning, risiko for takyarytmier inkl. ventrikelflimren, svimmelhed og tremor.

Grupper: Sympatomimetisk middel med a-receptorstimulerende virkning til lokal brug pa slimhinder.
Virkningsmekanismer: pga. den vasokonstriktorisk effekt = reduktion af slimhindegdemer. Virker i 10 timer.

Kinetik:

Indikationer: Nasal obstruktion ved rhinitis acuta og sinuitis acuta.
Kontraindikationer: Glaukom med snaever kammervinkel (anfald af regnbuesyn, tagesyn).
Bivirkninger: Kan give anledning til medikamentel rhinitis.

Navn: amfetamin

Grupper: Adrenerge stoffer. In-Direkte virkende.

Virkningsmekanismer: gger friseetning af noradrenalin fra sympatiske nerveender samt af noradrenalin og dopamin i CNS.
Kinetik: Hgj biotilgeengelighed. Hgj lipidoplgselighed - let at treenge gennem biologiske membraner. T.,,= Flere timer.
Indikationer: Narkolepsi. Visse indikationer i barnepsykiatrien.

Kontraindikationer: Depression, angst, excitation. Arytmier, angina pectoris.

Bivirkninger: sgvnlgshed, tab af appetit, aggressivitet. Udsleet, arytmier. Udtalt psykisk afhaengighed. Takykardi.

Hjerte B1 ﬂget_ k_ontraktionskrgft (positiv inotropi); aget hjertefrekens (positiv kronotropi); gget ekscitabilitet
(positiv bathmotropi)
a2 (praesynaptiske) mindsket friggrelse af noradrenalin fra nerveterminaler
Lunge (bronkier) B2 afslapning af bronkialmuskulatur
Skeletmuskulatur B2 gget kontraktilitet (indirekte virkning bl.a. igennem gget transmitter-frigerelse)
Gjet ap nedsaetter det intraokulaere tryk ved at reducere kammervandsproduktionen og gge det uveosklerale flow
Kar a1 + ap | karkontraktion
o2 (preesynaptiske) mindsket friggrelse af noradrenalin fra nerveterminaler
B2 (mest muskelkar): kardilatation
manan.dk
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B1 gget kontraktionskraft (positiv inotropi); gget hjertefrekens (positiv kronotropi); gget ekscitabilitet
(positiv bathmotropi)
Maveseek, ol
tarm,
blere (v %) .
vaeg afslapning
B1
B2
sfinktere a1 kontraktion
Uterus a1 kontraktion (kun hos gravide)
B2 afslapning af glat muskulatur
Pankreas a2 nedsat insulinsekretion
B2 gget insulinsekretion
Lever B2 gget glycogenolyse, gluconeogenese
Nyre B1 gget renin sekretion
Fedtceller B3 lipolyse
Central o en central a-agonistisk virkning, farende til heemnng af de spinale centre

Adrenalin gger vandaflgbet i den Schlemmeske kanal i gjet via ukendt mekanisme.

Anti-adrenerge lsegemidler - a receptor Blokker

Navn: fentolamin

Grupper: Non-selektiv a-receptorblokerende virkning; bade a.- (post) og a,-receptorer (Prz). Perifer vasodilatator.
Virkningsmekanisme «, (agonist): G; koblede 7TM receptor > Adenylat cyklase haemmes > [cAMP] ¥ - nedsat TPR og BT

Kinetik:

Indikationer: Feeokromocytom. Antidot ved forgiftning med a-receptoragonister.

Kontraindikationer: Hypotension.

Bivirkninger: Hypotension, takykardi, kardiale arytmier, svimmelhed og kvalme.

Navn: prazosin

Grupper: Selektiv adrenerg a,-receptorblokerende virkning (postsynaptisk). Antihypertensivum. Perifer vasodilatator.
Virkningsmekanisme o (agonist): G4 koblede 7TM receptor > Phosopholipase C aktivering = [IPs] & [DIG] A = [Ca®] A

Kinetik:

Indikationer: Arteriel hypertension. Venstresidig hjerteinsufficiens. Raynauds syndrom.

Kontraindikationer: krydsallergi for quinazolinderivater (doxazosin og terazosin). Lever- og Hjerteinsufficiens.

Bivirkninger: Ortostatisk hypotension, takykardi, svimmelhed, kvalme, hovedpine, treethed, dgsighed, obstipation og diarré. @demer og
urinkontinens.

Navn: labetalol

Grupper: Non-selektiv a,- og B-receptorblokerende middel UDEN egenstimulerende virkning. Antihypertensivum.
Virkningsmekanismer:- Er ikke Bi-selektivt, hvorfor det har en vis bronkokonstriktorisk virkning. Virker bade pa vener og arterier.

Kinetik:

Indikationer: Arteriel hypertension inkl. Hypertensiv krise. Hypertension under graviditet.
Kontraindikationer: aortastenose, mitralstenose, lungeemboli og konstriktiv perikardit. AV-blok, ikterus, asthma bronchiale og KOL.

Bivirkninger: -

Navn: atenololl

Anti-adrenerge leegemidler -  receptor Blokker

Grupper: Adrenergt B;-selektivt B-receptorblokerende UDEN (“intrinsic") sympatomimetisk effekt og uden membranstabiliserende virkning.
Virkningsmekanisme f (agonist): G5 koblede 7TM receptor = Adenylat cyklase aktivering = [CAMP] A

Kinetik: R-blokkere har T, pa 3-4 timer.

Indikationer: Arteriel hypertension. Takyarytmier. Forebyggelse af angina pectoris. AMI og profylakse efter akut myokardieinfarkt.
Kontraindikationer: Asthma bronchiale og KOL. Ubehandlet hjerteinsufficiens. Sinoatrialt blok, AV-blok grad Il og Ill.

Bivirkninger: Bronkokonstriktion hos astmatiker, mykardiedepression, AV-Blok, kolde ekstremiteter, sgvnforstyrrelser, impotens.

Navn: propranolol

Grupper: Non-selektivt B-receptorblokerende middel UDEN egenstimulerende ("intrinsic") sympatomimetisk effekt.
Virkningsmekanisme f (agonist): G5 koblede 7TM receptor = Adenylat cyklase aktivering = [CAMP] A

Kinetik: R-blokkere har T, pa 3-4 timer.

Indikationer: Hypertension. Supraventrikulaere og ventrikuleere takyarytmier. Profylaktisk; Angina pectoris, AMI. Tyreotoksikose.
Kontraindikationer: Asthma bronchiale og KOL. Ubehandlet hjerteinsufficiens. Sinoatrialt blok, AV-blok grad Il og Ill. Udtalt bradykardi.
Bivirkninger: Bronkokonstriktion hos astmatiker, mykardiedepression, AV-Blok, kolde ekstremiteter, sgvnforstyrrelser, impotens.
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Navn: sotalol
Grupper: Non-selektivt B-receptorblokerende middel UDEN egenstimulerende ("intrinsic") sympatomimetisk effekt.
Virkningsmekanisme B (agonist): Gs koblede 7TM receptor = Adenylat cyklase aktivering = [cCAMP] A
Kinetik: R-blokkere har T, pa 3-4 timer.
Indikationer: Ventrikuleere arytmier.
Kontraindikationer: Asthma bronchiale og KOL. Ubehandlet hjerteinsufficiens. Sinoatrialt blok, AV-blok grad Il og Ill. Udtalt bradykardi.
Bivirkninger: Proarytmier i form af torsade de pointes ventrikuleere takykardier, som iseer optreeder ved doser over 300 mg/dggn.

Navn: timolol
Grupper: Non-selektivt B-receptorblokerende middel UDEN egenstimulerende ("intrinsic") sympatomimetisk effekt.
Virkningsmekanisme B (agonist): Gs koblede 7TM receptor = Adenylat cyklase aktivering = [cCAMP] A
Kinetik: R-blokkere har T, pa 3-4 timer.
Indikationer: Abenvinklet glaukom; @jenmiddel, der nedszetter det intraokulaere tryk ved at reducere kammervandsproduktionen via

blokade af B-receptorer i corpus ciliare. Virker ikke analgetisk.

Kontraindikationer: Asthma bronchiale og KOL. Ubehandlet hjerteinsufficiens. Sinoatrialt blok, AV-blok grad Il og Ill. Udtalt bradykardi.
Bivirkninger: Lejlighedsvis let irritation af gjet, terhed, sjeeldent nedsat corneasensibilitet. Generelle Bivirkninger pa kredslgbet.

Navn: metoprolol
Grupper: Selektiv B;-receptorblokerende middel UDEN egenstimulerende (“intrinsic") sympatomimetisk effekt.
Virkningsmekanisme B, (agonist): G, koblede 7TM receptor = Adenylat cyklase aktiv > [cAMP] A © Ca®-influx N> kontraktilitet A\
Kinetik: R-blokkere har T, pa 3-4 timer.
Indikationer: Hypertension. Supraventrikuleere og ventrikuleere takyarytmier. Profylaktisk; Angina pectoris, AMI. Tyreotoksikose.
Kontraindikationer: Ubehandlet hjerteinsufficiens. Sinoatrialt blok, AV-blok grad Il og Ill. Udtalt bradykardi eller/og lavt blodtryk.

Hjerte og kredslgb

Navn: dopamin
Grupper: Dopaminerge og antidopaminerge stoffer
Virkningsmekanismer: stimulere B;-receptorer, samt ved stgrre doser friseetning af noradrenalin & a-receptor stimulation.
Kinetik: F= 0. Ingen passage af blod-hjerne barrieren. T,,= 2-3 min. paravaskulert injektion kan give nekrose. TCA + MAOI gger virkning.
Indikationer: Kredslgbssvigt, som ikke er hypovoleemisk betinget.
Kontraindikationer: Hypovolaemi. Ubehandlede takyarytmier og ventrikelflimren. Feeokromocytom.
Bivirkninger: Kvalme, opkastning, hypertension, tremor. Risiko for takykardi og angina pectoris hos patienter med koronarsklerose.

Navn: pravastatin
Grupper: Middel til seenkning af plasmakolesterol, statinderivat.
Virkningsmekanismer: haeemmer HMG-CoA reduktase = LDL receptor A\ = [LDL]piasma W
Kinetik: Biotilgeengelighed efter peroral indgift er ca. 35%.
Indikationer: Hyperkolesteroleemi, som overvejende skyldes LDL-forhgjelse, og hvor disetbehandling ikke har haft tilstraekkelig effekt.
Kontraindikationer: Bgr ikke anvendes til bgrn. Aktiv leversygdom eller vedvarende transaminaseforhgjelse af ukendt arsag. Graviditet.
Bivirkninger: Udsleet, myalgier, hovedpine, ikke-kardielle brystsmerter, kvalme, opkastninger, diarré, svaghedsfornemmelse.

Navn: simvastatin
Grupper: Middel til seenkning af plasmakolesterol, statinderivat.
Virkningsmekanismer: hs&emmer HMG-CoA reduktase - LDL receptor A\ > [LDL]piasma W
Kinetik: Simvastatin er en prodrug (lactonform), der absorberes i nogen grad (60%) fra mave-tarmkanalen.
Indikationer: Hyperkolesteroleemi, som overvejende skyldes LDL-forhgjelse, og hvor dieetbehandling ikke har haft tilstraekkelig effekt.
Kontraindikationer: Ber ikke anvendes til bgrn. Aktiv leversygdom eller vedvarende transaminaseforhgjelse af ukendt arsag. Graviditet.
Bivirkninger: Korttidsbivirkninger er sjaeeldne. Hos fa % ses stigning i aminotransferase og kreatinfosfokinase. Yderst sjeelden myopati.

Antihypertensiva

Navn: metyldopa
Grupper: Centralt virkende Antihypertensiva
Virkningsmekanismer: methyldopa = methylnoradrenalin; potent central a,-receptoragonist + DOPA decarboxylase ha&emmer = nedsat
sympaticus aktivitet.
Kinetik: F ~ 30% efter peroral indgift, idet der er betydelig og variabel ferstepassage-metabolisme. Maksimal plasmakoncentration opnas
efter 3-6 timer. Eliminationen foregér bade via nyrer og lever.
Indikationer: Arterielt hypertension.
Kontraindikationer: Leverlidelser, feeokromocytom.
Bivirkninger: Sedation. Sjaeldnere depression, dyspepsi og diarré. Drug fever ses. Ortostaisk hypotension. Impotens. Leverpavirkning.

Navn: clonidin
Grupper: Centralt virkende Antihypertensiva. Middel til migreeneprofylakse og menopausale hedestigninger.
Virkningsmekanismer: Central a,-agonist. Aktivering fgrer til h&amning af spinale centreog dermed nedsat kartonus.
Indikationer: Migreeneprofylakse. Menopausale hedestigninger, nar gstrogenbehandling ikke tales. Opioidabstinenssymptomer.
Hypertension.
Kontraindikationer: Moderat til sveer hypertension.
Bivirkninger: Sedation, depression, svimmelhed, mundtarhed samt natrium- og vaeskeretention. (ved forgiftning > phentolamin). ¥ BT.

Navn: captopril
Grupper: Antihypertensivum. Middel mod hjerteinsufficiens.
Virkningsmekanismer: Heemmer Angiotensin Converting Enzyme (ACE).
Kinetik: NSAIDs nedseetter effekten.
Indikationer: Arterielt hypertension og Hjerteinsufficiens.
Kontraindikationer: Bilateral nyrearteriestenose. Gravide i 2. og 3. trimester.
Bivirkninger: Milde og oftest forbigdende. Tar irritativ hoste. Gastro-intestinale gener med kvalme, smagsforstyrrelser. Udsleet.
Hyperkalizemi. (hvis man er allergisk overfor det, kan man fa Quinkes gdem).
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Grupper: Antihypertensivum. Middel mod hjerteinsufficiens.

Virkningsmekanismer: Heemmer Angiotensin Converting Enzyme (ACE).

Kinetik: Biotilgeengeligheden af enalapril er ca. 60%.

Indikationer: Arterielt hypertension og Hjerteinsufficiens.

Kontraindikationer: Nyrearteriestenose.

Bivirkninger: Milde og oftest forbigdende. Tgr irritativ hoste. Gastro-intestinale gener med kvalme, smagsforstyrrelser. Udsleet.
Hyperkalizemi. (hvis man er allergisk overfor det, kan man fa Quinkes gdem).

Navn: losartan
Grupper: Heemmere af renin-angiotensinsystemet. Antihypertensiva
Virkningsmekanismer: AT;-receptor antagonist.
Indikationer: Arterielt hypertension og Hjerteinsufficiens.
Kontraindikationer: Bilateral nyrearteriestenose. Risiko for hypotension hos dehydrerede patienter.
Bivirkninger: svimmelhed. Sjeeldent: udsleet + forhgjet levertal.

Andre vasodilatatorer

Grupper: Vasodilatorer. Antihypertensiva

Virkningsmekanismer: virker direkte heemmende p& muskeltonus i arteriolerne ved at blokere a-receptorerne. Virkning kompenseres ofte
af kroppen ved gget hjertefrekvens /CO, Derfor bruges den altid i kombination med andre praeparater.

Indikationer: Arterielt hypertension.

Kontraindikationer: Takykardi. Systemisk Lupus Erythematosus (SLE). Iskeemiske hjertelidelser.

Bivirkninger: kvalme, diaré, hovedpine, takykardi og pareestesier. Reversibel SLE kan ses efter lang tid.

Grupper: Middel til systemisk behandling af impotens. Viagra.

Virkningsmekanismer: Heemmer Phospho-Di-Esterase 5 (PDE5) & haeemmer nedbrydning af cGMP i corpus cavernosum - erektion vedbliver
Kinetik: Biotilgeengeligheden er ca. 40%. Maksimal plasmakoncentration nas efter 0,5-2 timer. Proteinbindingen er ca. 96%.

Indikationer: Erektil dysfunktion.

Kontraindikationer: Samtidig behandling med nitratpreeparater. Alvorlige kardiovaskuleere lidelser, ustabil angina pectoris mm.
Bivirkninger: Dosisafheengige: Hovedpine (10-20 %), flushing (10-15 %) og dyspepsi (5-10 %).

Ca?*- antagonister (er ogsa klasse-4 antiarytmika)

Grupper: Ca**-antagonist (gruppe 1) med antiarytmisk, antiangings, kardilaterende og negativ inotrop virkning. Antihypertensivum.
Virkningsmekanismer: Blokerer influx af Ca™ via de langsomme L-kanaler medfgrende nedsat kontraktilitet og impulsledning.
Kinetik: T.,= 4 timer. @ger S-digoxin.

Indikationer: Angina pectoris. Supraventrikulaer takykardi, herunder atrieflimren og -flagren. Hypertension. Profylaktisk efter AMI.
Kontraindikationer: AV-blok grad 2-3. Syg sinusknude. Samtidig behandling af R-blokkere pga. risiko for AV-blok.

Bivirkninger: Obstipation. Hypotension, evt. forveerring af hjerteinsufficiens og svimmelhed samt ankelgdemer.

Navn: nifedipin

Grupper: Ca**-antagonist (gruppe Il) med overvejende kardilaterende virkning. Middel mod angina pectoris. Antihypertensivum.
Virkningsmekanismer: Blokerer influx af Ca™ via de langsomme L-kanaler medferende nedsat kontraktilitet og impulsledning.
Kinetik: T.,= 2 timer. Kan give gingival hypertension.

Indikationer: Forebyggelse af Angina Pectoris. Arterielt hypertension. Raynauds feenomen.

Kontraindikationer: Hypotension.

Bivirkninger: Ankel- & ansigtsgdemer, hovedpine, traethed, hypotension, takykardi. Hudreaktion. Redme i ansigtet. Gynekomasti.

Grupper: Ca®"-antagonist (gruppe Il) med overvejende kardilaterende virkning. Mod angina pectoris.

Virkningsmekanismer: Blokerer influx af Ca** via de langsomme L-kanaler medfgrende nedsat kontraktilitet og impulsledning.
Kinetik: T.,= 35-50 timer.

Indikationer: Forebyggelse af angina pectoris. Arteriel hypertension.

Kontraindikationer: -

Bivirkninger: milde & forbigdende; hovedpine og redme i ansigtet som fglge af den perifere vasodilatation samt ankelgdemer.

Grupper: Ca**-antagomiste (gruppe Ill) med kardilaterende virkning. Middel mod angina pectoris. Antihypertensivum.
Virkningsmekanismer:- Blokerer influx af Ca™ via de langsomme L-kanaler medfgrende nedsat kontraktilitet og impulsledning.
Kinetik: T,,= 5 timer.

Indikationer: Arteriel hypertension. Forebyggelse af angina pectoris.

Kontraindikationer: AV-blok grad 2-3. Syg sinusknude. Samtidig behandling med R-blokkere pga. risiko for AV-blok.

Bivirkninger: sjeeldne; kvalme, hovedpine, udslaet samt ankelgdemer. Udvikling af hypotension, bradykardi og hjerteinsufficiens.

Alle Ca*"-antagonister har bivirkninger i form af ademer som ikke skyldes Na*-retension, og som ikke respondere pa diuretika.

Angina pectoris & Hjerteinsufficiens

Grupper: Midler mod Angina Pectoris. Nitrater; Hurtigt virkende kardilaterende organisk nitrat til sublingual anvendelse.
Virkningsmekanismer: frie NO-radiklaer = guanylat cyklase aktivering = [cGMP] A = protein kinase stimulation - vasodilatation
Indikationer: Angina pectoris. Desuden er der hurtig og udmeerket effekt ved akut lungegdem. Virkningsvarighed: 30 min.
Kontraindikationer: Bgr ikke anvendes samtidig med sildenafil.

Bivirkninger: kortvarig pulserende hovedpine og redme i ansigtet. Kvalme, irritation af mundslimhinden.
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Navn: isosorbidmononitrat
Grupper: Midler mod Angina Pectoris. Nitrater; Alkylnitrat med protraheret kardilaterende virkning.
Virkningsmekanismer: frie NO-radiklaer = guanylat cyklase aktivering = [cGMP] A = protein kinase stimulation - vasodilatation
Indikationer: Forebyggelse af angina pectoris. Virkningsvarighed 24 timer.
Kontraindikationer: Bgr ikke anvendes samtidig med sildenafil.
Bivirkninger: kortvarig pulserende hovedpine og redme i ansigtet. Kvalme, irritation af mundslimhinden.

Navn: digoxin
Grupper: Hjerteglykosid med middelvarende virkning.
Virkningsmekanismer: heemmer hjertets Na*/K*-ATPase = Intracelluleert [Na*] og [Ca?*] stiger = positiv inotrop effekt. Hemmer endvidere
AV-overledning, nedsaetter hjertefrekvensen og gger ektopisk pagemakeraktivitet. Kan give SA-blok.
Kinetik: T,,= 2 dage. F= 60-80 %.
Indikationer: Hjerteinsufficiens. Atrieflimren og atrieflagren med hurtig ventrikelaktion samt andre supraventrikulaere takykardier.
Kontraindikationer: Obstruktive hypertrofiske kardiomyopati, WPW (Wolff-Parkinson-White) syndrom, 2. og 3. grads AV-blok.
Forgiftning: Ventrikuleere ekstrasystoler og takykardi og ventrikelflimren. AV-Blok. Kvalme, opkast, synsforstyrrelser, konfusion, kramper.

Navn: anti-digitalis Fab
Grupper: Digoxin intoksikation.
Virkningsmekanismer: specifikke IgG-molekyler renset for antigen-determinante Fc-del (2 2 antigenbindende fragmenter tilbage (Fab)).
Indikationer: Hos voksne stilles indikationen vaesentligst pa klinikken (livstruende arytmi) og forekomst af hyperkalizemi.
Kontraindikationer: -
Bivirkninger: -

Antiarytmika

Navn: lidokain
Grupper: Lokal-analgetika. Klasse 1b-antiarytmikum.
Virkningsmekanismer: Metaboliseres i leveren via CYP3A4. Ved i.v. injektion begynder virkningen efter 1-2 min., er maksimal efter 10 min.
Indikationer: Forebyggelse og behandling af ventrikuleere takyarytmier.
Kontraindikationer: Ledningsforstyrrelser og sveer hjerteinsufficiens.
Bivirkninger: Konfusion. Svimmelhed. Talebesvaer. Eufori. Overledningsforstyrrelser og arytmier.

Navn: flecainid
Grupper: Klasse 1c-antiarytmikum.
Virkningsmekanismer: effektivt ved ventrikuleere og supraventrikuleere arytmier. Autonome NS pavirkes ikke. Negativ inotrop effekt.
Indikationer: Symptomgivende supraventrikuleere arytmier, hvor anden behandling ikke effektiv. Livstruende ventrikuleere arytmier.
Kontraindikationer: Bgr ikke gives til patienter med asymptomatiske ventrikuleere arytmier og tidligere myokardieinfarkt.
Bivirkninger: Hovedpine, synsforstyrrelser, svimmelhed, kvalme, opkastning.

Navn: amiodaron
Grupper: Klasse 3-antiarytmikum.
Virkningsmekanismer: Forleenger refrakteerperioden.
Kinetik:
Indikationer: Forebyggelse og behandling af supraventrikuleaere og ventrikulaere takyarytmier, hvor andre har haft utilstraekkelig effekt.
Kontraindikationer: Nedsat dosering ved nedsat leverfunktion.
Bivirkninger: fortosensibilisering. Hypo-, Hypertyreose. Lungefibrose. Leverpavirkning.

Navn: adenosin
Grupper: Antiarytmikum. Endogent purinnukleosid som blokerer impulsoverledningen i atrio-ventrikuleerknuden. Kraever monitorering.
Virkningsmekanismer: Midlertidigt, komplet AV-blok, s& normal overledning kan overtage gennem AV-knuden.
Indikationer: Konvertering af supravetrikuleer takykardi (nodal og WPW takkykardi).
Kontraindikationer: AV-blok grad Il og Ill, sinusknudedysfunktion med laengere sinuspauser. Behandling med dipyridamol. Astma og kOL.
Bivirkninger: Et kortvarigt AV-blok er tilsigtet. Forbigdende varmefornemmelse i kroppen, trykken i brystet, andengd og hjertebanken.

Diuretika og antidiuretika

Navn: acetazolamid
Grupper: Kulsyreanhydrasehseemmere til systemisk brug
Virkningsmekanismer: ha&emmer karboanhydrase i proximale tubili = udskillelse af Na*, HCO3, CI" gges = K" udskillelse gges.
Indikationer: Glaukom, hgjdesyge, epilepsi, metabolisk alkalose, alkalinisering af urinen.
Kontraindikationer: hyperkloreemisk acidose, binyrebarkinsufficiens. Nyre-, Lever-, Respirationsinsuficiens. Graviditet.
Bivirkninger: hyperkloreemisk metabolisk acidose, hypokaliszemi, nyresten (pga. alkalisk urin). Hududsleet. Aplastisk anzemi.

Navn: furosemid
Grupper: Loop-diuretikum (diuretikum med hgj maksimal virkning, "high ceiling diuretic"). Natriuretisk effekt (25 %).
Virkningsmekanismer: heemmer Na'/K*/2CI" co-transp. i Henles slynges=> udskillelse af Na*, CI', Ca*", Mg?* gges> K*, H" udskillelse gges.
Kinetik: Medvirker til frigivelse af renale faktorer som bidrager til vasodilatation ved forleenget terapi.
Indikationer: Akut lungegdem, gdemer/ascitis v. kronisk hjerteinsuff., levercirrose, akut og kronisk nyreinsufficiens. Hypercalceemi.
Kontraindikationer: Hepatisk encefalopati el. svaer leverinsufficiens.
Bivirkninger: Hypokalizemi og alkalose, hyperuricaeemi, hypomagnesieemi, hgrenedszettelse, allergiske reaktioner.

Navn: bendroflumethiazid
Grupper: Tiazider. Natriuretisk effekt (8-10 %).
Virkningsmekanismer: haemmer Na*/Cl" co-transp. i distale tubuli=> udskillelse af Na*, ClI" = K*, H" udskillelse gges
Kinetik: Nedseetter lithium clearance.
Indikationer: Arteriel hypertension, kronisk hjerteinsuff., nefrogen diabetes insipidus, nyresten.
Kontraindikationer: Allergi over for thiazider og for kemisk nzertstdende sulfonamider og antidiabetika af sulfonylurinstofgruppen.
Bivirkninger: Hypokaliazemi og alkalose, hyperuricaemi, hyperglyceemi, hyperlipideemi, hyponatreemi, allergiske reaktioner.
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Navn: amilorid
Grupper: Kaliumbesparende diuretika. Natriuretisk effekt (2-3 %).
Virkningsmekanismer: luminale Na*-kanaler i samlergr blokeres = Na* udskillelsen gges, mens K™ og H* udskilelsen reduceres.
Indikationer: adjuvans til loop-diuretika og tiazider for at modvirke kaliumtab og alkalose.
Kontraindikationer: Hyperkaligemi.
Bivirkninger: Kvalme, opkastning, laegkramper, eksantem. Hypotension. Hyperkalieemi. Forbigdende let stigning af serumkreatinin.

Navn: spironolakton
Grupper: Kaliumbesparende diuretika. Natriuretisk effekt (2-3 %).
Virkningsmekanismer: Aldesteronantagonist.
Kinetik:
Indikationer: Ascitis og sdemer ledsaget af hyperaldesteronisme. Levercirrose, hjerteinsufficiens.
Kontraindikationer: Hyperkalizemi.
Bivirkninger: Hyperkalizemi. Hyponatrieemi. Hypotension. Gynaekomasti & Menses-forstyrrelser.

Navn: mannitol
Grupper: Osmotiske diuretika. Staerkt hypertonisk infusionspreeparat med osmotisk betinget diuretisk virkning.
Virkningsmekanismer: tilbageholder H,O i nefronsegmenter med hgj H,O-permeabilitet + Na*-reabsorption nedseettes sekundaert.
Indikationer: Induktion af forceret diurese ved forgiftninger. Overhydrering. Reduktion af intrakranielt og intraokuleert tryk.
Kontraindikationer: Nyre- og hjerteinsufficiens. @demtilstande begrundet i kapillzerskerhed el. gget membranpermeabilitet (brandsér).
Bivirkninger: Na*-tab i urinen. Risiko for lungegdem ved manifest oliguri/anuri. Allergiske reaktioner. Tromboflebitis.

Navn: desmopressin

Grupper: Hypofysehormoner. En syntetisk Vasopressinanalog (peptidhormon).

Virkningsmekanismer: formentlig via vasopressin-receptorer, men med gget antidiuretisk effekt og naesten elimineret pressoreffekt.

Kinetik: F= 10 % ved nasal administration.

Indikationer: Ikke nefrogen diabetes insipidus. Enuresis nocturna (natlig vandladning). Undersggelse af nyrens koncentreringsevne. Bruges
endvidere initialt i behandling af blgdende gsofagus varicer.

Kontraindikationer: Bar ikke anvendes ved habituel og psykogen polydipsi.

Bivirkninger: Hovedpine, kvalme, mavesmerter, veeskeretention og hyponatrieemi.

Navn: kaliumchlorid
Grupper: Middel til parenteral behandling af kaliummangel.
Virkningsmekanismer:
Kinetik:
Indikationer: Intravengs veesketerapi.
Kontraindikationer: Hyperkalizemi. Nyreinsufficiens.
Bivirkninger: Hyperkalizemi.

Histamin og antihistaminerge lsegemidler

Sederende

Navn: fexofenadin
Grupper: Antihistaminikum med overvejende H;-receptorblokerende virkning.
Virkningsmekanismer:
Kinetik: Biotilgeengeligheden er ca. 30%. Maksimal plasmakoncentration nas efter 1-3 timer.
Indikationer: Saesonbetinget allergisk rhinitis og kronisk idiopatisk urticaria.
Kontraindikationer: Bgr anvendes med forsigtighed ved nedsat nyrefunktion.
Bivirkninger: Hovedpine, dgsighed, kvalme og svimmelhed kan forekomme.

Navn: loratadin
Grupper: Antihistaminikum med overvejende H;-receptorblokerende virkning.
Virkningsmekanismer: peroralt. Plasmahalveringstiden er 3-20 timer.
Kinetik: ...
Indikationer: Allergiske sygdomme, iseer urticaria og allergisk rhinoconjunctivitis.
Kontraindikationer: Overfglsomhed over for desloratadin.
Bivirkninger: Dgsighed kan forekomme.

Navn: cetrizin
Grupper: Sederende H;-receptorantagonister, med antikolinerge virkning.
Virkningsmekanismer: peroralt. Plasmahalveringstiden er 7,5-9 timer.
Kinetik: ...
Indikationer: Allergiske sygdomme, iseer urticaria og allergisk rhinoconjunctivitis.
Kontraindikationer: pga.af anticholinerge virkninger: glaukom, vandladningsbesveaer hos patienter med prostatahyperplasi.
Bivirkninger: Dgsighed kan forekomme.

Navn: prometazin
Grupper: Sederende H;-receptorantagonister, med antikolinerge virkning.
Virkningsmekanismer:
Kinetik: F ~ 25%, idet der er en udtalt fgrstepassage-metabolisme i leveren (ca. 75%). Maksimal plasmakoncentration nds efter 2-3 timer.
Proteinbindingen er ca. 93%. Plasmahalveringstiden er 5-14 timer. Virkningsvarighed 4-12 timer
Indikationer: Allergiske sygdomme, isaer urticaria, hgfeber og allergisk rhinitis + Transportsyge.
Kontraindikationer: pga.af anticholinerge virkninger: glaukom, vandladningsbesveer hos patienter med prostatahyperplasi.
Bivirkninger: | sjeeldne tilfeelde ses ekstrapyramidale bivirkninger.
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Non-sederende

Navn: terfenadin
Grupper: Non-Sederende H;-receptorantagonister. Har ingen antikolinerge virkninger. Passerer nappe blod-hjerne barrieren.
Virkningsmekanismer: metaboliseres i CYP3A4 til aktiv metabolit, der ikke medfgrer kardiale bivirkninger.
Indikationer: Allergiske sygdomme, iseer urtikaria, hgfeber og allergisk rhinitis el. konjunktivitis.
Kontraindikationer: Kendt forleenget QT-interval, nedsat S-kalium og S-magnesium. Steerkt nedsat leverfunktion.
Bivirkninger: Dgsighed kan forekomme.

Migreenemidler og serotoninantagonister

Navn: ergotamin
Grupper: Serotonin-Agonister. Migraeenemidler; Sekalealkaloider.
Virkningsmekanismer: 5HT1g/1p-receptor agonist (a-, dopamin og 5HT,-receptor agonist) = vasokonstriktoriske effekt pa de kranielle kar.
Kinetik: F ~ 2%. Maksimal plasmakoncentration efter ca. 2 timer. Proteinbindingen ca. 98%. Metaboliseres i leveren til aktive metabolitter
Indikationer: Afbrydelse af migreeneanfald.
Kontraindikationer: Septikeemi, sveer hypertension, nyre- og leverinsufficiens, perifere vaskuleere lidelser og koronarsygdomme. M& ikke

gives til gravide pga. uteruskontaherende effekt.

Bivirkninger: perifer karkontraktion - kvalme, opkastning, abdominalsmerter.

Navn: sumatriptan
Grupper: Serotonin-Agonister. Migreenemidler; Triptaner. Feerre bivirkninger end ergotamin pga. selektivitet.
Virkningsmekanismer: vasokonstriktorisk pd intrakranielle arterier (selektiv stimulation af 5-hydroxytryptamin-1-(5-HT;)-receptorerne, som
findes i bl.a. cerebrale arterier)
Kinetik: Sakalalkaloider og triptaner ma ikke administreres sammen pga. gget vasokonstriktorisk effekt.
Indikationer: Afbrydelse af migreeneanfald.
Kontraindikationer: Iskeemisk hjertesygdom, ukontrolleret hypertension, cerebrovaskulaer sygdom.
Bivirkninger: Forbigdende ragdmen, let blodtryksstigning, brystsmerter, tyngde eller trykken overalt p& kroppen.

Navn: ondansetron
Grupper: Serotonin-Antagonist af 5-HTs-typen med antiemetisk virkning.
Virkningsmekanismer: selektiv binding til 5-HTs-receptorerne i kemoreceptor-triggerzonen, samt pa vagale afferente nervebaner.
Indikationer: kvalme og opkastning, iseer ved cancerkemoterapi, straleterapi og postoperativt.
Kontraindikationer: indeholder aspartam - omdannes til phenylalanin. Ma derfor ikke gives til pt. med phenylketonuri.
Bivirkninger: Obstipation, hovedpine. Rgdme og varmefglelse. Svimmelhed.

Leegemidler mod lungesygdomme

Astma Bronkiale & Obstruktive lungesygdomme

Navn: Salbutamol
Grupper: Sympatomimetikum med stimulerende virkning overvejende pa B,-receptorer. Adrenerge stoffer (bronkodilatatorer).
Virkningsmekanismer: binder selektivt til B,-receptorer pa de glatte muskelceller i bronkierne.
Kinetik: Maksimal plasmakoncentration nas efter 1-4 timer.
Indikationer: Asthma bronchiale og anden bronkospasme.
Kontraindikationer: Forsigtighed ved hjerteinsufficiens og thyreotoksikose.
Bivirkninger: Efter inhalation: Hyppigst ses tremor, hovedpine, muskelkramper, takykardi og palpitationer samt irritation i mund og sveelg.

Navn: Terbutalin
Grupper: Sympatomimetikum med stimulerende virkning overvejende pa B,-receptorer. Adrenerge stoffer (bronkodilatatorer).
Virkningsmekanismer: binder selektivt til B,-receptorer pa de glatte muskelceller i bronkierne.
Kinetik: Virker efter 5 min.
Indikationer: Anfaldsbehandling ved astma bronkiale og KOL. Ve-heemmende effekt.
Kontraindikationer: Takyarytmi. Hjertesvigt p& grund af takykardi. Forsigtighed ved diabetes mellitus.
Bivirkninger: systemisk administration = tremor, takykardi, hypokalizemi. Sjeelden hovedpine, kvalme og nedsat glukosetolerance.

Navn: salmeterol
Grupper: Langtidsvirkende sympatomimetikum med stimulerende virkning overvejende pa B,-receptorer.
Virkningsmekanismer: er forsynet med en lipofil sidekaede, som bindes irreversibelt til receptoren - lange virkningstid.
Indikationer: Asthma bronchiale og anden bronkospasme. Anfaldsprofylakse i kombination med inhalationssteroider.
Kontraindikationer: Forsigtighed ved hjerteinsufficiens og tyreotoksikose.
Bivirkninger: Dosisafheengig tremor i ekstremiteter og let takykardi som kompensation for perifer kardilatation kan forekomme.

Navn: formoterol
Grupper: Langtidsvirkende sympatomimetikum med stimulerende virkning overvejende pa B.-receptorer.
Virkningsmekanismer: er forsynet med en lipofil sidekaede, som bindes irreversibelt til receptoren - lange virkningstid.
Indikationer: Asthma bronchiale og anden bronkospasme. Forebyggelse af reversibel bronkospasme hos patienter med KOL.
Kontraindikationer: Allergi over for indholdsstoffer, specielt lactose.
Bivirkninger: Tremor i ekstremiteter og takykardi (pga. perifer kardilatation). Sjeeldent svimmelhed, mundtgrhed, palpitationer.

Navn: beklometason
Grupper: Syntetisk glukokortikoid beregnet til lokal behandling i luftvejene. Inhalationssteroider.
Virkningsmekanismer: haemmer fosfolipase A, (PLA;) = nedsar syntese af eicosanoider (Leukotriener, prostaglandiner mm.)
Kinetik: Absorberes kun i ringe omfang fra luftvejene. Sekundaer absorption fra mave-tarmkanalen kan forekomme. Oral F = 10-15%.
Indikationer: Forebyggelse af asthma bronchiale.
Kontraindikationer: Fosigtigt ved aktiv lungetuberkulose og ved kandidiasis i mundhulen.
Bivirkninger: Heeshed, Oral candidiasis, Katarakt, Kutane Heemorragier, Osteoporose.
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Navn: ipratropium
Grupper: Kvarteer amin med parasympatolytisk virkning beregnet til inhalation og applikation pd naeseslimhinden.
Virkningsmekanismer: kolinerg muskarin antagonist = bronkodilatation.
Kinetik:
Indikationer: Profylaktisk og akut behandling af asthma bronchiale og kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL). Sneevervinklet glaukom.
Kontraindikationer: Inhalationsaerosol. Allergi over for sojalecitin, f.eks. sojabgnner og jordngdder. Glaukom.
Bivirkninger: Mundtgrhed.

Navn: montelukast
Grupper: Astmamiddel. Leukotrien D,-receptorantagonist.
Virkningsmekanismer:
Kinetik: Biotilgeengeligheden er 60-70%.
Indikationer: Profylaktisk behandling af astma som tilleeg hos patienter med mild til moderat vedvarende astma.
Kontraindikationer: Tabletterne indeholder aspartam, der i organismen = til phenylalanin. M& derfor ikke anvendes til pt. med PKU.
Bivirkninger: Abdominalsmerter. Hovedpine.

Navn: teofyllin
Grupper: Metylxantiner. Leegemidler til behandling af obstruktive lungesygdomme.
Virkningsmekanismer: heemmer fosfodiesterase-enzymer - gget intracelluleert [CAMP] - afslappelse af bronkiernes glatte muskulatur.
Kinetik: Har ellers en stimiulerende effekt pa CNS og en antiinflamatorisk effekt.
Indikationer: Astma og KOL, hvor B,-agonister/antikolinergika og inhalationssteroid ikke har haft tilstreekkelig effekt.
Kontraindikationer: Teofyllin har snaevert terapeutisk interval. Forsigtighed ved AMI.
Bivirkninger: kvalme, opkastning, sgvnforstyrrelser, rastlashed, takykardi, ekstrasystoler.

Hostemidler

Navn: bromhexin (anal. chlorhexidine)
Grupper: Hostemidler; Ekspektorantia (slimlgsende).
Virkningsmekanismer: spalter glykoproteinfibre i mukest opspyt = nedszetter viskositeten i mukgst opspyt.
Kinetik:
Indikationer: Kronisk Bronchitis. Sjogrens syndrom.
Kontraindikationer: Ulcus pepticum. Nyligt overstdet haemoptyse = koagler oplgses, = fornyet blgdning. Akut bronchitis, astma og
Pneumoni.
Bivirkninger: forveerring af ulcus ventriculi, forbigdende let diarré og hovedpine samt kvalme.

Navn: noskapin (antitussiv, p. 528

Grupper: Antitussiva (hostestillende midler).

Virkningsmekanismer: Centralt virkende. Virker ikke smertestillende, obstiperende, euforiserende eller respirationsdeprimerende.

Kinetik: Absorberes naesten fuldsteendigt fra mave-tarmkanalen. Maksimal plasmakoncentration nas efter 1-1,5 timer. Sterstedelen af
indgivet dosis bindes i veevene. Metaboliseres neesten fuldstaendigt. Plasmahalveringstiden er 1-1,25 timer. Ca. 0,5% udskilles
uomdannet gennem nyrerne. Virkningsvarighed 4-6 timer.

Indikationer: Hostestillende ved tor hoste.

Kontraindikationer: Respirationsinsufficiens, astma, bronchitis med rigeligt opspyt.

Bivirkninger: Kvalme, let svimmelhed, let hovedpine. Allergiske hudreaktioner er forekommet.

‘

Navn: codein
Grupper: Svag opioidagonist med hostestillende og analgetisk virkning.
Virkningsmekanismer: Deemper hosterefleksen ved at virke pa jostecentret i medula.
Kinetik:
Indikationer: iseer tgr, irritativ hoste som ved pleuritis, lungecancer, lungeinfarkt og ha&emoptyse.
Kontraindikationer: Respirationsinsufficiens, astma, bronchitis med rigeligt opspyt.
Bivirkninger: Obstipation ma paregnes og imgdegas. Eufori.

Mave-Tarm kanalen

Midler mod Ulcussygdom

Navn: aluminiumhydroxid
Grupper: Antacida (Syreneutraliserende virkning i ventriklen/duodenum).
Virkningsmekanismer: Uspecifik neutralisering af syre og derigennem slimhindebeskyttende effekt.
Indikationer: Gastritis acida. Symptomatisk ved ulcussygdom og esofagitis.
Kontraindikationer: -
Bivirkninger: Forstoppelse.

Navn: magnesiumoxid
Grupper: Antacidum og Rumopfyldende laksantia; Osmotisk virkende affgringsregulerende middel.
Virkningsmekanismer:-
Kinetik: Udskilles vaesentligst gennem nyrerne.
Indikationer: Gastritis acida. Symptomatisk ved ulcussygdom og esofagitis.
Kontraindikationer: Nedsat nyrefunktion (risiko for magnesiumforgiftning). Osteoporose og osteomalaci.
Bivirkninger: Diarre (altsd en gnsket virkning under laksantia!).
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Navn: sukralfat
Grupper: Slimhindebeskyttende midler. Virker i surt miljg.
Virkningsmekanismer: Danner komplekse forbindelser med vaevsprotein. Stimulerer de regenerative processer i og omkring ulcus.
Kinetik: heemmer absorption af quinoloner og tetracykliner.
Indikationer: Ulcus duodeni. Ulcus ventriculi. Refluksesofagit. Forebyggelse af stressulcus hos akut sveert syge.
Kontraindikationer: Brug af antacida, da sukralfat kun virker ved surt pH.
Bivirkninger: Obstipation kan forekomme. Ved nyreinsufficiens er der risiko for forhgjet koncentration af aluminium i plasma.

Navn: misoprostol
Grupper: Ventrikelsekretionsheemmende middel med mucosabeskyttende virkning. Syntetisk prostaglandin E;-analog.
Virkningsmekanismer: Binder sig til specifikke prostaglandinreceptorer pa parietalcellen.
Kinetik: Biotilgeengeligheden efter peroral indgift er ca. 80%.
Indikationer: Profylakse mod NSAID-induceret ulcus ventriculi til fx seldre og patienter med tidligere ulcussygdom.
Kontraindikationer: Allergi over for prostaglandiner.
Bivirkninger: Gastro-intestinale gener er hyppigt forekommende, iseer diarré, kvalme, flatulens og abdominalsmerter.

Navn: cimetidin
Grupper: Ventrikelsekretionsha&emmende middel. Antihistaminikum;
Virkningsmekanismer: H,-receptorantagonister.
Kinetik:
Indikationer: Ulcus duodeni. Ulcus ventriculi. Symptomgivende gastro-gsofageal reflukssygdom. Zolinger-Allisons Syndrom
(gastrinsecernerende tumor i pancreas). Profylaktisk mod stress-ulcera.
Kontraindikationer: Amning. Sveer leverinsufficiens.
Bivirkninger: Er sjeeldne. Hududsleet, vaskulitis, anafylaksi, diarré, pankreatitis, hyperkalieemi, hovedpine, svimmelhed, konfusion hos
eldre. Efter langtids behandling: Gynaekomasti (pga. antiandrogen effekt). Heemmer P450 (CYP2C9).

Navn: ranitidin
Grupper: Ventrikelsekretionsha&emmende middel. Antihistaminikum;
Virkningsmekanismer: H,-receptorantagonister.
Indikationer: Ulcus duodeni, ulcus ventriculi og refluksesofagitis. Zollinger-Ellisons syndrom. Syreaspirations syndrom.
Kontraindikationer: -
Bivirkninger: Hududsleet og leverpavirkning samt i sjeeldne tilfeelde knoglemarvshaemning. Konfusion hos eldre.

Navn: omeprazol
Grupper: Mave- tarmkanalen. Protonpumpehammere.
Virkningsmekanismer: heemmer syrepumpen (protonpumpen) i parietalcellerne.
Kinetik: F= 50 %. Optages farst i tarmen.
Indikationer: ulcus duodeni, ulcus ventriculi og Zollinger-Ellisons syndrom.
Kontraindikationer: -
Bivirkninger: ses sjeeldent. Kvalme, diaré, obstipation. Hududsleet og hovedpine.

Anti-Emetika

Navn: metoklopramid

Grupper: Peristaltikfremmende, antiemetisk middel.

Virkningsmekanismer: Dels via blokade af dopaminreceptorer i area postrema, dels accelereret tamning af vetriklen i duodenum (som
medfarer nedsaettelse af impulserne fra pylerus til braekkecentret).

Kinetik: Plasmahalveringstiden er 3-5 timer. Udskilles gennem nyrerne

Indikationer: Kvalme og opkastning ( kemo & stralebehandling). Gastro-gsofageal reflukssygdom. Langsom ventrikeltgmning. Colon

irritabile.
Kontraindikationer: Faeokromocytom.
Bivirkninger: Dgsighed, indre uro og specielt hos unge akut dystoni m/torticollis og trismus.

Navn: cannabis
Grupper: Cannabinoider (hash, marihuana).
Virkningsmekanismer:-
Indikationer: kvalmestillende. Hyperkinetiske symp. Ifbm. tveersnitsyndrom.
Kontraindikationer: -
Bivirkninger: -

Laksantia

Navn: bisakodyl
Grupper: Irriterende laksantia. Primeer peristaltikfremmende affgringsmiddel med virkning pa tyktarmen.
Virkningsmekanismer: prodrug, som hydrolyseres i tarmkanalen til den aktive substans som sa szetter parasympatiske reflekser i gang.
Kinetik:
Indikationer: Tarmtgmning fgr operation, proktoskopi eller rgntgenundersggelse. Korttidsanvendelse ved obstipation.
Kontraindikationer: Mekaniske hindringer for tarmpassagen, preeileus, ileus. Peritoneale infektionstilstande f.eks. appendicitis.
Bivirkninger: Mavekramper. Ved leengerevarende anvendelse tilveening og ved store doser elektrolytforstyrrelser.

Navn: laktulose
Grupper: Rumopfyldende laksantia.
Virkningsmekanismer: Osmotisk virkende med ikke-spalteligt og ikke-absorberbart disaccharid. Virker ogsa tarmfloraregulerende.
Kinetik:
Indikationer: Symptomatisk behandling af obstipation. Forebyggelse & beh. af hepatisk + portosystemisk encefalopati.
Kontraindikationer: Galactose- og lactoseintolerans.
Bivirkninger: Meteorisme og flatulens pa grund af luftudvikling i tarmkanalen.
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Grupper: Peristaltikh&ammende obstipans uden euforiserende virkning. Virker tillige antisekretorisk.

Virkningsmekanismer: Stimulation af praesynaptiske opioidreceptorer i det enteriske nervesystem som resulterer i nedsat frigivelse af
acetylcholin. Dette medfgrer heemning af perstaltikken samt salt- og vadsekretion til tarmen.

Kinetik:

Indikationer: Kortvarigt ved akut diarré hos somatisk upavirkede personer, f.eks. under rejse og for ngdvendige mgder.

Kontraindikationer: Bar ikke anvendes til bgrn under 2 ar.

Bivirkninger: Mundterhed, kvalme, abdominalsmerter, obstipation og paralytisk ileus. Risikoen for paralytisk ileus er stagrst hos bgrn.

Alkohol, Antiepileptika og Anti-Parkinson midler

Alkohol og andre rusmidler

Grupper: Alkoholabstinensunderstgttende middel. Antabus.

Virkningsmekanismer: Irreversibel heemning af aldehyddehydrogenasen. Fuld effekt efter 3 dags-behandling. Effekten varer 1-2 uger.
Indikationer: Alkoholisme hos patienter med gnske om forelgbig eller varig afholdenhed.

Kontraindikationer: Inkompenserede hjertelidelser pga. risiko for alkohol/disulfiramreaktion, manifeste psykoser.Alkohol i organismen.
Bivirkninger: Treethed, sgvnighed, gastro-intestinale gener, darlig ande, svimmelhed. @ger koncentrationen af fenytoin.

Anti-Epileptika

Alle kan veaere teratogene

Navn: carbamazepin
Grupper: anvendes ved simple og komplekse partielle anfald og ved primaert og sekundeert generaliserede krampeanfald. Drug of choice til
partielle anfald. Use dependant.
Virkningsmekanismer: inaktivering af Na*-kanaler i den aksonale nervecellememebran.
Kinetik: Hepatisk metabilisme. T,, = 20 timer.
Indikationer: epilepsi, trigeminusneuralgi og andre neuralgier, atypiske ansigtssmerter. Ikke til absencer.
Kontraindikationer: AV-blok. Fornylig behandling med MAO-haemmere. Leverinsufficiens. Akut intermitterende porfyri.
Bivirkninger: Aplastisk pancytopeni, dobbeltsyn (diplopi), ataksi, sedation. Allergiske hudbivirkninger: Hududsleet, feber, exfoliativ
dermatitis. Overhydrering med hyponatrieemi.Kan inducere effekten af P-piller.

Navn: valproat
Grupper: et bredspektret antiepileptikum med virkning pa flere forskellige typer epilepsi.
Virkningsmekanismer: @gning i koncentrationen af den inhibitoriske transmitter y-amino-smgrsyre via heemning af GABA-transaminase.
Kinetik: Hepatisk elimination. T,, = 9-18 timer. Interagerer med andre antiepileptika.
Indikationer: primaer generaliseret epilepsi (pyknoleptisk petit mal og juvenil myoklon epilepsi). Mani.
Kontraindikationer: Nedsat leverfunktion. Trombocytopeni.
Bivirkninger: Idiosynkratisk hepatoksicitet, vaegtegning, hartab. Kvalme, opkastning, mavesmerter, diarré, forbigdende menostasi.

Navn: lamotrigin
Grupper: Anti-Epileptika. Bredspektret.
Virkningsmekanismer: ha&emmer friggrelsen af ekscitatoriske aminer som glutamat og aspartat ved blokering af Na*-kanaler.
Kinetik: F=100%. T, = 25-30 Timer. Hepatisk elimination.
Indikationer: Simple og komplekse partielle anfald med eller uden sekundeert generaliserede krampeanfald. lkke myoklonier.
Kontraindikationer: sveert nedsat lever- og nyrefunktion.
Bivirkninger: Svimmelhed, treethed, sgvnforstyrrelser, kvalme og dobbeltsyn. Hududsleet.

Navn: phenytoin
Grupper: Antiepileptikum, hydantoinderivat. Use dependant. Bredspektret.
Virkningsmekanismer: Blokerer Na*-kanaler medfgrende nedsat evne til at generere aktionspotential.
Kinetik: Metaboliseres efter 0-ordens kinetik, dvs. risiko for skkomulation og forgiftning. Hepatisk metabolisme. T,, = 12-36 timer. F~ 100%.
Indikationer: Generaliserede krampeanfald, simple og komplekse partielle anfald med/uden sekundaer generalisering. Status epilepticus.
Kontraindikationer: Nedsat leverfunktion. @ger CYP-aktiviteten = nedszetter virkning af warfarin og gstrogen (2 nedsat effekt af P-piller)
Bivirkninger: Diplopi (dobbeltsyn), ataksi, gingival hyperplasi, hirsutisme, sedation, osteomalaci, nystagmus, traethed. Cimetidin haemmer

CYP, og dermed gger phenytoins koncentration dvs. gger risiko for bivirkninger.

Navn: phenobarbital

Grupper: Antiepileptikum. Barbiturat.

Virkningsmekanismer: @ger GABAs virkning, formentlig via haemning af glutamat-medieret eksitation. Urin-alkalinisering - renale
udskillelse #n. (forskelliget i forskellige beger). Barbiturater virker pd BABA-A receptoren efter deres koncentration:
Ved lav dosering: Samme virkning som benzodiazepiner.
Ved hgj dosering: Kan selv gge influx af CI" uafheengigt af tilstedvaerelse af GABA.

Kinetik: F~100%. Ty, = 96 timer. Dels hepatisk, dels renal metabolisme.

Indikationer: Bgr kun undtagelsesvis bruges til beh. af epilepsi, isaer grand mal og fokale anfald. Abstinenstilstande. Praeeklampsi. Ikke til

absencer.
Kontraindikationer: Porfyri.
Bivirkninger: Sedation/dgsighed, respirationsdepression, amnesi, trathed, sgvnighed, apati. Koncentartion og hukommelsesbesveer.
Leverpavirkning. Encephalopati.
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Anti-Parkinsonmidler

Navn: biperiden
Grupper: Anti-Parkinson midler. Anti-kolinerge stoffer (Parasympatolytikum)
Virkningsmekanismer: central og svag perifer antikolinerg virkning. Virker pa de muskarine receptorer.
Kinetik: T-, = 20 timer.
Indikationer: Parkinsons sygdom. Sveer dystoni eller parkinsonisme fremkaldt af antipsykotika eller metoclopramid.
Kontraindikationer: Prostatahyperplasi, ubehandlet snavervinklet glaukom samt epilepsi og konfusionstilstande.
Bivirkninger: Mundtgrhed, urinretention, akkomodationsforstyrrelser. Takykardi. En vis euforiserende effekt (som kan medfgre misbrug).

Navn: bromocriptin
Grupper: Anti-Parkinson midler. Dopaminerge stoffer. Agonist. Ergot alkaloid. D,-agonist, og D;-partiel agonist.
Virkningsmekanismer: virker pa D,-receptorerne. Reducerende pa plasmaprolaktin og pa sekretionen af vaeksthormon via virkning pa
hypofyse. Har endvidere en vis a-adrenerg effekt, samt effekt pd SHT,-receptorerne.
Kinetik: PO. Administration. F= 6% pga. fisrt-pass-metabolisme. Ty, = 3 timer. Hepatisk elimintaion.Vis effekt pa a og 5HT, receptorer.
Indikationer: Parkinson sygdom. Galaktoré. Akromegali.
Kontraindikationer: -
Bivirkninger: Svimmelhed, hovedpine, konfusion, hypotension. Kvalme og Opkastning.

Navn: levodopa
Grupper: Antiparkinsonmiddel (gives med en DOPA decarboxylaseha&emmer).
Virkningsmekanismer: @gning af dopaminskoncentration i CNS.
Kinetik: Betydlig First-pass-mstabolisme. F~ 25-50%. T, = 2 timer. Effekten forsvinder efter 2-ars behandling.
Indikationer: Ikke-medikamentelt betinget parkinsonisme.

Kontraindikationer: AMI, sveer angina pectoris. MAO-haammer undtagen MAO-B (pga. fare for hypertensiv krise). Snaevervinklet glaukom.
Aktte psykoser.

Bivirkninger: kvalme, diarré, mundterhed, ortostatisk hypotension, evt. takykardi og palpitation. Psykiske forstyrrelser.

Navn: selegilin
Grupper: Anti-Parkinson midler.
Virkningsmekanismer: Selektiv monoaminooxidase-B (MAO-B) haemmer = gger dopamin koncentration perifert og centralt.
Kinetik: M& ikke bruges sammen med andre MAOI.
Indikationer: ikke-medikamentelt betinget parkinsonisme. haemmer
Kontraindikationer: Forsigtighed tilrades ved ulcus, labil hypertension, hjertearytmi, sveer angina pectoris og psykoser.
Bivirkninger: mundterhed, kvalme og svimmelhed samt dyskinesier.

Anaestesimidler

Gasaneestestika

Navn: kveelstofforilte (N,0)
Grupper: Anastetika. Gas-
Virkningsmekanismer: diffus depression af CNS funktioner. Muligvis fysisk-kemisk pavirkning, men ikke via receptor.
Kinetik:
Indikationer: Inhalationsangestesi.
Kontraindikationer: -
Bivirkninger: Risiko for aneemi ved lavdosis-, langtidse- eksponering. MAC >100 %

Navn: sevofluran

Grupper: Inhalationsangestetikum. Kogepunkt 58,6 °C.

Virkningsmekanismer: diffus depression af CNS funktioner. Muligvis fysisk-kemisk pavirkning, men ikke via receptor. Ingen inotrop effekt.

Indikationer: Inhalationsangestesi.

Kontraindikationer: tidligere uforklarlig feber eller tegn pa leverpavirkning efter halogenerede anzestesimidler. Malign hypertermi

(halogener generelt).

Bivirkninger: Sevofluran er en aether, men virker dog meget lidt luftvejsirriterende og er derfor velegnet til induktion.

Respirationsdepression. Negativ inotrop effekt - Nedsat CO o g BT (Blodtrykket nedseettes ved nedseettelse af TPR).

Navn: isofluran
Grupper: Inhalationsangestetikum. Kogepunkt 49 °C.
Virkningsmekanismer: diffus depression af CNS funktioner. Muligvis fysisk-kemisk pavirkning, men ikke via receptor. Ingen inotrop effekt.
Indikationer: Inhalationsanaestesi.
Kontraindikationer: tidligere uforklarlig feber eller tegn pa leverpavirkning efter halogenerede angestesimidler. Malign hypertermi
(Halogener generelt).
Bivirkninger: er en aether - luftvejsirriterende. Ved induktion forekommer jaevnligt hoste, "breath-holding" og larynxspasme.
Respirationsdepression. Negativ inotrop effekt = Nedsat CO og BT (Blodtrykket nedsaettes ved nedsaettelse af TPR).

Angestetika til intravengs brug

Navn: tiopental
Grupper: Anastesimidler til intravengs brug. Barbitursyrederivater. Har ingen analgetisk effekt.
Virkningsmekanismer: Virker via receptorer. Reducerer cerebral gennemblgdning.
Kinetik: Hgj lipidoplgslighed = Krydser biologiseke membraner. Virker efter 30-60 sek. T, = 4-5 timer. Virkningsvarighed: 10 min.
Indikationer: Anaestesi af kort varighed som indledning til inhalationsanaestesi. Langsom opvagning.
Kontraindikationer: Allergi over for barbiturat, manifest shock, stridorgse tilstande, hepatisk eller ureemisk koma. Porfyri.
Bivirkninger: Hypotension med fald i blodtrykket pa 10-20 %. Lokal veevsnekrose ved subcutan injektion.
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Navn: propofol
Grupper: Anzgestetika til intravengs brug. Ring analgetisk effekt.
Virkningsmekanismer: Virker via receptorer. Reducerer cerebral gennemblgdning.
Kinetik: Virkning efter 30-60 sek. Hepatisk metabolisme. T,, =3-6 timer. Virkningsvarighed: 5-10 min. pga. distribution til andre veev.
Indikationer: Sedering af voksne patienter, der er under intensiv terapi.
Kontraindikationer: Ber ikke anvendes til angestesi af bgrn < 1 maned og til sedering af bgrn < 16 ar (uforklarede dgdsfald).
Bivirkninger: Hypotension, bradykardi, kramper og smerter ved indgift i sma vener.

Lokalanalgetika

Samtidig injektion af vasokonstriktorer reducerer systemisk elimination (udvaskning),
nedseetter dosisbehov, og forleenger virkningen.

Navn: lidokain
Grupper: Lokalanalgetikum af amidtypen.
Virkningsmekanismer: intracelluleere del af receptor - blokade af Na*-kanaler & hzemmer aktionspotentiale og impulsledning i nerver
(forleenger refrakteer perioden)
Kinetik: Elimineres via CYP-systemet.
Indikationer: Overfladeanalgesi. Slimhindeanalgesi af gsofagus og ventrikel (virkning = 1-2 timer).
Kontraindikationer: Allergi overfor indholdsstoffer.
Bivirkninger: nerveskade, motoriske blokade, anoxi = systemiske; dgsighed, syns- og hgreforstyrrelser, forvirring og svimmelhed.
Forgiftning: nystagmus, kulderystelser, kramper, arytmier, bradykardi, hypotension, bevidstlgshed og ded.

Navn: bupivakain
Grupper: Lokalanalgetikum af amidtypen.

Virkningsmekanismer: intracelluleere del af receptor - blokade af Na*-kanaler & hzemmer aktionspotentiale og impulsledning i nerver
Kinetik: Elimineres via CYP-systemet.

Indikationer: Lednings- og infiltrationsanalgesi samt epiduralanalgesi (virkning = 4-8 timer).
Kontraindikationer: -

Bivirkninger: Allergiske reaktioner er rapporteret, men sjeeldent.

Navn: kokain
Grupper: Lokalanalgetikum af estere-typen. Adrenerge stoffer. In-Direkte virkende. Kan passere biologiske membraner.
Virkningsmekanismer: heemning af aminpumpen.
Kinetik: Elimineres via psudocholinestarasen.
Indikationer: lokalanalgesi.
Kontraindikationer: -
Bivirkninger: fa ved brug som lokalanalgetikum.

Neuromuskuleert blokkerende stoffer

Navn: suxameton (succinylcholine)
Grupper: Anastesimidler. Depolariserende neuromuskuleere blokkere.
Virkningsmekanismer: Reversibel binding til acetylcholin receptoren. Vedvarende depolarisering - ingen muskelkontraktioner (bortset fra
initialt).
Kinetik: Gives IV/IM. Elimineres af psudocholinesterasen (som udviser variation i befolkningen).
Indikationer: gnske om total muskelafslappelse (5 min.).
Kontraindikationer: hyperkalisemi. Malign hypertermi, myotoni, familicer periodisk paralyse.

Bivirkninger: muskelsmerter, masseter-spasme. Bradykardi, arytmi, hjertestop. @gning af intrakranielt, -okuleert, -gastrisk tryk.
Hyperkalizemi.

Navn: vecuronium
Grupper: Anaestesi. Ikke-Depolariserende Neuromuskulaere blokkere.
Virkningsmekanismer: bindes reversibelt til acetylkolinreceptorer postsynaptisk (kompetitiv haemning; ingen depolarisering).

Kinetik: Ty, = 20 min. Max virkning efter 3-4 min. Virkningen varer 20-40 min. Elimination: 80 % uomdannet via galden, 20% hepatisk.
Indikationer: gnske om total muskelafslappelse (20-40 min.).

Kontraindikationer: forsigtighed ved neuromuskeeler sygdomme (Myastenia Gravis).
Bivirkninger: Hypotension, flushing og takykardi.

Navn: atracurium
Grupper: Anastesi. Ikke-Depolariserende Neuromuskulaere blokkere.

Virkningsmekanismer: bindes reversibelt til acetylkolinreceptorer postsynaptisk (kompetitiv ha&eamning; ingen depolarisering).
Kinetik: Hepatisk elimination.

Indikationer: gnske om total muskelafslappelse (20-40 min.).
Kontraindikationer: forsigtighed ved neuromuskaeler sygdomme (Myastenia Gravis).
Bivirkninger: Hypotension, flushing og takykardi. Bronkospasmer.

Muskelrelaksantia

Navn: baclofen

Grupper: GABA derivat. Spasmolytikum med virkning pa mono- og polysynaptiske motorneuroner.
Virkningsmekanismer: en selektiv GABAg-receptor agonist. Virker p& de presynaptiske receptorer.
Kinetik: Gives bade IV. og PO.

Indikationer: Muskelspaendinger. Spasticitet (dessimineret sclerose + rygmarvsleesioner)
Kontraindikationer: -

Bivirkninger: Treethed, svimmelhed, hovedpine, dgsighed, sedation, kramper, paraestesier, synsforstyrrelser, slgret tale, letargi.
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Navn: dantrolen

Grupper: Muskerelaksantia.

Virkningsmekanismer: heemmer Ca?* efflux fra sarcoplasmatisk reticulum = nedsat muskelkontraktilitet.

Kinetik: Gives PO. F=30-40 %. T, = 8-10 timer. Elimineres hepatisk.

Indikationer: Spasticitet, bade af cerebral og spinal oprindelse. Virker desuden ved fleksorspasmer. Malign hypertermi.

Kontraindikationer: Bgr anvendes med forsigtighed til pt. med nedsat lever-, hjerte- eller lungefunktion samt til pt. med ulcussygdom.

Risiko for kredslgbskollaps ved samtidig indgift af Ca**-antagonister.
Bivirkninger: Treethed, svimmelhed, hovedpine, gastro-intestinale gener.

Psykofarmaka

Anti-Psykotika

Navn: chlorpromazin
Grupper: Typisk, hgjdosis antipsykotikum med sedativ effekt. Har anticholinerge effekter.
Virkningsmekanismer: Heemmer Dopamin”s D,-receptorer i mesokortikale, mesolimbiske & mesostriatale (parkinsonisme) baner.
Kinetik: Hepatisk elimination. T, = 15-30 timer.
Indikationer: Skizofreni, psykoser, angst- og spaendingstilstande, sgvnforstyrrelser. Hikke, kvalme, opkastning. Visse smertetilstande.
Kontraindikationer: Allergi og forgiftning med CNS-despressiva. Forsigtighed ved glaukom, prostatahyperplasi og nedsat leverfunktion.
Bivirkninger: Sederende, hgj antikolinerge (mundtgrhed, takykardi, ortostatisk hypertension, urinretention), fa ekstrapyramidle.

Navn: haloperidol
Grupper: Typisk, lavdosis antipsykotikum med ringe sedativ effekt.

Virkningsmekanismer: Heemmer Dopamin”s D,-receptorer i mesokortikale, mesolimbiske & mesostriatale (parkinsonisme) baner.
Kinetik: Hepatisk elimintaion. T,, = 21 timer.

Indikationer: Skizofreni, psykoser, tankeforstyrrelser. Maniske tilstande. Angst, uro og aggression. Kvalme og opkastning.
Kontraindikationer: Spastiske pareser. Parkinsonisme.

Bivirkninger: Fa antikolinerge, mange ekstrapyramidle (akut og tardiv dystoni, parkinsonisme; hypokinesi, hviletremor, rigiditet).

Navn: Olanzapin
Grupper: Atypisk antipsykotikum uden ekstrapyramidale virkninger med nogen sedativ effekt. Dibenzodiazepinderivat.
Virkningsmekanismer: Elimineres fortrinsvis i leveren.
Kinetik: Biotilgeengeligheden er ca. 60%. Maksimal plasmakoncentration nas i lgbet af 5-8 timer. Proteinbindingen er ca. 90%.
Indikationer: Skizofreni og andre psykoser preeget af forandringer i falelseslivet, tankeforstyrrelser, hallucinationer.
Kontraindikationer: Husk at Carpamazipin gger dens metabolisme.
Bivirkninger: Agranulocytose. Leukocytose, takykardi og kardiale arytmier. Myokarditis og perikarditis.

Navn: lithium
Grupper: Psykofarmaka. Antipsykotika. Grundstof.
Virkningsmekanismer: T.,=20-30 timer. Snaevert terapeutisk interval (koncentration ved tarapi: 0,5-1,0 mmmol/l). Kreever monitorering.
Kinetik: F= 100 %. Renal metabolisme.Virkning gges ved samtidig indgift af diuretika.
Indikationer: Bipoleer affektiv sinslidelse (Maniodepressiv sygdom)
Kontraindikationer: Nyre-, hjerteinsufficiens. Forsigtighed ved feber, saltrestriktion, dehydrering, generel anaestesi.
Bivirkninger: kvalme, handtremor, struma, hypotyreoidisme, vaegtstigning, diaré, hyponatrizemi, polydipsi/polyuri. Kognitive
bivirkninger(hukommelse og koncentration). Mange bivirkninger er ikke klarlagte endnu.
Forgiftning: grov trmor, bevidsthedssvaekkelse, hypertoni, hyperrefleksi, koma, nyresvigt og blivende cerebellar skade.

Anti-depressiva

Navn: imipramin
Grupper: Tricyklisk antidepressivum TCA. Har anticholinerge effekter.
Virkningsmekanismer: blokerer genoptagelsen af serotonin og noradrenalin i synapsespalten.
Kinetik: Hepatisk elimination. T,, = 9-24 timer.
Indikationer: Svaer depression samt depressive tilstande ledsaget af melankoliformt syndrom. Enuresis nocturna
Kontraindikationer: Behandling med monoaminooxidasehaeemmere (isocarboxazid) inden for de sidste 14 dage fer medikation.
Bivirkninger: mundtgrhed, takykardi, ortostatisk hypotension, urinretention, sedation og konfusion. Kardiotoksicitet.

Navn: citalopram
Grupper: Serotoningenoptagshaeemmer (SSRI). Antidepressivum. Har feerre bivirkninger pga. receptor specificitet.
Virkningsmekanismer: blokerer (specifikt) genoptagelsen af serotonin i synapsespalten.
Kinetik: Hepatisk metabolisme via CYP. Kan heemme TCA”s metabolisme.
Indikationer: Moderate til sveere depressioner uden melankolske symptomer, inkl. forebyggelse af periodisk depression. Panikangst. Mindre
effekt pa sveere depressioner i forhold til TCA.
Kontraindikationer: Samtidig beh. med MAO-hzemmere (isocarboxazid, moclobemid, selegilin) frarades pga. risiko for serotoninsyndrom.
Bivirkninger: Kvalme, forgget svedtendens, nedsat spytsekretion, hovedpine, seksuelle forstyrrelser og sgvnforstyrrelser.

Anxiolytika og hypnotika

Navn: oxazepam
Grupper: Anxiolytikum af benzodiazepingruppen.
Virkningsmekanismer: T,, = 8-15 timer. Binder til en regulatorisk site pad GABA,-receptor= GABA”s virkning forstaerkes (influx af CI’).
Kinetik:
Indikationer: Angst- og urotilstande.
Kontraindikationer: Akut alkohol- eller sovemiddelforgiftning. Sveer leverinsufficiens. Myastenia gravis kan forveerres.
Bivirkninger: Risiko for toleransggning og afhangighed. Abstinenssymptomer ved pludselig seponering (sgvnlgshed, rastlgshed, angst,
sanseindtryk overfglsomhed, blodtryksfald, kramper). Passerer placenta.
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Navn: nitrazepam
Grupper: Hypnotikum af benzodiazepingruppen.
Virkningsmekanismer: T,, = 24-28 timer. Binder til en regulatorisk site pA GABAa-receptor= GABA~s virkning forsteerkes (influx af CI).
Kinetik: Hepatisk elimination.
Indikationer: sgvnlgshed. Myoklon-astatisk epilepsi. Infantile spasmer.
Kontraindikationer: Akut alkohol- eller sovemiddelforgiftning. Sveer leverinsufficiens. Myastenia gravis kan forveerres.
Bivirkninger: Paradokse reaktioner (ekscitation). Risiko for toleransggning og afhaengighed. Abstinenssymptomer ved pludselig seponering.

Navn: diazepam
Grupper: Anxiolytikum af benzodiazepingruppen. Krampestillende (Muskerelaksantia).
Virkningsmekanismer: T,, = 2-4 dage. Binder til en regulatorisk site pd GABA,-receptor= GABA”s virkning forsteerkes (influx af CI').
Kinetik: F=100 %. Hurtig absorbtion. Hepatisk elimination. Gives IV. Og pr. rectum.
Indikationer: Angst- og urotilstande. Spasticitet (dessimineret sclerose). Alkoholabstinenssymptomer.
Kontraindikationer: Akut alkohol- eller sovemiddelforgiftning. Myastenia gravis kan forveerres.
Bivirkninger: Dgsighed. Traethed. Svimmelhed (initialt). Kognitive forstyrrelser. Hemmet motorik. Muskelsvaghed.

Navn: zolpidem
Grupper: Hypnotikum. Imidazopyridin er en benzodiazepinreceptor-agonist.
Virkningsmekanismer: Binder til en regulatorisk site pd GABAa-receptor = GABA” s virkning forstaerkes (influx af CI). Er selektiv for en
subpopulation af GABAs-receptoren.
Kinetik: Hepatisk elimination. T, =2-3 timer.
Indikationer: Sgvnlgshed.
Kontraindikationer: Kronisk lungeinsufficiens. Sgvnapng, akut alkohol- eller sovemiddelforgiftning, myastenia gravis.
Bivirkninger: Mindre muskelsveekkelse og misbrugspotentiale.

Navn: flumazenil
Grupper: Specifikt virkende antidot til benzodiazepiner.
Virkningsmekanismer: Kompedetiv antagonist for benzodiazepiner.
Indikationer: Benzodiazepinantagonist til revertering af benzodiazepininduceret anaestesi samt benzodiazepinforgiftning.
Kontraindikationer: Allergi.
Bivirkninger: Kvalme og/eller opkastning kan forekomme ved anvendelse i forbindelse med anaestesi

Analgetika og Antireumatika

Opioder

Navn: morfin
Grupper: Steerkt virkende opioder. Agonister. Er i stand til at frigive histamin = mange bivirkninger.
Virkningsmekanismer: p-opiod receptor agonist. Virkningsvarigheden (parenteralt) ca. 4-5 timer. Metaboliseres hepatisk.
Kinetik: F=50 %. Har 2 metabolitter: 6G og M3G. M3G modvirker effekten af M6G som er den mest aktive.
Indikationer: Sveere akutte smerter (AMI, postoperativt), kroniske smerter (cancer), kombinationsanaestesi, lungegdem.
Kontraindikationer: astma bronkiale, forhgjet intrakranielt tryk, Forgiftninger med alkohol og anxiolytika. Allergi.
Bivirkninger: CNS (sedation, eufori, angstdeempende), Respirations(-depression, hostestillende, histaminfrigarelse) Kvalme, obstipation.

Navn: metadon
Grupper: Steerkt virkende opioder. Agonister.
Virkningsmekanismer: p-opiod receptor agonist. Biot. > 90 %. Lang T, pa 15-40 timer.
Kinetik: Naesten ingen first-pass-metabolisme.
Indikationer: Sveere akutte smerter (AMI, postoperativt), kroniske smerter, anegestesi, lungegdem. Afvaening af opiodmisbrugere.
Kontraindikationer: astma bronkiale, forhgjet intrakranielt tryk, Forgiftninger med alkohol og anxiolytika. Allergi.
Bivirkninger: Kvalme, opkastning, obstipation, respirationsdepression, der ofte aftager under leengerevarende behandling, svimmelhed,
mundtegrhed, svedtendens, der kan veere generende, samt eufori.

Navn: fentanyl
Grupper: Steerkt virkende opioder. Agonister. Syntetisk morphinlignende analgetikum.
Virkningsmekanismer: p-receptorer. ren opioid-agonist. Virkning Ca.100 x morfin. Er staerkt respirationsdeprimerende.
Kinetik: Meget lipofil. Kort virkningsvarighed. T, = 4-8 timer.
Indikationer: Sveere akutte smerter (AMI, postoperativt), kroniske smerter (cancer), kombinationsanaestesi, lungegdem.
Kontraindikationer: astma bronkiale, forhgjet intrakranielt tryk, Forgiftninger med alkohol og anxiolytika.
Bivirkninger: respirationsdepression, som kan ophaeves med naloxon. Muskelrigiditet forekommer oftest ved hurtig injektion af doser starre
end et par hundrede mg. Hypotension, bradykardi, kvalme og opkastning kan forekomme.

Navn: tramadol
Grupp: Steerkt virkende opioder. Agonister. Har ogsd monoaminvirkning.
Virkningsmekanismer: p-agonist. Hemmer endvidere monoamin genoptagelse.
Kinetik:
Indikationer: Moderate til steerke smerter.
Kontraindikationer: astma bronkiale, forhgjet intrakranielt tryk, Forgiftninger med alkohol og anxiolytika.
Bivirkninger: kvalme evt. opkastning, sedation, svimmelhed, svedtendens og mundtgrhed. Respirationsdepression.

Navn: buprenorfin
Grupper: Staerkt virkende opioder. Partiel agonister. Syntetisk opioid med morphinlignende egenskaber.
Virkningsmekanismer: p-receptor agonist & k-receptor antagonist. Virkningsvarigheden 4-8 timer. Elimineres naesten 100 % hepatisk.
Kinetik: Hepatisk elimination. F= 30 % ved sublingual administration. T, = 3 timer. Virkningsvarighed: 4-8 timer. Har mindre misbruges

potentiale.

Indikationer: Steerke smerter. Preemedikation.
Kontraindikationer: Sveer respirationsinsufficiens. Staerkt nedsat leverfunktion. Akut alkoholforgiftning. Samtidig indgift af agonister.
Bivirkninger: -
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Navn: dextropropoxyfen (propoxyphene)

Grupper: Svagt virkende opioder. Agonister. Metadon analog.

Virkningsmekanismer: snaevert terapeutisk interval. Virkningsvarigheden 6-8 timer.

Kinetik: Ty, = 8-24 timer. Forgiftningen behandles med aktivt kul og naloxon.

Indikationer: er beslaegtet med metadon og er centralt virkende, men med svag analgetisk virkning.

Kontraindikationer: Virkningen gges ved samtidig indtagelse af alkohol.

Bivirkninger: Dgsighed kan forekomme. Fysisk tilvaening og toleranudvikling er beskrevet. Kramper. Dyspng. Arytmier. Forgiftningsrisiko.

- Bivirkninger: Tremor, ildebefindende og opkastninger. Symptomerne kan tydes som opioidabstinenssymptomer, fremkaldt af naloxon.
Non-Opiode analgetika
Navn: paracetamol (acetaminopheny |

Navn: paracetamol (acetaminophen)

Grupper: Non-opiode. Svagt virkende analgetikum og antipyretikum.

Virkningsmekanismer: Svag COX1 og COX2 heemmer.

Kinetik: T,,=2-4 timer. 4 % metaboliseres via CYP2E1, hvorved dannes en toksisk metabolit. Alkohol gger dannelsen af den toksiske

metabolit. Fenytoin og fenobarbital gger metabolismen.

Indikationer: Smerter. Febernedseettende.

Kontraindikationer: Forsigtighed ved lever- og nyreinsufficiens. @get forgiftningsrisiko hos alkoholiker.

Bivirkninger: Ingen ved terapeutisk dosis. Forgiftning: symptomer som ved hepatitis efter 1-3 dggn (antidot: N-acetylsystein).

Forgiftning: Overdosis forbruger glutation = akkumulation af den toksiske metabolit som derefter vil reagere med hepatocytterne og give
en hepatitis-lignende tilstand. Symptomerne er: Ved lette forgiftninger: Nedsat hgrelse. Svimmelhed. Hovedpine. Konfusion.
Ved alvorlige forgiftninger: Hypertermi. Hyperpng. Dehydrering. Gl-symptomer. Syre-base forstyrrelse. Koma.

Navn: acetylsalicylsyre
Grupper: NSAID. Svagt virkende analgetikum og antipyretikum.
Virkningsmekanismer: Irreversibel ha&eamning af Cyklooxygenase (COX-1 & COX-2) = haeemmer syntese af prostaglandiner og trombocyt
aggerigation.
Kinetik: F= 70 %. T,,=15 min. Hepatisk metabolisme til salisylsyre (aktiv metabolit) som har T.,=2-30 timer, og som metaboliseres hepatisk.
Indikationer: Svage smerter. Reumatiske sygdomme og andre inflammatoriske lidelser. Febernedsaettende. Tromboseprofylakse.
Kontraindikationer: Heemoragisk diatese, frisk gastro-intestinal blgdning, trombocytopeni. Sveer hjerte-, lever- og nyreinsufficiens
(papilnekrose). Graviditet.
Bivirkninger: Kvalme, opkast, Gl-blgdninger. Lunge og nyrepavirkning. Alkalose og acidose.
Forgiftning: Hovedpine, hypertermi, konfusion, hyperventilation, Gl-blgdninger, kimen for grene.

Navn: ibuprofen
Grupper: NSAID. Analgetika.
Virkningsmekanismer: Reversibel haemning af Cyklooxygenase (COX1- & COX-2) = heemmer syntese af prostaglandiner.
Kinetik: Hepatisk elimination. T,,=2% time.
Indikationer: Reumatiske sygd. & andre inflammat. lidelser. Dysmenoré. Svage smerter. Anfaldsbehandling af Arthritis urica.
Kontraindikationer: Frisk Gl blgdning, hjerte- og leverinsuff., hypertension, nyreinsuffuciens, trombocytopeni. Graviditet.
Bivirkninger: Gl bivirkninger med smerter og kvalme og risiko for udvikling af ulcera i ventrikel og tarm. Alergi i form af urtikaria (0,4 % af
befolkningen) = risiko for papilnekrose. [er faerrer end de gvrige NSAIDer]

Navn: rofecoxib
Grupper: NSAID. Analgetika.
Virkningsmekanismer: Selektiv haammer af Cyklooxygenase-2 (COX2) = haemmer syntese af prostaglandiner under inflamation.
Kinetik: Hepatisk elimination. T.,=17 timer.
Indikationer: Osteoartrose.
Kontraindikationer: Graviditet pga. blgdninger og praeematur lukning af ductus arteriosus hos fortret.
Bivirkninger: Dyspeptiske gener, hovedpine, hypertension. Lavere risiko for Gl-blgdninger (selektiv COX2). Transaminase stigning.

Remissionsinducerende antireumatika

Pavirker sygdomsmekanismerne direkte.

Navn: guldsalte
Grupper: Remissionsinducerende antireumatika. Aurotiomalat (parenteral), auranofin (peroral).
Virkningsmekanismer: Formentlig ved at pavirke immunsystemet.
Kinetik:
Indikationer: Reumatoid artritis.
Kontraindikationer: SLE. Nyre- og leverinsufficiens. Graviditet. Granulo- og trombocytopeni.
Bivirkninger: Hudklge, eksantem, urtikaria og sjeeldent eksfoliativ dermatitis. Aftgs stomatitis. Diaré. Knoglemarvsdepression. Lever- og
nyrepavirkning. [40-50 % far bivirkninger].

manan.dk Side 17 af 29



manan.dk Arhus Universitet; Farmakologisk Stofliste, August 2005

Midler til behandling af artritis urica

Navn: allopurinol
Grupper: Anfaldsprofylakse ved artritis urica.
Virkningsmekanismer: uratsynteseheemmende. Heemmer specifikt enzymet xantinoxidase.
Kinetik: T,=1 time. Hepatisk metabolisme til aktiv metabolit som har en T.,=40 timer, og som elimineres renalt.
Indikationer: anfaldsforbyggende hos artritis urica patient.
Kontraindikationer: akutte anfald af artritis urica. Sveer nyreinsufficiens.
Bivirkninger: Kvalme, opksatning og diaré. Klge, udsleet og sjeeldent eksfoliativ dermatitis. Leverpdvirkning.

Antiangemika og midler mod Koagulationsforstyrrelser

Navn: ferrosalte (iron)
Grupper: Mineral- og vitaminpreeparater.
Virkningsmekanismer: Absorberes efter behov.
Kinetik: Behandlingsvarighed 3-6 maneder efter normalisering af haemoglobin.
Indikationer: Forebyggelse og behandling af jernmangel
Kontraindikationer: Heemosiderose, heemokromatose. Tetracyclin kan kompleksbinde ferrosalte.
Bivirkninger: Kvalme, obstipation, sort affgring eller diaré.

Navn: vitamin B;, / Hydroxycobalamin
Grupper: Mineral- og vitaminpraeparater. Findes i animalske proteinprodukter, maelk og eg.
Virkningsmekanismer: Konvertering af methyl-FH, til den aktive formyl-FH, som indgar i DNA syntese og i omdannelse af methylmalonyl-
CoA til succinyl-CoA. Ved mangel, rammes celler i deling.
Kinetik: Mangel fgrer til migaloblastaer anaemi og evt. degeneration af neuroner i CNS. Gives IM.
Indikationer: Pernicigs angemi, ventrikelresektion, ileumresektion i distale del eller anden dokumenteret B;,-vitaminmangel.

Navn: epoetin (EPO)
Grupper: Anti-angemika. Misbruges i doping.
Virkningsmekanismer: Stimulerer dannelsen af blodceller.
Kinetik: Gives IV. Sc og intraperitonialt.
Indikationer: Anami pga. nyresvigt, AIDS, og nogle kronisk inflamatoriske tilstande.

Anti-koagulantia

Grupper: Antikoagulans. Ufraktioneret heparin. Findes som lavmolekylaert og hgjmolekyleert.

Virkningsmekanismer: binder til antitrombin Il (proteaseheemmer) = Heemmer aktiverede koagulationsfaktorer (og trombedannelse).
Hgjmolekylzert heparin binder bade AT (hvis aktivitet gges) og trombin (hvis aktivitet heemmes). Hemmer endvidere
trombocytaggerigation via ukendt mekanisme.

Kinetik: T,,= 40 -150 min.

Indikationer: Forebyggelse af koagulation i venekanyler. Forebyggelse og beh.af dyb tromboflebit og tromboemboliske komplikationer.

Kontraindikationer: Trombocytopeni.

Bivirkninger: (Antidot= Protraminsulfat iv.). Interagerer med celleceekstfaktorer. @ger frit T, i plasma. Nedseetter aldosteronsekretion og

dermed plasma Na*. Alergiske reaktioner. Hyperkalizemi.

Navn: warfarin
Grupper: Indirekte virkende perorale antikoagulans. Vitamin K-antagonist. Kraever monitorering INR
Virkningsmekanismer: Heemmer vitamin K afhaengig syntese af koagulationsfaktorer i leveren, og dette giver inaktive koagulationsfaktorer.
Kinetik: Metaboliseres via CYP. F = 100 %. Mange iteraktioner: syresekretionsha&ammere, NSAIDs, paracetamol mv. gger virkningen. Ange

flora i tarmen laver K-vitain. Eksessiv brug af antibiotika kan sla dem i hjel, og dermed gge virkning af warfarin.

Indikationer: Forebyggelse af tromboflebitis og tromboemboliske komplikationer. Terapien er lang, optimal effekt farst efter 2-3 dage.
Kontraindikationer: Graviditet. Forsigtighed ved nedsat leverfunktion, zldre, febrile, hypertyreodisme.
Bivirkninger: Blgdningskomplikationer. (Antidot = Vitamin K; phytomenadion).
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Fibrinolytika

Navn: streptokinase

Grupper: Indirekte enzymatisk virkende fibrinolytikum. Anvendes som trombolytikum. Udvindes fra B-haemolytiske streptokokker.
Virkningsmekanismer: aktiverer omdannelsen af plasminogen til plasmin = nedbrydning af fibrinnetveerket - tromben oplgses.
Kinetik: Behandling af AMI skal finde sted indenfor 12 timer. Antidot: Tranexamsyre.

Indikationer: Dyb venetrombose. Lungeemboli. Rekanalisering af koronararterier ved AMI. Okklusion af a. eller v. centralis retinae.

Kontraindikationer: Streptokinasebehandling eller streptokokinfektion inden for det sidste ar (da antistoffer neutraliserer virkningen).
Bivirkninger: Blgdningskomplikationer. Allergi. Feber.

Navn: alteplase
Grupper: Indirekte enzymatisk virkende fibrinolytikum (tPA - Tissue Plasminogen Activator).

Virkningsmekanismer: aktiverer omdannelsen af plasminogen til plasmin = nedbrydning af fibrinnetveerket & tromben oplgses.
Kinetik: Behandling af AMI skal finde sted indenfor 12 timer.

Indikationer: ST-elevations-AMI. Massiv lungeemboli hos ha&emodynamisk ustabile patienter. Akut iskeemisk apopleksi.
Kontraindikationer:

Bivirkninger: Hudblgdninger og blgdninger fra venepunkturstedet optraeder hyppigt. Hypotension. Feber. Sjeeldendt allergiske reaktioner.

Endokrinologi

Hypofysehormoner

Navn: oxytocin
Grupper: Syntetisk uteruskontraherende middel. Et nonapeptid, der minder om ADH.
Virkningsmekanismer: stigning af [Caz"]intracellulaer i myometriet = uterine kontraktioner. Kontraktioner i mamma. (glatte muskelceller).
Kinetik: Gives parenteralt. Overvejende hepatisk elimination.

Indikationer: Vestimulation. Blgdning i efterbyrdsperioden. Brystspaending, hvor amning gnskes opretholdt.
Kontraindikationer: mistanke om mekaniske misforhold, placenta praevia.

Bivirkninger: Vaeskeretention. Hypertension hos moderen. Overdosering - vestorm evt. uterusruptur. Elektrolytforstyrrelser.

Navn: somatropin (GH)

Grupper: Veeksthormon fremstillet ved genteknologi (colibakterier). Identisk med humant somatropin.
Virkningsmekanismer: Virker iseer via IGF-1

Kinetik: Gives S.c / Im = F = 80 % T,,=2-3 timer. @ger udskillelsen af warfarin, gstrogen (P-piller), cyclosporin og teofyllin.
Indikationer: Vaeksthormonmangel samt visse andre tilfeelde af veeksthaamning (Turners Syndrom, Prader-Willis syndrom).
Kontraindikationer: Pt. med maligne tumorer eller aktiv leukaemi. Bgrn i vaekstmangel med lukkede epifyselinier.

Bivirkninger: Forbigdende symp. pa vaeskeretention (artralgi og myalgi) ses hyppigt initialt. Antistofdannelse og lokale reaktioner. Kan
ogsa give type Il diabetes.

Navn: kortikotropin (corticotropin, ACTH)

Grupper: Hypofysehormone med virkning pa Binyrebark.

Virkningsmekanismer:

Kinetik: + peroral anvendelse (gdeleegges af tarmkanalens enzymer). Efter intravengs injektion er T,,» 5 minutter.
Indikationer: Injektion af kortikotropin anvendes som diagnostisk binyrebarkfunktionsundersggelse.
Kontraindikationer: -

Bivirkninger: Virilisering hos kvinder. Allergiske reaktioner, som iseer ses hos patienter med allergiske lidelser eller allergisk disposition.

Anti-Diabetika

Navn: insulin
Grupper: Antidiabetika. Anabolisk hormon.

Virkningsmekanismer: korttids-(efter %2 t, varer 4-6 t), intermedieer- (efter 2-3 t, varer 8-24 t) og langtidsvirkende (efter 7-8 t, varer 24-36
timer) praeparater. Virker ved at binde til 2 insulinreceptorer ad gangen - tyrosinkinaser aktiverer second-messenger.
@ger: glykogensyntese i lever og muskler, lipogenese, syntese af FFA og TGA, kaliumoptagelse i muskelvaev
Nedseetter/haammer: glykoneogenese og glykogenolyse, lipolyse, ketonstofdannelse i lever,

Indikationer: Diabetes Mellitus. Akut beh. af hyperkalizemi samt forgiftning med Ca?*-antagonister.

Kontraindikationer: Alkolhol gger insulinfglsomhed. MAOI nedsatter insulinfglsomhed.

Bivirkninger: Hypoglykesemi, lipodystrofi, hypokalizemi. Insulinchok. Udvikling af insulin-antistoffer og resistens.

Overdosering forer til insulinchok. Behandles med iv. Glucose og glukagon. Injektioner skla gennem nye steder hver gang. Alkohol gger

insulinfglsomhed. Tubaksrygning nedszetter absorbtionen pga. nedsat perifeer gennemblgdning. Metaboliseres hepatisk, renalt, gennem fedt-
og muskelveev.
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Navn: tolbutamid
Grupper: Perorale antidiabetikum. Sulfonylureastof.
Virkningsmekanismer: ATP afhaengigi K*-kanal i p-cellen blokeres> depolarisering og Ca**-influx gges - stimulerer insulinsekretion (ikke

insulinproduktion).

Kinetik: Hepatisk elimination. T.,=5-8 timer.
Indikationer: Stabil, ikke-insulinkreevende diabetes mellitus (Il), hvor kostregulering, motion og vaegtreduktion ikke er tilstreekkelig.
Kontraindikationer: Type 1-diabetes, ketoacidose, overfglsomhed over for sulfonylurinstoffer, svaere infektionssygdomme og traumer.
Bivirkninger: Hypoglykaemi, sjeeldent ses gastro-intestinale symptomer og allergiske hudreaktioner.

Navn: glimepirid
Grupper: Peroralt antidiabetikum. @ger insulinsekretion og insulinfalsomhed. Sulfonylurinstof.
Virkningsmekanismer: ATP afhaengigi K*-kanal i B-cellen blokeres = depolarisering ogCa?*-influx gges = stimulerer insulinsekretion (ikke

insulinproduktion).

Kinetik: Biotilgeengelighed ca. 100%. Maksimal plasmakoncentration nas efter 2-3 timer.
Indikationer: Stabil, ikke-insulinkreevende diabetes mellitus (Il), hvor kostregulering, motion og veegtreduktion ikke er tilstreekkelig.
Kontraindikationer: Type 1-diabetes, ketoacidose, kendt overfglsomhed over for sulfonylurinstoffer, sveere infektionssygdomme, traumer.
Bivirkninger: Hypoglykeemi, sjeeldent ses gastro-intestinale symptomer og allergiske hudreaktioner.

Navn: metformin
Grupper: Perorale Antidiabetika, biguanider, ikke pB-cellestimulerende. Seenker ikke blodsukker hos normale.
Virkningsmekanismer: Ikke helt kendt. Heemmer glukose-absorption fra tarmen og glukoneogenesen i leveren samt i perifaere veev.
Kinetik: Virkningen reduceres af glukokortikoider.
Indikationer: Ikke-ketosetilbgjelig type Il diabetes, hvor dieet ikke er tilstreekkelig. Evt. i kombination med insulin.
Kontraindikationer: Type 1-diabetes, ketoacidose, nyligt myokardieinfarkt, hjerte- eller respirationssvigt, nyreinsuff., alkoholisme.
Bivirkninger: Appetitlgshed, kvalme, opkastning, diaré. B;, malabsorption. Vaegttab. Laktatacidose (meget farlig).

Thyreoideahormoner og Anti-thyreoide lseegemidler

Navn: levothyroxin (T,)
Grupper: Thyreoideahormon
Virkningsmekanismer: intracelluleert binding til receptorer = transkription af specifikke gener
Indikationer: Tyreogent og hypofysaert myksgdem. Visse tilfaelde af atoksisk struma, hvor TSH skal supprimeres.
Kontraindikationer: Forsigtighed ved behandlingsstart hos aeldre og pt. med hjerteinsufficiens.
Bivirkninger: Lang tids overbehandling kan medfgre hypertyreose.

Navn: propylthiouracil
Grupper: Antithyreoidt middel. Thiouracilderivat
Virkningsmekanismer: modvirker iltningen af iodid til iod (heemmer peroxidase). Heemmer kobling af mono- og dijodtyronin til T3 og Ta.
Heemmer ogs& omdannelse af T, til Ts.
Kinetik: Virkningen intreeder efter 1-3 méneder. Nedsaetter effekten af peroral antikoagulantia.
Indikationer: Thyreotoksikose. Forbehandling inden operation eller radiojodbehandling.
Kontraindikationer: Reducerer effekten af p.o antikoagulantia. Effekten reduceres af forudgdende iodbehandling.
Bivirkninger: Granulocytopeni evt. stigende til agranulocytose. Aallergiske manifest. & imidazoltype. Leverpavirkning. Forsigtigt ti gravide.

Navn: tiamazol
Grupper: Antithyreoide midler. Imidazolderivat.
Virkningsmekanismer:
Kinetik:
Indikationer: Thyreotoksikose.
Kontraindikationer: -
Bivirkninger: Feber. Granulocytopeni. Artralgi, ofte i proksimale fingerled. Eksantem, urticaria.

Navn: jodid
Grupper: Antithyreoide midler
Virkningsmekanismer: nedssetter hormonsekretionen og vaskularisering af thyreoidea ved excessive mangder.
Kinetik:
Indikationer: tyreotoksisk krise. For fjernelse af toksisk struma.
Kontraindikationer: -
Bivirkninger: lodallergi, spytflad, kvalme. Langtidsbehandling kan fare til myksgdem.

Navn: **!| (radioaktivt iodid)
Grupper: Antithyreoide midler
Virkningsmekanismer: Optages af thyroidea. Udsende B-stréler som kun péavirker forllikelcellerne.

Indikationer: Diagnostisk: thyreoideaskintigrafi. Terapeutisk: hypertyreose, multinodgs struma, postoperativt ved thyreoideacancer.
Kontraindikationer: Graviditet.

Bivirkninger: lodallergi, spytflad, kvalme. Forbigdende hormonstorm.

Glukokortikoider (kortikosteroider)

Har generelt en antiinsulinaer virkning.
Navn: dexamethason

Grupper: Binyrebarkhormoner. Syntetisk glukokortikoid til gjen- og grebehandling. Ingen mineralokortikoieffekt.

Virkningsmekanismer: intracelluleer receptor = syntese af lipocortin = heemmer fosfolipase A, (PLA;) = nedsar syntese af eicosanoider

Kinetik: Ty,=5 timer. Virkningsvarighed 36-54 timer. Kan gives som I.v, gjendraber, salve og P.o.

Indikationer: Allergiske og ikke-infektigse inflammatoriske sygdomme i gje og gre. Bruges hvor kraftig antiinflamatorisk effekt er ngdvendig
f.eks. modning af lunger hos for tidlig nyfgdte. Mere potent end prednisolon. Kan ikke bruges til astma pga. meget lang
virkningsvarighed.

Kontraindikationer: -

Bivirkninger: | sjeeldne tilfeelde kan ses forggelse af det intraokuleere tryk.
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Navn: budesonid
Grupper: Glukokortikoid til peroral anvendelse.
Virkningsmekanismer:
Kinetik: Virker overvejende lokalt. Den systemiske biotilgeengelighed efter peroral indgift er 9-13%.
Indikationer: Colitis ulcerosa og Crohns sygdom. Symptomlindring ved kronisk diarré pa grund af collagen colitis.
Kontraindikationer: Truende perforation. Lokale bakterielle og virale infektioner.
Bivirkninger: Sjeeldent forekommer eksantem og lokalirritation.

Grupper: Syntetisk glukokortikoid med relativ ringe mineralokortikoidvirkning.

Virkningsmekanismer: intracelluleer receptor - syntese af lipocortin > heemmer fosfolipase A, (PLA;) > nedsar syntese af eicosanoider
Kinetik:

Indikationer: Peroral antiinflammatorisk behandling; astma bronkiale, reumatoid artritis og Mb. Crohn.

Kontraindikationer: Allergi over for indholdsstofferne. Anvendelse til barn bgr kun ske p& tvingende indikation.

Bivirkninger: Vaegtstigning, hirsutisme, hyperglykaemi, akne, arteriel hypertension, osteoporose, psykiske sendringer (evt. psykoser).

Grupper: Naturligt glukokortikoid (gruppe I) med relativt steerk mineralokortikoidvirkning.

Virkningsmekanismer: Virker pd intracelluleere receptorer og farer til aktivering og transkription af flere protenier/enzymer.

Kinetik: Gives P.o, Il.v, creme og salve.

Indikationer: Substitutionsbehandling ved kronisk binyrebarkinsufficiens (Addison” sygdom (hgj K™ og lav Na*)). Eksembehandling (salve).

Kontraindikationer: -

Bivirkninger: natriumretention, hyperglykeemi, akne, arteriel hypertension, osteoporose, psykiske aendringer (evt. psykoser). Katarakt,
nedsat sarheling, nedsat muskelmasse (Cushings symptomer).

Generelt for glukokortikoiders antiinflamatoriske effekt:
1- Nedsat karpermiabilitet.
2- Nedsat migration af inflamatoriske celler til inflamationsfocus.
3- Nedseetter produktion af prostaglandiner, leucotriner og andre inflamatoriske faktorer.
4- Nedsaetter antallet af lymfocytter, monocytter og eosinofilerne (heemmer deres deling).

Kgnshormoner - Ovulationsstimulerende Stoffer

Grupper: Ovulationsstimulerende stoffer. Bruges forud for in vitro fertilisering.

Virkningsmekanismer: Hgjt oprenset humant menopausehormonpraeparat (HP-hMG) med bade (FSH) og (LH) effekt.

Kinetik: Behandlingsmetoden for kvinder: Man efterligner cyclus: gives i 7-12 dage (stimulation af follikeldannelsen). Bagefter stor
enkeldosis HCG som sa farer til ovulation.

Indikationer: Infertilitetsbehandling. Behandling af maend med defekt spermatogenese forarsaget af utilstreekkelig gonadotropinsekretion.

Kontraindikationer: -

Bivirkninger: Ovariestarrelse, pulmonale atelaktase og ARDS, kardiovaskuleere komplikationer (trombose og emboli).

Navn: choriongonadotropin, humant (hCG)

Grupper: Ovulationsstimulerende stoffer. Bruges forud for in vitro fertilisering.

Virkningsmekanismer: Humant choriongonadotropin (hCG) med overvejende luteiniserende (LH) effekt.

Kinetik:

Indikationer: Kvindelig infertilitet pga. anovulation. Hos meend hypogonadisme med nedsat hypofysefunktion, retentio testis.
Kontraindikationer: -

Bivirkninger: -

Grupper: Gonadestimulerende, syntetisk preeparat. Partiel gstrogenreceptor agonist med svag gsrogen effekt.

Virkningsmekanismer: Blokerer gstrogenreseptorerne i hypothalamus og opheever dermed den heemmende feedback af gonadotropinerne.
Kinetik:

Indikationer: Infertilitet og subfertilitet p& grund af hypothalamus-hypofysedysfunktion. Kraever intakt hypofyse.

Kontraindikationer: Leverfunktionsnedszettelse. Anovulation pa grund af hypofysetumor.

Bivirkninger: Leverpavirkning. Ovarieforsterrelse. Varmefglelse, kvalme, brystspaenden, tagesyn. Ikterus. Hovedpine, mavesmerter.

Navn: follitropin

Grupper: Ovulationsstimulerende stoffer.

Virkningsmekanismer: Har en FSH-lignende effekt.

Indikationer: Infertilitet pga. anovulation (inkl. polycystisk ovariesygdom) hos kvinder, som ikke har reageret pa clomifen.
Kontraindikationer: -

Bivirkninger: Overstimuleringssyndrom. @get risiko for flerfold gravditet.

Kgnshormoner - @strogener, Androgener, Antigestagener

Navn: estradiol

Grupper: Naturlig forkommende gstrogen. Den mest potente. Gives Im.

Virkningsmekanismer: Bindes til gstrogenreceptorer. Komplekset bindes derefter til DNA og forer til transkription af proteiner og celledeling

Kinetik: Nedsaetter virkning af sulfonylurea.

Indikationer: Substitution ved gstrogenmangel og osteoporose. Prostatacancer (via haemning af gonadotropiner og dermed nedsat
testosteron sekretion).

Kontraindikationer: mama- og endometriecancer. Nedsat leverfunktion. Stort tobaksforbrug. Tromboemboliske sygdomme.

Bivirkninger: kvalme, brystspaending, gdemer og blgdningsforstyrrelser. Pa lang sigt endometriecancer.
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Navn: ethinylestradiol

Grupper: Peroralt lavdosis-kontraceptivum af kombinationstypen, indeholdende gestagen af gonangruppen af nyere type. Mere potent end
gstradiol

Virkningsmekanismer: Bindes til gstrogenreceptorer. Komplekset bindes derefter til DNA og farer til transkription af proteiner og celledeling
Kinetik: F = 40-50 %. Gives P.o
Indikationer: Indgar som gstrogenkomponentet i mange p.o kontraceptiva.
Kontraindikationer: mama- og endometriecancer. Nedsat leverfunktion. Stort tobaksforbrug. Tromboemboliske sygdomme. Graviditet.
Bivirkninger: kvalme, brystspaending, gdemer og blgdningsforstyrrelser. Veegtstigning. P4 lang sigt endometriecancer.

Navn: mifepriston
Grupper: Syntetisk antiprogesteron. Uteruskontraherende middel til oral anvendelse. Har glukokortikoide egenskaber.
Virkningsmekanismer: Blokerer progesteronreceptorer (i placenta vil det medfgre fald i HCG sekretion). Faciliterer muligvis sekretion af

prostaglandiner; dette medfgrer kontraktion af myometriet og opblgdning af cervix.

Kinetik: Hepatisk elimination. T.,= 20-54 timer.
Indikationer: Medicinsk abortus provocatus (i kombination med prostaglandin) fgr udgangen af 9. uge.
Kontraindikationer: Kronisk binyresvigt, ekstrauterin graviditet, graviditet efter 50 dages amenoré. Glaukom (komb. m/prostaglandin).
Bivirkninger: Kraftig blgdning, som kan vedvare i indtil 12 dage. Smerter. Gl-gener; kvalme, opkastning og diarré samt mavekramper.

Navn: testosteron
Grupper: Androgener. Kgnshormoner. Misbruges i dopings gjemid.
Virkningsmekanismer: Steroidhormon.
Kinetik: Gives P.o, I.m, og S.c.
Indikationer: Maend: Hypogonadisme. Kvinder: Inoperabel cancer mammae. Pubertas tarda.
Kontraindikationer: Cancer prostatae, levercancer. Mamacancer hos maend.
Bivirkninger: Ugnsket virilisering. Acne. @demer. Nedsat ssedkvalitet. Hypercalcaemi. Leverpavirkning. Psykiske forstyrrelser. Lukning af
epifyselinierne.

Calcium stofskiftet

Navn: vitamin D, (ergokalciferol)
Grupper: Leegemidler ved Calciummetaboliske sygdomme.
Virkningsmekanismer: Virker som D-vitamin. @ger S-Ca™*, nedsaetter Ca* og fosfat udskillelse i urinen, @ger absoption af Ca*" i tarmen.
Indikationer: Vitamin D mangel, hypoparathyreoidisme, manifest osteomalaci, tilskud ved behandling af osteoporose. Ved nyreinsufficiens.
Kontraindikationer: Hypercalceemi.
Bivirkninger: efter kronisk indtag: hypercalcaemi, apetitlgshed, kvalme, opkastninger, veegttab. (antidot bisfosfanater).

Navn: vitamin D; (cholekalciferol)
Grupper: Leegemidler ved Calciummetaboliske sygdomme.
Virkningsmekanismer: Virker som D-vitamin. @ger S-Ca*™, nedsaetter Ca™ og fosfat udskillelse i urinen, @ger absoption af Ca™ i tarmen.
Indikationer: Vitamin D mangel, hypoparathyreoidisme, manifest osteomalaci, tilskud ved behandling af osteoporose. Ved nyreinsufficiens.
Kontraindikationer: Hypercalceemi.

Bivirkninger: efter kronisk indtag: hypercalcaemi, apetitlgshed, kvalme, opkastninger, veegttab.

Navn: etidronat
Grupper: Middel mod osteoporose. Osteoklastheemmende middel af bisphosphonattypen.
Virkningsmekanismer: Heemmer osteoklastaktiviteten og dermed knogleomsaetningen, hvorved knoglemineralteetheden gges.
Indikationer: Forebyggelse af kompr. frakturer hos postmenopausale kvinder med osteopeni og hgj risiko for vertebrale kompressionsfrakt.
Kontraindikationer: Stor forsigtighed bgr udvises ved nedsat nyrefunktion.
Bivirkninger: Lettere Gl-gener; kvalme og diarré. Knoglesmerter. Hyperphosphateemi, som er uden klinisk betydning. (Pancytopeni).

Antibakterielle leegemidler

Navn: metronidazol
Grupper: Middel mod anaerobe bakterier, amgber, Giardia og Trichomonas. (virker kun pa mikroorganismer).
Virkningsmekanismer: Omdannes det til aktive metabolitter. Passere bakteriers cellemembraner, bindes til DNA og forarsager brud pa DNA-
strengene.
Kinetik: F = 100 %. God penetration til abscesser.
Indikationer: anaerobe bakterier, behandling af amgbeinfektioner, T. vaginalis infektioner, vaginose, giardiasis, og Mb. Crohn.
Kontraindikationer: Sygdamme i CNS. Leverinsufficiens. Forsigtighed ved knoglemarvssygdomme. Kan fremkalde disulfiramlignende reaktion
ved samtidig indtagelse af alkohol.
Bivirkninger: CNS-bivikninger. Dyspepsi, iseer kvalme, som kan modvirkes ved indgift ifom. et maltid, metalsmag, sort tunge, hovedpine,
hududsleet.

Navn: metenamin (methenamine)
Grupper: Uspecifikt virkende urinvejsdesinficerende middel.
Virkningsmekanismer: Methenaminet spalter - i sur urin - formaldehyd, der virker bakteriostatisk. Evt. i komb. m. ascorbinsyre.
Antibakterielt spektrum: Pseudomonas aeruginosa, Proteus species med flere, som danner basiske stofskifteprodukter.
Indikationer: Forebyggende mod urinvejsinfektioner. Ikke urease-positive bakterier.
Kontraindikationer: Formalinallergi. Lever- og nyreinsufficiens, kraftig dehydrering, akut pyelonefritis. Basisk urin (ved Psudomonas og
Proteus) pga. nedsat virkning.
Bivirkninger: Lejlighedsvis ses Gl-gener. Ved hgj dosering kemisk cystitis med dysuri til fglge. Superinfektion med geersvampe ses.
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Celleveegssynteseheemmere

Navn: benzylpenicillin
Grupper: Penicillin. Smalspektret. G-pencillin. Smalspektret.
Virkningsmekanismer: Penicilliner binder til Penicillin Binding Protein og forarsager:
1- Inhibition af transpeptdaseenzymet som cros-linker peptiderne i peptidoglykanlaget.
2- Inaktivering af en inhibitor af autolyseenzymerne i celleveeggen og dermed lysering af bakterien.
Antibakterielt spektrum: Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, som ikke producerer penicillinase, Clostridium species
bortset fra Clostridium difficile, Bacillus anthracis, Corynebacterium diphteriae, Actinomyces species, Neisseria gonorrhoea, som ikke producerer B-lactamase eller
har genuin penicillinresistens, Neisseria meningitidis, Treponema pallidum, Pasteurella multocida og Borrelia burgdorferi.
Kinetik: Parenteralt brug. Baktericid.
Indikationer: Meningitis, pneumoni, erysipelas, encephalitis...... Alts& for penicillinfelsomme bakterier.
Kontraindikationer: Allergi. Samtidig brug af tetracyclin.
Bivirkninger: Allergiske reaktioner: eksantem, urticaria sjeeldenere anafylaktiske reaktioner.

Navn: dicloxacillin
Grupper: Penicillin; Pencillinasestabil.
Virkningsmekanismer: Det samme for alle penicilliner. 95 % bindes til protein.
Antibakterielt spektrum: penicillinaseproducerende meticillinfglsomme stafylokokker.
Indikationer: infektion i hud, bindevaev og knogler. Evt. i kombination med fusidin.
Kontraindikationer: Allergi. Samtidig brug af tetracyclin.
Bivirkninger: Allergiske reaktioner: eksantem, urticaria sjeeldenere anafylaktiske reaktioner. Nefrotoksisk ved hgje koncentrationer.

Navn: amoxicillin
Grupper: Semisyntetisk penicillin med udvidet spektrum til peroral anvendelse.
Virkningsmekanismer: Amoxicillin er syrestabilt penicillin.
Kinetik:
Indikationer: @vre og nedre luftsvejsinfektioner, gastro-intestinale infektioner samt ukompliceret gonoré (N. gonorrhoeae).
Kontraindikationer: Penicillinallergi, mononukleose. Samtidig brug af tetracyclin.
Bivirkninger: Rash og eksantem, iseer ved samtidig mononukleose. Diarré. | sjaeeldne tilfeelde pseudomembrangs enterocolitis.

Navn: ampicillin
Grupper: Semisyntetisk penicillin med udvidet spektrum til peroral og parenteral anvendelse.
Virkningsmekanismer: Ampicillin er syrestabilt penicllin.

Indikationer: @vre og nedre luftsvejsinfektioner, gastro-intestinale infektioner samt ukompliceret gonoré (N. gonorrhoeae).
Kontraindikationer: Penicillinallergi, mononukleose. Samtidig brug af tetracyclin.

Bivirkninger: Rash (ampicillinrash) og eksantem, iseer ved samtidig mononukleose. Diarré. Sjeeldent pseudomembrangs enterocolitis.

Navn: vancomycin
Grupper: Antibakterielle Leegemidler. Cellevaegssyntesehseemmere.
Virkningsmekanismer: Heemmer opbygning af G+-bakteriers cellevaeg. Er baktericid pa bakterier i cellevaekst.
Antibakterielt spektrum: Gram(+) bakterier (stafylo-, strepto-, enterokokker), gram(+) stave (clostridium difficile).
Indikationer: Sepsis og endokarditis.
Kontraindikationer: Darlig nyrefunktion.
Bivirkninger: Feber, kulderystelser, hududsleet, allergi, oto- og nefrotoksicitet (iseer ved samtidigt brug af aminoglykosider).

Proteinsynteseha&mmere

Navn: erythromycin
Grupper: Makrolid.
Virkningsmekanismer: binder reversibelt til 50S delen af bakteriens ribosomer. Inhiberer translukation af det nysyntetiserede peptid.
Bakteriostatisk.
Antibakterielt spektrum: Pneumokokker, B-haemolytiske streptokokker. Mycoplasma Pneumonia, Legionella pneumophila.
Kinetik: Gives P.o og parenteralt. F= 35 %. T.,= 2 timer. Metaboliseres hepatisk.
Indikationer: penicillinallergi;
Kontraindikationer: -

Bivirkninger: vidtgdende ugiftige. De hyppigste er madlede, kvalme, mavekneb og forbigdende diarré, ikterus. Mange interaktioner.

Navn: kloramfenikol
Grupper: Bredspektret. Passerer blod-hjerne brrieren og alm. Cellemebraner som ger den egnet til intracelluleere bakterier.
Virkningsmekanismer: binder reversibelt til 50S delen af bakteriens ribosomer. Inhiberer transpeptidering. Bakteriostatisk.
Antibakterielt spektrum: Gram(+) og Gram(+) aerobe og anaerobe bakterier. De resistente danner acetyltransferase som kan ggre den inaktiv.
Indikationer: @jeninfektioner forarsaget af chloramphenicolfglsomme bakterier.
Kontraindikationer: spaedbgrn mindre end 1 mnd.
Bivirkninger: Pancytopeni. Glukuronyltransferase mangel = ’Grey Baby Syndrome”; opkastning, abdominal udspiling, dyspng og chok.

Knoglmarvsdepression.

Navn: doxycyclin
Grupper: Tetracykliner. Bredspektret antibiotikum af tetracyclingruppen til lokal anvendelse.
Virkningsmekanismer: binder til 30S delen af bakteriens ribosomer. Transporteres aktivt ind i procraryote celler. Konkurrerer med tRNA om
A-sitet pa ribosomet. Bakteriostatisk. Passerer let placenta og udskilles i modermaelken.
Antibakterielt spektrum: Clamydia, spirokeeter, reckettsia, mycoplasma, vibrioner og borrelia.
Indikationer: plettyfus, Q-feber, Rocky Mountain spotted fever. Kan brugs profylaktisk mod P. Falciparum. Acne.
Kontraindikationer: Ammende mgdre. Bgrn < 12 ar. Tetracyclinallergi og leverinsufficiens. Samtidig penicillinbehandling (gger mortaliteten)
Bivirkninger: ophobes i teender (misfarvning og emaljedysplasi) og knogler (ha&ammet vaekst). Fotosensibilisering, pseudomembr. colitis.
Leverskader. Danner chelater med monovalente metalioner som s absorberes mindre.
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Navn: gentamycin

Grupper: Aminoglykosider (som ikke treenger over blod-hjerne barrieren).

Virkningsmekanismer: Bindes irreversibelt til receptorer pa bade 50S- og 30S-delen af ribosomet og ger at det kan genkende abnorme

kodons. Transproteres aktivt ind via en O,-afhaengig pumpe og har derfor minimal virkning p& anaerobe bakterier.
Er baktercid.

Antibakterielt spektrum: Gram(=) stave, staph. Aurus. Virker ikke pd anaerobe bakterier.
Kinetik: Virkningen forsteerkes af B-laktam antibiotika og haemmes af tetracycliner od kloramfinikol (som blokerer transporten). T.,= 2-4
timer. Kombineres neesten altid med en anden baktericid.
Indikationer: sepsis, endokarditis, meningitis, peritonitis. Profylaktisk i knoglecement ved protese-implantering i form af gentamycinkugler.
Kontraindikationer: Tidligere behandling med cisplatin. Lokalanvendelse pa hud og sar bgr undgas pga. resistensudvikling.
Bivirkninger: akkumulation i endolymfen; degvhed, tinnitus, svimmelhed og nystagmus. Nefrotoxicitet (som forsteerkes af loop-diuretika og
aminoglykosider). Allergiske reaktioner.

Folinsyresyntesehaeemmere

Navn: sulfamethizol (sulfamethoxazole)
Grupper: Sulfonamider. Bakteriostatika.
Virkningsmekanismer: haemmer enzymet “dihydropteroat syntetase”: P-aminobenzoesyre < folinsyre = dihydrofolsyre = Folat = DNA
Antibakterielt spektrum: Gram(+) bakterier (s. aureus), Gram () (N. Gonnorhea). Gram (=) stave (E. Coli, Klebsiella, Enterobakter). Pneumocystis carinii.

Kinetik: Ma ikke kombineres med methenamin, da de danner uoplgselige komplekser. @ger virkning af antidiabetika, antikoagulantia og
fenytoin.

Indikationer: Urivejsinfektioner. Pneumoni (pneumocystitis carinii) hos AIDS patienter.
Kontraindikationer: Allergi. Gravide og nyfgdte (displacerer bilirubin fra albumi og forarsager dermed bgrneicterus).
Bivirkninger: Let dyspepsi. Allergiske reaktioner. Knoglemarvshaemning (sjeeldent).

Navn: trimetoprim
Grupper: Er baktericidt.
Virkningsmekanismer: haemmer enzymet “dihydrofolat reduktase”: P-aminobenzoesyre - folinsyre - dihydrofolsyre & Folat > DNA
Antibakterielt spektrum: Gram(+) bakterier (s. aureus), Gram () (N. Gonnorhea). Gram (=) stave (E. Coli, Klebsiella, Enterobakter). Pneumocystis carinii.
Indikationer: Urivejsinfektioner. Pneumoni (pneumocystitis carinii) hos AIDS patienter.
Kontraindikationer: Allergi. Gravide og nyfgdte.
Bivirkninger: Let dyspepsi. Allergiske reaktioner. Knoglemarvshaemning (sjeeldent).

DNA-gyrasehaemmere

Navn: ciprofloxacin
Grupper: Fluorsubstitueret quinolon, antibiotikum. Virker kun pa bakterier, da humane celler ikke har de ngdvendige enzymer.
Virkningsmekanismer: ha&emmer DNA-gyrase = oprullede kromosomer rettes ikke ud 2 manglende transkription = bakterided.
Antibakterielt spektrum: Salmonella. Pseudomonas aeruginosa.
Kinetik: T,,= 3-5 timer. Er bredspektert; brugs kun til alvorlige infektioner. AI** og Mg?* nedsaetter dens biotilgeengelighed.
Indikationer: Bredspektret. Infektioner forarsaget af ciprofloxacinfglsomme bakterier, iseer G+ bakterier.
Kontraindikationer: Samtidig brug af antacida (som nedseetter kinoloners biotilgeenglighed).
Bivirkninger: kvalme, opkastninger og abdominalsmerter. Pseudomembrangs colitis (C. difficile).

Tuberkulosemidler

Navn: isoniazid
Grupper: Antibakterielle Leegemidler. Tuberkulosemidler. Er baktericid.
Virkningsmekanismer: heemmer syntese af mykolsyre, der indgar i mykobakteriernes celleveeg.
Kinetik: Resistens udvikles hurtigt. Hepatisk elimination. T.,= 60-160 timer.
Indikationer: Tuberkulosebehandling. En del af kombinationsbehandlingen (bade i starten og i den sene fase).
Kontraindikationer:

Bivirkninger: Neurologiske, psykiske, gastro-intestinale, heematologiske.

Navn: rifampicin (rifampin)
Grupper: Antibakterielle Leegemidler. Tuberkulosemidler.
Virkningsmekanismer: haemmer bakteriens DNA-afhaengig ribonukleinsyre-polymerase = bakteriedrab i vaekstfase. CYP-induktor.
Kinetik:
Indikationer: Tuberkulose. Kemoprofylakse for naerkontakt af meningokok-sygdom.
Kontraindikationer: Allergi. Sveer leverinsufficiens. Nedsaetter virkning af gstrogen (P-piller) pga. leverpavirkning.
Bivirkninger: rgdfarvning af spyt, tarevaeske og urin. Leverpavirkning. Leukopeni, led- og muskelsmerter.

Navn: pyrazinamid
Grupper: Antibakterielle Leegemidler. Tuberkulosemidler.
Virkningsmekanismer: ukendt. Seerlig baktercid ved den lave pH som findes i tuberklerne. En del af kombinationsbehandling i tidlig fasen.
Kinetik: Ty,= 10 timer. Hepatisk elimination.
Indikationer: Infektioner forarsaget af M. tuberculosis.
Kontraindikationer: Sveer leverfunktionsnedseettelse..
Bivirkninger: Gasto-Intestinale gener, leverpavirkning, hyperurikeemi og feber.

Navn: etambutol
Grupper: Antibakterielle Leegemidler. Tuberkulosemidler.
Virkningsmekanismer: ha&emmer RNA-syntesen, og virker bakteriostatisk pd mykobakterier i veekstfasen.
Kinetik: T,,= 4 timer. 80 % udskilles uomdannet renalt. 20 % metaboliseres hepatisk, og derefter elimineres renalt.
Indikationer: Tuberkulose-kombinationsbehandling i tidlig fasen.
Kontraindikationer: N. Opticus neuritis.
Bivirkninger: Synsforstyrrelser, evt. irreversible, svimmelhed, angst, allergi.
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Laegemidler mod Ikke-bakterielle infektioner

Desinfektionsmidler

Navn: klorhexidin
Grupper: Desinfektionsmiddel af biguanidtypen til lokal anvendelse. Detergenter.
Virkningsmekanismer: proteindenaturering (gdeleegger bakteriers cellemembraner).
Indikationer: Forebyggelse og behandling af mundbetaendelse og mindre hudleesioner. Rensning.
Kontraindikationer: -
Bivirkninger: Allergiske reaktioner (Quinckes gdem), disse er dog meget sjeeldne. Misfarvning af taender.

Navn: isopropylalkohol
Grupper: -
Virkningsmekanismer: proteindenaturering (gdelaegger bakteriers cellemembraner).
Kinetik:
Indikationer: handdesinfektion uden brug af vand. Overflader i hospitalsmiljget.
Kontraindikationer: -
Bivirkninger: Lokalirritation.

Svampemidler

Navn: amfotericin B

Grupper: Antimykotika, Makrolider, systemiske infektioner.

Virkningsmekanismer: bindes til steroler i svampens cellemembran => gget permeabilitet og tab af kalium og aminosyrer.

Indikationer: Intra-vengst til systemiske mykoser. Sugetabletter til oral candidiasis.

Kontraindikationer: Allergi over for indholdsstoffer.

Bivirkninger: Allergiske reaktioner (anafylaktiske shok), trombocytopeni, kramper. Abdominalsmerter, diarré, nyrebeskadigelse (ofte
reversibel). Aneemi. Nedsat leverfunktion. Kvalme og hovedpine. Kulderystelser, tromboflebitis, hypokaligemi, Hypokaligemi
(aget risiko for digoxin intoksikation).

Navn: nystatin
Grupper: Ikke-Antibakterielle Laegemidler, Makrolider. Svampeinfektioner.
Virkningsmekanismer: bindes til steroler i svampens cellemembran => gget permeabilitet.
Indikationer: Candida albicans infektioner i mund, gastro-intenstinalkanal (peroralt). Creme/salve til hudinfektioner.
Kontraindikationer: Allergi.
Bivirkninger: Kvalme og diaré ved store perorale doser.

Navn: griseofulvin
Grupper: Ikke-Antibakterielle Leegemidler. Svampeinfektioner.
Virkningsmekanismer: haemmer mitosen i voksende svampe ved at interagere med mikrotubuli. Peroralt = distribueres specielt til har, hud
og negle.
Kinetik: Nedsaetter virkning af P-piller og perorale antikoagulantia. Metaboliseres hepatisk.
Indikationer: Hudinfektioner m/dermatofyter undtaget tinea versicolor.
Kontraindikationer: Leversygdom, porfyri og SLE.
Bivirkninger: hovedpine, gastro-intestinale gener, lever- og knoglemarvspavirkning samt udsleet. Fotosensibilitet.

Navn: mikonazol
Grupper: Ikke-Antibakterielle Leegemidler, azoler (syntetiske fungistatika). Svampeinfektioner.
Virkningsmekanismer: haemmer ergosterol syntese = svampen holder op med at vokse og dar.
Kinetik: Gives P.o. Hepatisk elimination. @ger virkning af fenytoin og peroral antikoagulantia.
Indikationer: lokal behandling af hud, genitalslimhinder samt infektioner i mave-tarm kanalen.
Kontraindikationer: Allergi.
Bivirkninger: Svimmelhed, hudreaktioner, diaré og tremor. Hyponatrizemi.

Navn: terbinafin
Grupper: Svampemiddel til lokal eller systemisk anvendelse.
Virkningsmekanismer: fungicidt; specifik haamning af enzymet squalen epoxidase som katalyserer et tidligt trin i ergosterolbiosyntese
Kinetik: Metabolismen gges ved samtidig indtagelse af rifampicin.
Indikationer: Hud- og negleinfektioner forarsaget af terbinafinfalsomme svampe f.eks. dermatofytter. Tinea capitis hos bgrn.
Kontraindikationer: SLE.
Bivirkninger: appetitlgshed, mavesmerter, diarré, dyspepsi, nausea. Eksantemer og urticaria. Artralgi og myalgi.

Anti-Virale midler

Navn: nevirapin
Grupper: Anti-Virale midler mod HIV. Revers transkriptaseha&emmere (RTIl). Kombinationsbah. ved HIV: Enten 2 x RTI + Pl eller 3 x RTI.
Virkningsmekanismer: haemmer revers transkriptase - ingen overseettelse af RNA til DNA
Kinetik:
Indikationer: Anvendes i kombination med andre antiretrovirale leegemidler til hiv-1 inficerede voksne.
Kontraindikationer:
Bivirkninger: udslaet, kvalme, opkastninger, diarré, abdominalsmerter, treethed, myalgi, feber, hovedpine, somnolens.

manan.dk Side 25 af 29



manan.dk Arhus Universitet; Farmakologisk Stofliste, August 2005

Navn: zidovudin
Grupper: Anti-Virale midler mod HIV. Revers transkriptasehaemmere (RTI). Kombinationsbah. ved HIV: Enten 2 x RTI + Pl eller 3 x RTI.
Virkningsmekanismer: Er nukliosidanalog. Heemmer revers transkriptase = ingen overseettelse af RNA til DNA. Skal fosforylres inde i cellen
inden den kan indga i processen.

Kinetik:

Indikationer: Symptomatisk HIV infektion med tidligere Pneumocytis carinii eller et lavt CD4 tal.
Kontraindikationer: Neutropeni og anami. Samtidig indgift af ganciclovir.

Bivirkninger: Knoglemarvsdepression med ansemi, trombocyto- og neutropeni. Dyspeptiske gener.

Navn: indinavir
Grupper: Anti-Viralt kemoterapeutikum. Hemmer af HIV-specifik protease (Pl). Kombinationsbah. ved HIV: Enten 2 x RTI + Pl eller 3 x RTI.
Virkningsmekanismer: heemmer replikationen af HIV ved at heemme HIV-protease. Resistensudvikling forekommer.
Kinetik:
Indikationer: HIV-1 infektion med fremskreden eller progredierende immundefektsygdom. | kombination med antiretrovirale lsegemidler.
Kontraindikationer: Midler som haeemmer CYP3A4 gger indinavirs koncentration.
Bivirkninger: Kvalme, diaré, nefrolitiasis, leverpavirkning og hovedpine. Resistensudvikling.

Navn: amantadin
Grupper: Antivirale midler. Uncoating heemmer.
Virkningsmekanismer: heemmer adheesion/penetration af influenza A virus ved det initiale trin i virus cyklus.
Kinetik: T:,= 14-16 timer. Renal elimination.
Indikationer: Influenza A infektion efter sygdomsudbrud el. profylaktisk. Ikke-medikamentelt Parkinsonisme (via dopamin frigivelse).
Bivirkninger: Kvalme & CNS symptomer; koncentrationsbesveer, sgvnforstyrrelser. Perifert gdemer.

Navn: aciclovir (acyclovir)
Grupper: Antiviralt kemoterapeutikum. Antimetabolit; h&ammer DNA-syntesen i herpesinficerede celler.
Virkningsmekanismer: tymidinkinase (fra H. Simplex & Varicel-Zoster) fosforylerer aciclovir til monofosfat, derefter af cellespecifikke
kinaser til trifosfat = virusspecifikke DNA-polymerase haeemmes.
Indikationer: Sveere tilfaelde af herpes simplex infektion i hud og slimhinder, hvor topikal behandling er uhensigtsmaessig. Herpes zoster.
Forbyggelse af CMV-infektioner ved knohglemarvsimplantation.
Bivirkninger: Eksantem. Paravengs injektion kan give veevsnekroser.

Malariamidler

Navn: primakin
Grupper: Ikke-bakterielle infektioner 8-aminoquinoloner. Malariamidler.
Virkningsmekanismer: exoerytrocyteere vaevsstadier af malariaparasitterne. Forbygge tilbagefald af P. vivax og P. ovale.
Kinetik: T.,= 36 timer.
Indikationer: Radikal helbredelse af malaria vivax og malaria ovale efter behandling af det akutte anfald med chloroquin.
Kontraindikationer: ikke til bern < 2-3 ar. Aktive stadier af reumatoid artritis, LE og andre sygdomme med tendens til granulocytopeni.
Bivirkninger: Agranulocytose. Dyspeptiske gener og cyanose pga. methaemoglobinaemi.

Navn: chloroquin
Grupper: Ikke-bakterielle Infektioner. 4-aminoquinoloner. Malaria midler.
Virkningsmekanismer: Bliver koncentreret i parasitens lysosomer. Inhiberer metabolisering af heemoglobin og nedssetter dermed parasitens
aminosyre-forsyninger.
Kinetik: T.,= 50 timer. Gives P.o
Indikationer: Malariaprofylakse mod alle typer pa deres erythrocytzere fase. Amgbiasis ved leverabscesser.
Kontraindikationer: Udbredt psoriasis.
Bivirkninger: Kvalme, opkstning, hudklge, akkomodationsforstyrrelser. Ledningsforstyrrelser i Cor.

Navn: proguanil (chlorguanide)
Grupper: Ikke-bakterielle infektioner - Malariamidler. Folat-syntese haeemmer.
Virkningsmekanismer: Folatantagonist. Heemmer dihydrofolat reduktase med stgrre virkning pa plasmodiums enzymer.
Kinetik: T,= 16 timer. Gives P.o
Indikationer: Forebyggelse af malaria forarsaget af P. falciparum. Behandling af akut ukompliceret malaria forarsaget af P. falciparum.
Kontraindikationer: Folsyremangel.
Bivirkninger: kvalme, dyspepsi, appetitlgshed, opkastning, diarré, mavesmerter og hovedpine. Ulcerationer i mund. Hartab. Fotosensibilitet

Navn: meflochin
Grupper: Ikke-bakterielle infektioner. Malariamidler. Quinolon-methanol.
Virkningsmekanismer: Inhiberer parasittens heem-polymerase.
Kinetik: T,,= 30 dage. Gives P.o
Indikationer: Forebyggelse og behandling af Plasmodium falciparum og vivax, der er resistente over for chloroquin.
Kontraindikationer: Psykoser, kramper. Nyreinsufficiens, sveer leverinsufficiens.
Bivirkninger: Anoreksi, kvalme, svimmelhed og traethed. Endvidere omtégethed, konfusion, angst, depression, hallucinationer.

Leegemidler mod amgber og andre protozoer
Navn: mebendazol

Grupper: Bredspektret anthelmintikum med virkning pa de fleste intestinale rundorme.

Virkningsmekanismer: heemmer glucoseoptagelse irreversibelt, Ved at binde til tubulin og heemme dens polymerisering og dermed alle
tubuli-afhaengige funktioner som transport af nzeringsstoffer. Badde voksne orm og larvestadier draebes.

Kinetik: Kun 10 % absorberes, dvs. hgj intraluminal koncentration.

Indikationer: Infektioner med spolorm (Ascaris), bgrneorm (Enterobius), piskeorm (Trichuris) og hageorm (Ancylostoma og Necator).

Kontraindikationer: -

Bivirkninger: Diaré, mavesmerter og allergiske hudreaktioner.
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Navn: niklosamid
Grupper: Anthelmintika; intestinale baendelorme.
Virkningsmekanismer: @delaegger spolex og det proximale segment irreversibelt og heemmer dermed ilt- og glucoseoptagelsen samt
parasitternes oxidative phosphorylering.

Kinetik:

Indikationer: Infektioner med beendelorm (Taenia, Diphyllobotrium latum og Hymenolepis).
Kontraindikationer: -

Bivirkninger: Lejlighedsvis kvalme og lettere mavesmerter.

Navn: diloxanide furoate
Grupper: Anti-amgbica.
Virkningsmekanismer: ukendt.
Kinetik: Gives P.o
Indikationer: Amgbiasis
Kontraindikationer: Graviditet. Bgrn < 2 ar.
Bivirkninger: sjeelden flatulens, kvalme og mavekramper.

Navn: permetrin
Grupper: Ikke-Bakterielle infektioner. Midler mod ektoparasitter.
Virkningsmekanismer: hurtigvirkende kontaktgift, mekanisme ikke naarmere beskrevet.
Kinetik: Findes som creme til smaring over hele kroppen.
Indikationer: Lus, fnatmider samt disses aeg. Findes som creme/shampoo.
Kontraindikationer: Allergi overfor stoffet.
Bivirkninger: Kontaktdermatitis.

Navn: malation
Grupper: Ikke-Bakterielle infektioner. Midler mod ektoparasitter.
Virkningsmekanismer: kontaktgift. Insektcid af typen alkylfosfat.
Kinetik:
Indikationer: Topikalt til bAde hoved- og fladlus.
Kontraindikationer: Allergi overfor stoffet.
Bivirkninger: Svien og kontaktdermatitis.

Cancer og Immunforsvaret

Cancerkemoterapi

Navn: cyklofosfamid
Grupper: Alkylerende midler. Cancerkemoterapi.
Virkningsmekanismer: dannelse af bindinger mellem alkylradikaler og vigtige cellestrukturer, herunder DNA (cross-linking).
Kinetik: F= 100 %. Metaboliseres hepatisk til aktiv metabolit. Allopurinol heemmer eliminationen. Chloramfinikol heemmer metabolismen.
Indikationer: Bryst-, ovarie- og lungecancer m.fl. Sarkomer og maligne lymfomer.
Kontraindikationer: bestdende knoglemarvsdepression, alvorlig infektion, haemoragisk cystitis.
Bivirkninger: heemoragisk cystitis, som kan forebygges ved indgift af mesnum (neutraliserende metabolitter i urinen).

Navn: cisplatin
Grupper: Cytostatikum, tungmetalkompleks med veesentligst alkylerende virkning.
Virkningsmekanismer: intracelluleer aktivering = alkylerende egenskaber. Danner intrastrand links i DNA.
Kinetik: Ty,= 1 time. Gives l.v. Kan seenke koncentrationen af mange antiepileptika.
Indikationer: Maligne lidelser, iseer cancer i: testis, ovarii, pulmonis og vesicae urinaria.
Kontraindikationer: Allergi over for platiner. Nyreinsufficiens. Samtidig behandling med aminoglykosider.
Bivirkninger: kvalme, opkast. Nefrotoksicitet (kan reduceres ved hydrering). Oto- og neurotoksicitet. Hypomagnesiaemi, -kalisemi.

Navn: doxorubicin
Grupper: Antibiotika. Cancerkemoterapi.
Virkningsmekanismer: binder til DNA i aktiv cellecyklus og hvilefase og interfererer med topoisomerase Il - strukturelle eendringer.
Kinetik: T,,= 30 timer. Hepatisk elimination. Kan eendre koncentrationen af mange epileptika.
Indikationer: mange indikationer, fx bryst-, ovarie- samt lungecancer. Leukeemi og maligne lymfomer.
Kontraindikationer: Bestdende knoglemarvsdepression.
Bivirkninger: knoglemarvssuppression er udtalt. Kardiomyopati, iseer ved hgj kumuleret dosis. Hartab. Vaevstoksisk ved ekstravaskuleer inf.

Navn: vinkristin
Grupper: Cancerkemoterapi. Mitoseha&emmere. Plantederivat.
Virkningsmekanismer: Binder til tubulin og heemmer dannelse og polymerisering af mikrotubuli i delingsfaser G; og G, = standsning af cellen
i metafase.
Kinetik: T.,= 20-100 timer. Gives |.v. Hepatisk elimination. Veaevstoksisk ved ekstravaskuleer infusion.
Indikationer: akut leukeemi, maligne lymfomer, solide tumorer hos bgrn og cancer pulmonis.
Kontraindikationer: Graviditet.
Bivirkninger: Den dominerende bivirkning er neurotoksicitet (pareestesier og obstipation stigende til pareser og paralytisk ileus). Alopeci.

Navn: tamoxifen
Grupper: Antineoplastisk middel, nonsteroidt, specifikt antigstrogen.
Virkningsmekanismer: antagonistisk og partiel agonistisk virkning pa gstrogenreceptorer.
Indikationer: primeer cancer mammae og ved metastaserende cancer mammae.
Kontraindikationer: Graviditet.
Bivirkninger: hedeture, vaginalblgdning, pruritus vulvae, amenoré, smerter og erytem i tumorregionen (altsa klimakterie lign. Gener)

Cancerkemoterapi - Anti-Metabolitter
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Navn: metotrexat
Grupper: Antimetabolitter. Folsyreantagonist.
Virkningsmekanismer: Tages op i cellerne via folat-transporterern. Bindes til dihydrofolsyrereduktase og blokerer derved
folinsyrereduktionen til tetrahydrofolat (folininsyre). Altsa virkning pa bade DNA og RNA.
Kinetik: T.,= 10-12 timer. Overvejende renal elimination. Visse NSAIDs, probnecid, amoxacillin, trimrtoprim kan gge dens koncentration.
Antidot: folinsyre.
Indikationer: Maligne indikationer; cancer mammae, vesicae og leukaemier. Psoriasis, reumatoid artrit. Andre inflammatoriske sygd.
Kontraindikationer: Bestdende knoglemarvsdepression.
Bivirkninger: knoglemarvsdepression, stomatitis, kvalme og nedsat fertilitet. Leverpavirkning, nefrotoksicitet, lungefibrose.

Navn: fluoruracil
Grupper: Antimetabolitter. Cancerkemoterapi
Virkningsmekanismer: uracilanalog; omdannes til defekt nukleotid & haammet DNA og RNA syntese. Gives IV. Hepatisk metabolisme.
Kinetik: Gives |.v. Hepatisk elimination.
Indikationer: Mammacancer, Coloncancer m.fl.
Kontraindikationer: Bestdende knoglemarvsdepression.
Bivirkninger: kvalme. Opkastning, diarré, stomatitis, knoglemarvssuppression, blefaritis, akut og kronisk conjunctivitis. Alopleci.

Immunfarmaka

Navn: ciclosporin (cyclosporine)
Grupper: Immunosuppressiva. Immunfarmaka.
Virkningsmekanismer: Binder til intracelluleer receptor (cyclofillin) > [Ca2+]i Stiger = Aktivering af en fosfatase (calcinurin) = Reduktion
af induktion og klonal proliferation af T-lymfocytter. (heemmer bl.a. IL-2).
Kinetik: Metabolismen heemmes af erythromycin, terfenadin, ketoconazol og grape frugt. Induceres af karbamazepin, fenytoin og
rifampicin.
Indikationer: Forebyggelse af afstadning ifom. organtransplantationer.
Kontraindikationer: Allergi overfor indholdsstoffer, herunder vehiklet.
Bivirkninger: reduktion af nyrefunktionen; ansigtsgdem, hypertension (iseer hos yngre patienter), hyperkaliszemi, hypomagnesseemi. Kvalme
og opkastning. Gingival hyperplasi.

Navn: azatioprin
Grupper: Cytostatika. Immunfarmaka. Antimetabolit.
Virkningsmekanismer: Metaboliseres til purin-analog (mercaptopurin) som inhiberer DNA syntese.
Kinetik:
Indikationer: Reumatiod artrit samt andre sygdomme, hvor immunsuppression er indiceret. Organtransplantation.
Kontraindikationer: knoglemarvsinsufficiens.
Bivirkninger: knoglemarvsdepression. Kvalme. Leverpavirkning.

Navn: sulfasalazin
Grupper: Middel med antiinflammatorisk virkning ved inflammatoriske tarmsygdomme og reumatoid arthritis.
Virkningsmekanismer:-
Kinetik:
Indikationer: Reumatiod artrit samt andre sygdomme, hvor immunsuppression er indiceret.
Kontraindikationer: Allergi over for sulfonamider og salicylater.
Bivirkninger: Kvalme, eksantem og urticaria. Agranulocytose er beskrevet. Leverpavirkning. Spermatogenesen kan nedszttes reversibelt.
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18 (radioaktivt iodid) ...................... 20 ethinylestradiol NItrazepam ..........cceeeueeeeneneeaeanene..
acetazolamid..........cooviiiiiiiiiiiennn. 7 etidronat ........ nitroglycerin ...,
acetylcystein ......c.oooiiiiiiiiiiiii, 10 fentanyl.......... noradrenalin (norepinephrine)

acetylkolin ... 2 fentolamin...................... NOSKaPIN ...
acetylsalicylsyre.........c.coovviiiiinis, 17 ferrosalte (iron) NYStatin.....ccoeeiiiieii e
aciclovir (acyclovir) .........coooiieiiiai. 26 fexofenadin ..................ol. obidoxim

AdENOSIN ... 7 flecainid ......... olanzapin

adrenalin (epinephring) ...................... 3 flumazenil ...... omeprazol

allopurinol .........oooiiiiiiii, 18 fluoruracil ....... oNdanSetroN.......coueiiiieiiiiiai i
alteplase......cooovieiiiiiiiiiii 19 follitropin........ () AT o -y o P
aluminiumhydroxid............coooiiiiie. 10 folsyre ........... oxymetazolin ...,
amantadin ..o 26 formoterol....... OXYEOCIN e
amfetamin...........cooooiiiiiiii 3 furosemid........ paracetamol .........ccooiiiiiiiiii
amfotericin B .........ooviiiiiiiiii 25 fysostigmin ..... penicillamin ...
amilorid......ooooiiiiii e gentamycin...... PErmMetrin .. ..ooii it
amiodaron ......ccvoeeiiiiii e glimepirid ....... phenobarbital ...,
amlodipin.....cooeiiii e griseofulvin...... phenytoin.......cocvviiiiiiiiiii s
amoxicillin... guldsalte......... phytomenadion (vitamin K) ..............
ampicillin.......... haloperidol ...... pilokarpin. ..o
anti-digitalis Fab...............c.ocial. 7 heparin........... pravastatin .......ccooeeviieiiiiiiiieaaas
atenolol ..o hydralazin ..., PrazoSiN......ocveeiuiee it
atracurium .........cooiieiiiiiiiiaaaee. hydrokortison (kortisol) prednisolon.........ccoiiiiiiiiiiia
ALFOPIN . .t ibuprofen primakin ...
azatioprin.... imipramin proguanil (chlorguanide)...................
baclofen ......c.coooiiiiiiii INAINAVIT ..o Prometazin .......cooevieiieiiiiiiiiiiaieanen.
beklometason .........cooevieiiiiiiiiiiiaann. 9 INSULIN .o Propofol ......ocviiiiiiiii
bendroflumethiazid........................... 7 ipratropium propranolol
benzylpenicillin..........c..oooooii. 23 isofluran ... propylthiouracil

biperiden ...... ... 13 isoniazid .......ocoeiiiiiiii protaminsulfat ...,
bisakodyl isoprenalin ...l pYrazinamid ......ccooeevieiiieiieiieaans
bromhexin isopropylalkohol ranitidin ...
bromocriptin ... 13 isosorbidmononitrat .......................... rifampicin (rifampin) ..................l
budesonid..........ccoiiiiiii 21 jodi rofecoxib ...
bupivakain...........ccoooiiiiiii 14 salbutamol ...
buprenorfin...........oo 16 salmeterol........oeviiiiiiii i
cannabis .....cooiiiiii i 11 selegilin.....oooeviiiii
captopril ......oooiiiii 5 sevofluran .........oooiiiiiiiii
carbamazepin......cooeveiviiiiiiiiiianaas 12 kortikotropin (corticotropin, ACTH)...... 19 sildenafil...... ...
(1<) (A [ 8 kveelstofforilte (N,O) .......ccovvnninnnn... 13 simvastatin.........ccceviiiiiiiiiiiie
chloroquin .......coooiiiiiiis 26 labetalol .........ccooiiiiiiii somatropin (GH).......ccooeeviiiiiiiiiaas
chlorpromazin ........c.coviieviiiiiinnnnnnn. 15 1aKEUIOSE e eeeee e sotalol. ...
choriongonadotropin, humant (hCG)..... 21 lamotrigin spironolakton ...
ciclosporin (cyclosporing).................. 28 1eukovorin ....oooeiiiiiii s Streptokinase ........cooevieiieiiiiiiiinann..
cimetidin ... 11 L2V o e o] o - B sukralfat........coooviiiiiiii
ciprofloxacin ..o, 24 levothyroxin (T,) sulfamethizol (sulfamethoxazole)........ 24
cisplatin..........c.oo 27 lidokain ....oooeiiiii sulfasalazin........c.coovevieviiiiiiiian.. 28
citalopram.........ocoiiiiiiii 15 lithium ... suMatriptan .......c.ocoeeiieiiiiiiiieas 9
clomifen loperamid suxameton (succinylcholine) .............. 14
clonidin loratadin.......coieeieiiiiiieae tamoxifen ... 27
COOBIN. ..o losartan ........ooiiiiiii teofyllin ..o 10
cyclopentolat .........cocoviiiiiiiiii 2 magnesiumoxid ... terbinafin...........oo 25
cyklofosfamid ... 27 malation .........ccoviiiiiiiiiie terbutalin ... 9
dantrolen ... 15 mMannitol..... ... terfenadin.........oooiiiiiiii 9
deferoxamin.......c.ocvieviiiiiiiiiiinnins 18 mebendazol testoSteron ... ...oevieiiiiiiiiieeeeee 22
deSMOPIeSSIN. ...t 8 meflochin.........oooiiiiiiiii, tiamazol ....oooeii 20
dexamethason ..............c.oceeeieinnnn. 20 menotropin (hMG)..........c.ociiiiiiiiat. 21 timolol ... 5
dextropropoxyfen .........cccceeiiiiiiannnn. 17 metadon tiopental..... ..o 13
diazepam .......ccooiiiiiiii 16 metenamin (methenamine) ............... 22 tolbutamid ... 20
dicloxacillin ........ccoooeiiiiiiiiiiiinnae. 23 metformin .. .. ..ooiiiiiii tramadol........oooviiii 16
igOXIN «eoeeeeeie e 7 metoklopramid ... tranexamsyre .......ccooeeeeieeinennennenns. 19
diloxanide furoate ............ccccoieiieinen 27 metoprolol ........ooiiiiiiiii trimetoprim ... 24
diltiazem .....ooooiiiii metotrexat ......oeveeeeiiiiiiiiiaeannss tropicamid .......ooieiiiiie 3
disulfiram.... metronidazol.... valproat
Dobutamin.......c.ccvievieiieiiiieeas metyldopa ... .cooueiniiii VanCoOMYCIN ....vvuuiiiiiiiieieieaaenae 23
donepezil .......coooiiiiiii Mifepriston........cooiiiiiiiiie VECUFONIUM. ..o eeeee e 14
dopamin .......cooiiiiii mikonazol verapamil.......oooovieiiiiiiiiiea 6
doxorubiCin.......c.ocviiiiiiii MISOProstol.......ccveiiiiiiiiiiiiiiane, Vinkristin ... 27
doxycyclin ..o montelukast............ocoooiiiii. VIitamin Byy «.eeeiii 18
enalapril ..... .o morfin vitamin D, (ergokalciferol) ................ 22
epoetin (EPO) ...vvvviieeiiiiiiveceeeeen 18 NaloOXON .. .o, vitamin D3 (cholekalciferol) ............... 22
ergotamin .......cooiiiiiiiii e 9 NEOSEIgMIN. .. .ee e warfarin ... 18
erythromycin..........oooeiiiiiiiiiiinnes 23 nevirapin ZIdovVUdiN ..o 26
estradiol .........cooiiiiiii 21 nifedipin zolpidem....oooiiiiiii 16
etambutol ... 24 niklosamid..........coooviiiiiiis

etanol ... ... 25 NIKOTIN « e
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