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FARMAKOLOGI OG
TANDLZAEGER

OVERLAGE BIRGITTE KLINDT POULSEN

"Alle ting er gift og
ingenting er uden gift;
er def kun
doseringen, der gar
at en ting ikke er

gift.”

AMBITIONEN FOR I DAG

* Hvilke laegemidler kan have betydning for mundhulesymptomer
» Hvilke lcegemidler kan have betydning for jeres behandling
» Hvilke lcegemidler, | bruger, kan skade patienten
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OVERSAT MEDICINLISTE

* Kaleorid 750 mg x 1

» Paracetamol 1 g x 4

» Oxycodon depot 10
mg x 2

* JernCx2

* Amitriptylin 10 mg x 1

» Pradaxa 150 mg x 2

* Metoprolol 150 mg x 1

* Hjertemagnyl 75 mg x 1

» Digoxin 0,25 mg x 1

* Furix 40 mg x 2

* Magnesia 2 stk nat

* Ramipril 5 mg x 2

+ Simvastatin 40 mg x 1
* Gangiden x 1

¢ Insulin 30 + 16 |E

» Lanoprost gjendraber
+ Oxycodon 5 mg p.n.
« Nitroglycerin p.n.
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AGENDA

» Hvor meget medicin bruges der i DK - og hvad
« Lidt om interaktioner og bivirkninger

- Lidt psykiatri

» Smertebehandling

* Antibiotika
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FORBRUG TANDLZEGER RN - RECEPTER

emiddel Antal piller

Penicillin 110.000
buprofen 49.000
Amoxicillin 31.000
etronidazol 19.000
akrolider 9000
Paracetamol 6000
etoprolol 5000
Codein inkl komb 2500
Andre NSAID 2500
Benzodiazepiner 900
Tramadol 600

Paradentose kan fore til
diabetes og blodpropper

Sundhed: Forskningsresultater far en rakke leger, forskere og tandleger til
at efterlyse langt storre tilskud til behandling af mundsygdomme.

Hver anden dansker over 50 &r har paradentose, og nu viser det sig, at
den kroniske betcendelsestilstand i munden er langt mere skadelig end
hidtil antaget.

Ifelge en raskke danske og internationdle studier kan sveer paradentose
forarsage og forveerre bade diabetes, leddegigt, psoriasis og ikke
mindst hjertekarsygdomme: Betcendelsen i mundhulen kan via
blodbanen feres videre og f.eks. scette sig som betcendelse i
hierteklapperne og booste reforkalkning. Dermed ages risikoen for
bade blodpropper og slagfilicelde, og danske forskere har pavist, at
patienter med sveer paradentose har 6,6 gange starre risiko for
hjertekarsygdomme end andre.
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DET MEST SOLGTE | MAENGDE

i ATC sbvnonelse/ DOD®  Ome.?/
Active ingredient Treatments prevention Sale

Figur1.1.2 Praevalens af udvalgte sygdomme i Danmark blandt mand o kvinder. Arligt gennemsnit for 2010-2012
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MULTISYGDOM

Forekomsten af multisygdom i Danmark

S8 s8, mor. Du skal nok fejle

Jeg er ked af det, men vi har kort alle test, 0 S O 1S

og De er fuldstzendig frisk og sund!

Ingen 1syg-  2-3syg-  A+syg-
sygdom dom domme  domme

D Nationsts Sunhscsprot 2010




Multisygdom hos borgere med vedvarende
psykiske sygdomme

Vedvarende psykisk sygdom og multisygdom

De 5 hyppigste sygdomme:

1. Forbigaende psykisk lidelse (fx
angst eller depression) — 72 %

. Migraene, hyppig hovedpine — 34 %
. Slidgigt — 28 %
Allergi (ikke astma) — 28 %
Diskusprolaps, rygsygdom 25 %

o & 0N

T sygdom 235y
‘Gomme.

o ———

4r5yg-
domme
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* Hjertesygdom

Hjertemagnyl
Pradaxa
Simvastatin
Digoxin
Metoprolol
Ramipril

Furix
Nitroglycerin

Paracetamol

* Bevoegeapparatsmerter  oxcodon

* Diabetes  insuin

Det blandede

Amitriptylin

Magnesia
Gangiden
Kaleorid
Pjendraber

POLYFARMACI-PATIENTER I DK

Region Region Region
Danmark Nordjylland ___ Midljyliand ___Syddanmark __Hovedstaden _Region Sjcelland
Antal Anfal personer - Anlal personer  Anial personer  Anfal personer  Anfal personer  Anal personer
Icegemidler
15 1917.321 286.269 620.779 600.693 849.755 409.580
610 377.253 59.092 115.584 119916 144.198 82.661
1-15 95.073 15.233 29.492 30.402 33761 19.946
16:20 22,020 3527 7.026 6952 7.473 4515
2125 4525 683 1515 1.433 1416 894
2630 858 137 306 258 255 157
30+ 197 27 1% 6 58 43

Danske Regioner januar 2014




ORDINATION AF LEGEMIDLER
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2.5.1. Ved lcegemiddelordinationer skal lcegen/

tandlcegen vurdere:

* Indikationen

» Kontraindikationer

+ Risiko for bivirkninger

» Tage stilling til mulige interaktioner med avrige
lcegemidler og kosttilskud, som patienten anvender.
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Ordination

afet

leegemiddel

farmakokinetik > ‘ farmakodynamik >

oo
Compli 4 Endringer hvor det
Medicin fejl Udskillelse Al !
behandlinger
Ordination [~ ﬁedegim ~—>{ Plasma- {y| Virknings- |
medicin

Individuelle faktorer (hej alder, lever-nyre fkt,

diabetes, overveegt — undervaegt)




CASE

« 85 arig kvinde med atrieflimren, forhgjet blodtryk,
KOL, diabetes, tidligere blodprop i hjernen, svaer
areforkalkning.

« Ses pga et kronisk fodsar

+ Udskrives med vanlig medicin med tillaeg af bioclavid
og tramadol.

« Indleegges 3 uger efter pga sveer forhgjet INR pa 8,
svimmelhed, vaegttab og madlede.

« Indlagt i 9 dage
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PATIENTSIKKERHED — CASE

« Atenolol (uniloc) 100 mg x 1
« Apovit D 25 ug x 1

* Multivitamin 1x1

« Furix 80+80+40

« Kaleorid 1500+1500+750
* Pinex1gx4

+ Ramipril 5 mg x 1

* Marevan e. skema

« Symbicort Forte 1 sug x 2
« Spiriva 1 sug x 1

« Insulatardflex 20 |E aften
« Citalopram 20 mg nocte

PATIENTSIKKERHED — CASE

« Atenolol (uniloc) 100 mg x 1
« ApovitD 25 pgx 1

* Multivitamin 1x1

« Furix 80+80+40

« Kaleorid 1500+1500+750
« Pinex1gx4

+ Ramipril 5mg x 1

* Marevan e. skema

« Symbicort Forte 1 sug x 2
« Spiriva 1sug x 1

« Insulatardflex 20 IE aften
« Citalopram 20 mg nocte

« Tradolan 50 mg x 4

« Bioclavid 1x 3
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Ramipril 5 mg x 1
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PATIENTSIKKERHED — CASE
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Compli Omda Endringer hvor det
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behandlinger
[Reels Plasma- Virknings- |
Ordination [~>] indgivet > - ™2 mekani:
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PATIENTSIKKERHED — CASE

« Atenolol (uniloc) 100 mg x 1
« Apovit D 25 pgx 1

+ Multivitamin 1x1

« Furix 80+80+40

« Kaleorid 1500+1500+750

Kunne denne indleeggelse have

« Spiriva 1 sug x 1
« Insulatardflex 20 IE aften
« Citalopram 20 mg nocte
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LZARING - MAREVAN

» Husk af al anfibiotika potentielt har betydning for
marevan!

» Send patienten til kontrol af INR hos egen lcege 3-5
dage efter | har givet antibiotika, hvis det er mere
end blot en enkelf dosis

LAGEMIDDELINTERAKTION

= Nogle er teoretiske uden pdviselig klinisk relevans
* Nogle er intenderede
» Nogle har relevant klinisk betydning

» Kan give gget eller mindsket effekt/bivirkning

e

s !
MARRIAGE LICENSE BUREAU!

MENTAL HEALTH DEPT.
——
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Interaktion Eksempel Risiko
lzegemiddel — Marevan — paracetamol Blgdning
lzegemiddel NSAID — ACE-hzemmer | Nyresvigt
Interaktion Eksempel Risiko
lzegemiddel — Marevan — paracetamol Blgdning
lzegemiddel NSAID — ACE-hzemmer | Nyresvigt
(eks ramipril)
leegemiddel — sygdom NSAID — mavesar Gl-blgdning
lzegemiddel — alkohol Benzodiazepin 1 sedation
(diazepam)
Laegemiddel - kost Marevan - sushi Blgdning
Leegemiddel - alder Magnyl Blgdning

FORSKELLIGE INTERAKTIONER

» Farmakokinetiske interaktioner
« interakfioner ved lcegemiddelstoffers absorption,
metabolisme, fordeling og udskillelse

- Andret plasmakoncentration

» Farmakodynamiske interaktioner
- additive, synergistiske og antagonistiske virkninger
(bivirkninger) af loegemidler, som har effekt pd samme

virkningsted.

» Sveerere at forudsige

+ Synergisme
* Antagonisme
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CYP-450 SYSTEMER

Carbamazepin
Hyperikum

CYP3A4

azepin
Losartan
Mirtazapin
Viagra

Heemmere

HIV-behandling
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CYP 3A4 MEDIEREDE INTERAKTIONER

Atorvastatin
Lovastatin
Simvastatin
Plasma
conc
3A4 af
statiner

CYP 450

Cordarone
Ketoconazol
Erythromycin
Diltiazem
Itraconazol
Grapefrugt
Cyclosporin

* 1. Leos RS et al. N Engl ] Med 1995; 333; 664-5. 2. Ballantyne
985, 260: 239-41. 4. Ahmad 5. Am Heart J

Corpler CL. JAMA 1

Rhabdomyolyse

Muskelsmerter

Neuropathier
Andre bv.

(CM e al,J Am Coll ardiol 1992; 19: 1315-21. 3,
1893; 126 1494-5. 5. M C Med

Wochen 1995; 125: 1342-6. 6. Jacobson RH et al. JAMA 1997; 277: 296.7. Jody DN. JAMA 1997; 277: 296-7. 8.
acrt MF et a1, Reactions 199; 622 10-11.9. FOA report 1997.
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Tricycliske AD
Amitriptylin

Mange
antipsykotika

Nogle p-blokkere
Kodei
Tramadol

Karakteristika

Fluoxetin
Paroxetin

Svage: gvrige SSR

Cymbalta
Celebra

Genetisk polymorfisme

7% af hvide kaukasiere og
af sorte o
orientalere har ikke
enzymet og er ‘slow
metabolisers'
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Tabel 2: Nogle

cr1az | amitiptyin

Clomipramin

ZEs

enzymer (8emaerk: tabellen er ke en komplet liste over alle substrater, infibicorer og induktorer)

Ciprofloxacin

Polyeykiske

Udger ca. 10% af det totale

Sidenafi

Fluvoxamin aromati PasHindold ilevern, Udiissr
Clozapin Kuibrinter betydlg genetisk variation.
Coffein Tobaksrygning
Haloperidol Insulin
Imipramin Madafini
Olanzapin omeprazol
Verapamil
[cr2as |icotin
crp2s6 | Bupropion Phencbarbical
Cyclophosphamid Phenytoin
. Rifampicn
Wetadon
Propofal
creacs |pacitaxal Gemfbrozil
Repaginid Montelukast
Trimathoprim
Crp2co | amitriptylin Amiodaron Rfampicin et totale
Celecosib Fluconazol
Isoniazid

ol

M A Strong inhibitor is one that causes a > 5-fold increase in the plasma AUC values
A Moderate inhibitor is one that causes a > 2-fold increase in the plasma AUC valu
W A Weak inhibitor is one that causes a > 1.25-fold but < 2-fold increase in the plast

B All other inhibitors.

2D6

M bupropion
inacalcet
W fluoxetine
M paroxetine
M guinidine®

duloxetine
sertraline
terbinafine

3A4,5.7

HIV Antivirals:
M indinavir

M nelfinavir
itonavir

B clarithromycin
M itraconazole®
ketoconazole!
M nefszodone
M saguinavir

W telithromycin

aprepitant
ervthromycin
fluconazole
arapefruit juice
verapamil?
diltiszem

12



redsstyrelsen
Torside | Begrebsforkiaringer Interaktionsdatabasendk  Heemstirbag DR ansar Spargemlogewr Kontakt

Velkommen!

PA Interaktionsdatabasen.dk kan du sage pd samiicig brug af lagemidier,
og mineraler og
Du kan sage pd enten navn elfer indholdsstaf.

5 Sadan ger du
Sog pa kombinationer med Sog pé flere praeparater
6t preparat i kombination Du kan sege p enten prasparatets
pmmt @
du soger pA det ene eller det andet,
Huis du geme vl sage ps & prasparat ller Hvis du geme vl sage pé W
indholdstof og se, hvike ance et valgta el indnolcsstoffe 0g 52, hvorcan da —
ver it of. . f%
Navn : » Dulan 3
o vor du fr alle kombinationer med
& praarat - ol dukan lave o Q
udvidet spgning, hvis du vil ek,
261 iy fiece navne S lten. hvordan o eller flre prazparater
sy sac » plvirker hinanden.
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INTERAKTIONSDATABASEN

* LANGT OVERVEJENDE FARMAKOKINETISKE INTERAKTIONER

 Bygger pd publiseret evidens, dvs konkrete interaktionsstudier!!

- Betydende interaktioner p& nye lcegemidler bygger p&
produkisresumeer

« | kan stole p& de rede, gule og granne interaktioner

* Ingen hits betyder IKKE ingen interaktioner!!!!

EKS

wadhdsnyﬂsen

Forie  Bogrebsforlaringer  Interaktonsdstabasendk  Hvemstrsag  Ditansar  Spgrgmilog mar  Kantakt

Saercantlog sar
Interaktionsoversigt
Du har segt pé foigende: 5 fodog s g
1 Pregare: u local
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MINEFELTER

* Risikolcegemidler
« Sncevert terapeutisk index
Maravan, Pradaxa, Xarelio, Eliquis
Digoxin
Antipsykotika og antidepressiva)
« Overvej ekstra monitorering eks ved INR
« Risikobehandling
« Langtidsbehandling (over 3 dage)
* Hejdosis
« Polyfarmaci
« Risikopatienter
« Aldre
« Pavirket organfunktion (nyre, lever, hjerne)
« Psykiafriske
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BIVIRKNINGER

Efter alt andet var mislykket, var
iedens eneste hab nu
at papir virkelig slog sten

Ugnsket, potentiel skadelig virkning af laegemiddel i terapeutiske
doser til profylakse, diagnose eller behandling

ET EKS

Bivirkninger

Meget almindelige (> | Traethed.
10%) Abdominalsmerter, Diarré, Dyspepsi, Flatulens, Gastro-intestinal bladning,
Hamatemese, Melzena.

Almindelige (1-10%) | Kvalme, Obstipation, Opkastning.
Odemer.

Forhpjet serum-urat.

Hovedpine, Svimmelhed.
Hududsizet.

Forhojet kreatinin.

Tinnitus.

Ikke almindelige (0,1- | Gastro-duodenale ulcera, Gastro-intestinal perforation, Hepatitis.

1%) Bronkospasme, Hjerteinsufficiens, Hypertension.

Agranulocytose, Aplastisk anzemi, Eosinofill, Neutropeni, Trombocytopen.
Hallucinationer, Paraestesier.

Fotosensibilitet, Purpura.

Allergiske reaktioner, Anafylaktisk reaktion.

Akut nyresvigt, Interstitiel nefritis, Nefrotisk syndrom.

Synsforstyrrelser.

Sjeldne (0,01-0,1%) | Aseptisk meningitis, Depression.
Drug fever.
Neuritis optica.

Meget sjeeldne (< Erythema multiforme, Stevens-Johnsons syndrom, Toksisk epidermal nekrolyse.
0,01%)

14



GINGIVAL HYPERPLASI

+ Ciclosporin
» Organtransplanterede, cancer)
* Phenotyoin
* (epilepsi)
* Amlodipin
« Nifedipin
* Felodipin

* Risikofaktorer
+ Gingivitis
* Mundhygiejne
+ Kombinationer af lcegemidler
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SYGEHISTORIE m

« 55 drig retarderet epileptiker

* lgennem 1 ar i behandling med scopoderm plaster
pga. spytflad

» Affagende almentilstand

- Flytter pd plejehjem: kan hverken spise eller tale

* Pga. enirritation omkring plastret seponeres det

- Patienten vagner op, spiser og taler

» Scopolamin?

15



WVRIGE MEDICIN

* T Motilium (domperidom) 20 mg x 3

» T Oxcarbazepin 1500 mg x 2 (max. dosis 2400 mg)
« T Frisium (clobazam) 10 mg x 2

» T Keppra (levetirazetam) 250 + 500 mg
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ANTICHOLINERGE SYMPTOMER - SPEKTRUM

» Almindelige: obstipation, urinretention, terre gjne,
mundterhed, synsproblemer, svimmelhed,
hukommelsesbesveer

Svcerere:

+ Hjerte arytmier

» Akut kognitiv forveerring

* Delir

- Nedsatte motoriske funktioner (ganghastighed, balance)
- Starre plejebehov

Anticholinergic (ACH) Risk Scale for Commonly Prescribed Medications
o e Ancstrure O o et Bren
grrnltobd e AL S
FACH iy, endence
Antipsychoties
Mncone(oban®) | Clacapis yprona’)
Pl Oy Perenaine
Erinorarine Coros
Trricpascrs Siaceet)
Antidepressant Antidopressant S Gty
e et Fursiepam (Damanc®)
pramine (oprgmoe*) Paroene Laszepam ()
Sneaiary Servare Zo®) | loanty
iniranie (Takant) Fuoramne (Lner®)
orophine Ponsiz) Fhensine (araf)
Provgjine (raset)
Tirearis Cumentf)
Anivistamine Antihistamine =
Boonenamine Crpareptaie (Peacin’) s i hod
Conoranne
Crecpn Genamicn
Clmasi (Tas Vancomycin
Dsneyrarine Garaint)
gz (it )
mebane Prenegan®) Analgesics
Cardiovascular Cardiovascular il
Diopyarice tomce?) | Coto Capien’y | Lot
) | Oryeodore
Dgoun (anoun’) )
Lo 0 Corticosteroids
Verigo tiiazne presing | Sorcastecl
Oty rsmana’) oncvte o o) | LSRR )
e fone (rocade) | e
Gl — Tramerene Orea) | Treere
R toeiy | 2 Anagonist H2 Antagonist
Prpmriie metine Toganet) | Famobne Pogcid)
Roniie onc) || Neasdine ()
Prosyidne (e
oy o) | Atconuteass | Anconvonts
erpenio (e’ Soaazepine proes (Ocpakoe’)
[y cwmeeons (g /o s Depaere’)
Urinary Antispasmodics | ~—————|
Onbuyin Do
Tolerodre ety
e
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MUNDT@URHED OG LAGEMIDLER

« Alle antipsykotika

« Visse antidepressiva (bl.a. Amitriptylin mv)

* ADHD medicin (Ritalin, Strattera)

« Detrusitol o.lig (overaktiv blcere)

* Spiriva

« Diuretika (centyl, furix)

» Opioider = —

06/10/16

ANTIDEPRESSIVA - BIVIRKNINGER

ANTIPSYKOTIKA - BIVIRKNINGER

Bivirkninger

Autonome og | Vegtagning

kardiovaskulere
Risperidon 18 20-30 +(4) + +(+) +(+)
Paliperidon 312 23 +(+) + + e |
Olanzapin 5-20 30 + ++ e |
Asenapin 10-20 24 +) -+ +
Sertindol 1224 72 (+) +) ++ +
Aripiprazol 10-30 75 (+)°== + + 5
Lurasidon 37-148 1837 - - + 5
Ziprasidon 80-160 7 + + (s
Quetiapin 150-800 i +) ++ + +(+)
Clozapin 50-900 12 - P e 4t
AMISUIpNG 200-1200 12 == B + +

17



MUNDT@URHED OG LAGEMIDLER

» Opmcerksomhed pd bivirkningen
« Information til patient og lcege
* Minimering af eksponering af loegemidlerne

» Andet/andre lcegemiddel
+ Lavere dosis

» God mundhygiejne
» Tyggegummi mm
« Kunstigt spyt, hyppig vaeske mv

06/10/16

ADHD

+ 3-5% af alle bern?
+ 12% af alle henvisninger til bernepsykiatrien
- Arsagsfaktorer
» Genetik
+ Graviditetskomplikationer
» Kost, miligfaktorer ect
» Behandling
» Pcedagogisk; stigende forbrug af specialundervisning!
= Social
* Medikamentel

Angsttilstande/depress
y (30-40 %)

18



CENTRALSTIMULERNEDE LEAGEMIDLER

» Methylphenidat (Ritalin)
* Lisdexamfetamin

* Afomoxetin (Strattera)

* Modafinil

* Bivirkninger
» Mundterhed

» Andre psykiske symptomer (angst, agitation, sevnlgshed,
depression ect)

» Gastrointestinale

06/10/16

FORBRUG AF CENTRALSTIMULERENDE

Akl peoeine pr 1000 s

——15-194r ——20244r

N -
SMERTEBEHANDLING fg$:qgko|ogiske

Lokalanalgetika

GA
Antiepileptika NAS
Opioider
Paracetamol
Steroider Tricykliske
NSAID Opioider
Opioider N20

19



sveoom

Laegemiddelstyrelsen
advarer mod gigtmedicin

Personer med risiko for hjertesygdomme bor ikke bruge visse typer
gigtmedicin ifolge Laegemiddelstyrelsen.

Q RISIKO. Legemiddelstyrelsen advarer hjertepatienter mod tre navngivne laegemidier. Diclofenac, lbuprofen og

06/10/16

ANTAL PERSONER MED RECEPT PA

NSAID
700.000
600.000
§ 500.000 |
H
2 400000
,!-f 300.000 —
& 200000 — — o—1505
100000 | Be
g2 888 BEEE &
& SR RIS R KIRRR
Ar

NSAID OG KONTRAINDIKATIONER

* Frisk mave-tarmbladning

* Hjertesvigt (NYHA [I-1V)

« Iskcemisk hjertesygdom (afh. af art og dosis)

- Areforkalkning i ben/hjerne

« Sveer forhgjet blodfryk

« Sveer nedsat leverfunktion

« Sveer nedsat nyrefunktfion

» Sveer nedsat antal blodplader

» Astma eller andre allergiske symptomer udlgst af
chlflxgsyre (hjertemagnyl, kodimagnyl) eller andre

20



NSAID OG BIVIRKNINGER

* @vre maveblgdning

+ giv eks pantoprazol 20-40 mg for at
forebygge

* Nedre mave-tarm blgdning
* Nyresvigt

* Hjertesvigt

* Forhgjet blodtryk

* Blodprop i hjertet
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KARDIOVASKULZR RISIKO OG NSAID

Scheming-Olsen ef al. JAMA 2015:313:805

RISIKO FOR D@D VED BRUG AF NSAID
EFTER AMI

Ibuprofen any use [
Ibuprofen <= 1200 mg e
Ibuprofen > 1200 mg —e—i
Oicloferacanyuss | e T
Diclofenac < 100 mg et

Diclofenac =>100 mg —e—i

05 06 0708091 2 3 4 5 6 7 8 910

Bget risiko

Gislason, G. H. et al. Circulation 2006;113:2906-2913
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BLODNINGSRISIKO OG NSAID

Scheming-Olsen ef al. JAMA 2015:313:805

06/10/16

KORTVARIG BEHANDLING OG
BLODNINGSRISIKO

Crude Rates (95% C1),

Duration of
NSAID Events, SampleSize,  Eventsper 100  Adjusted Hazard Decreased  Increased
Treatment o. N Person-Years Ratio (95% C1) Bleeding Risk | Bleeding Risk
Overall
No NSAID 4949 22Q1-23) 1 [Reference] -
With NSAID
0-3d 54 90854 7.3(5.6-9.6) 3.37 (2.57-4.41) -
4-7d 55 86805 6.0 (4.6-7.8) 2.78(2.21-3.62) =
8-30d 121 79293 3.8(3.2-4.6) 1.83(1.53-2.20) O]
31-90d 72 30863 3.3(26-4.2) 1.67(1.32-2.11) -
>90d 37 5533 3202344 1.65(1.19-2.28) -
01

Adjusted Hazard Ratio (95% C1)

Scheming-Olsen ef al. JAMA 2015:313:805

NSAID OG INTERAKTIONER

» Kontraindiceret
+ Antikoagulerende behandling (maravan, Pradaxa, Xarelto,
Eliquis, Lixina)
* lithium
* OBS
» Trombocythcemmere (hjertemagnyl, clopidogrel, brilique)
» ACE-hcemmere (ramipril, corodil mv)
+ AT-ll antgonister (losartan mv)
» SSRI (citalopram, sertralin)
+ Digoxin
» Diuretika (furix, centyl)
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KONKLUSION NSAID

» Undgd i videst mulige omfang til
« Svcert hjertesyge
« De helt celdre
* Nyresyge
+ Gravide i 1. og 3. frimester
« Alle i antikoagulerende behandling

. = lav dosis/kort varighed
 Diabetikere
* Heijt alkoholforbrug

» God smertebehandlende behandling fil gvrige!

06/10/16

LZARING NSAID!

- Ingen evidens for at f& doser gger risiko for
blodprop i hjertet

* Hvis hgj risiko for mave-blgdning s& giv samtidig
panfoprazol i tidsbegreenset tid
+ 20 mg daglig - f&s i hdndkaeb

* Pas p& samtidig blodfortyndende behandling!

- Giv lav dosis i sa kort tid som muligt

* Vcelg naproxen 500 mg/dagn eller ibuprofen max
1200 mg/degn

» Husk de @vrige kontraindikationer

Disse lmgemidler mister
generelt tilskud:

NYLIGE « Acetylsalicylsyre, smd
TILSKUDSAENDRINGER ~  pebingeiioaiabar

tabletter 500 mg, < 20 stk.
« Dexketoprofen
« Diclofenac
+ Diclofenac + misoprostol
« Etodolac
+ Tbuprofen, smé pakninger i

* Medicintilskudsncevnet

y T2 PRI e
« Ibuprofen, naproxen, pcm i S
doser fil kronikere fortsat e
tilskud * Nabumeton
a x s ] « Paracetamol, smé pakninger
» Sma pakninger mister tilskud i handkob af orale former

(tabletter, filmovertrukne
tabletter, Brusetabletter)

« Paracetamol, smé pakninger
i hindkeb af rektale former
(suppositorier 500 mg og
1000 mg)

* Piroxicam

* Tenoxicam

« Tiaprofensyre
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PARACETAMOL OG FORGIFTNING

* Maksimal dggndosis il voksne er 4 gram, mens
toksisk effekt er beskrevet helt ned fil 7,5 gram.
Giftvirkningen forstcerkes i risikopatienter:

- fejlerncering, anoreksi, AIDS, hej alder, kronisk alkohol
forbrug
+ Leengerevarende indtag af lidt for hgje doser paracetamol
+ Samtidig indtag af medicin, sGsom:
Anti-epileptika: Carbamazepin, Phenobarbital, Phenytoin
Medicin mod tuberkulose og HIV

06/10/16

Dosis. Born Voksne

Terapeutisk Maks. 50 mg/kg/dag Maks. 4 g/dag

Behandlingskravende 150 mg/kg 150 mg/kg (eller ca. 10 g)

(Send patienten til lge) (risiko patienter 75 mg/kg) (risiko patienter 75 mg/kg)
VED ORDINATION AF

AFHZANGIGHEDSKABENDE LAGEMIDLER

» Behandlingsplan
« Effekt, bivirkninger, varighed
- kerekortsregler

« For tandlceger:
» som udgangspunkt ordineres aof patientens lcege.
« fil behandling af patienters nervesitet fer tandbehandling
Mindstepakninger
preeparater med kort halveringstid.
» Det samme gcelder ved smertebehandling af akutte/
postoperative smertetilstande.

BENZODIAZEPINER
lcegemiddel Halveringstid metabolisme
Diazepam 2-3 dggn CYP3A4
Triazolam (Halcion) 2-4 timer CYP3A4
Oxazepam 8-15 timer CYP3A4
Zopiclon 5-7 timer CYP3A4

Halv dosis til celdre
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TRAMADOL

» "Svagt” virkende opioid
* /Ekvipotens ift morfin 1:5
» 50 mg tramadol = 10 mg morfin

* Prodrug — aktiveres via CYP2Dé

» Genetisk polymorfisme - ca 7% mangler
* Interaktioner

* Hvis brug sa start med 50 mg x 1-2

06/10/16

CASE

» 80 - drig kvindelig plejehjemsbeboer med
Alzheimer indlcegges pd mistanke om
dehydratio og febril i akutmodtagelsen

* Ved ankomsten er patienten uklar og
hallucineret og kan ikke bidrage til anamnesen.

+ Objektivt
- Varm, bleg og svedende i betydelig grad
 Puls 127 Tp 39
« Store pupiller
+ Fremstar nakke-ryg-stiv

MEDICINLISTE

« Kaleorid 750 mg x 2

« Furix 40mg x 1
———> - Tramadol 50 mg x 2 (opstartet 6 dage fer!)

* Mablefx 3
—_— « Cipralex 20 mg x 1

« Multivitamin x 1
——> + Norifren 50 mg x 1

« Zyprexa 10x 1

« Atacand 40 mg x 1

* Lamictal 25 mg x 1

« Penomax 200 mg x 3

« Allopam 15 mg p.n., max x 1

« Pinex 1 g p.n., max x 4

« Viskese gjendréber
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SYMPTOMER VED HOJT
SEROTONIN

» Varierende svcerhedsgrad fra milde til livstruende.

* /ndret mental status
+ Agitation, konfusion, delir

» Hyperaktivt autonomt nervesystem
= Sveden, hurtig puls, feber, flushing

* Neuromuskulcere symptomer
- Rigiditet, tremor, rysteture

» Reversible ved seponering

06/10/16

SEROTONERGE SYMPTOMER

apfisk

Nedsat
metabolisme

Amfetamin
Kokain
Ecstasy
Levodopa Serofonin
Opioider  gget re-uptake Heemning
frigivelse Hransporter
reuptake
Seroionin
receptor
SSRI
Ancre oA
D Hipericum
Tramadol
Buspiron
Triptaner
Lithium
Karbamazepin
LsD
Postsynaptisk
neuron

* Feelles hcemning af serotonin absorption
* Metabolisme!
» Tramadol, skal metaboliseres til aktiv metabolit via CYP2Dé
» SSRI hcemmer 2Dé
» Medferer gget serotoninboost
» Medferer nedsat effekt af framadol
« Svarer til en "poor metaboliser” (7-10% af befolkningen)

80 « www.regionmidijyliand.ck
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TRAMADOL - INTERAKTIONER

Marevan @get INR/bladningsrisiko Hyppigere INR mdling

Cymbailta, Xeristar Nedsat analgefisk effekt, Undgd kombinationen
serotonergt syndrom

SSRI - fluoxetin, paroxetin, Nedsat analgetisk effekt, Undgd kombinationen

sertralin serotonergt syndrom

SSRI - citalopram, Nedsat analgetisk effekt, Informér om bivirkninger

escitalopram serotonergt syndrom

Terbinafin Nedsat analgetisk effekt Undgé kombinatfionen

Zyban @ger risiko for kramper Forsigtighed ved epilepsi

Serenase, nozinan, Nedsat analgetisk effekt Overvej andet anagetikum

trilafon

Mirtazapin, venlafaxin Serofonergt syndrom Informér om bivirkninger

ANTIBIOTIKA

iy . Sndhedsstyrelsen
* Penicilliner
* Alm
» Amoxicillin

* Amoxi + clavulansyre
* Makrolider

* Metronidazol
VEJLEDNING OM
ORDINATION
ANTIBIOTIKA

r med flere

FORBRUG

Igers udskrivning af
itisrelaterede antibiotika”

06/10/16
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TANDLAGEBEHANDLING OG
ANTIBIOTIKA

» Ca 6% af forbruget
« Ved brug af anfibiotika kan der udvikles resistens
« blandt de bakterier, man gnsker at ramme
« blandt normalfloraen.
* Ved behandling med antibiotika
+ hcemmes de fglsomme bakterier
- de resistente bakterier far bedre veekstbetingelser pga mindre
kamp om plads og ncering
« de resistente bakterier opformeres og kan overfere
resistensgener til andre bakterier
« Derfor vil enhver terapeutisk eller profylaktisk
antibiotikakur @ge risikoen for resistensudvikling hos en
stgrre del af floraen.
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SUNDHEDSSTYRELSEN

SUNDHEDSSTYRELSEN

NI Nationale Kliniske
Retningslinjer

NATIONAL KLINISK RETNINGSLINJE FOR BRUG AF
ANTIBIOTIKA VED TANDLAGEBEHANDLING

Quick guide

KONKLUSIONER (1)

O abscesser (T: )

i Anvend ikke antiblotika rutinemssigt | forbindebe med behandling af patienter med odontogene

abscesser (tandbylder), hvis deres almentilstand ikl er pivirke af infekeionen, og, der fcke er risiko for
spredning af infeksionen, da den gavalige cffekt er il og klart overskygges af ulempeene | form af
sisiko for resistensudvikling og ovrige potentielle bivirkninger (B@00).

¥ Deter god prakis a anvende penicillin V | kombinasion med metronidaiol ved behandling of odon-

wgenc abscesser (tandbylder) hos persones, hvis almentilstand er plvirke of infektionen. Det samme
er geldende ved sor sygdomsudbredelse samt ved risiko for spredning af infelcionen. 1 tilfelde af

j erstattes penicillinV of idazol med dindamycin.
Implantater
T Undlad at anvende antibiotkaprofylakse rutinemassige i forbindelse med implantatindsiscelse, uden
samtidig knogleopbygning, da fordelene ex beskedne o Kiart overskygges af ulemperne i form af risiko
for resis ing og evrige potentielle bivirkninger (SSSS).
Y Det er god praksis a averveje anvendelse af i i forbindelse med indsareelse af

implantat med kaogleopbygning,
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KONKLUSIONER (1I)

Mindre kirurgiske indgreb
4 Anvend ilde wed mindre kirurgiske indgreb | mundhulen, da den
gevinsc, der ses, er meget beskeden o klart overskygges af ulemperne | form of risiko for resistensud-
vikling op evrige potentielle bividkninper (B@®0),

v Det er god praksis ikke at anvende antibiotiks rutinemassipt ved andudtrekninger og operationer pi
patenter | lavdosisbehandling med ant dik
Marginal it ) og per
il Det ex god praksis at overveje anvendelse af antibiotikaterapi som suppleen tll mekanisk infektions-

behandling af marginal parodontitis (parodantose) hos voksne med sufficient mundhypiejne, forudsat

at sypdommen ikke responderer pd sufficient mekanisk infektionsbehandling;

L Anvend ikke antibiotika rutinemicsigt ved behandling of periimplantitis, da den gavalige cffelt cr
wsikker og klart overskypges af ulemperne i form af risiko for resistensudvikling o ovrige potenticlle

bivirkninger (BO00).

T Overvej at anvende alene fremfor | komb med amoxdcillin 1 il
anisk of marginal parodonsitis hos voksne med sufficient mundhygiejoe, for-
) udsat at sypdommen ikke responderer pd sufficient mekanisk infektionsbehandling (@000 )
v Det er god praksis ikke ar anvende amosicillin alene i forbindelse med behandling af marginal paro-
donitis,
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UDFORDRINGER VED ANTIBIOTIKA

« Korrekt dosering

* Allergi

* Resistens

* Interaktioner

» Behandling of specielle patientgrupper

ANTIBIOTIKA OG DOSERING

« Tidsafhcengige eks penicilliner
» Hyppig dosering
» Eks penicilliner x 4 daglig
» Koncentrationsafhcengig eks metronidazol
* Hgj plasmakoncentration
» X2-3erOK
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BRUG I TANDLAGEPRAKSIS
« Profylaktisk :‘1\\
+ Oftest engangsdosis og hgj dosis ‘“7 \

* Immunsupprimerede

» Ofte behov for flere dages kur
* Kurativt

» Korttidsbehandling (1 uge)

+ Langtidsbehandling

06/10/16

ANTIBIOTIKAPROFYLAKSE -
ENDOKARDITIS

Klapproteser

Tidligere endokarditis
Moderat-sveer klapsygdom
Hjertetransplanterede

Visse medfgdte hjertesygdomme

Antibiotika
+ Voksne Amoxicillin 2 g p.o. 1 fime fer indgreb.
« Bern Amoxicillin 50 mg/kg p.o. 1 time fer indgreb.

Ved penicillinallergi

« Voksne Clarithromycin 500 mg eller roxithromycin 300 mg p.o.1 time
fer indgreb

+ Bern Clarithromycin 7,5 mg/kg eller roxithromycin 150 mg p.o. 1 time
for og 6 timer efter indgreb.

ANTIBIOTIKAPROFYLAKSE - LEDPROTESER

» Ledproteser
« Ikke rutinemcessigt
+ Ved sterre indgreb hos
Reumatoid artritis
Heemofili
Immunsupprimerede med neutropeni

» Antibiotika
+ Voksne Amoxicillin 2 g p.o. 1 fime fer indgreb.
« Bern Amoxicilin 50 mg/kg p.o. 1 time fer indgreb.

» Ved penicillinallergi
+ Voksne Clindamycin 600 mg eller Roxithromycin 300 mg p.o.1 fime fer
indgreb
+ Barn clindamycin 15 mg/kg eller Roxithromycin 150 mg/kg p.o. 1 time
for og 6 timer efter indgreb.

DOS 2013, referenceprogrammer
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ANTIBIOTIKAPROFYLAKSE - ANDET

* Raske

+ Ikke rutinemaessigt
- Ved sforre kirurgi, knoglefransplantation, frakturkirurgi

* Immunsupprimerede

- HIViAIDS fase
+ Autoimmune lidelser - siceldent

+ Heematologiske og onkologiske pt'er
- Transplanterede?2?2

+ Sveer ukonfrolleret diabetes

- Individuel vurdering - kontakt behandlende leege

« Antibiotika

- Voksne Amoxicilin2 g p.o. 1 time ferindgreb.
+ Barn Amoxicilin 50 mg/kg p.o. 1 fime fer indgreb.

« Ved penicillinallergi

efterindareb

+ Voksne Clarithromycin 500 mg eller roxithromycin 300 mg p.o.1 fime ferindgreb
+ B Clarithromycin 7,5 mg/kg eller roxithromycin 150 mg p.o. 1 fime fer og 6 timer
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ALLERGI

M Klinik
Type | IgE-medieret, akut reaktion Urticaria, angioadem, anafylaxi,
bronchospasme
Type IV T-celle medieret, incl diverse cytokiner. Kontakt dermatitis, bullas exanthem,

Maculopapulart og bullgs udslzet etc.

ANTIBIOTIKAALLERGI -
EPIDEMIOLOGI

 Prcevalensen blandt befolkningen angives i
spargeskemaer til at veere ca 10 %

» Kan afkroeftes hos ca 85%
* Max 1% type 1 allergikere
» Bedste data for penicilliner

« De fleste reaktioner er cutane; sjceldnere ses
systemiske

Retningslinier 2006

www.danskallergi.dk.
Clin Exp All 2009;39:43. BSACI guideline
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ANTIBIOTIKA, ALLERGI OG
FORNUFT

» Formodet allergi ofte relateret til brug af mere
bredspektret behandling
* @get risiko for resistens
« @konomi
« Andre (mere farlige?) bivirkninger og interaktioner

* Mange hudmanifestationer er ikke-IgE medierede
< Type IV
+ Relaterede fil underliggende infekfion

06/10/16

Sundhedsmyndigheder

ser stort pa
overdedelighed ved
clarithromycin

Mennesker, der lider af hjertekarsygdomme, og som kortvarigt bliver behandlet
med antibiotikummet clarithromycin uden samtidigt at fa statiner, risikerer at lide
en pludselig ded, og det mange &r efter afsluttet behandling. Det er en uhyggelig
skadevirkning, som kan have fordrsaget hundredtusindevis af patienters ded ud af
de mia. af mennesker, der pd verdensplan har fet [...]

NYERE DATA

Case-control studie
Clarithromycin (108.998) vs
amoxicillin (217.793)

"kun" gget risiko de faerste 14
dage efter start

@ger risiko for AMI, dgd og
arrhytmi

bt

BMJ 2016;352:1-11 fig

compared with amasicilin use
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MACROLIDER OG QT
» Obs ved specielle patientkategorier
* Hjertesyge
+ Oplyser selv at de har en arvelig fendens ar

* Andre lcegemidler
+ Antipsykotika
+ Antidepressiva
SSRI
TCA
» Lithium
+ Antiarrhytmika
* Metadon

06/10/16

INTERAKTIONER OG ANTIBIOTIKA

» Penicillin
* marevan
* Makrolider
« Erythromycin - kraftig haemmer af CYP3A4, OBS QT-forlcengelse
« Claritromycin - kraftig hcemmer af CYP3A4
* Roxitromycin — moderat haemmer af CYP3A4, OBS QT-forlcengelse
« Azitromycin — OBS QT-forlcengelse
» Metronidazol
« Alkohol, marevan

SVAMPEINFEKTIONER

 Oral candida * Loegemidler
* +/- diagnostik afh af * Immunosupressiva

1ype Cancerpt'er

A Organtransplanterede
* Risikofaktorer Gigtpt'er
» Behandling autoimmunesygdomme
* Lokal og systemisk
steroid

« Langvarig antibiotika
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BEHANDLING ORAL CANDIDIASIS

Brentan Gel,creme X414 uger Heemmer 3Ad. eks stafiner, marevan  OK fil gravide

(miconazol)

Mycostatin Oral 100.000EX4i  Ingen betydende OK fil gravide

(nystatin) suspension  4-6 uger

Canesten Creme 2-3xi1-2uger  Ingen befydende OK fil gravide

(clotimazol)

Fluconazol Tabl, susp 100mgi3dage Heemmer CYP2C ogimoderatgrad  OK gravide |
evtlcengere CYP3A4 men dosisafhcengigt lav dosis

Viend Tabl, iv 200mg x 21 Steerk hcemmer of CYP3A4 og P- Specialist-

(voriconazol) varierende fid  glucoprotein. behandling

Noxafil Tabl, oral 200 mg efferfulgt  Stcerk heemmer af CYP3A4 og P- Specialist-

(posaconazol)  susp, iv af 100mg x 1

Ketoconazol Shampoo,

creme

ner overvej be

'ens mod behandling
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ANTIEPILEPTIKA

19 forskellige typer!
« De vigtigste ift interaktioner er:
» Carbamazepin (tegretol) og Oxcarbazepin (apydan)
omscettes af CYP3A4 - OBS makrolider
Inducerer selv CYP3A4 — nedsat virkning af benzodiazepiner,
claritromycin og erytromycin
» Benzodiazepiner - obs dobbelt behandling og @get
sederende virkning

» Resten har nceppe betydende interaktioner med
jeres medicin, hvis brugt korrekt

BLODFORTYNDENDE

» Trombocythcemmere
» Antikoagulerende

Er der nogen af ser,

der kan give mig

O nummeret p§
Patientklagenzvnet? J

W AT
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NORMAL KOAGULATION

le——cC Fibrinolysis
LY)
Clotting Clot
time [ *kinetics™]
+—(R) 2

Piatelet function
(MA)

Hoemostase

06/10/16

BLODFORTYNDENDE BEHANDLING

e et KO INAY RIEDSE
Hijerteklap fmtescr
Hjerte kamre
H Vener
internt system externt system
Xt
s Karlzsion
. Kontakt -
Hjertemagn; X vaf Warfarin

Clopidogrel
Brilique
Efient

paf Pradaxa
Xarelto

Eliquis
Hepariner

ombin PF3
+
\ Cart
; Fibrinogen

Protrombin — Trombin > |
Fibrin

Kollagen

TROMBE MED BADE TROMBOCYTTER OG
OVERLIGGENDE KOAGEL
TOTALT OKKLUDERET BLODKAR

Erytrocytter i teetmasket fibrinnet
dannet pa underliggende trombocytholdig trombe
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TROMBOCYTHAMMERE
risiko
Magnyl 5-7 dage 75 mg Nej +
Clopidogrel  5-7 dage 75 mg Méske + (++)
Persantin 22 200 mg x 2 Ja (+)
Brilique 2-3 dage 90 mg x 2 Ja +++
Efient 5-7 dage 10mgx 1 Ja +++

= Ingen specifikke antidoter
» Forvent gget blgdning, lcengere kompression
» Planlceg pausering i god tid — men hav check pd indikationen

06/10/16

FORBRUG

[ R 01 w13 014 2015

Antal pessones
10244 {Vamin K anaguister) 8407 904 91414 .35 [
(02 AEN7 Db galraretelet] 3% 16092 21514 2345 s
IBO2AF01 (R vartiazer) 260 4102 10323 16,33 10.567
IBU2ARIZ (Aobazer] 1 K 177 502 1032

I alt ca 150.000 i DK

VIRKNINGSMEKANISME MAREVAN

Heemmer dannelse af reduceret vit-K og dermed syntese af
koagulationsfaktorer II, VII, IX, X samt protein C og S.

T% VI 6 timer
IX 24 -
X 36 -
Il 50 -

Pr C/S 8- Antikoagulationsprotein
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MONITORERING AF AK-BEHANDLING

Protrombinratio = INR = Protromb.int.id e
protrombintid (reference)

Koagulationstid

06/10/16

BALANCE MELLEM TROMBOSE OG
BLODNING

Relativ risko for komplikationer

Terapeutisk
interval

Van der Meer et al. 1993, Cannegieter et al. 1995, Azar et al. 1995., Koudstaal et al. 1995

INTERAKTIONER (1)

* @get antikoagulerende virkning INR |
* Nedsat absorbtion af vit K i tarmen
* Hammet metabolisme af antikoagulantia (CYP3A4 og 2C9)
Andre mekanismer for hemning af metabolismen
* Andre lzgemidler med blodfortyndende virkning
* Nedsat syntese af vit Ki tarmen (ANTIBIOTIKA)
* Oget omsaztning af naturlige koagulationsfaktorer
* Hemmet dannelse af naturlige koagulationsfaktorer (cks
leversvigt)
* Andre (eks anabole steroider)
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INTERAKTIONER (2)

* Nedsat antikoagulerende virkning INR 1)
* Nedsat absorbtion af antikoagulantia
* QOget metabolisme/udskillelse af antikoagulantia
* Oget indtag af vit K (bade medicin og fodevarer)

° Qget syntese af naturlige koagulationsfaktorer (graviditet, p-
piller)
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ANDRE FAKTORER, SOM PAVIRKER INR

* Feber

« Hjerteinsufficins

* Lever-galdevejssygdom

» Nedsat fedeindtagelse Salvia miltiorrhiza

- Diarré (kinesisk urtemedicin:

* Thyreotoksikose Danshen)

» Hypothyreoidisme * Hypericum perforatum

« Stort alkoholforbrug (>3 (findes i bl.a.

genstande dgl.) naturlcegemidlerne

Calmigen, Esbericum,
Kira og Movina)

« Store doser C-vitamin
« Store doser E-vitamin
« Forskellige urteteer

INDIKATIONER

Trombose- Behandling VIE | DC Kunstige Andre
prof. Ort.kir konvertering hjerte- embolier
kiapper my.
Pradaxa + - -
Xarelto

+

¥

S
ot o+ o+

+
+
Eliquis +
+

Marevan +
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FARMAKOKINETIK

Biotilgaengelighed 98% 7,2% 66% 70%

Tid til effekt 3-5 dage 2-3 timer 1-2 timer 1-3 timer

T % generelt 20 - 60 timer 7-17 timer 8-15 timer 5-9 timer yngre

11-13 zeldre

Elimination 100 % galde 90% urin 30% urin 70% urin
10% feeces 70% feeces 30% feeces

Substrat CYP 2C9, 3A4 Nej 3A4 3A4, 2J2

Substrat P-gP Nej Ja Ja Ja

Interaktioner med fade Ja Nej Nej Nej

Monitorering INR Nej Nej Nej

Antidot Ja Ja Nej Nej
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XARELTO / ELIQUIS OG INTERAKTIONER

CYP3A4 Peg| Auc Gy Klinisk

P
(R AL & hazmning hazmning xogning  x-ogning  betydende

Ketoconazole
400 mg od Steerk Steerk
Ritonavir

600 mg bid Steerk Steerk

Clarithromycin Staerk Moderat

500 mg bid

Erythromycin
500 mg tid Moderat Moderat
Fluconazole

400 mg od Moderat

Xarolto® SPC 2013; Mueck W et al. Br.J Clin Pharmacol 2013

CASE

» Md en patient i behandling med Eliquis (apixaban)
5mg x 2 f& "cyclisk” fluconazol 100 mg i 3 dage?22

* Fluconazol
» potent hcemmer af CYP2C9 og moderat hcemmer af
CYP3A4
» i4-5 dage efter opher pga lang halveringstid.
» enzymhcemning er dosisafhcengig.

» | et lille open label, crossover-design studie med warfarin er
set en hcemning af metaboliseringen af warfarin pé 31%,
55% og 77% ved henholdsvis 100 mg, 200 mg og 300 mg
fluconazol
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INTERAKTIONER - EFFEKT PA SE-
DABIGATRAN

Rifampicin
Hgjdosis steroid

Tegretol Cordarone

Verapamil
Fenemal

. . Brilique
Vinblastin

Clarithromycin
Doxyrubicin Konazolor
Cyclosporin
HIV-medicin

Tacrolimus

06/10/16

INTERAKTIONER MED DE NYE

= OBS pa risiko for gastrointestinal blgdning!!!!
+ NSAID konfraindiceret

» @get bladningsrisiko ved samtidig magnyl og clopidogrel

* Relateret til CYP3A4, og PgP

» Clarithromycin, erythromycin, fluconazol i hgj dosis i mere
end 3 dage

HJZELP???2?

£ Retningslinjer for
Perioperativ regulering af
antitrombotisk behandling

\_,/_\
. O
_r N
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KONSEKVENSER FOR
TANDBEHANDLING

* Magnyl, clopidogrel monoterapi
« Ikke eget bledningsrisiko ved tandekstraktion
« Ber ikke seponeres

» Kombinationer

« Ved AMI/stent indenfor 1 &r ma de kun pauseres efter kontakt fil
kardiolog

» Vitamin K antagonister, ex Marevan®
+ Minimal eget bladningsrisiko ved INR < 3.0
. migdrg Bnundhulek'\rurgi og tandekstraktion kan foretages uden pausering, nér
<3.

« Topiske midler, herunder tamponer veedet i tranexamsyre eller mundskylning
med 5% tranexamsyreoplasning, ex Cyklokapron®
» NOAK

+ Pauser, hvis du ville pausere ved Marevan

ioperafiv regulering of anti i 2011. DSTH.dk

06/10/16

DEN ONKOLOGISKE PATIENT

» Grundlidelse
+ Evtimmunsupprimeret
« Direkte onkologiske behandling
- Kemoterapeutika inkl TKI og angiogenesehcemmere
+ Strélebehandling
» Adjuverende behandling
+ Bisfosfonater/denosumab
» Smertebehandling
« Senfelger
* Efter stréle- og kemoterapi
» Psykiske gener

KZEBENEKROSE OG KNOGLE-ANTIRESORPTIV
BEHANDLING

* Sjceldent
» Osteoporose 0,12% (1/835) men ca 95.000 i behandling
» Cancer 5-10% (6.800 i behandling)
« lalt ca 600/dri DK
» Ses overvejende efter fandkirurgiske indgreb og
tandekstraktion (60-85%)
Risikofaktorer
langvarig hgjdosis behandling
Kortikosteroider
periodontal sygdom, kcebekirurgiske procedurer
darlig mundhygiejne,
Kemoterapi/TKl/angiogenesehcemmere
Kombination af kemo og antiresorptiva
Infektioner
Kvinde

41



KZABENEKROSE OG ANTIRESORPTIV
BEHANDLING

* Hgjdosis
« Zoledronsyre iv 4 mg/3 uge
« Denosumab (Xgeva) 120 mg/3 uge
+ Varighed 15-25 mdr

* Lavdosis
« Zoledronsyre tabl 70 mg/uge eller 5 mg iv/ar
» Denosumab (Prolia) 60 mg/halve ar
« Varighed 39-85 mdr

» Cancertyper/knoglemetastaser
« Prostata
* Bryst
* (Lunge)
« Myelomatose

06/10/16

ANTIRESORPTIV BEHANDLING TIL
OSTEOPOROSE

» Alendronat akkumuleres i knogler med klinisk effekt i
mindst 2-3 ar efter seponering

« kan ofte seponeres efter 5 ér i fraveer af frakturer og en OK
T-score

» Denosumab akkumuleres ikke

Alendronat behandmgmefhaca 5& hvspanewnkkeharhd'ﬂavenegr
lvaldu ogTscoreeﬂa 5
Efterca. 54 korriger

som er stgre end

ndﬁ»
sgges BMD (lmoglevawas mmeraltai;;ad) hvert andet !r Ved faldende BMD,

ANTIBIOTIKA OG ANTIRESORPTIV
BEHANDLING

* Individuel vurdering

- antallet af tcender, der skal fraekkes ud

» den forventede varighed af indgrebet

+ mulighederne for at opnd tcet lukning af operationsséret
» Varighed fra behandling med antiresorptiv medicin

» Varighed af antiresorptiv behandling
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JERES OPGAVE

* Sperg ind fil antiresorptiv behandling
+ F& den samlede medicinliste
« Cancerpt'er
« Saner mulige risikofaktorer fer start af krceftbehandling
« Infektioner, tandekstraktioner, karies mv
« Heling efter tandekstraktion fer behandling
« Hvis behov for kirurgi/ekstraktion under behandling -
kcebekirurgisk
» Osteoporose
+ Undgd kirurgi og tandekstraktioner lige efteriv/sc behandlinger
« Sikre heling efter tandekstraktion
« Klorhexidin mundsky!
« Evt antibiotika 7 dage
» Opfordre fil livslang kontrol

06/10/16

TIL SIDST......

* Husk pa risiko ved NSAID
* Pas pd brug af tramadol til udvalgte patienter
» Husk risiko for interaktioner med makrolider

* Ring til egen lcege eller os, hvis | er i tvivl

Jublit En af vores mediemmer er blevet
idsat for sexchikanel Det er forste gang!
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