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eller kirurgi [4]. Ved ruptur til colon er risikoen større for 
yderligere komplikationer som f.eks. intraperitoneal ruptur, 
blødning eller sepsis. Ved komplicerende blødning eller sepsis 
kræves endoskopisk behandling eller kirurgi oftest i form af 
en proksimal delt kolostomi. Baggrunden for blødning ved 
dannelse af colonfistler er aktivering af pankreatisk trypsino-
gen ved enterokinase, hvorved trypsin og andre pancreas-
enzymer kan erodere karvægge. Heraf følger, at man altid 
bør nære mistanke om ruptur med fistulering ved massiv 
gastrointestinel blødning hos patienter med kendte pseudo-
cyster [2].

Behandlingen af colonfistler uden yderligere komplika-
tioner er omdiskuteret. Douglas et al har beskrevet to cases 
med vellykket konservativ behandling omfattende endosko-
pisk drænage og antibiotisk behandling ved colonfistler i for-
bindelse med ruptur af pseudocyste [5]. Ovenstående syge-
historie viser, at vellykket konservativ behandling alene med 
antibiotika ved spontan ruptur af pancreaspseudocyste til 
colon er mulig. 
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Tilskud til lægemidler
Lægemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 8. maj 2006 
ydes generelt tilskud efter sygesikringslovens § 7 til 
følgende lægemidler:

(C-07-AG-02) Carvedilol »KRKA« tabletter*, KRKA 
Sverige AB
(N-06-AB-04) Citalopram »Alternova« tabletter*, 
Alternova A/S
(D-10-AX-30) Clindoxyl gel, LEO Pharma AB
(C-09-CA-04) Karvea tabletter*, Bristol-Myers Squibb
(C-09-DA-08) Olmetec Plus tabletter*, Nycomed Danmark 
ApS
(R-03-BA-02) Pulmicort Turbuhaler inhalationspulver*, 
Abacus Medicine ApS
(C-09-DA-06) Ratacand Plus tabletter*, PharmaCoDane 
ApS
(N-02-CC-01) Sumatriptan »GSK« tabletter*, 
GlaxoSmithKline Pharma A/S

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme,

og

(C-01-DA-14) Isosorbidmononitrat »Alternova« depottab-
letter*, Alternova A/S

gruppe klausuleret til personer, der modtager pension 
efter lov om social pension eller til personer, der lider af 
følgende sygdom: acne vulgaris.

En betingelse for at opnå tilskud er derfor, at lægemidlet 
er ordineret på recept, og at lægen har skrevet »tilskud« 
på recepten.

Denne bestemmelse trådte i kraft den 8. maj 2006.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.


