
VIDENSK AB  1293Ugeskr Læger 173/18  2. maj 2011

eller delmomenter af dette gøres til genstand for ran-
domiserede kontrollerede undersøgelser. 

KORRESPONDANCE: Lars Bo Svendsen, Kirurgisk Gastroenterologisk Klinik, 

Abdominalcentret, Rigshospitalet, 2100 København Ø. 

E-mail: larsbo.svendsen@dadlnet.dk

ANTAGET: 11. oktober 2010

INTERESSEKONFLIKTER: ingen

LITTERATUR

1. Cirocchi R, Abraha I, Montedori A et al. Damage control surgery for abdominal 

trauma. Cochrane Database Syst Rev 2010;(1)CD007438.

2. Penninga L, Penninga EI, Svendsen LB. Damage control surgery hos multitrauma-

tiserede patienter. Ugeskr Læger 2005;167:3403-7.

3. Larsen K. Læger vil have lov at forske på bevidstløse. Ugeskr Læger 2009;171: 

2966.

4. Larsen K. Akutforskerne må vente lidt endnu. Ugeskr Læger 2010;172:1002

5. Wells G, Shea B, O‘Connell D et al. The Newcastle-Ottawa Scale (NOS) for assess-

ing the quality of nonrandomized studies in meta-analyses. Proceedings of the 

3rd Symposium on Systematic Reviews. Beyond the basics: improving quality 

and impact; 2000 July 3-5; Oxford. Oxford, 2000.

6. Guyatt G, Gutterman D, Baumann MH et al. Grading strength of recommenda-

tions and quality of evidence in clinical guidelines: report from an american 

 college of chest physicians task force. Chest 2006;129:174-81.

7. Spahn DR, Cerny V, Coats TJ et al. Management of bleeding following major 

trauma: an European guideline. Crit Care 2007;11:R17. 

8. Boffard KD, red. Manual of Definitive Surgical Trauma Care Surgical decision-

making. International Association for Trauma Surgery and Intensive Care. 

London: Hodder Arnold, Hodder Headline Group, 2007:47-64.

Nyt fra EMA – februar 2011

Bjarne Ørskov Lindhardt

The Committee for Medicinal Products for Human 
Use (CHMP) diskuterede på sit februarmøde rappor-
ter fra Sverige og Finland, hvor man havde observe-
ret en mulig sammenhæng mellem anvendelse af 
 sidste vinters vaccine mod influenza H1N1v (»svine-
influenza«) og narkolepsi. Fra Finland foreligger der 
et foreløbigt resultat af et epidemiologisk studie med 
børn og unge på 4-19 år foretaget fra den 1. januar 
2009 til den 31. december 2010. Studiets resultater 
tyder på en nifold stigning i antallet af tilfælde af nar-
kolepsi (fra en til ni pr. 100.000 vaccinerede). CHMP 
konkluderede, at det på nuværende tidspunkt er for 
tidligt at fastslå en sammenhæng. Man afventer yder-
ligere studier fra Skandinavien og fra lande, som ikke 
har rapporteret om en stigning i antallet af patienter 
med narkolepsi.

Et nyt kombinationspræparat er blevet godkendt 
til behandling af hypertension. Kombinationen af 
aliskiren og amlodipin er nu godkendt til behandling 
af patienter, hvis hypertension ikke er adækvat kon-
trolleret ved behandling med stofferne hver for sig.

Ibandronat kan nu fås i yderligere generiske ver-
sioner til forebyggelse af knoglerelaterede hændelser 
(patologiske frakturer og knoglekomplikationer, som 
kræver strålebehandling eller operation) hos patien-
ter med brystkræft og knoglemetastaser.

Adalimumab, som anvendes ved blandt andet 
reumatoid artritis, har fået udvidet sit indikationsom-
råde til også at omfatte børn, der er i alderen 4-12 år 
og har juvenil idiopatisk artritis.

CHMP har anbefalet, at stavudin, som er et lidt 
ældre middel til behandling af hiv-infektion, kun 

 anvendes så kort tid som muligt, og kun hvis der ikke 
er noget alternativ. Anbefalingen bygger på obser-
vationer, der viser, at bivirkninger, blandt andet 
lipoatrofi, laktatacidose og perifer neuropati, fore-
kommer langt hyppigere ved anvendelse af stavudin 
end ved brug af andre nukleosidanalog revers tran-
skriptase-hæmmere.

Endelig har CHMP anbefalet, at tigecyclin, som 
i nogle kliniske undersøgelser synes at være associ-
eret med øget mortalitet, kun anvendes til den regi-
strerede indikation (komplicerede hud – og abdomi-
nalinfektioner), og kun når anden behandling ikke 
er mulig.
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