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glandelrømning. Cellulitislignende hudforandringer 
af mamma er beskrevet efter kirurgi. Mekanismen 
 synes at være skade på den lokale lymfedrænage, der 
fører til lymfestase, som igen prædisponerer til in-
flammation og cellulitis. Lymfødem er i sig selv in-
flammatorisk og kan derved fremkalde cellulitis [5].

Hudbiopsi er vigtig for at underbygge den klini-
ske diagnose og for at udelukke malignitet.

I sygehistorie I pegede flere parametre i retning 
af infektion, og vi vil altid anbefale antibiotika ved et 
sådant billede. I sygehistorie II var det derimod den 
inflammationsdæmpende behandling med tabletfor-
mig prednisolon, der havde effekt. CRP-bestemmelse 
er i sig selv ikke en afgørende diagnostisk parameter. 
Man må rette opmærksomheden mod, at cellulitis 
kan være en tilstand af overvejende inflammatorisk 
type, der er prædisponeret af lokal lymfestase. In-
flammatorisk (steril) cellulitis må altid haves in 
mente ved recidiverende cellulitis i områder med 
lymfødem, både med og uden feber og almene 
 symptomer.
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TILSKUD TIL L ÆGEMIDLER

Lægemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 31. maj 2010 ydes

generelt tilskud efter sundhedslovens § 144 til følgende lægemidler:

(S-01-ED-51) Cosopt øjendråber*, Paranova Danmark A/S

(H-01-BA-02) DesmoMelt smeltetabletter* Orifarm A/S

(D-07-AC-01) Diproderm kutanopløsning*, EuroPharmaDK ApS

(D-07-AC-13) Elocom creme*, Pharmason ApS

(N-06-AB-03) Fluoxetin »2care4« dispergible tabletter*, 2care4 ApS

(N-05-AE-04) Geodon kapsler*, EuroPharmaDK A/S

(R-03-AK-07) Rilast Mite Turbuhaler inhalationspulver*, Orifarm A/S

(A-07-EC-02) Salofalk rektalskum, Meda A/S

(A-07-EC-02) Salofalk enterodepotgranulat, Meda A/S

(N-05-AH-04) Seroquel tabletter*, 2care4 ApS

(S-01-EE-01) Xalatan øjendråber*, 2care4 ApS

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme.

(R-01-AD-08) Fluticasonpropionat »Teva« næsespray*, Teva

Denmark A/S

gruppe klausuleret til personer, der modtager pension efter lov om

social pension eller til personer, der er omfattet af følgende tilskuds-

klausul: Kronisk rhinitis. Høfeber. Dette gælder for pakningsstørrelser 

til og med 60 doser.

En betingelse for at opnå tilskud efter tilskudsklausulen er, at lægen 

har skrevet »tilskud« på recepten.

Denne bestemmelse trådte i kraft den 31. maj 2010.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.
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