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patienterne havde lige så lave værdier som de raske. Et eks-
pertpanel under de amerikanske sundhedsmyndigheder, Cen-
ter for Disease Control, vurderede i maj 2006 litteraturen på 
området og konkluderede, at en bestemmelse af osteopontin-  
og mesotelinniveauerne i blodet endnu ikke kan bruges som 
screening for mesoteliom i tidlige stadier [25]. 

Lungehindekræft kan påvises ved røntgen, CT/HRCT og 
positronemissionstomografi/CT af thorax, men som anført 
kan højdosis-CT ikke anvendes til screening pga. strålingsbe-
lastningen. Det er uafklaret, om røntgenundersøgelse og 
LDCT er velegnede til at opdage tidlige stadier af lungehinde-
kræft. For yngre patienter i god almentilstand haves et i prin-
cippet potentielt kurativt behandlingstilbud, som omfatter 
kemoterapi, kirurgi og stråleterapi, men det er uvist, om pro-
gnosen reelt forbedres ved tidlig opsporing af sygdommen. Vi 
kan på den baggrund ikke anbefale screening for lungehinde-
kræft.

Konklusion og anbefalinger
Vi kan ikke på nuværende tidspunkt anbefale screening for 
asbestrelaterede sygdomme. Erhvervsmæssig asbestekspone-
ring kan i dag undgås eller minimeres. Til personer med en 
historisk asbesteksponering, som søger rådgivning, kan man 
formidle, at langt de fleste, der har arbejdet med asbest, ikke 
bliver syge af det. Det er vigtigt at rådgive om rygeophør. Me-
soteliom er næsten altid arbejdsbetinget. Vi anbefaler derfor 
at patienter, der får diagnosticeret mesoteliom, henvises til 
ætiologisk udredning på en arbejdsmedicinsk klinik.
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Tilskud til lægemidler
Lægemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 26. januar 
2009 ydes generelt tilskud efter sundhedslovens § 144 til 
følgende lægemidler:

(N-02-CC-01) Imigran suppositorier*, EuroPharmaDK ApS
(N-05-AX-12) Abilify tabletter*, Orifarm A/S
(A-10-AE-04) Lantus Optiset injektionsvæske*, 
Orifarm A/S
(C-09-CA-03) Tareg tabletter*, Orifarm A/S
(R-06-AE-09) Xyzal tabletter*, Orifarm A/S
(N-03-AX-15) Zonegran kapsler*, Orifarm A/S
(C-09-AA-06) Quinapril »Orifarm« tabletter*, 
Orifarm Generics A/S
(A-02-BC-05) Esopral enterotabletter*, 
Paranova Danmark A/S
(C-09-CA-01) Losaprex tabletter*, Paranova Danmark A/S
(N-05-AB-03) Trilafon filmovertrukne tabletter, Schering-
Plough A/S
(B-01-AX-06) Xarelto tabletter, Bayer A/S

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme.

(D-01-AE-15) Terbistad creme*, PharmaCoDane ApS

gruppe klausuleret til personer, der modtager pension ef-
ter lov om social pension eller til personer, der er omfattet 
af følgende tilskudsklausul:
Hudinfektioner forårsaget af svampe (mikroskopi- eller 
dyrkningsverificeret).
En betingelse for at opnå tilskud efter tilskudsklausulen 
er, at lægen har skrevet »tilskud« på recepten.

Denne bestemmelse trådte i kraft den 26. januar 2009.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.
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