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VIDENSKAB

borderline-myokarditis ved PPCM varierer i opggrel-
ser fra ca. 30% til 76% [1, 3, 4].

Der er ikke fundet symptomatiske, ekkokardio-
grafiske eller histopatologiske forskelle mellem PPCM
og idiopatisk dilateret kardiomyopati [3, 4], men
PPCM forekommer i yngre aldersgrupper og har i de
fleste opggrelser en bedre prognose. Komplikationer
omfatter ud over hjertesvigt, tromboembolier og ar-
rytmier. Estimater over mortaliteten varierer fra 2%
til 50% [1-3]. God prognose er associeret med gen-
vinding af ventrikelfunktionen inden for seks méane-
der postpartum og hgj EF pd diagnosetidspunktet [1].
Radgivningen af fertile kvinder med PPCM er kontro-
versiel, men ny graviditet ma generelt frarddes iseer
ved vedvarende ventrikeldysfunktion, idet risiko for
forveerring eller recidiv er betydelig [5]. Kvinden i vo-
res sygehistorie fik — trods klassiske kliniske tegn pa
hjertesvigt — fgrst stillet diagnosen efter adskillige lee-
gekontakter. Dette formodes at skyldes hendes nyligt
overstaede graviditet, astma-diagnose og ikke mindst
den svere adipositas. De absencelignende anfald, der
forte til indleeggelsen, kan have veeret tidlige arryt-
mier, en form for ortostatisme eller transitorisk cere-
bral iskeemi, der var betinget af hypotension og desa-
turation. Ved kombinationen af graviditet, sveer over-
vaegt og hjertesvigt bgr vitamin-D-mangel overvejes —
iseer ved uforklaret forhgjelse af basisk fosfatase. Det
er endnu ikke afklaret, om korrektion af vitamin-D-
manglen vil bedre pumpefunktionen yderligere og
derfor vil kunne tilleegges patogenetisk betydning.

KONKLUSION

Peripartum kardiomyopati er en vanskelig diagnose
iseer ved samtidig adipositas. Med et stigende antal
svaert overvagtige gravide, er der risiko for, at syg-
dommens tidlige manifestationer overses, og at tids-
punktet for rettidig behandling forpasses. PPCM de-
buterer med symptomer pé hjertesvigt, arrytmier
eller tromboembolisme. Sundhedspersoner med kon-
takt til gravide kan med fordel have tilstanden in
mente ved klassiske tegn pa hjertesvigt, som f.eks.
dyspng og perifere gdemer eller anden uforklaret
sveer sygdom i tilslutning til graviditet. Vitamin-D-
mangel bor overvejes ved kombinationen graviditet,
adipositas og hjertesvigt.
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TILSKUD TIL LAGEMIDLER
Leegemiddelstyrelsen meddeler, at der pr.10. august 2009 ydes
generelt tilskud efter sundhedslovens & 144 til fglgende laegemidler:

B-01-AC-30) Asasantin Retard kapsler*, 2care4 ApS
N-05-AH-02) Clozapin »2care4« tabletter*, 2care4 ApS
R-03-AK-04) Combipramol inhalationsvaeske*, Arrow Pharma ApS
A-02-BC-02) Pantoprazol »Nycomed« enterotabletter*,

Nycomed Danmark ApS
(B-01-AC-07) Persantin Retard depotkapsler*, 2care4 ApS
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gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme.
Denne bestemmelse tradte i kraft den 10. august 2009.

* Omfattet af tilskudsprissystemet.
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TILSKUD TIL LAGEMIDLER
Leegemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 13. juli 2009 ydes generelt
tilskud efter sundhedslovens § 144 til fglgende laegemidler:

(G-04-CA-01) Benestan tabletter*, Orifarm A/S

(S-01-AE-05) Brimonidintartrat »Teva« gjendraber*,
Teva Denmark A/S

(A-07-EC-02) Pentasa suppositorier*, EuroPharmaDK ApS

(B-01-AC-07) Persantin Retard depotkapsler*,
Paranova Danmark A/S

(N-05-AX-08) Risperidon »BMM Pharma« tabletter*,
BioPhausia A/S

(R-03-AC-02) Salbutamol inhalationsvaeske *, Teva Denmark A/S

(L-02-AE-04)  Salvacyl pulver og solvens til injektionsvaeske,
Institut Produits Synthése

(N-05-AH-03) Zypadhera pulver og solvens til injektionsvaeske,
Eli Lilly Danmark A/S

(A-10-BH-01) Januvia tabletter*, Paranova Danmark A/S

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme.

[Endring af tilskudsstatus
En raekke hjerte-kar-leegemidler vil fa @ndret tilskudsstatus pr. 13. juli
2009.

| Ugeskrift for Leeger nr. 4 (19. januar 2009) samt pa
www.laegemiddelstyrelsen.dk/hjerte-karmedicin kan der laeses mere
om andringerne.

Denne bestemmelse tradte i kraft den 13. juli 2009.

* Omfattet af tilskudsprissystemet.



