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indgik kardiovaskulzer mortalitet og morbiditet ikke som et
defineret endepunkt. En rationel stillingtagen til behandlin-
gen af den individuelle patient kraever fortsat en omhyggelig
og tidskreevende gennemgang af de enkelte studier for hete-
rogenitet og behandlingseffekt, for at en korrekt konklusion
kan drages. Derfor er store randomiserede studier nadvendige
for at afgere pioglitazons (og rosiglitazons) plads i behand-
lingen af type 2-diabetes, og det gelder specielt effekten pa
hjerte-kar-sygdom. I fremtiden vil felgende studier: Rosiglita-
zone Evaluated for Cardiac Outcomes and Regulation of Gly-
cemia in Diabetes (RECORD)-, Action to Control Cardio-
vascular Risk in Diabetes (ACCORD)-, Assessment on the
Prevention of Progression by Rosiglitazone On Atheroscler-
osis in diabetes with Cardiovascular History (APPROACH)-,
Bypass Angioplasty Revascularization Investigation in type 2
Diabetes (BARI-2D)-, Carotid Intima- Media THICness in
Atherosclerosis Using PioGlitazOne (CHICAGO)-, Pioglita-
zone Effect On Regression of Intravascular Sonographic
Coronary Obstruction Prospective Evaluation (PERISCOPE),
Veterans Affairs Diabetes Trials (VADT)- og Pioglitazone Pro-
tecs DM patients Against Re-infarction (PPAR)- studierne bi-
drage til at give svaret pa glitazonernes effekt pa kardiovasku-
lzer morbiditet og mortalitet ved type 2-diabetes.

Perspektivering i forhold til Danmark

Den aktuelle metaanalyse bidrager ikke med ny original in-
formation og giver ikke anledning til ndring i behandlings-
strategien ved type 2-diabetes. Forstevalgspreeparatet er fort-
sat metformin til den overvagtige type 2-diabetes- patient, og
behandlingen kan pabegyndes samtidig med livsstilsinterven-
tion pé diagnosetidspunktet [10]. Metformin er vegtneutralt,
billigt, sikkert og vides hos risikopatienter at reducere fore-
komsten af hjertesygdom mere end behandling med sulfo-
nylurinstof og insulin [10]. Ved behandlingssvigt er der mulig-
hed for at kombinere metformin med et glitazon, et sulfo-
nylurinstof eller insulin for at opna det terapeutiske mal [10].
Det er vigtigt at inducere kombinationsbehandling straks, nar
HbA | er steget til > 6,5%, sdledes at god glykaemisk kontrol
opretholdes.
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Leegemiddelstyrelsen

Tilskud til leegemidler

Leegemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 5. november
2007 ydes generelt tilskud efter sundhedslovens § 144 til
falgende leegemidler:

(C-08-CA-01) Amlodipin »Krka« tabletter*,

KRKA Sverige AB

(N-02-AE-01) Buprenorphin »Nycomed« resoribletter*,
Nycomed Danmark ApS

(C-09-DA-01) Cosaar Plus tabletter*,

Paranova Danmark A/S

(A-02-BC-05) Inexium tabletter*, Abacus Medicine ApS
(A-02-BC-05) Nexium Mups tabletter*,

Paranova Danmark A/S

(G-03-GA) Pergoveris injektionsvaeske, Serono Nordic AB
(C-10-AA-01) Simvastatin »Sandoz« tabletter*,

Sandoz A/S

(A-10-BG-03) Actos tabletter*, Paranova Danmark A/S

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme.

Denne bestemmelse tradte i kraft den 5. november 2007.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.




