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søgelse fundet at være fire fibre pr. ml. luft [6]. Her-
udover har han i sit øvrige arbejde været sporadisk 
udsat. Der er ikke fundet andre årsager til patientens 
ekssudative pleuritis. Der har været en latenstid, som 
svarer til, hvad der er fundet i andre undersøgelser, 
og selv om udsættelsen for asbestfibre har været for-
holdsvis lille, må det anses for sandsynligt, at den tid-
ligere asbestudsættelse er årsag til patientens ekssu-
dative pleuritis. 

På mistanke om arbejdsbetinget lungehindesyg-
dom blev tilfældet anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen. 
Sagen kunne ikke umiddelbart anerkendes, da pleuri-
tis exsudativa ikke er omfattet af Erhvervssygdoms-
fortegnelsen. Sagen blev derfor forelagt Arbejdsskade-
styrelsens Erhvervssygdomsudvalg, som indstillede 
til anerkendelse, da man fandt det overvejende sand-
synligt, at den erhvervsmæssige udsættelse for asbest 
var årsag til sygdommen. Tilfældet blev herefter aner-
kendt. Arbejdsskadestyrelsen har efterfølgende i sin 

vejledning om erhvervssygdomme anført, at lignende 
tilfælde eventuelt vil kunne anerkendes efter forelæg-
gelse for udvalget.

Ved ekssudativ pleuritis af ukendt årsag bør as-
best overvejes og patienterne henvises til arbejdsme-
dicinsk klinik til vurdering af eksposition for asbest.
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The Committee for Medicinal Products for Human 
Use (CHMP) anbefalede på sit septembermøde, at 
alle markedsføringstilladelser til præparater, der in-
deholder rosiglitazon skulle trækkes tilbage. CHMP 
mener, at data fra de oprindelige undersøgelser af 
stoffet kombineret med observationelle studier og 
 nylige metaanalyser samlet viser, at risikoen for iskæ-
misk hjertesygdom er så stor, at stoffet ikke længere 
bør bruges. Stoffet vil forsvinde fra markedet i løbet 
af nogle måneder, når de patienter, der er i behand-
ling i øjeblikket, er omstillet til anden behandling.

Der har været rapporter om, at den ene af de 
H1N1-influenza-vacciner, der blev anvendt under 
sidste års epidemi, var associeret med en øget fore-
komst af narkolepsi. På basis af de eksisterende data 
kan CHMP ikke bekræfte denne sammenhæng, men 
anbefaler, at der sættes yderligere undersøgelser 
i værk.

Et nyt præparat til anvendelse sammen med ace-
tylsalicylsyre er godkendt. Ticagrelor er indiceret til 
forebyggelse af tromboemboliske komplikationer hos 
patienter med akut koronart syndrom. Ticagrelor er 
en adenosindifosfat (ADP)-receptorantagonist, som 

via P2Y12 ADP-receptoren hindrer ADP-medieret 
trombocytaktivering og -aggregation.

Tobramycin (en antibiotisk aminoglykosid) er 
godkendt i en ny formulering beregnet til inhalation. 
Denne nye formulering tager sigte på at bedre be-
handlingen af Pseudomonas aeruginosa-infektioner 
hos patienter, der er over seks år og har cystisk 
 fibrose.

Cladribin, en purinanalog, som blandt andet an-
vendes til hårcelleleukæmi, er forsøgt brugt til patien-
ter med multipel sklerose. I alt 1.326 patienter blev 
undersøgt i et placebokontrolleret studie, hvor man 
så et øget antal patienter med cancer i gruppen, der 
fik aktiv behandling. Da der samtidig er usikkerhed 
om den optimale dosis, blev ansøgningen afvist.

CHMP har godkendt et generisk leflunomid. 
Leflunomid er et såkaldt sygdomsmodificerende anti-
reumatisk middel, der er indiceret til behandling af 
voksne patienter med arthritis rheumatoides og 
arthritis psoriatica.
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