
UGESKR LÆGER 169/14-15 | 2. APRIL 2007

1308

VIDENSKAB OG PRAKSIS   |   STATUSARTIKEL

   

med diabetes, neurodegenerative tilstande, akut respiratorisk 
distress-syndrom samt gastroenterologiske og nefrologiske 
sygdomme. Lav sekretion af melatonin om natten er associe-
ret med iskæmisk hjertesygdom. Manglende sekretion af me-
latonin hos bestemte faggrupper, hvor natarbejde forekom-
mer hyppigt, menes at øge risikoen for bryst-  og coloncancer. 
Formentlig skyldes dette manglende antioxidantbeskyttelse af 
hormonet om natten, da udsættelse for lys om natten suppri-
merer melatonindannelsen. Ved kirurgisk stress ses der som 
nævnt et øget akut oxidativt stressrespons. Det øgede 
postoperative stress menes at korrelere med forekomsten af 
myokardieiskæmi, lungeødem og sepsis. Hvis farmakologiske 
doser af melatonin kan påvises at have en effekt hos voksne, 
kan det tænkes, at melatonin i tilslutning til kirurgiske såvel 
som ikkekirurgiske tilstande kan reducere organskade ved 
iskæmiske tilstande og sepsis.

I litteraturen er der få humane studier, hvor man har for-
søgt at modificere det oxidative stress ved behandling med 
melatonin. Nyfødte, der gennemgik operative indgreb for 
kongenitte gastrointestinale malformationer [3], blev således 
behandlet med melatonin. Denne behandlingsform medførte 
en signifikant bedring i inflammatoriske og oxidative stress-
markører med klinisk bedring som resultat [3]. I andre studier 
har man påvist, at der hos nyfødte med sepsis, asfyksi og re-
spiratorisk distress-syndrom findes en lignende positiv effekt 
af stoffet på oxidative og inflammatoriske mediatorer med 
forbedret overlevelse som resultat [4-6].

Konklusion
Oxidativt stress, der resulterer i organsskade i varierende grad, 
øges i takt med størrelsen af det kirurgiske indgreb. I humane 
studier er postoperativt oxidativt stress vist at korrelere med 
postoperativ myokardieiskæmi og sepsis. Grundet melatonins 
potente antioxidante effekt er stoffet anvendt i dyreeksperi-
mentelle studier til at reducere oxidativt stress. I disse studier 
har melatonin ikke alene reduceret morbiditeten, men også 
mortaliteten. Ligeledes er stoffets antioxidante betydning søgt 
belyst i få humane studier (på nyfødte). Der er til dato ikke 
foretaget undersøgelser med voksne med henblik på reduk-
tion af oxidativt stressrespons vha. melatoninbehandling. Det 
er heller aldrig tidligere vist, hvorvidt behandling med mela-
tonin kan medføre en reduktion i forekomsten af peri-  og 
postoperativ myokaridieiskæmi. En mulig effekt af melatonin 
ved akut oxidativt stress som f.eks. efter kirurgisk traume 
synes derfor at være nærliggende at undersøge.
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Tilskud til lægemidler
Lægemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 12. marts 2007 
ydes generelt tilskud efter sundhedslovens § 144 til føl-
gende lægemidler:

(C-09-DA-03) Diovan Comp filmovertrukne tabletter*, 
Singad Pharma ApS
(J-01-XC-01) Fucidin filmovertrukne tabletter*,
Abacus Medicine Aps
(J-01-XC-01) Fucidine filmovertrukne tabletter*,
Abacus Medicine Aps
(A-02-BC-05) Inexium enterotabletter*, 2care4 ApS
(C-09-DA-04) Karvezide tabletter*, Bristol-Myers Squibb
(M-01-AX-01) Relifex filmovertrukne tabletter*,
2care4 Aps

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme,

(C-10-AA-03) Pravastatin »Copyfarm« tabletter,
Copyfarm A/S

gruppe klausuleret til bestemte sygdomme:
Sekundærprofylaktisk behandling af iskæmisk hjertesyg-
dom, TCI, iskæmisk cerebralt insult eller perifer arteriel 
insufficiens. Yderligere omfattes patienter med diabetes 
mellitus uanset evt. tilstedeværelse af ovenstående syg-
domme. I alle tilfælde gælder det, at total-kolesterol skal 
være (eller må forventes at være efter sufficient kostvej-
ledning) > 3,5 mmol/l. En betingelse for at opnå tilskud 
er, at lægen har skrevet »tilskud« på recepten.

Denne bestemmelse trådte i kraft den 12. marts 2007.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.
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