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The Committee for Medical Products for Human Use 
(CHMP) har godkendt et nyt stof til behandling af co-
lon irritabile. Det aktive stof hedder linaclotid og har 
faktisk endnu ingen ATC-kode. Linaclotid er en gua-
nylatcyklase-C-receptoragonist, som virker dels anal-
getisk, dels øger sekretionen i tarmlumen. Hermed 
mindskes viscerale smerter og forstoppelse. Den mest 
almindelige bivirkning er diare. Godkendelsen er ba-
seret på to kliniske studier, der over for placebo viste 
signifikant symptomlindring efter 12 uger. Virknin-
gen holdt i mindst seks måneder. Det skal dog be-
mærkes, at halvdelen af patienterne ikke reagerede 
på behandlingen. Det anbefales derfor den ordine-
rende læge, at patienten vurderes regelmæssigt, og 
behandlingen genovervejes, hvis der ikke er nogen 
bedring i symptomerne efter fire uger. Den god-
kendte indikation er symptomatisk behandling af mo-
derat til svær irritabel tyktarm med forstoppelse hos 
voksne.

Ingenolmebutat er et nyt middel til behandling af 
aktinisk keratose. Stoffet, der virker som et antibioti-
kum og et kemoterapeutisk middel, inducerer lokal 
celledød i læsionerne og fremmer et inflammatorisk 
respons, der er kendetegnet ved infiltration af im-
munkompetente celler. 

Stoffet skal anvendes lokalt. De mest almindelige 
bivirkninger er lokale hudreaktioner inklusive ery-
tem, afskalning, skorpedannelse, hævelse, blæredan-
nelse og ulceration. Den godkendte indikation bliver 
til kutan behandling af ikkehyperkeratotisk, ikkehy-
pertrofisk aktinisk keratose hos voksne. 

Mirabegron er et nyt stof til behandling af hyper-
aktiv blære. Stoffet er en selektiv agonist for human 
beta 3-adrenoceptor (beta 3-AR), som er domine-
rende i detrusormusklen hos mennesker. Aktivering 
af beta-AR i blæren øger dens evne til opbevaring af 
urin ved udfladning og forlængelse af blærebunden. 
Derved reduceres antallet af daglige vandladninger 
og inkontinensepisoder. Den vigtigste effekt er kar-
diovaskulær, idet mirabegron ved den foreslåede do-
sis på 50 mg giver en beskeden forøgelse af puls og 
blodtryk sammenlignet med placebo. Den godkendte 
indikation vil blive behandling af øget vandladnings-
frekvens og/eller urge-inkontinens hos voksne patien-
ter med hyperaktiv blære. 

Et nyt stof til behandling af arthritis urica er god-
kendt. Stoffet hedder pegloticase og er intenderet til 

behandling af svær, invaliderende, kronisk toføs gigt 
hos voksne patienter. Det drejer sig om patienter, 
som ikke opnår normal S-uratkoncentration ved stan-
dardbehandling (allopurinol). Pegloticase er en mo-
dificeret, rekombinant mammal urikase – et såkaldt 
bio-urikolytisk middel, som reducerer S-uratkon-
centrationen og sænker den markant hos patienter, 
der ikke reagerer på almindelig behandling. De mest 
almindelige bivirkninger er infusionsreaktioner og al-
vorlige kardielle hændelser, ligesom opblussen af 
grundsygdommen er set.
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