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respirationsdepression, flashback eller længereva-
rende synsforstyrrelser beskrevet som uønskede 
 virkninger [17]. Regelmæssigt og mere udtalt keta-
minmisbrug kan medføre nedsatte kognitive funk-
tioner, abdominalsmerter, vandladningsproblemer, 
forhøjede levertal samt hydronefrose og nyresvigt. 
Desuden ses der en højere depressionsscore hos 
 ketaminmisbrugere end hos baggrundsbefolkningen 
[18, 19].

For første gang nogensinde blev der i 2010 pub-
liceret en undersøgelse af omfanget af ketaminmis-
brug i Danmark [20]. Blandt 1.623 natklubgæster 
fandt man, at 13% af mændene og 4% af kvinderne 
havde prøvet ketamin en eller flere gange. En tvær-
snitsundersøgelse omhandlende alle 17-19-årige 
 danskere viste, at 1-2% havde erfaring med ketamin 
[20]. 

Dette tyder på en overraskende stigning i re-
kreativt brug af ketamin. I Danmark er besiddelse af 
stoffet uden særlig tilladelse i øvrigt først blevet for-
budt ved lov i 2008.

Som et kuriosum kan nævnes, at forfatterne er 
bekendte med en sag, hvor en patient blev tiltalt for 
uforsvarlig kørsel pga. fund af ketamin i blodet efter 
et trafikuheld. Akutlægen på stedet havde behandlet 

patienten med ketamin, hvilket ikke fremgik af 
 politiets rapport. 
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FAKTABOKS

Ketamin giver en dissociativ anæstesi.

Stoffet har både hypnotisk og analgetisk effekt og kan derfor bruges som monoanæstetikum.

S-ketamin er mere potent og har en lavere bivirkningsforekomst end racemisk ketamin.

Præhospitalt er stoffet velegnet til håndtering og behandling af hårdt kvæstede traumepatienter.

Ketamin kan modvirke hyperalgesi, mindske opioidtolerans og formentlig virke som akutfase-

antidepressivum.

En dansk undersøgelse viste, at 13% af alle natklubgæster havde prøvet ketamin.

 2126  VIDENSK AB

TILSKUD TIL L ÆGEMIDLER

Lægemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 22. august 2011 ydes  generelt uklausu-

leret tilskud efter sundhedslovens § 144 til følgende lægemidler:

(G-04-CA-01) Alfuzosin »2care4« depottabletter*, 2care4 ApS

(J-01-FA-10)  Azithromycin »Mylan« tabletter*, Mylan ApS

(D-05-AX-02)  Dovonex creme*, Paranova Danmark A/S

(A-10-BD-08)  Eucreas tabletter*, PharmaCoDane ApS

(L-02-BG-06)  Exemestan »Accord« tabletter*, Accord Healthcare Ltd.

(B-01-AB-10)  Innohep injektionsvæske*, Orifarm A/S

(A-10-BA-02)  Metformin »Pfizer« tabletter*, Pfizer ApS

(R-03-AC-18)  Onbrez Breezhaler inhalationspulver*, Orifarm A/S

(N-05-AH-04)  Seroquel XR depottabletter*, Orifarm A/S

(N-03-AF-01)  Tegretol L.P. depottabletter*, Orifarm A/S

(N-03-AX-15)  Zonegran kapsler*, Abacus Medicine ApS

Denne bestemmelse trådte i kraft den 22. august 2011.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.
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