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logiske udfald bemerkes, s& man far mistanke om
aortadissektion. Ved telemedicinsk konference og
overfgrelse af EKG-12, aftales henholdsvis tilbage-
holdenhed med antikoagulering og advisering af
thoraxkirurgisk team og modtagelse direkte pé ope-
rationsgangen. Et forhold, der i denne sygehistorie
reducerede tiden til relevant behandling betragteligt.

Patienter med aortadissektion er i den akutte
fase yderst kredslgbslabile, sa en leegelig vurdering
for akut intubering er meget vigtig. Anestesien i for-
bindelse med intubering kunne medfgre irreversibelt
blodtryksfald og dgd. I denne sygehistorie fortsattes
stgtteventilationen, indtil patienten kunne legges i
ECC pé operationsstuen.

EKG-forandringerne (ST-elevation) indicerede
kraftig antikoagulation i det primaere forlgb, men da
forandringerne skyldtes aortadissektion med involve-
ring af koronarkar, kunne antikoagulation have varet
umiddelbart fatalt. Dermed understreges atter vigtig-
heden af den praehospitale leegelige vurdering.

Hos patienter med tegn pa aortadissektion og
hos kredslgbspavirkede STEMI-patienter skal mulig-
heden for avanceret kredslgbsmeessig behandling og
avanceret luftvejshdndtering vere til stede i situatio-
ner med lang og dermed farlig transportvej til hospi-
talet. Dette sikres bedst ved umiddelbart tilgaeengelig
leegelig kompetence [4].

KONKLUSION

Preaehospital diagnose af tidsafhangige livstruende
sygdomme letter triage og reducerer tiden til relevant
behandling. Ikke alle patienter med ST-elevation i
EKG’et skal umiddelbart antikoaguleres. Hvis man
har mistanke om aortadissektion skal patienten visi-
teres direkte til en thoraxkirurgisk operationsstue og
folges hele vejen af en praehospital akutlege. Teleme-
dicin muligger reduktion af transporttid til endelig
behandling.
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TILSKUD TIL LAGEMIDLER

Sundhedsstyrelsen meddeler, at der fra 21. januar 2013 ydes gene-
relt uklausuleret tilskud efter sundhedslovens § 144 til fglgende
leegemidler:

(N-05-AX-12) Abilify oral oplgsning*, 2care4 ApS

(C-07-AB-07) Bisoprolol »Mylan« tabletter*, Mylan AB

(J-01-FA-09)  Clarithromycin »Actavis« depottabletter®, Actavis A/S

(C-08-CA-02) Felodipin »EuroPharma« depottabletter*,
EuroPharma.DK ApS

(A-10-BH-02) Galvus tabletter*, Abacus Medicine A/S

(G-03-GA-02) Meropur injektionsvaeske*, Abacus Medicine A/S

(N-06-AB-05) Paroxetin »A-Pharma« tabletter*, A-Pharma ApS

(N-06-AB-05) Paroxetin »EQL« tabletter*, EQL Pharma AB

(A-07-EC-02) Salofalk rektalskum*, 2care4 A/S

(H-03-BB-02) Thiamazol »EuroPharma« tabletter*,
EuroPharma.DK ApS

(N-03-AF-04) Zebinix tabletter*, 2care4 ApS

Der ydes generelt klausuleret tilskud til fglgende leegemidler:
(N-06-AX-21) Cymbalta enterokapsler*, 2care4 ApS

Leegemidlet er klausuleret til personer, der opfylder fglgende syg-
domsklausul: Depression eller generaliseret angst hvor behandling
med antidepressivum/angstdeempende leegemiddel med generelt
tilskud uden klausulering har vist sig utilstraekkelig eller ikke tolere-
res, eller i de helt szerlige tilfaelde, hvor et skifte for velbehandlede
patienter til antidepressivum/angstdeempende laegemiddel med
generelt tilskud uden klausulering efter laegens samlede kliniske
vurdering af patientens mentale tilstand vil veere forbundet med stor
risiko for tilbagefald. En betingelse for at opna tilskud er, at legen
har skrevet »tilskud« pa recepten.

*) omfattet af tilskudsprissystemet.




