
VIDENSK AB  3009Ugeskr Læger 171/41-42  5. oktober 2009

samme incidens som hos ikke immunsvækkede kvin-
der: fedtnekrose, pseudoangiomatøs stromal hyper-
plasi, forstørrede intramammære glandler og adeno-
karcinom. Derudover ses med øget hyppighed også 
infektioner, men oftest med usædvanlige mikroor-
ganismer som f.eks. parasitter, Salmonella eller TB, 
samt lymfom og KS [1].

Det typiske KS viser sig som røde til violette ma-
kulære eller papulomatøse læsioner i huden, som kan 
progrediere til plaque eller noduli. Det aids-associe-
rede KS kan involvere huden overalt på kroppen, men 
også ofte slimhinderne og kan desuden forekomme i 
alle organer med eller uden hudinvolvering. KS ma-
nifesterer sig ikke kun hos de svært immunsuppri-
merede hiv-positive; den kliniske præsentation og ha-
stigheden for progression er meget varierende [2, 3]. 
Tumor vil oftest svinde, når man påbegynder antire-
troviral behandling og immunforsvaret bedres. KS 
kan i øvrigt behandles med lokal kemo- eller stråle-
terapi. Ved udbredt sygdom eller symptomgivende 
 visceral affektion behandles med systemisk kemo-
terapi [4].

KS i mamma hos hiv-inficerede er kendt, men 
sjælden. Der er rapporteret tilfælde med typiske 
 forandringer i huden på mamma, men også tilfælde, 
hvor KS klinisk og billeddiagnostisk imiterer et ade-
nokarcinom [5] eller gynækomasti [3]. Os bekendt er 
der aldrig rapporteret om et tilfælde med klinisk ma-
stitis på baggrund af KS i mamma og aksilglandler 
uden samtidige KS-forandringer i huden. I alle til-
fælde blev diagnosen stillet ved biopsi med immun-
farvning og undersøgelse for HHV8.

Vores patient var ikke blevet testet for hiv, før 
man stillede diagnosen KS, hvilket illustrerer, at det 
også kan være relevant at overveje KS hos patienter 
uden kendt hiv-infektion, men med risiko herfor.
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TILSKUD TIL L ÆGEMIDLER

Lægemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 21. september 2009 ydes

generelt tilskud efter sundhedslovens § 144 til følgende lægemidler:

(C-08-CA-01) Amlodipin »Pfizer« tabletter*, Pfizer ApS

(L-02-BB-03) Bicalutamid »Bluefish« tabletter*,

Bluefish Pharmaceuticals AB

(H-01-BA-02) Minirinmelt smeltetabletter*, Orifarm A/S

(R-03-BA-02) Pulmicort Turbohaler inhalationspulver*, 2care4 ApS

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

(R-03-BB-04) Spiriva inhalationspulver*, 2care4 ApS

(N-03-AF-04) Zebinix tabletter, Eisai AB

(N-06-AX-22) Valdoxan tabletter, Servier Danmark A/S

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme.

(C-09-CA-06) Amias tabletter*, 2care4 ApS

gruppe klausuleret til personer, der lider af følgende sygdom: 

 Patienter med behandlingskrævende hypertension eller anden form

for hjerte-kar-sygdom, hvor behandling med lægemidler med virk-

ning på renin-angiotensin-systemet med generelt tilskud uden klau-

sulering har vist sig utilstrækkelig eller ikke tolereres, eller i helt sær-

lige tilfælde – efter lægens samlede kliniske vurdering af patientens 

tilstand – ikke er hensigtsmæssig. En betingelse for at opnå tilskud er

derfor, at lægen har skrevet »tilskud« på recepten.

Denne bestemmelse trådte i kraft den 21. september 2009.

* Omfattet af tilskudsprissystemet.
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