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ved PCI eller evt. trombolyse er standardbehandlin-
ger, hvilket vil medføre, at IRS vil blive et stigende, 
verdensomspændende klinisk problem i den nærme-
ste fremtid. Det store potentiale for effekt af interven-
tion mod skaden medfører et behov for en eksperi-
mentel dyremodel.

Closed-chest-modellen på grise er velegnet til at 
studere IRS og forebyggelse heraf. Forberedelsestiden 
er kort, og varigheden af myokardieiskæmien samt 
lokaliseringen af okklusionen og infarktstørrelsen 
kan kontrolleres præcist. Modellen er minimalt inva-
siv, og såvel mortalitets- som morbiditetsraterne er 
acceptable. Grisen er patofysiologisk sammenlignelig 
med mennesket, og dyremodellens opsætning med-
virker til, at closed-chest-modellen i høj grad ligner 
den kliniske situation af et akut myokardieinfarkt. De 
forskningsmæssige resultater kan derfor med større 
sikkerhed ekstrapoleres til mennesket end resultater 
fra in vitro-studier og smådyrsstudier. Modellen er 
således oplagt til fremtidige studier af intervention 
mod IRS.
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TILSKUD TIL L ÆGEMIDLER

Sundhedsstyrelsen meddeler, at der fra 25. juni 2012 ydes generelt

uklausuleret tilskud efter sundhedslovens § 144 til følgende læge-

midler:

(C-10-AA-05) Atorvastatin »Actavis« tabletter*,

Actavis Group PTC ehf.

(M-01-AB-05)  Dicuno tabletter*, Vitabalans Oy

(J-02-AC-01)  Diflucan pulver til oral suspension*, 2care4 ApS

(B-01-AC-22)  Efient tabletter*, Orifarm A/S

(D-11-AH-02)  Elidel creme*, EuroPharma.DK ApS

(C-01-DX-16)  Ikorel tabletter*, 2care4 ApS

(N-03-AX-14)  Leveriracetam »Orifarm« tabletter*, 

Orifarm Generics A/S

(N-04-BC-05)  Mirapexin depottabletter*,

Boehringer Ingelheim Danmark

(A-10-BX-02)  Novonorm tabletter*, 2care4 ApS

(C-07-AB-12)  Nebivolol »Portfarma« tabletter*, Portfarma ehf

(R-03-AK-06)  Seretide inhalationspulver*, Abacus Medicine A/S

Der ydes generelt klausuleret tilskud til følgende lægemidler:

(C-08-CA-13)  Lercanidipinhydrochlorid »Arrow« tabletter*, 

Arrow ApS

Lægemidlet er klausuleret til personer, der opfylder følgende syg-

domsklausul: Patienter med behandlingskrævende hypertension

 eller anden form for hjertekarsygdom, hvor behandling med dihydro-

pyridin-calciumantagonister med generelt tilskud uden klausulering 

ikke tolereres, eller i helt særlige tilfælde – efter lægens samlede

 kliniske vurdering af patientens tilstand – ikke er hensigtsmæssig.

En betingelse for at opnå tilskud er, at lægen har skrevet »tilskud«

på recepten.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.


