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Bakgrunn

* HDIRs «Veileder for transfusjonstjenesten i
Norge» som var pa haring hgsten 2018, lar vente
pa seg

* Signaler fra HDIR om at de ikke vil oppdatere
vedleggene vi kaller «legemiddellisten» og

«sykdomslisten»
* Blodbankene (saerlig de uten lege) har
fremdeles behov for veiledning/oppslagsverk
e Stort antall nye medisiner og nye

indikasjoner siden listen sist ble
giennomgatt (2014)

W Helsedirektoratet




M/lbf Norsk forening for immunologi
544 og tranfusjonsmedisin
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Vedtak arsmgte 2023:
 Arsmagtet oversender styret oppdrag
om & opprette komite som skal lage _—

faglig anbefaling/veileder. S

 Komiteen kan innhente rad fra andre
faggrupper ved behowv.




Arbeidsgruppen

e Bestar av:
* Bjarte Skoe Erikstein
* Mira Arsenovic
* Gunn Kristoffersen
* Abid Llohn
* Henning Sgrensen Jfsteng
* Lise Sofie Nissen-Meyer

e | alle magter har minst tre komitemedlemmer vaert tilstede
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Arbeidsmetode for
NFIT-gruppen:

-
—

* Relevante virkestoff i Felleskatalogen® er vurdert per
01.10.2024.

 For & vurdere teratogen effekt for pasienter har vi
brukt ekspertuttalelser, enkelt publikasjoner,
internasjonale veiledere og nettsiden janusmed.se.

* Vihar ogsa gatt gjennom alle bivirkninger i
Felleskatalogen som har en hyppighetsfrekvens lik
eller hgyere enn 1%.

* Dersom bivirkninger antas 8 kunne ha betydning for
donor eller pasient er dette ofte omtalt ved
medikamentene.



Arbeildsmetode forts.

* Mange indikasjoner for legemidler vil utelukke
for blodgiving. Ogséa dette er oftest notert i listen,
men av og til henviser vi til det mer omfattende
vedlegget om sykdommer.

Vi har sgkt 8 begrunne vare anbefalinger i
denne listen, slik at blodgivere kan fa bedre
informasjon om grunner til evt. karantene eller
avregistrering. Vi haper disse er til hjelp, men
man trenger i mange tilfelle mer grundig
begrunnelser i kommunikasjon med donor.
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Sekialt innhold

Kilde:
Felleskatalogen ®

C HJERTE OG KRETSL&P

cog9 Midler med virkning pa renin-angiotensinsystemet

CO9A ACE-hemmere, usammensatie preparater

CO9B ACE-hemmere, komhbinasjoner

Cc09cC Angiotensin ll-reseptorblokkere (ARB), usammensatte preparater

CcosD Angiotensin ll-reseptorblokkere (ARB), kombinasjoner

CO09Xx Andre midler med effekt pa renin-angiotensinsystemet

isclaimer Personvern Retningslinjer for digital bruk Kontakt F I



Guide to the preparation,
use and quality assurance
of blood components

B Kilde:

* Guide to the preparation,
use and quality assurance of
blood components

e 22nd edition

advancements, to ensure the safety and |
quality yod and blood components for transfusion e e



Kilde: Berg &
Schjott, 2016

Tidsskr Nor Laegeforen.
2016 May 3;136(8):718-20.
Norwegian. doi:
10.4045/tidsskr.15.0650.

Samt korrespondanse
med farsteforfatter

KLINISK OVERSIKT

) Narrative oversiktsartikler basert pa forfatters egen erfaring og et skjgnnsmessig utvalg artikler.

Legemiddelbruk hos blodgivere

Norge er blant landene | Europa med faerrest blodgivere og har de siste
arene vaert avhengig av @ importere plasmaprodukter. Legemiddelbruk
er en arsak til at blodgivere awises. Vanligvis er legemiddelbruk for-
enlig med blodgivning, og ungdvendig karantene eller awisning kan

i de fleste tilfeller unngas.

12013 hadde Norge 97 825 blodgivere. Dette
var en nedgang fra 2011 pa dreyt 2 000.
Antall nye blodgivere gikk ogsd ned (1). En
undersekelse av Europarddets medlemsland
12009 viste at kun Estland hadde faerre blod-
givere 1 forhold til befolkningssterrelse enn
Norge (2). Norge er ikke selvforsynt med
plasmaprodukter og har siden 2009 veart
avhengig av import for & dekke behovet (3).

Legemiddelbruk hos blodgivere er arsak
til utsettelse av blodgivning eller avvisning.
Veileder for transfusjonstjenesten (4), her-
etter omtalt som wveilederen, beskriver tre
forhold som ber vurderes ved legemiddel-
bruk hos blodgivere: Sykdom som kan for-
verres ved blodgivning (f.eks. angina pecto-
ris), sykdom som kan overferes med blod
(f.eks. infeksjon) og legemidler som kan
vare skadelige for blodmottakeren. Under-

linjer (8, 9). En av blodbankene angir 4
avvise 4-7 % av nye blodgivere pa grunn av
legemiddelbruk. Legemiddelbruk angis &
veere arsak til avvisning/utsettelse av blod-
givning 1 8.4 % av tilfellene 1 en annen blod-
bank. De evrige blodbankene forte ikke sta-
tistikk over dette. I en norsk undersekelse
der man sa pa hvorfor blodgivere ble avvist,
skyldtes 3,9% fast legemiddelbruk og 4%
tilfeldig legemiddelbruk (10).

Forskjellige anbefalinger i kilder, utvik-
ling av lokale legemiddellister og individu-
elle vurderinger gjor at praksis for vurdering
av legemidler varierer mellom blodbankene,
noe vi mener er uheldig. Veilederen anbe-
faler for eksempel at antidepressiver vurde-
res av lege og godkjenning vil avhenge av
dose og grunnsykdom (4). En blodbank god-
kjenner blodgivere som bruker antidepres-

Jon Andsnes Berg
jon.andsnes.berg@helse-bergen.no
Jan Schjott

Seksjon for klinisk farmakologi
Laboratorium for klinisk biokjemi
Haukeland universitetssykehus

HOVEDBUDSKAP

Mange legemiddelgrupper kan aksepteres
uten a utsette blodgivning

For erytrocyttkonsentrat og Octaplas kan
man med noen unntak se bort fra givers
legemiddelbruk

For andre blodprodukter vil en utsettelse
pa fem halveringstider etter seponering av
det aktuelle legemidlet anses som sikkert,
det samme gjelder alle typer blodprodukter
til nyfedte og barn

Ved bruk av legemidler som irreversibelt
hemmer trombocyttaggregasjonen, anbe-
fales en utsettelse pa ti dager etter siste
inntak
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Driftstatus ~ Nyheter i Janusmed

Janusmed

£ Sa har soker du
Sok pa lakemedelsprodukt och/eller substans

Namn pa produkter eller substanser

X Rensa stkning Inkludera utgangna/ej tillgéngliga lakemedelsprodukter

Interaktioner . Riskprofil . Njurfunktion Fosterpaverkan B Amning . 5 Kén och genus . 5

FOSterpéverkan Startsida fosterpaverkan Aktuellt Anviandarhandledning Fér allmanheten & Skriv ut

Janusmed fosterpaverkan tillhandahaller beddmningar av eventuella risker for fostret, nér en gravid kvinna anvander olika lakemedel. Observera att texterna &r generella, och att en

beddmning maste gdras i varje enskilt fall.

Lakemedel / substans Klass Bedémning

Finasterid skall inte anvéndas under graviditet. Om exponering skett i tidig graviditet, ungefar vecka 8-16
B efter sista menstruationen, maste man rakna med méjligheten av en stérning av genitalutvecklingen, om...
> Lds hela beddmningen

finasterid
finasterid
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J PA Joint United Kingdom (UK) Blood Transfusion and Tissue About JPAC Latest Updates Document Library Contact Us
Transplantation Services Professional Advisory Committee

Search

Guidelines for the Blood Donor Selection Handbook of Transfusion Systematic Review UK Transfusion

Transfusion Services in the UK Guidelines Transfusion Medicine Practice Initiative Committees

Email Notifications: Would you like to receive emails regarding important JPAC updates? Subscribe

Home / Donor Selection Guidelines / Whole Blood and Components / A-Z Search / Anti-Androgens

Whole Blood and Anti-Androgens
Components
A-Z Search Includes: = Bicalutamide (Casodex®), cyproterone acetate (Androcur®, Cyprostat®), dutasteride
Updates (Avodart®), finasteride (Propecia®, Proscar®) and flutamide (Drogenil®).
Drugs and Platelet Donation Obligatory: Must not donate if:
Preliminaries a) Dutasteride (Avodart®) taken in the last six months.
- Introduction b) Finasteride (Propecia®, Proscar®) taken in the last four weeks.
- Document and Change
Control

c) Bicalutamide (Casodex®), cyproterone acetate (Androcur®, Cyprostat®) or

- General Principles flutamide (Drogenil®) has been taken for a malignant condition.
- Medicatinn
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SWEDISH BLOOD ALLIANCE

=] Oversikt

® Blodgivning ~
Allmant Blodgivning
Halsodeklarationer

Sexuella riskhandelser och
risk for blodsmitta

Sjukdomar och atgarder

Lakemedelslista

Vaccinationer

@ Blodkomponenter v

2@ Immunhematologi
Klinisk anvédndning v

+|
(3 Stod och krav
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Q. S8k i hela handboken...

| forsta hand ska orsaken till medicineringen klarlaggas.

Har finns instruktion om hur lakemedelslistan ska anvandas, samt om licenspreparat, lakemedelsstudier, utlandska preparat mm.

Lank till FASS for att hitta ATC-kod

Observera — Borja med att skriva in huvudgruppens tecken. Nar lakemedelslistan har farre an sju tecken i ATC-koden, galler listans regler
for alla lakemedel vars ATC-kod boérjar med dessa tecken. Skriv darfor inte in alla sju tecken for lakemedlet utan bdrja med
huvudgruppens tecken.

Sok: finasterid
4 ATC KOD Gruppnamn i Fass / Betydelse for blodgivning

D11AX Ovriga dermatologiska medel
— far godkannas vid utvartes bruk

Observera
— D11AX10 Finasterid (Propecia®) far godkannas tidigast 4 veckor efter sista dos

G04CBO01 Finasterid — far godkannas 4 veckor efter sista dos



Mange lange
Teamsmagter
senere...
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Hurra!

R 9 https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/fagmed,/norsk-forening-for-immunologi-og-transfusjonsmedisin/fag/veileder-legemiddelliste/

@ Den norske legeforening

@ Fag

Norsk forening forimmunologi og transfusjonsmedisin

Forsiden Meater og konferanser ~ Om oss

Veileder: Legemiddelliste

NFIT vedtok pa arsmeotet i 2023 & sette ned en ny veileder-komité hvor representanter fra alle
universitetssykehus skulle vaere med. Arbeidet startet varen 2024, og komitéen har prioritert &
oppdatere legemiddellisten, da dette er et av feltene i den gamle veileder der det har skjedd

starst endringer.

29. april 2025

Den nye legemiddellisten foreligger na i ny versjon, versjon 03. Det kommer stadig forbedringsforslag og
veilederkomitéen forseker @ handtere dem forlepende, men samler litt opp for ny versjon publiseres.

Endringene i Versjon 2025.03 (Godkjent 31. mars 2025):

1. Vi godkjenner blodgiving med medikament fra gruppe R0O3D C (leukotrienantagonister). Dette da
mange av disse pasientene har en mild form for astma som ikke er uforenlig med blodgiving.

2. Legger ogsa til anbefaler for MO1A E52 som manglet i forrige versjon.

3. Anbefaler 2 timers pause mellom inntak av medikament i HO3A A (thyroideapreparater) gruppen og
inntak av eventuell jerntilskudd.

Vil du vite mer om legemiddellisten? X

NFITs LEGEMIDDELLISTE 2025.pdf Lastned b

A
Logginn

3 @
Sﬁk



Innledende

-

4

- anbefalinger
:O/
* Listen er en anbefaling, men spesialister i immunologi
og transfusjonsmedisin kan avvike fra denne etter
) skjgnn.

* Hjelper med & vurdere om en blodgiver pa
medikamenter kan gi blod. Ved tvil skal lege |
spesialisering eller spesialist i immunologi og
transfusjonsmedisin alltid konsulteres fgr blodgiving.

i
-

* Felleskatalogen bgr veere lett tilgjengelig i blodbanken.
Personalet ma veere oppleert i bruk av den.

» Blodgivere som star pa preparater som ikke er registrert i
Norge godkjennes vanligvis ikke: Unntak kan gjgres av
spesialist i transfusjonsmedisin.




Prinsipper:

Dersom en blodgiver bruker
legemidler, er det tre ting man
bar tenke pa:




- Det kan hende at blodgiveren
tar et medikament for 8 behandle en
sykdom som i seg selv utelukker for

1. Spar alltid blodgivning.

hvorfor Eksempel: Kolesterolsenkende medisin
: er ikke tillatt ved hjertesykdom, men

blOngVG ren tar nar det kun brukes forebyggende.

medikamentet: - Spar ogsa alltid om

medikamentet har bivirkninger og
vurder om disse er forenlig med
blodgivning.




2. Kan legemidlet
blodgiveren tar

veere skadelig for
blodmottakeren?

* Eksempel: Fosterskadelige
medikamenter som retinoider.



3 K l idl * Eksempel: NSAIDs som
y al’.l egem et acetylsalisylsyre og blodfortynnende
blodgiveren tar som Marevan kan pévirke funksjonen

pévirke kvaliteten til henholdsvis trombocyttene og
til blo de‘O duktene? koagulasjonsfaktorene.



Fremgangsmate ved opplysning om
legemiddelbruk hos blodgiver

* Finn ut om arsak til legemiddelbruk er nevnt i sykdomslisten i
vedlegg 1.

* Dersom sykdommen ikke utelukker for blodgivning, ma man
vurdere om legemiddelet i seg selv utelukker.

* Finn ATC-koden til legemidlet i Felleskatalogen
(http://www.felleskatalogen.no) og sjekk om koden er oppfart i
legemiddellisten.

* For de fleste medikamenter anbefaler vi at man venter to maneder
far man vurdere om medisinen har uforenlige bivirkninger.

* OBS! Dersom ATC-koden i legemiddellisten angis med mindre enn
seks tegn, sa vil reglene gjelde alle legemidler som begynner med
disse tegnene.




Fremgangsmate forts.

* Reglene gjelder bade fullblodgivere og aferesegivere om ikke annet er angitt.

* Reglene gjelder uavhengig av om blodet skal brukes til voksne, barn eller
Intrauterint.

* Forlikelig blodkomponent til pasient: det kan gjgres unntak i enkelte tilfelle
nar lege vurderer at nytte for pasienten overstiger eventuell risiko.

* OBS samtidig bruk av flere ulike type medikamenter for samme sykdom skal
vurderes av lege.

* For nye legemidler er den generelle anbefalingen a falge retningslinjer for
legemidler i samme gruppe. Ved tvil bgr medisinsk ansvarlig konsulteres.

* Homeopatiske preparater og naturmedisiner som selges utenfor apotek er
ikke vurdert. Husk at disse kan inneholde relevante virkestoffer.



Noen legemidler som ikke finnes | felleskatalogen,
men som har betydning for blodgivning:

* Personer som har brukt bovint insulin utelukkes permanent.

* Personer som har brukt humant veksthormon utelukkes
permanent. (Humant veksthormon ikke tilgjengelig pa markedet
fra 1997).

* Dersom blodgiver deltar eller nylig har deltatt i
legemiddelutpraving av et ikke registrert medikament, skal giver
vente i 1 ar etter at utprevingen er avsluttet fer de kan gi.

* Personer som har brukt Etretinat (Tigason®, Tegison®) blir
permanent utelukket (Etretinat ble fjernet fra markedet i 1997).




Medikamenter som medfgrer permanent utelukkelse eller
lang karantenetid, grunnet mulig fosterskadelig effekt

navn)

D0O5B B02

D10B AO1

D11A HO4
G04C BO1,D11A X10

G04C A52 G04C B02

LO1X X43

Acitretin (Neotigason)

Psoriasis

Etretinat (Tigason, Tegison) Psoriasis, akne

OBS! Ble avregistrert i 1997.
Isotretinoin (Isotretinoin)

Alitretinoin (Toctino)

Finasterid (Finasterid,
Proscar, Propecia)

Dutasterid (Avodart,
Duodart)

Vismodegib (Erivedge)

Akne

Handeksem

Benign prostata-
hyperplasi. Alopeci
(hartap)

Benign prostatahyperplasi

Basalcellekarsinom

3ar(3

Permanent (2)

1 maned (2)

1 maned (2)

1 maned (2)

6 maneder (2)

2 ar



Hovedlisten

Gruppe A- Fordeyelsesorganer og stoffskifte

AD1A (munn- og tannmidler)

Kan godkjennes om grunnsykdommen
tillater blodgiving (4).

A02B A (Hz-reseptorantagonister)
AD02B C (protonpumpehemmere)
A02B X (andre midler mot ulcus og
GERD)

Kan gi hvis forebyggende mot
refluksesofagitt, sure oppstett og/eller
magesar, men ikke ved aktiv sykdom.

A02B B (prostaglandiner)

Pa grunn av mulige skadelige virkninger pa
foster og gravide kan man ferst gi dagen
etter siste dose. OBS egne regler for
NSAIDS.

AO03A B (glykopyrroniumbromid)

Vente til ett degn etter avsluttet behandling
grunnet fare for rytmeforstyrrelser f.eks.
Flere indikasjoner er uforenlig med
blodgiving.

A03B (belladonna og derivater)

Flere indikasjoner er uforenlig med
blodgiving. For godkjente indikasjoner ma
medisinering vaere stabil siste fire uker (4).




Viktigste
endringer fra
tidligere:




«Slankemedisiner»

A08 {rﬂi::iler mot fedrne, unntatt lkke blodgiving under pagaende
diettpreparater) vektnedgang. Kan gi i perioder med stabil
vekt.

* Qsiva, Mysimba, Orlistat/Xenical

A10B (blodglukosesenkende Diabetes mellitus type |l: Kan gi dersom
midler, unntatt insuliner) velregulert og uten komplikasjoner. Fedme:
Kan gi i perioder med stabil vekt (6).

* Metformin/Glucophage, Saxenda, Victoza, Trulicity, Ozempic,
Wegovy, Rybelsus




ACE-hemmere og All-antagonister til aferese

co02, C03, C07, C08, C09 (Nar Kan gi dersom blodgiveren har statt pa
indikasjon er blodtrykksbehandling) | samme dose og same medikament(er) de
siste 3 mnd og ikke har bivirkninger som
f.eks. svimmelhet eller besvimelse.

Opptil to kombinasjonsmedisiner, kan gi.
Man kan utfere aferese pa tross av at man
star pa ACE- eller ATIIR hemmere (7).




Immunglobuliner/biologiske

legemidler
D11A HOS5 (dupilumab) Vente 4 mnd. etter siste dose.
D11A HO7 (tralokinumab) Immunglobulin med lang halveringstid og
D11A H10 (lebrikizumab) bla. okt infeksjonsrisiko som vanlig
bivirkning.

* Mot bl.a. atopisk dermatitt



Alfablokkere ved prostata-hyperplasi:

G04C A02 (tamsulosin)
G04C A03 (terazosin)
G04C A53 (tamsulosin og
solifenacin)

Kan gi nar ikke bivirkninger som svimmelhet
eller besvimelse.

* Omnic, Miktosan, Sinalfa, Urisotam, Urizia




Liberalisering NSAIDs — reversibel hemming av TRC

MO01A BO05 (diklofenak)
MO01A B55 (diklofenak +
misoprostol)

MO1A EO01 (ibuprofen)
MO1A EO03 (ketoprofen)
MO1A G (fenamater)

Vente 12 timer hvis man skal gi til
trombocyttholdige komponenter. Grunnet
trombocytthemming og teratogen effekt (2).

MO1A B15 (ketorolak)
MO01A C06 (meloksikam)
MO1A EO2 (naproksen)
MO1A H (koksiber)
MO1A X0 (nabumeton)

Vente 5 dager hvis man skal gi til
trombocyttholdige komponenter. Grunnet
trombocytthemming og i noen tilfelle
teratogen effekt (2).

MO1A E52 (naproksen og
esomeprazol)

Enkelte indikasjoner er uforenelig med
blodgiving pga. fare for donor. Ved godkjente
indikasjoner: vente 5 dager hvis man skal gi
til trombocyttholdige komponenter (2).
Grunnet trombocytthemming.

MO1A X05 (glukosamin)

Godkjennes.

MO1A CO01 (piroksikam)

Vente 10 dager hvis man skal gi til
trombocyttholdige komponenter. Grunnet
trombocytthemming og teratogen effekt (2).

* Midler med sveert
kort halveringstid

* Forholdsvis kort
halveringstid

* Lang halveringstid



Ingen karantene for gyedraper mot glaukom

S01B (antiinflammatoriske midler)
S01C (antiinflammatoriske midler
og antiinfektiver i kombinasjon)
S01E (glaukommidler og miotika)
S01F (mydriatika og cykloplegika)
S01H (lokalanestesi)

S01J (iagnostika)

Flere indikasjoner er uforenlig med

blodgiving (Se vedlegg -1 Sykdommer).
Godkjennelse forutsetter godt syn eller stabil
synshemming som blodgiver er vant med.




Sykdomslisten

* Tilsvarende arbeidsmate som legemiddellisten
* Forsgkt a forenkle, systematisere og forklare
* Liberalisere og se hen til andre lands retningslinjer

* Eksempler:
* Anafylaktiske reaksjoner, allergi
* Bechterev og noen andre revmatiske lidelser,
* Celleforandringer /in situ carcinoma andre lokasjoner enn livmorhals.
* Diabetes: se Stoffskiftesykdommer...
* Piercing i slimhinner?



Veien videre...

* NFIT-gruppen fortsetter med
Sykdomslisten

* Tilbakemeldinger om
legemiddellisten mottas
fortlapende og rettelser gjgres
jevnlig

* Endringslogg til slutti
dokumentet

 Avventer fremdeles HDIRs
«veileder til forskrift» for
resterende kapitler




Takk for
oppmerksomheten!
Spgrsmal?
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