Legemiddellisten
Versjon 2025.03. Endringslogg bakerst i dokumentet.

Listen er en anbefaling, men spesialister i immunologi og transfusjonsmedisin kan
avvike fra denne etter skjgnn. Vedlegget hjelper med & vurdere om en blodgiver pa
medikamenter kan gi blod. Ved tvil skal lege i spesialisering eller spesialist i
immunologi og transfusjonsmedisin alltid konsulteres fgr blodgiving.

e Felleskatalogen bar veere lett tilgjengelig i blodbanken. Personalet ma veere
oppleert i bruk av den.

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

Dersom en blodgiver bruker legemidler, er det tre ting man bar tenke pa:
1. Spgr alltid hvorfor blodgiveren tar medikamentet:

- Det kan hende at blodgiveren tar et medikament for & behandle en sykdom
som i seg selv utelukker for blodgivning. Eksempel: Kolesterolsenkende
medisin er ikke tillatt ved hjertesykdom, men nar det kun brukes
forebyggende.

- Spear ogsa alltid om medikamentet har bivirkninger og vurder om disse er
forenelig med blodgivning.

2. Kan legemidlet blodgiveren tar veere skadelig for blodmottakeren?
Eksempel: Fosterskadelige medikamenter som retinoider (1).
3. Kan legemidlet blodgiveren tar pavirke kvaliteten til blodproduktene?

Eksempel: NSAIDs som acetylsalisylsyre og blodfortynnende som Marevan kan
pavirke funksjonen til henholdsvis trombocyttene og koagulasjonsfaktorene.

I mange tilfeller er legemiddelbruk forenlig med blodgivning, og blodgivers sykdom er
en viktigere arsak til avvisning. Ved tvil om legemidler i givers blod kan pavirke
mottaker kan man vurdere karantene lik den tiden det tar far legemidlet er ute av
kroppen til blodgiver. For & beregne dette, tar man utgangpunkt i legemidlets
halveringstid, det vil si den tid det tar far legemiddelkonsentrasjonen i blod er halvert.
Det er vanlig & regne fem halveringstider som en grense for nar legemidler er ute av
kroppen. Halveringstid er vanligvis oppgitt under fanen «Egenskaper» i
Felleskatalogen.

Fremgangsmate ved opplysning om legemiddelbruk hos blodgiver

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

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



e Finn ut ATC-koden til legemidlet i Felleskatalogen (http://www.felleskatalogen.no)
og sjekk om koden er oppfart i legemiddellisten nedenfor.
For de fleste medikamenter anbefaler vi at man venter to maneder far man
vurdere om medisinen har uforenlige bivirkninger.

e OBS! Dersom ATC-koden i legemiddellisten angis med mindre enn seks tegn, sa
vil reglene gjelde alle legemidler som begynner med disse tegnene. For nye
legemidler er den generelle anbefalingen & falge retningslinjer for legemidler i
samme gruppe. Ved tvil bgr medisinsk ansvarlig konsulteres.

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

o Personer som har brukt bovint insulin utelukkes permanent.

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

o Dersom blodgiver deltar eller nylig har deltatt i legemiddelutprgving av et
ikke registrert medikament, skal giver vente i 1 ar etter at utpravingen er
avsluttet far de kan gi.

o Personer som har brukt Etretinat (Tigason®, Tegison®) blir permanent
utelukket (Etretinat ble fijernet fra markedet i 1997) (1).

e Reglene gjelder bade fullblodgivere og aferesegivere om ikke annet er angitt.
Reglene gjelder uavhengig av om blodet skal brukes til voksne, barn eller
intrauterint.

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

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

Arbeidsmetode for NFIT gruppen:

Hvert virkestoff i felleskatalogen er vurdert per 01.10.2024. For a vurdere teratogen
effekt for pasienter har vi brukt ekspertuttalelser, enkelt publikasjoner, internasjonale
veiledere og nettsiden janusmed.se.

Vi har ogsa gatt gjennom alle bivirkninger i Felleskatalogen som har en
hyppighetsfrekvens lik eller hgyere enn 1%. Dersom bivirkninger antas & kunne ha
betydning for donor eller pasient er dette ofte omtalt ved medikamentene.

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

Vi har sgkt & 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.


http://www.felleskatalogen.no/

Medikamenter som medforer permanent utelukkelse eller lang karantenetid,

grunnet mulig fosterskadelig effekt (2, 3)

ATC-kode | Virkestoff Indikasjon Karantenetid
(Kommersielt navn)

DO5B B02 | Acitretin (Neotigason) Psoriasis 3ar (3)
Etretinat (Tigason, Tegison) Psoriasis, akne Permanent
OBS! Ble avregistrert i 1997. (2)

D10B AO01 | Isotretinoin (Isotretionin) Akne 1 maned (2)

D11A HO4 | Alitretinoin (Toctino) Handeksem 1 maned (2)

G04C BO01, | Finasterid (Finasterid, Benign

D11A X10 Proscar, Propecia) prostatahyperplasi. | 1 maned (2)

Alopeci (hartap)

G04C A52 | Dutasterid (Avodart, Duodart) | Benign 6 maneder

G04C B02 prostatahyperplasi | (2)

LO1X X43 Vismodegib (Erivedge) Basalcellekarsinom | 2 ar

Hovedlisten

Gruppe A- Fordgyelsesorganer og stoffskifte

AO1A (munn- og tannmidler)

Kan godkjennes om grunnsykdommen
tillater blodgiving (4).

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

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

A02B B (prostaglandiner)

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

AO03A B (glykopyrroniumbromid)

Vente til ett dagn 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 veere stabil siste fire uker (4).

AO3F A01 (metoklopramid)

Kan gi ett dggn etter siste dose ved
sporadisk bruk. Dette pa grunn av
bivirkningsprofil og fare for maskering av
sykdom. Flere indikasjoner er uforenelig med
blodgiving.

AO04A A (serotonin (5-HT3)-
antagonister
A04A D12 (aprepitant)

Indikasjoner uforenlige med blodgiving.

A04A D (skopolamin)

Vent en uke etter avsluttet behandling




grunnet bivirkningsprofil.

AO5A (galleterapi)

Indikasjon uforenlig med blodgiving. Unntak
kan gjeres av lege ved bruk av
kenodeoksykolsyre.

AO6A A (blgtgjgrende midler)
AO06A B (kontaktlaksantia)

AO6A C (volumgkende laksantia)
AO06A G (Klystermidler)

Kan gi dersom ikke bivirkninger eller
indikasjoner er uforenlig med blodgiving.

AO06A H (perifere
opioidreseptorantagonister
AO06A X (andre midler mot
forstoppelse)

Kan ikke gi grunnet alvorlighetsgrad av
sykdom.

AQ7A (tarmantiseptika

AQ7B (tarmadsorbsjonsmidler)
AQ7C (elektrolytter med
karbohydrat)

AQ7D (peristaltikkhnemmende
preparat)

Indikasjoner er uforenelig med blodgiving.
Vente til frisk blodgiver.

A07 E (antiinflammatoriske midler
ved tarmlidelser

AQ7 F (antidiarroiske
mikroorganismer)

Indikasjoner uforenlig med blodgiving.

A08 (midler mot fedme, unntatt
diettpreparater)

Ikke blodgiving under pagaende
vektnedgang. Kan gi i perioder med stabil
vekt.

AQ9A A (enzympreparat)

Kan gi dersom god behandlingseffekt og
indikasjon er forenlig med blodgiving.

AQ9A B (syrepreparat)

Kan gi dersom stabil vekt og normal
ernaeringsstatus.

A10A (insuliner og analoger)

Indikasjon uforenlig med blodgiving (1).

A10B (blodglukosesenkende
midler, unntatt insuliner)

Diabetes mellitus type II: Kan gi dersom
velregulert og uten komplikasjoner. Fedme:
Kan gi i perioder med stabil vekt (6).

A11 (vitaminer)
A12 (mineraltilskudd)

Dersom grunnsykdom er uten komplikasjon
0g godt regulert kan man gi. Behov for
injeksjonsbehandling indikerer ofte alvorlig
mangeltilstand.

A16 (andre fordgyelses- og
stoffskiftepreparater)

Indikasjoner er oftest uforenlige med
blodgiving. Lege kan vurdere blodgiving ved
ikke-progredierende sykdommer, oppdaget
tidlig og uten komplikasjoner.

Gruppe B- Blod og bloddannende organer

BO1 (antitrombotiske midler)

Indikasjoner er oftest uforenlig med
blodgiving (1, 3).

For kun en vengs trombose, vente 3 mnd.
etter avsluttet behandling.

BO1A CO06 (acetylsalicylsyre)

Flere indikasjoner utelukker fra blodgiving.




Kan gi til komponentproduksjon. Vente 5
dagn etter siste dose dersom giver skal gi til
trombocyttaferese eller fullblod.

For behandling etter vengs trombose, vente
6 mnd. etter avsluttet behandling.

BO2A A02 (cyklokapron)

Ved menoragi (kraftig
menstruasjonsblgdning): Vente ett dagn
etter siste dose. NB! Kontroll Hb. Andre
indikasjoner godkjennes ikke.

B02A B (proteinasehemmere)

Indikasjon uforenlig med blodgiving.

B02B (vitamin K og andre
hemostatika)

Indikasjon uforenlig med blodgiving.

B03 (midler mot anemi)

Dersom mangelsykdom uten komplikasjoner
og godt regulert, kan man gi. Flere
indikasjoner utelukker (f.eks. kronisk
nyresvikt og malignitet).

BO5 (blodsubstitutter og
infusjonsopplgsninger)

Indikasjon uforenlig med blodgiving.

BO6A (andre hematologiske midler)

Indikasjon og bivirkningsprofil er uforenlig
med blodgiving.

Gruppe C- Hjerte og kretslagp

CO01 (hjerteterapi)

Indikasjon uforenlig med blodgiving.

C02, C03, C07, C08, C0O9 (Nar
indikasjon er blodtrykksbehandling)

Kan gi dersom blodgiveren har statt pa
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 utfgre aferese pa tross av at man
star pd ACE- eller ATIIR hemmere (7).

CO02A C (klonidin)

Indikasjon uforenlig med blodgiving.

CO02A C02 (guanfacin)

Kan gi dersom velregulert og uten
bivirkninger.

C02C A (alfablokkere)

Kan donere med disse dersom uten
bivirkninger som svimmelhet.

C02D (hydrazinoftalazinderivater)

Andre indikasjoner enn blodtrykksbehandling
er ofte uforenlig.

CO02K (andre hypertensiver)

Andre indikasjoner enn blodtrykksbehandling
er ofte uforenlig.

CO3A (low-ceiling diuretika,
tiazider)

Andre indikasjoner enn blodtrykksbehandling
er ofte uforenlig.

CO03B (low-ceiling diuretika, eksl.
tiazider)

Andre indikasjoner enn blodtrykksbehandling
er ofte uforenlig.

CO03C (high-ceiling diuretika

CO03D (kaliumsparende midler)
CO3E (diuretika i kombinasjon med
kaliumsparende midler)

Andre indikasjoner enn blodtrykksbehandling
er ofte uforenlig.




CO03X (andre diuretika)

Andre indikasjoner enn blodtrykksbehandling
er ofte uforenlig. Sannsynlig teratogen effekt.

CO4A (perifere kardilaterende
midler)

Indikasjon uforenlig med blodgiving og
kvaliteten pa blodproduktet blir forringet av
medisinene.

CO5A (topikale midler til behandling
av hemoroider og analfissurer)

Kan gi dersom ikke symptomer eller
bivirkninger.

CO05B (varicemidler)

Kan ikke gi dersom betennelser i blodarer.
Andre indikasjoner er godkjent.

CO5C (karstabiliserende middel)

Kun gi dersom velbehandlet og uten
bivirkninger.

CO7A (betablokkere)

Vurder indikasjon. Noen indikasjoner er ikke
godkjent grunnet fare for donor.

CO7B (betablokkere og tiazider)

Kan gi med dette. Se egne regler for
antihypertensiv behandling.

C08 (kalsiumantagonister)
CO09 (midler med virkning pa renin-
angiotensinsystemet)

Kan gi hvis indikasjon er hypertensjon. Se
egne regler for dette. Vedrgrende aferese,
se (7).

C10A A (HMG-CoA
reduktasehemmere)

C10A C (midler som gker utskillelse
av gallesyre)

Kan gi nar forebyggende ved
hyperkolesterolemi og uten bivirkninger.

C10A X (andre lipidmodifiserende
midler)

Kan gi nar forebyggende ved
hyperkolesterolemi og uten bivirkninger.
C10A X13 og C10A X14 skal ikke donere
pga. disse er immmunglobulin med lang
halveringstid og bla. gkt infeksjonsrisiko som
vanlig bivirkning.

Gruppe D- Dermatologiske midler

D01 (antimykotika til dermatologisk
bruk)

For soppbehandling: kan gi dersom god
effekt med salve eller krem, men ikke
tabletter eller vagitorier grunnet gkt risiko for
pasient (se vedlegg 1 — sykdommer).

D02 (blgtgjgrende og
hudbeskyttende midler)

Kan gi.

D04 (klgestillende midler)

Kan gi med lett solbrenthet, insektsstikk og
plantestikk dersom ikke apent sar. Andre
indikasjoner gir karantene grunnet gkt risiko
for pasient.

DO5A (antipsoriasismidler til lokal
bruk)

Se psoriasis og eksem (vedlegg 1 —
sykdommer).

DO5B B02 (acitretin)

Vente 3 ar etter avsluttet behandling.

DO6A (antibiotika til topikal bruk)

Kan ikke gi med infeksjon. Vent en uke etter
at symptomene er borte.

DO06B A (sulfonamider)

Avvente til hel hud.

D06B B (antivirale midler)

Kan ikke gi med infeksjon. Vent en uke etter
at symptomene er borte.




D06B X (andre kjemoterapeutikum)

Kan gi med god effekt og hel hud.

D07 (kortikosteroider til
dermatologisk bruk)

Kan gi dersom brukt p& mindre omrader av
kroppen (< 1% av kroppsareal — en
handflate stort) i korte perioder. Ma ikke
foreligge infeksjon. Se aktuell indikasjon
(vedlegg 1 — sykdommer) (3).

D08 (antiseptika og desinfiserende
middel)

Kan gi nar kun brukt profylaktisk.

D10A (midler til topikal behandling
av akne)

Kan gi dersom grunnsykdom ellers ikke er til
hinder for det (se vedlegg 1 — sykdommer)

D10B AO01 (isotretinoin)

Vente 1 mnd. etter avsluttet behandling
grunnet teratogenisitet (2, 3).

D11A A (antihidrotika)

D11A C (medisinske sjampoer)
D11A F (vorte- og hudetsende
middel)

Kan gi, sa lenge hel hud.

D11A HO1 (tacrolimus)
D11A HO2 (pimecrolimus)

Kan gi hvis kun behandling pa mindre
omrader av kroppen (< 1% av kroppsareal —
en handflate stort). Mer omfattende
behandling kan potensielt fare til
immunsuppresjon (3).

D11A HO4 (alitretinoin)

Vente 1 mnd. etter avsluttet behandling pa
grunn av mulig immunsuppresjon (3).

D11A HO5 (dupilumab)
D11A HO7 (tralokinumab)
D11A H10 (lebrikizumab)

Vente 4 mnd. etter siste dose.
Immunglobulin med lang halveringstid og
bla. gkt infeksjonsrisiko som vanlig
bivirkning.

D11A HO8 (abrocitinib)

1 mnd etter sist dose risiko for
teratogenisitet.

D11A X01 (minoksidil)

Kan gi.

D11A X10 (finasteride)

Vente fire uker pga. mulig teratogen effekt
(2, 3).

D11A X16 (eflornitin)
D11A X18 (diklofenak)
D11A X21 (brimonidine)
D11A X22 (ivermektin)

Kan gi dersom god effekt.

D11A X24 (deoksylsyre)

Minste karantene er to dggn (se ellers
vedlegg — sykdommer, og regler om
injeksjoner).

Gruppe G- Urogenitalsystemet og kjgnnshormoner

GO1A (antiinfektiver og antiseptika)

Enkelte indikasjoner er forenlig med
blodgiving (se vedlegg 1 — sykdommer).
Karantene avhengig av indikasjon.

GO2A (uteruskontraherende
middel)

Indikasjon uforenlig med blodgiving.

GO02B (antikonseptiva, lokale)

Kan gi dersom indikasjon er antikonsepsjon
eller hormonsubstitusjon. Ved




blgdningsforstyrrelse ma man gjare
individuell vurdering.

G02C B (prolaktinhemmende
middel)

Flere indikasjoner er uforenlig med
blodgiving. Dersom indikasjon er forenlig kan
man kun gi dersom giver ikke har
bivirkninger som svimmelhet.

C02C XO06 (fezolinetant)

Kan gi dersom god effekt og ikke
bivirkninger.

GO3A (antikonseptiva, hormoner-
systemisk).
Unntak: GO3A D (ngdprevensjon)

Tabletter eller depotplaster godkjennes
dersom ikke bivirkninger. P-sprgyte (depo-
provera) gir ingen karantene. P-stav
(Nexplanon): kan gi nar hel hud.

GO3A D (ngdprevensjon)

Indikasjon uforenlig med blodgiving. Vente to
uker dersom man ikke blir gravid.

GO03B AO03 (testosteron)

Kan gi nar subsitusjonsbehandlingen har
gnsket effekt og uten bivirkninger (2, 5).

GO03C A (gstradiol, gstriol)

Kan gi dersom god effekt og ikke
bivirkninger.

GO03D (progesteron)

Enkelte indikasjoner uforenlig med
blodgiving (se vedlegg - sykdommer).

GO3F (progestroner og gstrogener i

kombinasjon)

Substitusjonsbehandling: Kan gi dersom god
effekt og ikke bivirkninger (eks. bladninger).
Forebyggende ved osteoporose: (se vedlegg
1 — sykdommer) (2).

GO03G (gonadotropiner og andre
ovulasjonsstimulerende midler).

Substitusjonsbehandling: Kan gi dersom god
effekt og ikke bivirkninger Tillatt for PCOS.
Ved assistert reproduksjon, se vedlegg 1 —
sykdommer (2).

GO3H (antiandrogener)

Kan gi ved indikasjon akne, eller hirsutisme
dersom ikke &pne sar (se vedlegg 1 -
sykdommer) (5).

G03X B
(progesteronreseptormodulatorer)

Indikasjoner uforenlig med blodgiving og
teratogen effek.

GO03X C (selektive
gstrogenreseptormodulatorer)

Brukt til behandling og forebygging av
osteoporose: se vedlegg — sykdommer (2).

GO03X X (andre kjgnnshormoner)

Kan gi hvis ikke infeksjoner eller sar.

GO04B (urologika)

Kan gi hvis ingen bivirkninger som
svimmelhet, synsproblem eller tretthet.

G04C A02 (tamsulosin)
G04C AO03 (terazosin)
G04C A53 (tamsulosin og
solifenacin)

Kan gi nar ikke bivirkninger som svimmelhet
eller besvimelse.

G04C A52
G04C BO02 (begge inneholder
dutasterid)

Vente 6 mnd. etter avsluttet behandling pga.
teratogen effekt (2).

G04C BO1 (finasterid)

Vente 1 maned etter avsluttet behandling
pga. teratogen effekt (2).




Gruppe H-Hormoner til systemisk bruk (ekskl. kjgnnshormoner og

insulin)

HO1A B (tyrotropin)

Indikasjon uforenlig med blodgiving (hvis
malignitet).

HO1A C (somatropin og somatropin
agonister)

Kan gi dersom god effekt og ikke bivirkninger

).

HO1A C03 (mekasermin)

Alder pa pasientgruppe uforenlig med
blodgiving.

HO1A X (andre
hypofyseforlapphormoner og
analoger)

Kan gi dersom man fglges opp, har god
effekt og ikke bivirkninger som svimmelhet
(se vedlegg 1 — sykdommer) (2).

HO1B AO01 (vasopressin)
HO1B AO04 (terlipressin)
HO1B B (oksytocin og analoger)

Indikasjon uforenlig med blodgiving og
enkelte medikament med teratogen effekt.

HO1B A02 (desmopressin)

Kan godkjennes (unntak: blgdningssykdom)
dersom god effekt og fraveer av bivirkninger
som svimmelhet og utmattelse.

HO1C A (gonadotropinfrisettende
hormon)

Endometriose: kan gi dersom ikke
bivirkninger som hypotensjon eller blgdning.
IVF: vente to uker.

HO1C B (somatostatin og analoger)

Indikasjon uforenelig med blodgivning.

HO1C C
(antigonadotropinfrisettende
hormoner)

Kan ikke gi mens man gjennomgar
IVF/assistert befruktning. Bar vente to uker
etter behandling dersom man ikke blir gravid.
Kan godkjennes ved endometriose dersom
god effekt og fraveer av bivirkninger som
f.eks. blgdninger og svimmelhet.

HO2 (kortikosteroider til systemisk
bruk)

Man kan ikke gi mens man far tablett eller
injeksjonsbehandling med steroider pga.
grunnsykdom og mulig maskering av
infeksjon. To ukers karantene etter endt
behandling.

HO3A A (thyroideapreparater)

Kan gi dersom velregulert stoffskifte. Det bar
ga to timer mellom inntak av disse
legemiddel og eventuelle jerntilskudd.

HO3B (antithyroideapreparater)

Kan gi ett ar etter avsluttet og vellykket
behandling. Ma ha velregulert stoffskifte.

HO4A AO01 (glukagon)

Indikasjon uforenlig med blodgiving grunnet
fare for donor.

HO5A 02 (teriparatid)

Indikasjon uforenlig med blodgiving.

HO5A AQ03 (parathyreoideahormon)

Indikasjon uforenlig med blodgiving.

HO5B (antiparathyroideamidler)

Indikasjon uforenlig med blodgiving grunnet
fare for donor.

Gruppe J — Antiinfektiver til systemisk bruk

Generelt kan medikamenter i denne gruppen ikke godkjennes. For karantener se

sykdomslisten — vedlegg 1.




Fglgende unntak kan gjgres:

Acne: JO1A AQ7 (tetrasyklin), JO1A A04 (lymesyklin), evt. andre etter vurdering.

Forebyggelse av urinveisinfeksjon: J0O1X X05 (metenamin).

JO7 Vaksiner: Se vedlegg om vaksiner.

Gruppe L — Antineoplastiske og immunmodulerende midler

Ingen av disse godkjennes grunnet fare for pasient og delvis blodgiver.

Gruppe M- Muskler og skjelett

MO1A BO5 (diklofenak)
MO1A B55 (diklofenak +
misoprostol)

MO1A EO1 (ibuprofen)
MO1A EO3 (ketoprofen)
MO1A G (fenamater)

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

MO1A B15 (ketorolak)
MO1A CO06 (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 XO05 (glukosamin)

Godkjennes.

MO1A CO1 (piroksikam)

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

MO2A (topikale preparater ved
muskel- og leddsmerte)

Kan gi med disse (2).

MO3A B (kolinderivater)
MO3A C (andre kvarteere
ammoniumforbindelser)

Indikasjoner uforenlig med blodgiving
grunnet fare for donor.

MO3A X01 (andre perifert virkende
muskelrelakserende preparater)

Enkelte indikasjoner er uforenlig med
blodgiving pga. fare for donor. Minste
karantene er to dagn (se ellers vedlegg —
sykdommer, og regler om injeksjoner).

MO3B (sentralt virkende
muskelrelakserende midler)
MO3C (direkte virkende
muskelrelakserende midler)

Indikasjon uforenlig med blodgiving grunnet
fare for donor.

MO4A A (giktmidler)

Kan gi kun ved forebyggende behandling for
urinsyregikt. Ved urinsyregiktanfall — se
sykdomslisten.

MO5B A04 (Fosamax og andre
midler for mineralisering)

Kan kun gi ved profylaktisk bruk mot
osteoporose. Se vedlegg 1 -sykdommer.




MO5B X04 (denosumab)

Kan gi ett ar etter siste dose dersom man
ikke lengre har osteoporose. Immunglobulin
med lang halveringstid, gkt infeksjonsrisiko
som vanlig bivirkning og fosterskadelig
effekt.

MO5B C (benmorfogenetiske
proteiner)

Indikasjon uforenlig med blodgiving.

MO5B XO05 (burosumab)
MO5B X06 (romosozumab)

Kan gi to maneder etter siste dose dersom
man ikke lengre har osteoporose.
Immunglobulin med lang halveringstid, gkt
infeksjonstendens og mulig forsterskadelig
effekt.

MO9X X- (djevelklorot)

Kan gi hvis indikasjon er forenlig med
blodgiving.

MO9A X03 (ataluren)

MO9A XO07 (nurinersen)
MO9A X09
(onasemnogenabeparvovek)
MO9A X10 (risdiplam)

Indikasjonene uforenlig med blodgiving. Se
vedlegg 1 Sykdommer.

Gruppe N- Nervesystemet

NO1A (generelle anestetika)

Indikasjon uforenlig med blodgiving, for
karantene se NFITs operasjonsliste
(vedlegq).

NO1B (lokalanestesi)

Karantenetid avhenger av indikasjon (se
vedlegg 1 — sykdommer).

NO2A A (opiumsalkaloider)
NO2A B (fenylpiperidinderivat)
NO2A E (oripavinderivat)

Kan ikke gi. Karantene avhengig av
indikasjon.

NO2A J (opioid i kombinasjon)
NO2A X (andre opioider)

Kan gi ved sporadisk bruk, dersom
symptomfrihet og fravaer av bivirkninger som
f.eks. svimmelhet eller tretthet. Dette for &
beskytte giver. Indikasjonen skal vurderes.

NO2B A (salisylsyrederivater)

Vente 10 dager hvis man skal gi til
trombocyttaferese eller fullblodsprodukt (2).

NO2B B  (pyrazoloner)

NO2B EO1 (paracetamol)

NO2B B51 (kombinasjoner, unntatt
Comboval, Dolering og Paralen)

Kan gi ved sporadisk bruk dersom
symptomfrihet og fraveer av bivirkninger som
f.eks. svimmelhet eller utmattelse.
Indikasjonen skal vurderes.

NO2B E51 (paracetamol,
kombinasjon unntatt psykoleptika)

Comboval og Dolerin: se MO1A EO1.
Paralen: se NO2B A.

NO2B F (Gabapentinoider)

Ved behandling med epilepsimidlene
Neurontin eller Lyrica mot restless legs,
generalisert angstlidelse eller nevropatisk
smerte kan man godkjennes som blodgiver
tre maneder etter oppstart hvis god effekt og
fraveer av bivirkninger. Dette for & beskytte




blodgiver. Andre indikasjoner utelukker.

NO2B G (andre analgetika og
antipyretika)

De fleste indikasjoner utelukker blodgiving,
bade av hensyn til giver og pasient.
Karantene avhenger av indikasjon.

NO2C C (selektiv serotonin (5-HT1)-
agonister)

Ved bruk mot migreneanfall eller
clusterhodepine kan man gi blod etter en
dag forutsatt god effekt. Godkjennelse
forutsetter fraveer av bivirkninger.

NO2C D (kalsitonin-genrelaterte
peptid (CGRP)- antagonister)
NO2C X (andre migrenemidler)

Ma vurderes av lege pa grunn av potensiell
alvorlig sykdom, lang halveringstid og mulige
uforenelige bivirkninger.

NO3 (antiepileptika)

Kan ikke godkjennes dersom behandling for
epilepsi.

Lege kan vurdere andre indikasjoner, men
flere medikament (blant annet topiramat og
valproinsyre) har kjent teratogen effekt og
bar unngas. Godkjennelse forutsetter god
effekt og fraveer av bivirkninger som
svimmelhet og utmattelse.

NO4 (antiparkinsonsmidler)

Ved Parkinsons sykdom: indikasjon er
uforenlig med blodgivning. Ved indikasjon
restless legs, kan man gi to maneder etter
oppstart av behandling dersom man ikke har
uforenlige bivirkninger som svimmelhet eller
utmattelse.

NO5A (antipsykotika)

Indikasjon uforenlig med blodgiving. Lege
kan vurdere a godkjenne nar indikasjon er
sgvnforstyrrelse, det er god effekt og ikke
uforenlige bivirkninger som svimmelhet.

NOGA (antidepressiver)

Brukt for mange indikasjoner. Kan
godkjennes nar indikasjon er antidepressiv
eller angstdempende behandling, forutsatt
god effekt og stabil dose siste tre maneder.
All bruk av medisin fra denne gruppen
forutsetter at blodgiver ikke har uforenlige
bivirkninger som svimmelhet og tretthet.
Se vedlegg 1 — sykdommer for andre
indikasjoner.

SSRI: Kan gi med dette (8). Godkjennelse
forutsetter fraveer av bivirkninger som
svimmelhet og blgdning hos giver.

NO6B (psykostimulantia)

Narkolepsi: indikasjon uforenlig med
blodgivning. Se vedlegg 1 — sykdommer.
Kan gi ved behandling av ADHD hvis god
effekt og ikke uforenlige bivirkninger som
f.eks. sgvnforstyrrelse eller hjertearytmi, av
hensyn til blodgiver. Optikusnevropati: kan
vurderes av lege.

NO6D (midler mot demens)

Indikasjon uforenlig med blodgiving.

NO7A (parasympatika)

Indikasjon uforenlig med blodgiving.




NO7B A (midler ved
nikotinavhengighet)

Kan gi med dette.

NO7B B (midler ved
alkoholavhengighet)

Enkelte personer med alkoholavhengighet
kan gi blod viss man er avholden, ikke har
uforenelige skader av tidligere bruk (se
vedlegg 1 — sykdommer). Dette forutsetter at
det ikke forkommer uforenlige bivirkninger av
medisin som f.eks. diaré eller oppkast (3).

NO7B C (midler ved
opioidavhengighet)

Indikasjon uforenlig med blodgiving.

NO7X (andre midler med virkning
pa nervesystemet)

Indikasjoner uforenlige med blodgiving.

Gruppe P — Antiparasiteere midler, insekticider og insektmidler

PO1A (Midler til behandling av
amgbesykdom og andre
protozosykdommer)

Mange ulike indikasjoner. Se vedlegg -1
sykdommer. Kan godkjennes med indikasjon
infeksjon dersom god effekt, mer enn to uker
etter siste dose og etter at symptomene er
borte (4).

P0O1B (Malariamidler)

Flere indikasjoner utelukker fra blodgiving.
Se vedlegg 1 — sykdommer.

P02 (antihelmintika)
PO3A (ektoparasittmidler, inkl.
skabb- og insektmidler)

To ukers karantene etter symptomfrihet.
Unntak ved forebyggende behandling med
mebendazol. Her kan man gi dersom man
ikke har bivirkninger (4).

Gruppe R-Respirasjonsorganer

RO1 (rhinologika)
RO2 (halsmidler)

Infeksjon utelukker fra blodgiving.
Godkjennes dersom kun mot allergiske
plager.

RO3A (adrenergika, til inhalasjon)
RO3B (andre midler ved obstruktiv
lungesykdom, til inhalasjon)

Kan gi dersom godt behandlet astma pa kun
inhalasjonsmedisiner. Dersom systemisk
behandling kan man ikke gi. KOLS utelukker
ogsa fra blodgiving. Se vedlegg — 1. Kan

ikke gi ved andre indikasjoner eller hvis
uforenlige bivirkninger som f.eks. svimmelhet
og gkt infeksjonstendens.

RO3C (adrenergika, til systemisk
bruk)
RO3D A04 (xantinderivater)

Ikke forenelig med blodgiving.

RO3D C
(Leukotrienreseptorantagonister)

Kan godkjennes dersom symptomfri og
ingen bivirkninger.

RO3D X (andre systemiske midler
ved obstruktiv lungesykdom)

Kan gi seks maneder etter siste dose

dersom man ikke lengre har obstruktiv
lungesykdom. Immunglobulin med lang
halveringstid og gkt infeksjonstendens.

RO5 (hoste- og forkjglelsesmiddel)

Kan ikke gi ved infeksjon grunnet fare for




pasient. Karantene til to uker etter
symptomfrihet og siste dose.

RO6 (antihistamin til systemisk
bruk)

Allergi: Kan gi ved symptomfrihet og uten
uforenelige bivirkninger.

Sovemiddel: ved sporadisk bruk og uten
uforenelige bivirkninger kan man gi.
Enkelte andre indikasjoner er ikke forenelig
med blodgiving (Se vedlegg — Sykdommer).

RO7 (andre preparat med virkning
pa respirasjonssystemet)

Indikasjon uforenlig med blodgiving (4).

Gruppe S - Sanseorganer

SO01A (antiinfektiver)

Kan ikke gi ved infeksjon grunnet fare for
pasient. Karantene til to uker etter
symptomfrihet og siste dose. @vrige
indikasjoner ma vurderes (Se vedlegg —
Sykdommer).

S01B (antiinflammatoriske midler)
S01C (antiinflammatoriske midler
og antiinfektiver i kombinasjon)
SO1E (glaukommidler og miotika)
SO1F (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.

S01G (Karkontraherende og
antiallergiske midler)
S01L AO01 (verteporfin)

Kan gi med dette dersom god effekt og ikke
bivirkninger som nedsatt syn.

SO01L A04 (ranibizumab)
SO01L AO09 (faricimab)

Kan gi seks uker etter siste dose.
Immunglobulin med lang halveringstid og
mulig forsterskadelig effekt.

SO01L AO05 (aflibercept)

Dersom grunnsykdom tillater det, kan man gi
14 dager etter injeksjon. Dette pga. at
medisinen er del avimmunglobulin mulig
fosterskadelig effekt.

S01X (andre gyemidler)

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

S02A (antiinfektiver)

S02C (kortikosteroider og
antiinfektiver i kombinasjon)
S03C (kortikosteroider og
antiinfektiver i kombinasjon)

Kan ikke gi ved infeksjon grunnet fare for
pasient. Karantene til to uker etter
symptomfrihet og siste dose.

S02B (kortikosteroider)

Kan gi med dette dersom eksem.

Gruppe V-Varia

V01 (allergener som Grazax)

| Kan gi fire uker etter oppstart. Videre: Ingen




karantene ved tablettbehandling, forutsatt
symptomfrihet og fraveer av bivirkninger.
Vente 1 dggn etter injeksjonsbehandling (4).

VO3A (alle andre terapeutiske
preparater)

Indikasjon uforenlig med blodgiving.

V04 (diagnostika)

V08 (kontrastmidler)

V09 (radiofarmaka til diagnostisk
bruk)

Blodgiving ikke tillatt. Kan farst godkjennes
dersom diagnostisk avklart og evt. diagnose
er forenlig med blodgiving (4).

V06 (nutrientia)

Indikasjon ma vurderes.

V10X (andre radiofarmaka til
terapeutisk bruk)

Indikasjon uforenlig med blodgiving.

V07 (alle andre ikke-terapeutiske
preparater)

Kan godkjennes om grunnsykdom tillater det

(4).
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Endringslogg

Versjonsnummer:

Hva er endret i denne versjonen:

Versjon 2025.02 1. Endret tekst i NO6 og lagt med referanse.
(14 mars 2025) 2. Lagt til endringslogg.
3. Endret format p& noen overskrifter.
Versjon 2025.03 1. Vigodkjenner blodgiving med medikament fra gruppe RO3D C
(31 mars 2025) (leukotrienantagonister). Dette da mange av disse pasientene har
en mild form for astma som ikke er uforenlig med blodgiving.
2. Legger ogsa til anbefalinger 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.




