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Med dette takker vi for oss
som Redaktprer i Utposten
gjennom fem Ar!
Fam spennende Ar, &r hvor
faget almenmedisin har vokst
seq ut av konfirmasjonsal-
deren, Foran oss stiar faget
om noe ungdommeliq usikkert
{for hva vire stora spesia-
list=-bradre vil si om oss |
Loen), s3 desto mer slag-
kraftig og sterk, klar til

4 ta imot 2000 nve leger
som vi sirt trenger.

Vi ser tilbake pa en spen-—

nende tid, men registrerer
samtidig at kraften 1 bla-
det na md komme fra for-
nyende krefter, Vi tror

derfor at det er et riktiag

valg nar vi na gar fra borde
Hva skal vi gjgre
Vi skal wverken forske eller

undervise, verken herske
eller administrere.
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Vi fortsetter i vir praksis
i hevblokka pd Riavollan
hvor vi gjennom 9 Ar har

vert almenleger for bydelens
befolkning. Jobben i Ut-
posten har ogsd gitt oss
mandge impulser som er oss
nyttig 1 virt individ-ret-
tede arbeid.
Men---- vi vil fglge utvik-
lingen ndyve. Almen medisin
som Full spesialitet,
kruttering til faget, Horsk
1skap for almen medisin,
akademisk styrina av faget
vil fortsatt vare ting som
kan FA oss til & tenne og
finne frem blyvanten.
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Vi gnsker bladet og dets nve
redaktgrer lykke til pa

ferden.

Martin Holte — Aage Bjertnass

Det utvidete almen-
medisinske begrep

funsten i veilede behand-
lingssgkende,—- trengends
kElienter til denm til an
hver klinisk =situasjon best
egnete behandling. Dette
bgr vel vare essensen i et
hvert lege-pasientforhold,

Hvordan er det mad oss skole-
medisinere = er vi fagligq og
kulturelt rustet til en hver
tid A4 kunne gi det oppsti-
male behandlingstilbud?

Er det for oss tenkelig at
det beste behandlingstilbu-
det ligger pad grensen eller
utenfor det skolemedisinske
akseplable??

Er det slik at skolenedisi-
nen fortsatt klamrer seqg til
gamle statiske behandlings-
grenser? = Behandlingsgrenser
som 1kke fglger den Kulturel-
le strgmningen i befolkningen,

Er dette adrsaken til at sko-
lemedisinen er i ferd med

4 tape terreng i forheold til
andre behandlingsretninger -
healing, helhetsterapi, ho-
mgopati, meditasjon, natur-
medisin, soneterapi.

Hvorfor er det % irs vente-
tid pd & komme til naturmedi-
sinsk behandling (naturopa-
tisk institutt) i Haugesund?
Som lege har jeg 14 dagers
ventetid, Klarer ikke sko=-
lemedisinen a dekke det be-
handlingsbhehoy pasientene
har?

Hvorfor kjegper flere oo fle-
re pasienter dyre jernholdige
miksturer i helsekostforret-
ning i stedet for & spise

de farmasgytiske Jjernprepa-
ratene legene anbefaler?

"Cured to death = the ef=

fects of prescription drugs”
er tittelen pd en nylig ut-
kommet bok skrevet av seri-

gse forfattere.

Ja, kijzre kolleger slik kun-
ne jeg sitte A4 stille spprs-
mal i det uendelige om mitt

Forts. 5. 13



Medisin og alternativ medisin
Ved professor Peter Johan Moe

Medisin og alternativ me-
disin er vanskelig & stil=-
le opp mot hverandre.
Medisinen bygger i utstrakt
grad pd eksakt viten og vel
dokumenterte forsgdk, mens
alternativ medisin later
for det meste til & basere
seg ph tro. Medisinen byg-
ger ogsd pd erfaring og
praktisk skijgnn. Dette
gjelder sarlig psykiske
lidelser og kronisk lite
traktakle lidelser.

Mange pasienter har natur-
lig nok wvanskeliyg for & ak-
septere at det er begren-—
set hva som kan gjgres med
deres mer eller mindre kro-
niske plager, og da er det
fristende & forsgke noen

av de mange andre tilbud
som er pd markedet wed ikke-
leger. Her spiller vel og-
s34 en rolle den begrensede
tid mange leger har til
sine pasienter,

Medisin praktiseres av et
helsepersonell pd ca,
120.000 med godkjent utdan=
nelse, Alternativ medisin
praktiseres av langt under
1% av det antall helseper-
sonell vi har. Dessuten
har man tallrike former
for alternativ medisin.
Men det er fantastisk hwva
enkelte store leverandgrer
har overkommet. Arnoc Wol-
les urter selges fra apo-

tek i hele NHorden, og det troll fra alle som tar til forsgkene pid 4 behandle
var iflg. ham selv innen behandling mot betaling, barn med Downs syndrom vel-
1979 skrevet tusenvis av og ikke minst at vi far kjent,
artikler om ham og hans kontrollerte forgk, eller Jeg har lest de 3 (store)
produkter, bare i danske en eller annen objektiwv arbeidene som skaperen av
aviser. P& tross av de vurdering, av behandlings- celleterapi, kirurgen
fleste former for alterna- former som homgopati, hel- Niehans utgav selv, Det
tiv medisin har eksistert hetsterapi, irisdiagnos- er tydelig at det har med
i drtier til Arhundre, er tikk, soneterapi, spektral- tro & gigre. Det forelig-
det bare en héndfull IE(‘IEI' analyEE‘ akupu]]ktur‘, kKiro=- ger ingen demﬂEﬂtErtE for-
i Norge som f,eks. later praktikk o.s.v. spk. Ingen medisinske in-
til & satse pd homgopati. P4 i alle fall to omrider stanser har funnet grunn-
innen alternativ medisin lag pd at pistanden om at
Da vi har gode medisinske (Naturmedisin) er det mu- celleterapi kan helbrede
behandlingstilbud for de ligheter for & vurdere re- kreft. Bade en amerikansk
fleste alvorlige lidelser, sultatene av behandlingen: og en canadisk kreftkomi-
og i mange av tilfellene sjon har bl.a. vart pi
Livsviktige medisiner, er 1. Celleterapi er en be- Niehans klinikk. Cellete-
noe av det viktigste nar handlingsform som har vart rapi er undersgkt i Vest-
det gjelder alternativ me- benyttet i de siste ca, 50 Tyskland i flere kontrol-
disin & forsgke & begrense irene mot nesten alle lid- lerte forgk pi barn med
bruken til tilstander der elser fra kreft, senilitet Downs syndrom, uten at det
det er svart begrenset hva og til helt banale lidel- er funnet noen holdepunk-
medisinen kan utrette, ser, Det begynte forgvrig ter for en gunstig virk-
Det ville ogsd vare gnske= med foryngelsesprosess for ning av terapien.
lig med en kvalitetskon- gamle menn. Ellers er wel



- =

> O

ugﬂl

4

Det samme er offisielt opp-
nevnte kommisjoner i BDR
kommet til (oversikter kan
fiez hos meqg).

2. Sensasjonelle meddelelser

om helbredelse av kreft
ved bruk av naturmedisin

En del sensasjonelle med-
delelser om helbredelse

av barn med kreft har jeg
undersgkt. De beror alle
pd feilinformasjon. Det
er skjedd en dramatisk ut-
vikling innen kreftbehand-
ling hos barn, sd wvi idag
helbreder over halwvparten
av alle barn som er blitt
bra av kreft, og vi har
meget sikre data pd dem.
Det fins ikke et eneste
tilfelle som har blitt hel-
bredet av naturmedisin.
Utvikling i helbredelses-
prosessen kan dokumenteres
i hvert enkelk tilfelle.
Arno Wolle har ogsd 1 brev
til meg meddelt at han al-
dri har sagt at han kan
helbrede noen for kreft,

men han "har gjort tusen-—
vis bedre." Hans naturme-
disin har ogsd vart gjen=-
stand for et kontrollert
forsgk i Danmark uten at
det kunne pdvises noen ef-
fekt av dem ved kronisk
lymfatisk leukemi (Uge-
skrift for lager 141, 1979).
F4 tross av at hans urter
selges fra apotek i hele
Horden som aldri fer.
Kreftpasienter har fatt
oppgitt noen nummer fra
Wolle, og de fir si resept
pd utene hos leger her i
landet,

Homgopati er en filosofisk
retning fra det 17. arhun-
dre med en komplisert be-
handling som neppe lar seg
kontrollere. I en debatt
jeg nylig hadde i sykepleie-
studentforbundet med 3-4
hompopater, fikk jeg ikke
fram neoen dokumentert ef-
fekt av forskjellig natur-
medisinske metoder, inklu-
siv homgopati, bare anek-

dotiske sykehistorier.

Jeg fikk heller ikke noe
svar fra dr. Jens Lunden

da jeqg spurte han 2 ganger |
pd lgrdagsuniversitetet =
om han mente at homgopatisk
medisin kan hindre smitte

av kusma og meslinger, samt
opptreden av forkjglelse,
Det er pistander fremsatt

av en hompgopat i Trondheim

i en bok, Homgopati, som
utkom i Trondheim 1 1980,

Hen p& tross av at alter-
nativ medisin bygger mer
pd tro enn realitet, sa
kommer vi ikke utenom at
mange pasienter mi ha "noe
for sjelen." Dessuten ser
det ut til at behandlings=-
former som akupunktur og
kircpraktikk har hjulpet
mange pasienter med bide
akutte og kroniske plager.
Det er imidlertid behand-
lingsformer som det skulle
la seg gj¢re a4 lage kontrol-
lerte forsgk pd.




Historikk.

Den fgrste transplantasjon
av dyrisk vev til menneske
skjedde i 1889 da den fran-
ske kirurg Brown-Sequard
overfgrte testikler fra en
rhesusape til sin egen buk-
hule i hidp om & vinne eks-
.tra virilitet. I 1920=-
drene utfprte psterriske,
russiske og sveitsiske le-
ger ved Metchnikow-insti-
tuttet 1 Wien flere tusen
slike implantasjoner av fg-
tale kjertler fra dyr til
mennesker, med positive kli=-
niske effekter pd en rekke
endokrine dysfunksjoner.
Saledes lyktes det forskere
ved instituttet & helbrede
sd ulike tilstander sem nmb.
Basedow, hypofysar dverg-
vekst, amenorre, sterilitet
mim .

Forskerne var den gang av
den oppfatning at de fgtale
kjertler levde en viss tid
i pasientens bukhule, men

i 1931 fikk denne antagelse
et skuff for baugen ved at
Prof. Wiehans fra Sveits
oppnadde de samme resulta-
ter ved & injesjere homoge-
nisert, dgdt cellemateriale
fra dyre-embryo (primart
sau og ku, sjeldnere ape),.
Niehans trakk derfor den
korrekte =lutning at det
var cytoplasmatiske bestand-
deler i de f¢tale celler
som hadde den vevs-stimule-
rende effekten, (med andre
ord proteinfraksjonen og
DMA/RIA fraksjonen).

Siden 1931 har denne obser-
vasjon blitt etterprovet
grundig bide klinisk og teo-
retisk., Mer enn 1500 viten-
skaplige artikler er skrevet
om CT., flere fra hgyt vi-
tenskapelig kvalifisert per-
soner slik som nobelprisvin-
nerene Alexis Carell (trans-
plantasjonsimmunologi 1912)
Brunet og Medwar (transplan-
tasjons-immunologi 1961),

Burnet war bl., annet invol-
vert i CIBA,s forskning pd
CT med Thymus ved immunde-
fekter., Tross positive kli-
niske resultater gav CIEA
til slutt opp sin thymus-
forskning pga. vansker med
d isolere den aktive sub-
stans "thymosin™.

Dette problemer er siledes
CT. i et nptteskall: at
klinikken er positiv, mens
det ofte er teoretiske van-
sker med & forklare virk-
ningen og & isolere effek-
tive enkelt-substanser.

Det sistnewnte har vert den
store hindring for at indu-
strien skal g4 inn i C.T.
da man gyner fi eller ingen
muligheter til patentliszens
pd terapeutiske substanser,

Metoden.
— el

Den kliniske observasjon 1
C.T. ar at wved injeksjon

av dgdt, fgtalt vev fra et
organ hos sau eller ku sti-
muleres det tilsvarende or-
gan hos mottakeren. Avheng=-
ig av hvilke organer som
tranger en stimulering vel-
ger man s3 ut en kombina-
sjon ay vevsimplantasjoner

fra ulike fgtale arganer,
Dvs. en "like for like".

Preparatene bestadr i det
vesentlige av tre grupper.
a) Frossen-celler (Gefrier—
zellen). Dette er fgtale
celler som er hﬂmﬂgEnlSEIt
og frosset ved -172C innen
30 min efter at embryo er
drept (ku)., Hver injeksjon
bestdr av loo mg vev i ring-
eracetat. Legen far tilsendt
det ngdvendige antall Sprgy-
ter i kjplekontainer og ti-
ner sprgytene opp fegr bruk.
Materialet settes s& intra-
muskulzrt 1 nates (opptil

11 injeksjoner kan settes

i en seanse hos voksen).

b) Tgrkede- aller [Sicea-
zell). Dette er frysetgr-
rede celler der vannet er
trukket ut av cellene under
vakum (= "lyofilisasjon")




loo mg cellemateriale has
pd vakumampuller og nar
legen mottar ampullene lg-
ser han opp det ngdvendige
antall i istont saltvann
og setter intramuskulart

i nates.

¢) "Makro-molekyl=ar terapi”:
Dette er fraksjoner av f¢-
tale celler med en viss
molekylvekt slik midlet i
det vesentlige bestdr av
DHA/RNA fraksjonen og de
stprre proteiner. Fraksj -
nen lgses i isotont saltvann
og forsendes pd ampuller som
vanlige injeksjonsmidler.
Flere fabrikker lager idag
makromolekylmidler av ulike
organer eks. Thymusekstrakt
fra Mulli, Rhumalon (brusk

+ benmarg) fra Robefpharm
m.m.

Sikkerhet.

De moderne CT= midler er
industriprodukter som er
underlagt ocffentlig kontroll
av den Tyske Stat ifglge
Legemiddellov av 1961.

Denne loven krever en aller-
gologisk, toksikologisk og
mikrobiologisk kontroll awv
alle CT. midler, P4 grunn
av den strenge offentlige
kontroll og en indre kon-
troll ved fabrikkene er det
siden denne dato (dvs. 1961)
aldri ohservert dgdsfall

med CT tross 3,5 mill. be=-
handlede pasienter i samme
periode.

En viss lokal allergisk re-
aksjon sees alltid, men al-
vorlige allergiske reaksjo-
ner sees meget sjelden.
Siledes registreres alvor-
lige allergier hos 1:1000
pasienter ved "t@rr-celler”
ag 1:100 000 pasienter wved
"igs-geller", Ved makromo-
lekylarterapi sees praktisk
talt aldri alvorlige aller-
gier.

Virkning.

Gjennom lysmikroskopiske
studier, radicaktive
tracerstudier og studier

av vevskulturer in witro
vet man idag f¢lgende:

0-60 min efter injeksjon
brytes det injesjerte vev
ned og fagocyteres av
kikrofager.

60 min - 2 timer efter inj.
fagoeyteres gjennomsnittlig
80% av disse mikrofagene

av makrofager og innen 6dg.
er 100 % av materialet fjer-
net fra injeksjonsstedet.

I makrofagene brytes mate-
rialet ned til makromole=
kyler a ca, 80-300 000 wvekt-
enheter som inkapsles i men-
braner. Dette materialet
overfgres s& til pasientens
egne celler. Overfgringen
er delvis selektiv dvs. at
CT. av fg¢tal lever gjenfin=-
nes i pasientens leverceller
osv. Selektiviteten vari-
erer fra organ til organ.
Efter at materialet er over-
fprt observeres en @gket me-
tabolisme i pasientens organ
i en pericde a 2=-3 mndr.

CT. er derfor en metabolsk
stimulerende terapi, som mi
gjentas med & mndr. mellom-
rom,

Klinikk.

Efter 50 Ars erfaring og

flere kliniske reissiag nar
CT. i dag utkrystallisert
fire egnede indikasjonsom-
rader:

a) Medfgdte defekter
(primert Downs syndrom,
CP og endckrine sykd.)

b} Degenerative wevssykdom-
mer (eks. Chirroser,
arthrozer)

¢) Devitalisering pga. al-
der (geriatri) eller
stort fysisk,/ psykisk
press (eks, postoperative
tilstander)}

d) Immupstimulerende terapi
ved cancer og immundefek-
ter.

A belegge disse indikasjoner
med kliniske data wil ta for
lang tid i en krot artikkel,
men jeg skal kort oppsummere



noen av mine egne erfaringer
54 langt.

Dezsverre er CT. forbudt i
Morge og mine erfaringer
stammer derfor fra pasienter
behandlet i utlandet, sam=
taler med kolleger, studie-
reiser, innsamlet litteratur
over 3 dr, samt mitt arbeide
mad Foreldreforeningen for
Celleterapi.

Ved Downs syndrom og CP ser
man stgrst forbedring hos
yngre pasienter (under 5 ar),
mindre i gruppen 5-12 ir og
gjelden forandringer efter
puberteten. I en oppsumne-
ring av Foreldreforeningens
barn (behandlet 2 ganger
hittil) si man bedre moto-
rikk heos 50% av barna (de
yngste nesten 100% av barna)
¢kt oppmerksomhet, bedre
sosialisering, samt gkning i
hodeomfang, heyde og wvekt.
Ved 4 teste barna pd en si-
kalt Doman Delecatc skala

sad vi hos yngre Down Syndrom
pasienter en tilnzrmet nor-
malisering av den neurolo-
giske modning.

Ved degenerative sykdommer
har artroser 1 store ledd
(initsil fase) wvist seg vel=-
egnet. 2 irs egne erfaring-
er med Rumalon (makromole-
kyl®r preparat fra Sveits)
har vist 50% symptom og
funksjonsbedring. Ved in-
jeksjon av "isceller" i
leddet ser man smertefrihet
innen 24 timer som vedvarer
12 mineder. Bedringen sees
ogsa rgntgenclogisk. Ved
leverchirroser (cave dekom-
penserte) sees normalisering
av lab. data innen en uke
og holdbart i 4 mndr.
Geriatriske indikasjoner
glik sem nedsatt blodsirku-
lasjon, decubitus, svekket
sirtilheling mm. reagerer
positivt pa& CT.

ved Cancer virker CT. med
Thymus ekstrakt og fgtalt
mesenchymalt wvev aktiveren-—
de pa immunsystemet og til-
later bedre beskyttelsse mot
bivirkningen av striler og
cytostatika. I pilotstudier
ved Heldelberg Universitet
har Renner pavist en dob-
ling av den mildere over-
levelse ved ca. mamma. Cum
metastase. I motsetning

til vanlig terapi md CT

ved slike tilstander gis
hver 14. dag hvilket umulig-
gij¢r situasjonen for norske
pasienter, med mindre mid-
lene (Resomille fra Mileelle
eller Resistocelle fra
Cybila) skaffes inn i Norge
efter serskilt tilladelse

eller ved egen import efter
besgk hos utenlandsk lege,

P4 grunn av den vanskelige
situasjonen i Norge er CT.
for tiden kun forbeholdt

de pasienter som kan pdkoste
seq en utenlandsreise.

Selve midlene er billige.
For Isceller oy trgrceller
som settes hvert halve ar
er prisen ca 700-1200 for
midlene, for makromolekylzre
midler som kan importeres
til Norge (i en viss grad)
koster midlene ca. 20 kr.
uken i forbruk.

Det er & hipe at CT frigis

i Norge i det denne metode
kan hjelpe en rekke pasien-
ter som ikke fir noe terapi-
tilkud ved tradisjonell
norsk medisin, samt at det
g¢ker utsiktene ved en rekke
sykdommer nir det kombineres
med "vanlig" norsk terapi
{jamnf. Cancer).

I et ngtteskall kan man =i
det slik: Motstanderne mot
CT. har stgrst makt men
minst fakta om metoden, til=-
hengerne har mest fakta men
minst innflydelse, en situa-
sjon vi husker fra akupunk-
turdebatten i Y0-frene.

Det er 4 hipe at denne si-
tuasjon forandres.

Anbefalt litt.

For faglig, vitenskaplig
dokumentasjon:

F.S5chmid. Zelltherapi,
Otto Verlag, Thun. Sveits
(439 sider).

Cytobiologische Revue,
Otto Verlag, Thun, Sveits
{6 nummer med forskning og
klinikk pr. anno-hg¢y stan=
dazd).

Gali "Frisczelle", Gali
Verlag, Edenkoben. Tyskl,
(populart om celleterapiens
historie og klinikk)

F.8chmid.Das Mongoloismus
Syndrom' Hansen & Hansen
Verlag lakademisk informa-
tiv om Downs Syndrom med
hl. annet bruk av CT.).

B. gverbye (Nytt hip for
handicappede) under ut-
givelse. En bok om Downs
syndrom med kapittel om
CT og eget avsnitt om CT-
debatten i Horge.




Noget om akupunktur

Av Georg Bentze - Oslo

Jeg skal forsgke & gi her
et (av plasshensyn growvt
forenklet) inntrykk av aku-
punktur, hva forskjellen

er mot skolemedisinen, og
hva indikasjonene er.

Min vei dit startet med

en fglelse jeg hadde av
personlig nederlag for hwver
gang jeqg mitte gi tapt over-
for et casus, selv om jeg
hadde Rikshospitalets epi-
krise & trgste meg med, en
fslelse som med tiden ble
kronisk. Jeg reiste til
Tyskland for & lare neural=-
terapi, og det wvar i den
tiden jeg for f@¢rste gang
fikk hgre om akupunktur.

Jeg begynte & lese akupunk-
tur med stor og vedvarende
skepsis, inntil jeg kom
bort i et "uforklarlig"
tilfelle som hadde sin enk=
le og riktige forklaring i
akupunktur-teorien. Da
begynte jeg & studere for
alvor.

Her vil jeg gi i telegram-—-
stil enkelte opplysninger,
skulle det bli pnske om
det, kan vi komme inn pd
detaljer siden.

Den vesentlige forskjell
mellom akupunktur og vest-
lig medisin er: BMens begge
to kjenner til anatomi
(normal og patologisk) og
fysiclogi (normal og pato-
logisk) , baserer skolemedi-
sinen sag temmelig ensidig
pd det anatomiske, mens
kinesisk medisin baserer
seq enda atskillig mer en-
sidig pd det fysiologiske.
Forskjellen wirker liten
men er dog avgigrende,

penne forskjell medfgrer
en helt annen filosofisk-
erkjennelsestecretisk inn-
stilling. Medisinens kau=-
sale analyse undersgker
materien, nesten alt som
ikke lar seq undersgke ma=-
terielt, blir ignorert.

Den ¢stlige medisins induk-
tive syntese interesserer
seqg praktisk talt ikke for
det materielle, kun for
prosesser, forandringer,
bevegelser, aktuelle (indre
oq ytre) pavirkninger.
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I praksis vil dette =i at
skolemedisinen har sitt
omride i det materielle
som er resultat av tidlig-
ere virkninger, men kan
ikke diagnostisere en syk=
dom fer disse wvirkninger

har gitt materielle (anato-
miske, histologiske, kje-
mizsk) forandreinger.

Akupunkturen kan ikke diag-
nostisere disse medmindre
prosessen fremdeles paglr,
Her har man altsd det om-
rade som vestlig medisin er
suveren 1. Derimot kan
akupunkturen diagnostisere
g bohandle aktuelle plvirk-
ninger o9 kroppens reaksjon
pa dem, noe skolemedisinen
ikke kan.

Disse to kan derfor ikke
erstatte hverandre, siden
en sykdom - f.eks. en ar-
throtiserende prosess i

¢t hofteledd - kan opphpre

efter at den har fgrt til
kontraktur eller ankylose,
kun akupunkturen kan diag-
nostisere prosessen i det
forste stadiet, og i det
andre stadiet er det ogsa
kun den som kan fortelle
om prosessen har opphgrt
eller ei. P4 den annen
side er det kun skolemedi-
sinen som kan gi opplys-
ninger om den materielle
forandring i denne fase,
og i den siste (da proses-
sen ikke lenger plghr) er
det kun medisinen som kan
fortelle oss noen ting om
gcaken, De to er altsd kom-
plementere, de utfyller
hverandre.

Denne komplement®re natur
betyr dessverre en ting
til: Siden de to synsmiter
er polare motsetninger,
ingen av dem kan se det
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den andre ser. Derfor kan
leger se at akupunkturen
har virket hos visse pasi-
enter, men de kan ikke se
sammenhengene, virkemiten,
derfor begynner de 4 anven-
de punkter uten grundig
viten om hva de gj@r.

Dette er grovt uvitenskape-
lig og slett ikke ufarlig.

Indikasjonsomridet fglger
av det som ble fortalt.
Funksijonsforandreinger
fremfor alt (ikke "funksjo-
nelle”, dvs. psykisk beting-
ete sykdommerl), helst uten
[vesentlige) anatomiske
forandringer, som f.eks.
migraine, - alle sykdommer
som passer inn i1 denne de-
finisjon. Ogsi smertetil-
stander, sd sant det ikke
er anatomiske forandringer
gsom- betinger dem eller hol-
der dem vedlike (som f.eks.
postoperative forandringer).
Men i1 smertetilstander vil
jeg trekke grensen pid et
punkt: Hvis man kan pavir-
ke drsaken, er det en me-
ning med det, men hvis man
ikke kan det, er det men-
ingslgst & erstatte analge-
tika med hpyt kvalifisert
arbeid som kun kan gi kort-
varig lindring.

Ogsd leger ma lare seg aku-
punktur fgr de utgwver den,
og den er vitenskap like
stor og komplisert som
skolemedisinen. Det er
agqantligq spesielt leger

med sin innsikt i mekanis-
menes kompliserte natur

som burde vare de f@rste
til 4 forstd dette, og stil-
le faglige krav overfor seq
selv., Det er degsverre
ikke tilfelle.

Opplaringen i akupunktur

er en lang og smertefull
prosess, siden man ikke
kommer langt med & pugge.
Man mi lare & tenke ph en
annen mate enn det man har
vert vant til, enda vanske-
ligere er det for leger som
allerede har lart & tenke
pi en bestemt mite om syk-
dommer, patomekanismer og

terapier, de md helst kunne
gjpre det fortsatt pd sin
gamle mite, mens de samti-
dig ma kunne se de samme
tingene i et helt annet

lys ogsa. Det er mulig,
men lett er det ikke.

Det er en del av akupunk-
turens stoff som man kan
lz#re alene, ut av bgker,
men det er svert vanskelig,
det er sikkert mye bedre

og lettere & ta undervis-
ning. Det er en del, spe-
gielt pulsdiagnostikken,
som ikke kan lares uten
velledning og kontroll,

Jeg vil pistd at akupunk-
tur er bide meget interes-
sant og svart wviktig. En

Jhver praktiserende lege

vet om alle de pasienter
som gar med usikre sympto-
mer og en feilaktig diag-
nose ("psykisk") i Arevis
og spiser nervetabletter,

hos mange av dem wviser det
seg til slutt, da de mate-
rielle symptomer endelig
kommer, at de hadde en gan-
ske vanlig sykdom som krev-
de en helt annen behandling.
Ikke fd av disse mennesker
blir narkomane eller medi-
sinmisbrukere.

Aktualiteten av disse sp@rs-—
mil tilsier ogsi at man ber
se p& alt som kan hijelpe
oss med & unngl disse feil-
grep.



Helse er mer enn fravaer av

Trude Dolmen

sykdom

Maharishi-institutt for kreativ intelligens- mik. Trondheim

Vi stdr idag pi& terskelen
til en ny og spennende epoke
nidr det gjelder kunnskapen
om mennesket.

Moderne vitenskap har for-
lengst begynt & forstd at
kropp og sinn ikke er to
isolerte deler vi tilfel-
digvis er sammensatt awv,
men at de gjensidig pdvir-
ker hverandre i meget stor
grad.

Informasjon og Kunnskap

om kroppen og den materiel-
le verden er det ingen man-
gel pa, men sinn og bevisst-
het - det skjgnner vi jo,
men hva er vel bewvissthet?
Etter hvilke lover fungerer
den? Og hvordan er forheol-
det mellom sinn og kropp,
bevissthet og materie?

Mange spgrsmil dukker wel
opp nidr vi begynner 4 tenke
oss om, og det er bare fa
ir siden moderne vitenskap
tok dette emnet opp for
alvor. I dag kalles det
med et fint uttrykk
"BEVISSTHETSTEKNOLOGI , "

og forskningsresultater
dukker opp i hundretall,

Maharishi European Research
University - MERU - har
forsket pd resultatene av
teknikken Transcendental
Meditasjon i ca lo ir ni.
Owver 700 forskningsresul-
tater foreligger fra forsk-
ningsinstitutter over hele
verden, og nye kommer sta-
dig til. 2,5 mill. mennes-
ker har lart teknikken,

fca 30.000 i Norge, ca 3-
4000 i Trondheim) og det

er ca 1.500 hovedsentere

pd wverdensbasis:

Hva var det sa som gjorde
at moderne vitenskap fattet
interesse for begrepet be-
vissthet?

Jo = det var ferst og fremst
via fysikk, og de seneste
oppdagelser innenfor mate-
riens grunntilstand.

For & forklare vakuumtil-
standen - grunntilstanden
for alle fysiske former,
tok vitenskapen i bruk ngy-
aktig de samme ord og be=
greper som de eldste skrif-
ter vi kjenner til idag -
veda'ene - bruker for & for-
klare den menneskelige be-
vissthets grunntilstand -
ren bevissthet.
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Var det en sammenheng?
Har alt som eksisterer,
bice fysisk og psvkisk et
felles grunnlag, eller er
det kun 2 sider av samme
sak?

Dettz fattet naturligvis
interesse og vitenskapen
har i et lo-ir drevet in-
tens forskning pd bevisst-
het og dens ferhold til
kroppen.

Termodynamikken sier at
nir temperaturen reduseres
i et lukket system, synker
entropi (uorden, kaos) -
og orden og symmetri gker,
I tilstanden av minste ak-
tivitet er orden og symme=
tri perfekt. I motsatt
fall, nidr temperaturen gker,
¢ker vorden og kaos, og pd
et visst nivd bryter syse-
met sammen.

Vi gdr nd over pd omrddet
av bewvissthet, og det er
her teknikken Transcenden=
tal Meditasjon kommer inn.
Det er ganske enkelt en
eldgammel teknikk (5000 &r
gammel tradisjon) om hvor-
dan redusere aktiviteten i
sinnet slik at en oppnér
en tilstand av minste ak=
tivitet - ren bevissthet.

Pga. det gjensidige forhold
mallom sinn og kropp vil
orden introdusert i bevisst-
heten automatisk pivirke
kroppen. Vi bruker TM som
en teknikk for 4 la sinnet
erfare sin egen grunntil-
stand, en tilstand av per-
fekt orden hvor sinn og
kropp er i uwendelig korre-
lasjon (samswvar).

IKKE-MEDITERENDE UMDER MVILE

MEDITEREHDE UNDER T : aynkronskeri
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Termocdynamikken sier ogsi
at ndr temperaturen redu-
seres 1 et system, stetes
urenheter bort og wvi far

et homogent system

(-2730 absolutte nullpunkt).
NWir dyp hvile - reduksjon
av aktiviteten - blir in-
trodusert i nervesystemet
vart, lpser stress og spen-
ninger segq opp, o9 stgrre
ressurser av bevisstheten
taes automatisk i bruk.

Det vanlige menneske bruker
kun 5-10% av sin bevissthet
(mentale kapasitet) - TM
er en teknikk hvis midl er

& ta hele bevisstheten i
bruk.
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FORBEDRET OPP-
MERKSOMHET, ..

QKT SKAPEREVNE

Innenfor helsevesenet vil
en teknikk som TM wvare av
stor nytte. Fra den dagen
et menneske begynner &
meditere vil han lgse opp
litt mere spenninger enn
det han pafgrer seq, og
starter dermed en gradvis
utvikling av seg selw,

Vil ikke dette lette en
leges arbeid? En lege ar-
beider hovedsakelig pd det
fysiske plan - TM arbeider
pd det mentale plan, hvor-
for ikke et lite samarbeid?

Til slutkt: TH er en meget
enkel teknikk. Den kan
lzres av absolutt alle fra
10 &r og oppover (barnetek-
nikk fra 4-10 ir). Den er
ikke basert pd noen tro,
livsoppfatning eller spesi-
elle ferdigheter.

Kurset gar over 6 dager
innenfor 1 uke.
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Vi inviterer med glede alle
Eom er interessert til 4
diskutere dette emnet nar-
mere, {(og gjerne til &
starte forskningsprosjek=-
ter ogsd her i landet) til

ETTER T

Blusii

ETTER i) URERS
UTOVILE AV TR

FOR G-
LG T

TM. virkning BT.

4 ta kontakt med oss.
Vitenskapelige forsknings-
resultater + referanser
kan skaffes.

Maharishi Institutt for
Kreativ Intelligens -

MIKI

Elgesetergt. 45
Trondheim.

Tlf.: 839600 tirsdag og

torsdag l4-16.
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TEPER R

Av Per Fugelli

Lenge ble almenmedisinen
sett pld, ikke som et fag

i =eqg selv, men som et
lappeteppe, sydd sammen

av hverdagsdeler fra sgn-—
dagsdisiplinens, - de egent-
lige fag, indremedisin,
nevrologi, pediatri, gyne-
kologi osv. Dette syn har
preget universitetene og

de medisinske studieplaner
frem til nylig. Wel het
det at formdlet med studiet
var & dyktiggidre kandida-
ten til alminnelig legegjer-
ning, altsd almenpraksis,
men dette mente man vel
ivaretatt wved fplgende
regnestykke: Den til hver-
dagen devaluerte og i folke-
dypet nedsenkede sum av fa-
get hud, faget ¢ye, faget
gre-nese-hals m.m. er lik
almenpraksis. Derfor, hvis
studentene matte til uke-
tjenesten pi universitets-
klinikkene og leste spesia-
listenes larebgker, - da
ville de til slutt beherske
almenpraksis., Dette har
vart en vanlig holdning, og
den lever den dag i daq.

Almenpraktikeren selv har
til alle tider visst at
denne betraktelsesmiten er
gal. Det de ikke larte 1
den medisinske skole fikk
de snart erfare ute i den
medisinske jungel. Litt
etter litt, ofte alene mped
praving og feiling, gjennom
usikkerhet og vansker har
almenpraktikeren pd egen
hind mittet lare sitt fag.
Hver og en av de 2000 al-
menpraktikere i landet har

PR R Y

Malsetting for
praksisundervisningen

Innlegg ved orienteringsmete om praksisundervisning
i primzerhelsetjenesten, Bergen 6.11.82.

mittet gjgre det, og de
forvalter i dag et felles
gods av holdninger, kunn-
skaper og ferdigheter som
til sammen hygger et stort,
viktig og serdeles selv-
stendig fag.

51ik har det vart til alle
tider, men fgrst i den se-
nere tid har vi klart &

tydeliggjdre dette, at al-
menpraksis er et fag i segq

selv med oppgaver og arbeids-

miter som skiller seg fra
sykehuset. Fgrst de siste
lo 8r kan vi si, har wvi n&dd
faglig modning og selvtrygg-
het som har gjort identi-
tetsskapende arbeid, forsk-
ning og undervisning mulig.
Kort og enkelt: Mens wvi

fgr bedgmte et almenmedi-
sinsk problem ved & spgrre
"wille dette vare holdbart

i sykehuset? og svarte"nei”
og skammet oss litt, - spgr
vi nd "er dette god almen-
praksis?" sier "ja" og er
trygge pa det.

De almenmedisinske insti-
tutter har vart fortropper
i denne utviklingen. Frem-
for alt har deres forskning
vert med pd i profilere
faget. Instituttenes inn-
sats i wvidere- og etterut-
danningen = og dette gjel-
der s#rlig Dergen - har
0gsh bidratt til & styrke
selvbildet og gi tro pd
egqne krefter.

Svakest, synes jeg, har wvi
evnet 4 f4 almenmedisinen

inn i grunnundervisningen.
I Tromsg er det noks& bra,

L T

takket wvere at de kunne
togmre en helt ny ordning

og at byggmestrene wvar dris-
tige og fremsynte. BMen i
0slo, Trondheim og Bergen

er det sgrgelig dirlig.

Det har mange forklaringer.
Dels at vi er nykommere i

fast etablerte, lite pivirke-

lige fakultetsstrukturer.
Dels at dette faget begynte
4 vokse samtidig med at
pengene begynte & synke.
Dels at vi er alt for fi,
=2-3 universitetslarere ph
hvert institutt, - det gir
seg selv, - wvi kan umulig
makte & gi almenmedisinen
den plass faget fortjener

i studentundervisningen.
Dette er ille, ikke minst

i disse tider, hvor 19%80-
drene proklameres som pri-
merhelsetjenestens tiidr og
hvor sykehusene stenges,
slik at halvparten, kan
hende flesteparten av de
studentene vi nd utdanner
vil midtte arbeide i almen-
praksis. Almenmedisinen
burde wvare et hovedfag, og
jeq opplever det fortsatt
som et bifag. HMen her er
ett lyspunkt i m@rket, og
vi er nd fremme ved dagens
tekst, jeg tenker pd utplas-
seringen. Jeg tror alle

vi som arbeider med student=-
undervisning har fglt ut-
plasseringen som et gjen-
nombrudd. To uker, fire
uker, dtte uker arbeidende
sammen med en almenpraktiker
i en by eller bygd, - for
fprste gang fAr studenten
et ekte bilde av hva dette
faget bestAr av. Vi kan
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saktens forelese om almen-—
medisin i auditoriene, og
det bgr vi ogsd som en in-
troduksjon til praksistiden.
Men alene, uten uketjeneste
blir tecrien tgrr og fiern.
Den fir fgrst mening nir
strdentene mgter den igjen,
ifgre kjptt og bled, ute i
den almenpraktiske felt

Det er som kirurgen, han

md ogsl lese og hgre fore-
drag, men jobben md han
lare pi operasjonsstuen,

De almenmedisinske hindgrep
og teknikker kan studenten
bare lare godt nok ute pa
almenpraktikerkontorene.

Milsetting

Hva er det sd& vi vil de
skal l®re i praksistiden,-
som er sa viktig at det be-
rettiger ekstra utgifter og
administrative oppgaver for
fakulteter som fra fgr er

i gkonomisk og byrdkratisk
ngd.

Tre ting:

1. Praksisundervisningen
skal gi studentene kunn=
skap og erfaring i al-
menpraksis,

2. Den skal gi studentene
innsikt i hvordan de
gvrige delene av den
lokale helse- og sosial=-
tjeneste fungerer,

3. Utplasseringen skal bi-
bringen studentene for-
stdelse av hvordan fy-
siske og sosiale milje-
faktorer pdvirker helsen
i lokalsamfunnet.,

Vi skal se litt narmere pd
hvert av disse formilene.

l. Almenpraksis.

Det viktigste midl med ut-
plasseringen er i lare stu-
dentene hvordan sykdommene
ytrer seq og hindteres uten-
for sykehus. Fg¢r praksis-
tiden stammer all deres
kliniske erfaring fra det
lille, merkverdige 2-3%
utvalg av sykdommer som
ender opp 1 universitets-
klinikkene.

Diagnostiske resonnementer
og terapeutiske prinsipper,
basert ph dette selekterte
materiale, kan i k k e
uten skade for pasienter
g helsevesen overfgres

pi almenpraktikerens pasi-
entpopulasjon. Her wvil
studentene mpte de hyppige
hverdagssykdommer i deres
alminnelige wtringsformer,
og her vil studentene lare
at diagnose og terapi av
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disse tilstander avviker

og skal avvike fra det som
doseres pY universitets-
klinikkene. Hoste skal
utredes og behandles anner-
ledes i almenpraksis enn

pd en lungeavdeling., Hode-
pine barer bud om ganske
andre tilstander i almen-
praksis enn pd en nevrokir-
urgisk avdeling. Dyspepsi
innevarsler andre sykdommer
hos oss enn pd en seksjon
for gastroenterclogi.

Dette er kanskje det nyt-
tigste studentene fir ut
av praksistiden, & fi tre-
ning i & justere den diag-
nostiske kalkulator fra de
universitetskliniske sann=-
synligheter til de primer-
medisinske odds.

Et ytterligere skille mel-
lom den almenmedisinske og
den sykehusmedisinske kli-
nikk oppstédr ved at almen-
praktikeren arbeider med
hele den mangfoldige folke-
sykelighet., Han mgter om
lag 3000 nye sykdomstilfel-
ler hvert Ar, spredt pi 5-6
store og 10-15 smd diagnose-
grupper. Mange av disse
sykdommene ser man aldri i
sykehuset: De banale infek-
sjoner, plager fra muskler
og ledd, de nervgse besvar,
de sosiale mistilpasninger,
Dette gnsker vi ogsd at
studentene skal fi en smak
av, samtidig med innsikt i
det tredje trekk i den al-
menmedisinske, kliniske
profil:

Fgrstelinjepreget. Dere
vet almenpraktikeren mgter
mange sykdomstilfeller i
gin tidlige emning. Det
uferdige sykdomsbildet,
uklart og vanskelig tydbart,
er en viktig og karakteris-
tisk del av den almenmedi-
sinske klinikk. Engelske
kartlegninger klargigr at
mellom 30 og 50% av de pri-
marmedisinske helseproble=
mer er wdiagnostiserbare
etter tradisjonelle, syke-
husbaserte klassifikasjons-
systemer ved ferste og ofte
eneste konsultasjon. Dette
mi ogsd studentena ut pi
almenpraktikerkontorene

for 4 erfare.

Den fjerde bestanddel i
den almenmedisinske klinikk
heter kontinuitet, Det
diagnostiske og terapeut-
iske potensial som ligger
i dette, - & kjenne pasi-
entene over tid, - er ogsd
et m&l i la studentene f£4
oppleve mens de er ute.
Det samme gjelder den hel-
hetlige arbeidsmite som
fglger av at almenpraktik-

eren ikke bare har faglig
ansvar for somatikken, men
ogsd for de psykiske og
sosiale fglger av svkdom-
men, - og ikke bare for en
lpsrevet del av dykdoms-
forlgpet, men hele utvik-
lingen fra begynnelse til
slutt,
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Endelig prgver vi & bibringe (=
studentene hvilket faglig
redskap almenpraktikeren
har i sin miljgkunnskap, -
sin innsikt i familier, i
boforhold, i yrkesbelast-
ninger osv.

Kan hende viktigere enn alt
dette, er at uketjenesten
gilr studentene en fgrste
lardom i det vi kan kalle
pragmatisk medisin. Og

med det mener jeg den kyn-
dighet og ferdighet det

er & omforme akademisk,
teoretisk wviten til jordnar, .
gjennomfgrbar handling.
Dere wet, i det fargerike
og merkverdige skuespill
som heter folks hverdag,
spiller vi, legene og medi=-
sinen, motsatt vir tro,
cfte biroller. Ute i den
folkelige jungel wvil mange
andre krav og pdvirkninger
enn vire gjgre seq gjeld-
ende. Stadig mi almenprak-
tikeren gi avkall pid teo-
retiske ideallésninger og
finne gyldne middelveier,
hvor retningen dels bestem-
mes av det teoretisk kor-
rekte, men mest av det prak-
tisk oppndelige, hvilket
almenpraktikeren er spesia-
list i & forstd seqg pi.

Skjgter vi sammen disse
sTrpregens;

Ulikheter i odds, det bred-
spektrede sykdomspanorama, t
fprstelinjepreget, konti-
nuiteten, miljgkjennzkapet,
pragmatikerpreget, - da
trer et bilde frem av en
genuin almenmedisingk kli=-
nikk, - syvkdommer og lgs-
ningsmiter flertallet av
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studentene skal arbeide
med hele sitt yrkeslivwv,
men som de ikke larer nev-
neverdig om pd sykehuset
og derfor ma ut i almen-—
praksis for & f& tak i.

A sikre studentene denne
erfaring er hovedformilet
med utplasseringen.

2. Det andre mil er at stu-
dentene skal fi oppleve
samarbeidet med det gvrige
helse- og sosialstellet og
s5lik blant annet f& innsikt
i almenpraktikerens koordi-
nasjonsfunksjon,

Videre skal studentene tre-
nes i kyndig samvirke med
sykehus og spesialister,
herunder utforming av et
skikkelig henvisnings- og
innleggelsesskriv. Et vik-
tig delmdl her er & la stu-
dentene fi oppleve hverdag-
en til almenpraktikerens
~wiktigste medarbeidere pid
-ckalplanet, - hjemmesyke-
pleier, helsesgster, sosi-
alkurator, trygdekontor
M.

3. Det tredje mdl med
praksisundervisningen er

av samfunnsmedisinsk art.
Vi hdper & vise studentene
Pd en konkret og lokal mite
hverdan levekdr, fysiske
eller sosiale, er med pi

4 forme folks helse og ikke
minst hva helsevesenat,

blant annet gjennom Helse-

riadet, gi¢r med dette.

1 i e Lty “““‘I
= misforstielsen
1 f
Ibuwumuwnmur AT

I Utpostens jubileumsnummer
finner jeg artikkel av pro=-
fessor Chr.F. Borchgrevink
der han uttaler at "under-
tegnende skal nylig ha ut-
talt at prim@rleger pd
fast lgnn ikke gjorde en
100 pst. innsats". Jeg
gir ut fra at professor
Borchgrevink uttaler seg
pad grunnlag av palitelige
kilder, slik en professor
i medisin ber gjgre. Jeg
har ikke hatt anledning
til & kontrollere kildene,
men kan ikke vedstd meg
synspunktet. Ett eller
annet sted mid det fore-
ligge "ipenbar misforsti-
else" for jeg mener ganske
enkelt ikke at leger pa
fast 1lénn gjgr dirligere
innsats enn andre.

Med vennlig hilsen

Chr.
Stortingsrepresentant.

Erlandsen

Forts. fras. 2

forhold til skolemedisinen
som fag pid den ene siden og
pasientenes behandlingsbehov
pd den andre siden.

Er det ikke pi tide at ogsi
vire medisinske akademier
begynner & reflektere?

Legekunst - et forgylt ord

i gamle dager - vi hgrer
ikke 54 meget om denne kuns-
ten lenger - begrepet er
falmet og forslitt.

Er man som lege i besittelse
av den gave og kunnskapsrik-

dom hvor man kan individuali-

sere et behandlingstilbud -
kan man vel tillate seqg i
hente fram icgjen dette bhe-

grepet - like blankt og skin-

nende men i en annen ramme,

For jeg tror det er en kunst
4 kunne mgte pasientens be-

handlingsbehov fra den rette
synsvinkel,

La meg forklare hva jeq leg-
ger i 4 individualisere et
behandlingstilbud. Det kan
kanskje ogsd vere med pi &
belyse hvorfor jeq stiller
alle disse spgrsmal.

La oss ta utgangspunkt i

det mest dagligdagse av alle
problemer = vond rygg.

Fglgende eksempler pl skole-
medisinsk aksepterte konser-
vative behandlingsformer
star til rddighet:

- fysioterapi

- mensendickterapi

= kiropraktik

= akupunktur.

En pasient med mangeirige
rygaplager med 100 fysikal-
ske og 50 kiropraktiske be-
handlinger bak seg har fort-
satt sine plager. Pasienten
blir sid henvist til mensen-
dickbehandling og etter 12-
18 behandlinger begynner
pasienten & bli bedre.
Hvorfor?

En annen pasient har kanskje
pravet alle 4 behandlings-
former uten & f3& hjelp.

Blir 5& henvist til sone-
terapi og opplever betyde-
lig bedring - igjen hvorfor?

Den tredje pasienten blir
fgrst bra etter 4 ha begynt
i meditere.

Disse eksemplene viser at
vi md bli flinkere til 3
fgle oss fram til mulige
drsaker til plagene. Por
4 kunne dekke det individ-
elle behandlingsbehov md

vi ogsd av og til wvare vil-
lig til & bryte de eksiste-
rende skolemedisinske behand-
lingsgrenser uten & gl pd
akkord med faget almenmedi-
sin.

Konsekvensene av dette mid
bli et kritisk samarbeid -
ikke motarbeidelse av andre
terapeutiske retninger.

Kan vi kalle det det utvid-
ete almenmedisinske begrep?

13
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Feirvaras adtkomizgh lar barn

TRINORDIOL gir bedre bledningskontroll og like hay sikkerhet som lavdose-pillene
— men med 40% lavere gestagenmengde.

O Hoy sikkerhet
O Cyklustilpasset hormontilfarsel
O God blgdningskontroll

TRINORDIOL har lavest hormonmengde, og er i sterst mulig grad tilpasset kvinnens naturlige
hormonmenster under cyklus.

TRINCRDIOL - 80-arenes p-pille ]

*etinylostradid + levonorgestrel 1.10.81

\S

KabiVitrum &

MNesbruveien 33, Postboks 22, 1362 BILLINGSTAD
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3-FASISK P-PILLE

TRINORDIOL

Antikonsepsjonsmiddel

Referanser

(1) LACHNIT-FIXON U Munch, med. Wschr, 121,
e, 43 1421-1426, 1979

() ZADOR G Acta Obstel. Gynecol Scand. Suppl
B&: 43-48, 1979,

{3 BRIGGS M: The Procesdings of a special Sym-
posium held al the XihWorld Congresson Farli
lity and Stexility, Madrid, July 1380

(4} LARSSON-COHN U el al; Fertility and Sterility,
vl 35, Mo, 2, Feb, 1881

TABLETTER:

Reyn tablett inneholder. Elinylastradiol 30 g +
'l rgestrel 50 wg, largestol! (jernoksyd), const

05,
1 hvittablettinneholder: Elinylastradiol 40ug + le-

vonorgesire! 75 ug, consl. .5

1 gul lablett inneholder Etinylastradiof 3W0ug + le
wvonorgestrel 125 ug, fargestoll jemoksyd), const,

[+

EGENSKAPER:

Klassilisering: Trinoediol representerar anny gane-
ragjon kombinasjonsmlier av trelasetypen med
lave estrogen- o progestogen-meangder.
Virkningsmekanismae: 1. Undertrykkalse av ovula
s'pjnen_ 2. Pavirkning av carvingsekreiet saledes al
SpRrMiEnes passasie vanskelhggjoras. 3. Pavirk
ning av endomelriel mesd redusert molighel o
nidasjon

Abserbajon: Absorbares hurtig og nasten fullstan-
dig_ Maksimal serumkonseniraspon: Etinylogiradi-
ol ca. 1 time of levonorgesinel 1- 2 timer etter oral
inngaii.

Halveringstid: Efinylasiradiol ca 26 timer og bevo-
norgesirel ca. 24 limer,

Metabolisme: Begge hormoner metabolisees |
levaran,

Utskillelse: Via urinog tasces
Owergang | morsmelk: Begge stofferpasserar ovari
marsmeaiken, men | S5 sm misngeder &l rigiko 1o &
i‘ rhi Barnel neppe 1orelque.- vied lergapauliske

af.

INDIKASJONER:
Antikonsepsjon

KONTRAINDIKASIONER:

Absolutle: @stroganavinengige tumorar, Trombo-
philaball eiler tromboembolisk sykdom | akull sta-
diumellar i anarmnesen. Utpreget famaliser dispos-
sjon lor kardiovaskulzane sykdammer eller troam.
bose. Akbiv leversykdom. Leverlunksjonsioistyr-
relsef, Dubin-Johnson - syndrom, Rotor-syndrom,
Graviditetsicterus, Sicklecollsanami. Herpes ge-
stationes. Ldiagnosiisert genitalbidning Gravi-
ditel. Residiverende urinveisinleksjonar

Relative:
Ikke atablert regelmessig mEnsifuasion, Amming

BIVIRENINGER:

Trincediol ar an cyklustilpassel p-pille med lavl hoe-
maninnhald, | storst mulig grad tilpassal kvinnens
|1.'_-|Iur|igi: hormonmonsier wnder cykles Bivirk-
ningsfrekvensen er lay sammeniigned med ppilker
mizd konstanl sammenseining. Usegelmessige
todningssr kan forekomme, spesiall | begynnelsean
aw behandlingen, Amenooe v vanerendd hengde
kan Gppirg eller seponering. Mastalgl, kvalme,
nodepine, migeens, odemar, retthet, nedstamihet,
fett har og benkramper kan lorekomeme, Endring av
woki o libido. Artgriell hypertensjon kan oppsta.
Tilfelbe av bvirforandringer (adenom, fokal nodu-

laer hyperplasi) er beskrevel, Symatomer kan vaere
akulle buksmerter elier tegn pad intraabdominal
bladning. Gallasten & nde hypigend Ros dirs Som
anvender p-plller av kombinasjonslypen

FORSIKTIGHETSREGLER:

Sam for alla preventiviabletior gjelder al man fos
berhandlingen geanomodn gy nekologisk underso
kelse (omialler agsa mammae). Sukker | urinen og
brlesdtiykie madlas. Datla bor ggur‘rl.u:, @n gang Traddt
haalwiar Farbindelse mellom bauk av F!E'Iﬂl-ﬂ& anti
konsepsjonsmidier og tromboemboliske kampli-
kasjoner anseas $0m sannsynlig. Opplier Lagn pd
Tromeoem| undes beham:llmgen skal I}TE'F’:-HTQHE‘.‘-[
umiddeibart seponeres.

Bruk av praventiviableler ma ogsa avbryles 14 da.
ger far kirurgiske inngrep. Bruk avperorale antikon-
sepsjonsmidlas okar risikGen for hjorle-kar-syk:
dommer, Denng risakoE=n ar yilerligare akel hog
kvinnes som ok ] b Kyirmer Soam e onear 35 dr
Det advares mol samlidig roking og bruk av pero-
raka inllxﬂnﬁﬂ‘ﬁlﬂﬂrlﬁmiﬂ-lﬂi. smrlig hos kwinmar
awist 35 ar. Oppleer |1:|g||_:|'|1~.||!]|:|_'||-;,'||_: L T T
ogletler synsforstymelser skal behandlimgen av.
beyles. Hos kvinnar med sykdommer som er-
Fa!irl.c_:s.l'l'll:sssg todverie s wndér gravicilet bor prg
venliviablelter ordineres under 51”:“-!] |{!’€.]!‘.Kl.":-l"l-
trali. - Anvendes med forsiktighetl wed epilepsi
claskleross, mullipel sklerose, porhyni, letand,
hypettoni, diabeles, myoma ulen og ryrelidelse
Kilnisk-kjemiske normalverdier of lester kan
endres. Chioasma kan opplra. Ulsbli Bddningen
1o gangpier eller heerandoe, bor del atrades am pagi:
enten er gravid aller ikke. Bor ikke anvendes hos
kyvinner mod Lidlgers oligomanard eller ameanara,
da shke kvinner wil viere disponer] tor Iallg\larlg;
amenose mediniestiliteletier at preparaléter sepor
naarl, Kvinngs med rogelmessig maenstruasion kan
ogsd nsmkere on shik Komphkason som imadiarid
er sjelden, og vil 1 de fleste litlelle reagers qunstig
i b ling

Frowasan natkaniGyi lurn.-u

KabiVitrum <

Mesbrunemen I3 Postboks 27, 16T BILLINGSTAD
Taskittar) (002 54 2950

INTERARSJONER;

Intaraksioner sees med perooake antikoagulantia,
fenyloin, nfampicinog vitamin By s, [ : 55 e, stero
der, anlikonsopsjcnsmidler, peroralal

DOSERING:

Antikonsepsjon, 1 tatdelt daglig 21 dagar fra cyk:
lus 1. til 21. dag. Eller 7 tablettine dager tolger ny
behandlingspenodne, Opps I.,-irllnu-,ldu_-rl El_ag',-nn
alitid i forbindelse med &n menstog

blett daglig i 6 dager me
dagl -6 pd bredteth, Dol ber TTvil lable (S ET
S dager(7 - 11). Resterends 10 gule tatlettor tas de
mista 10 patelgende dager (12 - 21)

Fortsatl Imhﬂndlulg Etled innlak avde lorsie 21 1a-
bletter gjores ¥ dagers opphald

PAKNINGER OG PRISER:
1 lablaitbrett inneholder Ghoene, 5 hvile og 10gule
labletior

I brelit x 21 stk
Bhrallx 21 sik
13 bratl 21 stk

/.
),

S

&\






Returadressa:
UTPOSTEN
Risvollan Legesenter
Boks 3616

7001 Trondhaim

rimipramin

SURMONTIL 10

Justeringsdose
med DELESTREK!

INDISERT
ved
ANGST og SOVNFORSTYRRELSER

Pakninger a 30 og 100 stk.
M.h.t. bivirkninger, kontraindikasjoner og
forsiktighetsregler: Se Felleskatalogen.

RHONE-POULENC MEDISINSK INFORMASJONSKONTOR

. W14T73 Shodter T {029 10 56 20
@mw«
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Tenormin

atenolol

Indikasjoner: Hypertoni. Angina pectoris
Kontraindikasjoner:

Absolutte: Ukompensert hjertesvikt, AV-blokk
grad Il og I,

Relative: Hietesvikt, bradykardi, anterioscle-
rosis obliterans, ingulintrengende diabetes
mellitus, metabolsk acidose, Raynaud's syndrom,
graviditet (se Forsiktighetsregler). Pasienter med
latent og manifest hjertesvikt ma digitaliseres.
Betablokkerere dessuten kontraindizen hos
pasienter pa verapamil-behandling. Bnsker man
# erstatte betablokkerer med verapamil eller vice
versa, ma den nye terapi ikke institueres far
atskillige dager etter seponenng av det tidligene
preparat. Anbefales ikke til bam p.g.a. manglende
erfaring.

Bivirkninger:

Maskering av kardiale symptomer pa hypoglykemi,
Allergiske reaksjoner, kalde hender og fatter,
Gastrointestinalt ubehag, sevnvansker, hjeresvikt
of nedsettelse av lungefunksjonen kan forekomme,
likeledes muskeltretthet (sadig initialt).

| forbindelse med bruk av flere betablokkerere er
det rapportert tilfelle av hudutslett og/eller tame
ayne. Den rapporterte hyppighet er liten, og
symptomer har i de fleste tilfelle forsvunnat etter
seponering. Seponering bar overveies dersom de
nevnte hud- og eyenreaksjoner ikke kan forklares
pd annen mate. Seponering av betablokkerer mé
skje gradvis.

Forsiktighetsregler:

Tenormin kan med forsiktighet gis til pasienter med
obstruktiv luftveislidelse. Man kan imidlertid ikke
utelukke en ekning i luftveismotstanden hos
astmatikere, Bronkospasme kan motvitkes av betag-
spesifikke bronkodilatorer som f.eks. salbutamal,
terbutalin, fenoterol. Slike pasienter mé kontrolleres
naye. Adrenerg stimulering er v vital betydning for
& opprettholde kretslapstunksjonen ndr hjertet
svikter. Bruk av betablokkerere innebzerer alitid en
fare tor & nedsette hjertets kontrakiile evne og

utlese eller forverre hjerdesvikt og obstruktiv
lungelidelse som tidligere ikke har gitt symptomar.
Betablokkerere virker uten & oppheve digitalis'
positivi inotrope effekt pd hietemuskelen, Beta-
blokkerere og digitalis virker additivi pd nedsetielse
av AV-ledningen. Risikoen for bradykardi og
forstymelser i den atrioventrikulzre overledning
eker ndr medikamentene gis sammen. Som under
enhver behandling kan sykdommer utvikle seq
videre uavhengig av behandlingen. Pasienter som
stér pa betablokkerere - s@rlig eldre - bar derfor
regelmessig undersakes med henblikk pé

utvikling av hjertesvikt. Forsiktighet bar utvises ved
metabolsk acidose, til gravide og under eter- eller
kloroform-anestesi. Da utskillelsen av absorbert
atenolol hovedsakelig skjer renalt, bar dosen og
evi. doseintervallet justerss hos pasienter med
sterkt nedsatt nyrefunksjon. Hvor det er spesiell

grunn til & seponere preparatet fer kirurgisk inngrep,

bar seponeringen skje gradvis | lepet av ca. 1 uke.
Hos pasienter pd samtidig behandling med

klonidin og betablokkerer, ma eventuell seponering
av klonidin ikke finng sted far atskillige dager etter
seponering av betablokkereren, Betablokkereren mé
seponeres farst for & unngd en sterk “rebound”
blodtrykksstigning etter seponering av klonidin,

Interaksjoner:

Betablokkerere CO10

Beta-stimulerende Blokkerer beta-adrenang

adrenergika effekt (Vib)

antidiabetika ikt hypoglykemisk affekt
{Via)

antihypertensiva/ okt BT-senkende efiekt

diuretika {Via)

digitalis beadykardi, arytmi (Via, VIl

disulfiram dempet disulfiram/etangl
reaksjon (VII)

etanol fsiko for nedsatt etanol-
toleranse (VII)

generelle anestetika  myokarddepresjon (VI1)

sekalealkaloider okt risiko for perifere
karspasmer (Vla)

kolinesterasehemmere @kt risiko for bradykandi
(Via)

verapamil okt risiko for myokard-
depresjon (Va)

Dosering:
Individuell dosering.

Hypertoni:

Hos de fleste pasienter vil 100 mg/dagn, fordelt pd
1 eller 2 doser, gi tilfredsstillende virkning, men
lavere initialdose ber forsekes. Ved dosering 1 gang
pr. degn, som administrasjonsmessig er fordelaktig,
md steme svingninger i blodkonsentrasjonene
forventes. Pasienter md derfior overvikes nayere
med hensyn til bivirkninger, men dosering 1 gang
daglig er vist & pi tilfredsstillende klinisk virkning.
Hvis 1 tablett daglig ikke har gitt den enskede
virkning ved kontroll etter 2 uker, kombineres med
diuretikum eller hydralazin,

Angina pectoris: .

Initialt 50 myg x 2. Nér anfall/ smerter kontrolleres
tilfredsstillende kan man forseksvis gi hele dosen
1 gang pr. degn.

Pakninger:
Tabletter 50 my: 100
1M00mg: 28 98 250

@ ICI-Pharma

Drammensveien 126
Postboks 173 Skayen, Oslo 2
TIF.: {02) 55 90 04

Ot Falch aa - Oalo
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1. Merk av den ukedagen d

begynner.

2. Begynn med tablett nr. 1 3. Tablettene nr. 8 og 15 blir
forste menstruasjonsdag tatt pa samme ukedag
og fortsett i nummerrekke- som tablett nr. 1.

\

b

{ folge.
/

] [l [2]
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214204 19 ¢ 18 « 17 « 16 «[15] @ 14 « 13 @ 12

HUSK: 21 dager p-piller ..... 7 dager uten piller

(men beskyttet alle dager).

4. Nar det er slutt pa tablet-
tene tar du 7 dagers
pause. Den 8. dagen be-
gynner du pa et nytt
tablettbrett.




#
) :‘1
Det kan vaere g
nok med 1!
Det finnes kanskje
viktigere grunner enn @
den enkle doseringen @

til & velge Tenormin. 25
Men enkel behandiing © O~ @
synes & veere en

QL

forutsetning for at Qo
pasienten skal gjennomfare o)
en medikamentell behand- o
ling som forordnet av legen. & '
lkke minst gjelder dette Q
behandling av kroniske 5
sykdommer som hypertoni
0g angina pectoris. O
@
o
R

*) Dosering 1 gang daglig er doseringsmessig
tordelaktig og har vist seq 4 gi tilfredsstil-
lende klinisk virkning. Sterre svingninger i
blodkonsentrasjonene ma imidiertid for-
ventes, og pasientens ma overyakes nayere
med hensyn til bivickninger.




