


Nyfodtkohorten
og bedre helse

NSAM-styrets holdning til studien

«Bedre helse for mor og barns er et
stort registerepidemiologisk forsk-
ningsprosjeke der 100.000 modre
(to drskull) forventes 3 innrullere
seg selv og sine ufedre barn som
deltakere. Barna skal folges i mange
tidr, fra forste svangerskapskontroll
og inn i seniet, med dara fra blod-
prever, sparreskjema, svanger-
skapskontroll, helsestasjon, skole-
helsetjeneste, barneavdelinger,
kreftregister, dodsregister og andre
helseregistre. Datasikkerheten er
rimelig god, og etisk komite har
gite tillatelse til de delene av studi-
en som nd er konkretisert, stort
sett frem til barnets fodsel. Pro-
sjektledelsen mi seke etisk komire
pi nytt for viderefaring av studien
og eventuelle nye tlleggsstudier.

Fordi studien er sd stor, og for-
di den involverer norsk allmenn-
praksis i sd stor grad, feler vi det
nadvendig i utrede NSAMs hold-
ning til den.

Prosjektet har vart forelage All-
mennmedisinsk Forskningsutvalg
(AFL]), som Etl:::r]}-'stc pmsjickt::ts
relevans for allmennpraksis. AFU
stilee ogsd spersmil vedrorende
prosjekrets hovedvekr pi risikofo-
kusering, og om datakvaliteten blir
god nok. AFU fan ellers at sokna-
den fra prosjekdledelsen var mang-
elfull i forhold il en AFUs sjekk-
liste for vurdering av studier som
foregir i allmennpraksis, og kunne
forelapig ikke rilrd norske all-
mennpraktikere & delta i studien.

Man har satr i gang et nar
identisk prosjekr i Danmark, og
Dansk selskap for allmennmedisin
har erklert seg skepriske til den

danske versjonen av prosjekret.
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NSAMs styre har vurdert saken
grundig, og har flere betenkelighe-
ter til det norske prosjekrer slik det
Ccr lltFﬂTmCr ng "ilik dCt PT{.‘S{."I'ItCTL'S.
Fordi prosjektet er si stort, og for-
di det har si mange implikasjoner
for allmennpraksis, skal vi gi gjen-
nom en del av disse betenkelig-
herene.

Prosjektets relevans for faget
alimennmedisin

Landets allmennprakukere er sam-
men med jordmedre og gynekolo-
ger sentrale i datainnsamlingen 1
prosjekiet. Kvinnene og deres fos-
tre bJ:i'a'.lI I'L'I‘ifl.'l.t[l_'fl'ﬁ Ejﬁ:]'lnﬂ]'.l'.l 5-'\'ﬂl'lg‘
erskapskontrollen ved at allmenn-
prakrikeren deler ut informasjons-
materiell og rar blodprever. All-
mennpraktikeren skal dermed
medvirke ril en ikke uvesentlig del
av datainnsamlingen. Det er derfor
inreressant 4 sparre om hvilken
faglig nytre norsk allmennmedisin
kan ha av prosjekret. Vil det frem-
skaffe viktig ny kunnskap av
betydning for vire arbeid 1 praksis?
Og om s, hva slags kunnskap?

N3 mi der ogsd sies at dersom
et prosjekt har allmenn nytte, gir
vi full aksepr til at allmennprakti-
kere delrar som vannbarere, selv
om prosjektet ikke har noen direk-
te nytee for fager allmennmedisin.
Men ogsi i sd mite er vi i tvil om
nytteverdien av Nyfodtkohorten.

Prosjekrer vil gi eket innsikr i
risikofaktorer i og rundr svanger-
skapet. Men vi ma forvente, som
prosjekiledelsen sier (1), at der
forst og fremst dreier seg om de
relative hyppige risikofaktorene for

de meget sjeldne sykdommene.
Hva hvis vi fir vite at en forkjelel-
sesepisode 1 20-23, svangerskaps-
uke oker sjansen med ca 20% for
at barner senere skal bli schizo-
frent? Hvordan skal vi forholde oss
til slik kunnskap?

Eller cksemplet som prosjektle-
delsen nevner (1): enkle kostholds-
rid kan forebygge neuralrarsdefek-
ter. Vi vet nd at folinsyremangel
oker sjansen for neuralrorsdefekrer.
Det hjelper 4 ta folin forebyggende
si sant du begynner senest 3
midneder for du blir gravid. Men
vet vi konsekvensene av 3 sette
hele den befrukeningsdykrige
delen av befolkningen pa folater?

Det er derfor naturlig 4 tenke
seg at prosjekret utleser langt Here
sporsmil enn svar. Ogsd hos den
enkelte gravide. Allmennpraktike-
ren vil mete den gravide som
kommer til oss med sin angst og
skyldfelelse. Var forkjelelsen i for-
rige uke farlig for fosterer? Har jeg
skadet barnet ved i spise for lite
gulretter?

Til nd er det 90 delprosjekter i
studien. Vi savner ogsd allmenn-
medisinske prosjekter eller pro-
sjekrer med direkre relevans for all-
mennpraksis blane disse.

Allmennpraktikerenes
deltakelse i prosjektet
Tusenvis av helsearbeidere i farste-
linjen vil bli bedt om i delea i
datainnsamlingen, og prosjekeet
vil ha konkret betydning for hvor-
dan konsultasjonstiden brukes i
svangerskapsomsorgen. Allmenn-
prakrikerne skal pi forste svanger-
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skapskontroll ta blodprove og dele
ut informasjonsmateriell. 4 den
miren involveres hver eneste all-
mennprakriker i legitimeringen av
prosjekter. Allmennpraktikerne
blir siledes nokkelpersoner i
rekrutteringsarbeider, og mi for
prosjekestart ha brukr rid pd 4 setre
seg inn i hva detre dreier seg om.
Man ma regne med ar de Heste
svangerskapskonsultasjoner vil ta
lenger tid enn vanlig fordi det vil
bli nedvendig i informere muntlig
om prosjektet, og i svare pa spors-
mil. Mange gravide vil ogsi erfa-
ringsmessig ta med seg hele eller
deler av sperreskjemaene pa senere
kontroller for & £ hjelp ul 4 fylle
det ut, eller for & sperre om ting
som skjemaene tar opp. Dermed
vil arbeid med prosjekret kunne
stjele tid fra andre elementer av
svangerskapsomsorgen. Prosjekret
legger dermed nye rutiner og nye
problemstillinger til svangerskaps-
omsorgen, og vil 1 praksis kunne
endre pi denne. Er dette endringer
slik vi helst ville enske dem? Vi
feler at dette problemet knappest
er urredet, Ar svangerskapskontrol-
lene vil ta lengere tid medforer
ogsid nedvendigvis ar der blir min-
dre tid til andre pasientgrupper.
Kan prosjekters mil om ekt kunn-
skap forsvare disse endringene?

Utgifter forbundet med de eks-
tra blodprovene som skal taes i
prnf.sj::ktsam ITICI'II'IC ﬂg rcfunderes
av RTV. Det er forelapig uavklart
hvorvide den akee tidsbruken skal
kunne dekkes opp av RTV.

Harde og blote data

Wi stiller oss noksd undrende til
entusiasmen fra prosjektstyret for 4
samle sammen harde og blate
data. La oss sette det pi spissen
med et tenkt eksempel. Sett at en
na fant sgene» for kriminalitet.
Funnet er ugreit i forholde seg til
om det skulle stemme. Samridig
som validiteten av et slikt funn
vanskeliggjores av kompleksiteten
av interaksjoner, drsaker og virk-
ninger bak den «bloter merkelap-
pen, her kriminalitet.
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Hvordan skal slik kunnskap
operasjonaliseres? «Hensikten
(med studien, vir anmerkning) i et
folkehelseperspektiv er & komme
pi sporet av helsefarlige miljofak-
torer som man kan gjere noe med
giennom sykdomsforebyggende
tiltaks heter det i prosjekiets pro-
tokoll. For igjen 4 sette det pd spis-
sen: hvilken konsekvens vil det ha
for debatten om senaborter (2)?

Etiske motforestillinger
Prosjekret fokuserer pa svangerska-
pet som en risikofylt periode i
kvinnens og fosterets liv. Det er
lagt inn noen fi spersmil som
fokuserer pi mestring, men hoved-
vekten er lagt pd risiko. De fleste
gra.vidr: kvinner i Norge har bedre
helse og bedre tilgang pi helsetje-
nester for og under fodsel enn
noen gang for, og vi vet stadig mer
om potensielle risiki ved svanger-
skapet. Det blir dermed vanskelig
i fri seg fra den ranken at de sam-
menhenger prosjekeer jakeer pi, og
den helsegevinst som plvisningen
av dem urgjer, er marginal i
befolkningssammenheng. Vi mi
ogsi forvente i fi kunnskap om
nye sammenhenger mellom hen-
delser i svangerskapet og senere
sykdom, sammenhenger som vi i
mange tilfeller ikke kan gjore noe
med. Slik kunnskap vil kunne eke
angsten for sykdom i svangerskapet.
Det danske sesterprosjekeet
rekrutterer darlig. Skal en si stor
studie lykkes er prosjektledelsen
helt avhengig av 4 kunne selge
prosjekrer mest mulig effekrive til
alle deltakere. Imidlertid vil en slik
salgsakriviter letr kunne bevege seg
over grensen for det tillatelige. Vi
noterer oss at prosjektledelsen
snakker om en nasjonal dugnad,
og om at studien ma presenteres
slik at den gravide «krever» 3 f
delta, pa vegne av sitt ufedte barn
som skal gjeres til gjenstand for en
livslang registrering av harde (nav-
leveneblod) og blate (sporreskje-
ma, helseregistre mm) darta.
Tittelen «Bedre helse for mor
og barns er en del av derte. Ticte-

len er direkee misvisende. Slik pro-
sjekret er lagt opp vil de deltaken-
de madre og fostre/barn ikke kun-
ne forvente i fi noen direkee nyte
av studien, noe som ber gjores helt
klart for deltakerne. De fleste vil
ha forstielse for dette, og vil vare
mer enn villige til & bidra dersom
det kan fremme folkehelsen. En av
NSAMSs hovedbekymringer i den-
ne sammenheng er at det er beret-
tiget tvil om den kunnskapen pro-
sjekeet vil frembringe faktisk kan
bidra til & fremme Folkehelsen. Det
er fra mange hold, bl.a. fra erisk
komite, reist spersmil om data-
kvaliteten blir god nok ril § gi de
svarene man leter erter. Og som
nevnt ovenfor, kan en ogsi vare i
tvil om prosjektet reduserer meng-
den av mulige bekymringer rundt
svangerskapet. Snarere tvert imot,
en antar ar prosjekret vil kunne
avdekke en hel rekke mulige risi-
kofaktorer som delforklarer sjeldne
tilstander.

Skal det bibelske urtrykket
amed smerte skal du fade dicr
barns, som moderne medisin il en
viss grad har gjort til skamme,
erstattes av «med angst skal du
bare dite barns?

NSAMSs styre stiller seg wvilen-
de til «Norsk nyfedtkohoress
berydning for faget allmennmedi-
sin. Fordi prosjekeet er si stort, og
fordi det er si mange sparsmil og
bekymringer som er uavklart
ensker vi en videre dialog rundr
prosjektet.

Anders Barbeim

Tnsrituett f;:ir mmﬁﬂmmm’_ f&g
Seksjon for allmennmedisin
Eltrikesdal 8

5009 Bergen
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eller en Brexidol daglig etter behov.

At Brexidol brukes mye ved akutte tilstander som f.eks. tendinitter, distorsjoner og akutt lumbago,
er fullt ut forstdelig; Brexidol gir rask anti-inflammatorisk effekt og smertelindring (1-3).
Mange tenker kanskje ikke pd at rask effekt kan vaere nyttig ogsa ved kroniske tilstander som artrose,
Bekhterev og revmatoid artritt. Ved artrose anbefales intermitterende behandling (4). Denne vil ofte vare
pasientstyrt, etter grad av sykdomsaktivitet og symptomer. Nir plagene forst krever medikasjon, ensker gjerne
pasienten rask virkning. Dette kan anses som en akutt tilstand og doseres deretter (dobbel dose de to forste dagene).
Pasientstyrt behandling er vist i ha like god effekt som fast regime og bidrar til redusert tablettinntak (5).

Risikoen, som alltid er der ved NSAID-behandling, kan trolig reduseres.

Referamier: (1) Martens M. Curr Ther Bes 1991; 55: 396400
(1) Galasso G Tamburra P et al. Advances in Therapy 1990; 7(1): 43-50
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(3) Davedi L, Clottl G et al. Curr Ther Res 1989 46: 947 -94% B I e ? ld' anl
{(4) Felleskatalogen 1996/97
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Nar nettene blir lange...
UTPOSTENS s edb-spalte

med spersmdl, svar og synspunkter om edb og relaterte emner.
Kontaktperson:
John Leer, 5305 Florvag.

TIf.: 56 1406 61 (k) 56 14 1133 (p) 56 15 00 37 (fax)
E-post: john.leer@isf.uib.no

I et ridligere nummer av EDB-
spalten ble det etterlyst erfaringer
med nykommeren Winmed. [ for-
bindelse med sammensliing av ro
legekontorer ble det aktuelt 4 velge
datasystem pi nyte. To av legene
hadde bruke Profdoc i tre r, en
hadde bruke Infodoc i fem ir.
Etter & ha fatc demonstrert Info-
doc, Winmed og Profdoc Vision,
fale valget pd Winmed. Grunnen

til derre var ar dette programmet
inncholder dert beste fra begge de
agamles systemene vi var vant til.
Systemet virket tiltalende og had-
de mye av oversikdigheten i Prof-
docs tabeller, men ogsi noe av den
samme feksibiliter som Infodoc
nir det gjelder i tilpasse systemet
til egen mire 3 jobbe pi.

Winmed er urviklet i database-

ICANORMANN. OLA 11411711

programmet Microsoft FoxPro og

[AH]

WINMED

er et rent Windows-program. Det-
te innebarer ar man er avhengig av
en maskinpark som kan takle det-
te. Vi trengte nye maskiner og
med Pentium 133-maskiner med
16-32 MB internminne fungerer
systemet meget raske. Winmed
kan brukes bide med tastatur og
mus, og vi satser pd i bruke mest
mulig tastatur, da dette gir forrere

og er mindre slitsome bide for
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oyne og skuldre. Noen funksjoner
er imidlertid vanskelige 4 utfore
uten i bruke mus, og jevnlig veks-
ling mellom bruk av mus og tasta-
tur blir litt mer kronglete enn de
Wgﬂmlf* p[ograml'l'lene vl var vant
til. Programmer er ogsi slik bygget
opp at det blir mer rasting enn det
vi var vant til i DOS-programme-
ne Profdoc og Infodoc. Noen ste-
der kan imidlertid dette kompen-
seres med tilpassing av makroer/
hurrtigraster.

Windowsplattformen gjor at
samarbeidet med andre program-
mer fungerer greit. Innscanning av
epikriser gir enkels, likesd overfo-
ring av henvisninger til en egen
tekstbehandler hvis man ansker
det, men det er ikke nedvendig for
daglig bruk! Windows klippe- og
limefunksjon gjer at henvisninger
blir greie 4 skrive, men her er det
ingen forandring for en Infodoc-
bruker. Urskrifter i windows tar
ogsd noen sekunder lenger enn
med DOS-programmene, men
dette fir ingen prakrisk betydning
i det daglige.

Winmed framstir som et meget
giennomarbeidet program for all-
mennmedisin. Etter to mineders
bruk har vi blitt meget fortrolige
med programmet og opplever det
som et godt verktoy i hverdagen.
Av de «nye» funksjonene vi har
opplevd som nyttige er bla:

*  Enkel recting/sammenslding av
journaler med feil fadselsdata.

* Journalene kan merkes med
meldinger som kommer opp i
skjermbilder for du gir inn i
selve journalen. Her kan det
tydelig markeres smictefare,
kommentarer til medisinfor-
skrivning, misbruksproblema-
tikk osv.

* Ikke lenger behov for kalender
ved utskriving av sykmeldinger.
Den kommer opp pi skjermen
nir du i et datofelt skriver «ks.

*  Enkelt 4 justere ueskrifter som
kommer feil pd arket ved i en
egen skjemadesigner d peke
med musen pi det som er feil-
plassert, og sd dra det til rikiig
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posisjon. Mye enklere enn &
dehnere linjer og posisjoner slik
man mi i Infodoc. I Profdec er
denne funksjonen ikke mulig.

* MADRS og SATS for diabetes,
migrene og sir hals innarbeidet
1 programmet.

Av andre «goder» nevner vi mulig-
hetene til enkelr i lage maler for
feks standard journaler for for-
skjellige diagnoser, innskriving av
normale provesvar/ rentgen osv.
Denne funksjonen finnes i Info-
docs Interaktive journal, men er i
Winmed mye lertere tilgjengelig,
og krever ingen ekstra kunnskaper,
slik Interakeiv journal gjor. Ex
oversiktlig og lett redigerbart
adresseregister er ogsd noe en gam-
mel Infodoc-bruker er glad for.

Pasientbilder i Winmed er
meget tiltalende og var ogsi et vik-
tig moment da vi valgte systemet.
Med windowsteknologien hentes
informasjon om pasienten fram i
flere vinduer, noe som gjor journa-
len oversiktlig. Dagens notat er i et
vindu, tidligere notater i et annet.
Dette gjor at journalen blir lert
arbeide med. Du kan ha et ridlige-
re notat stiende i skjermen mens
du skriver dagens notat, og nir du
skal ha et annet ridligere notat
slipper du i rulle hele journalen
over skjermen slik du mi i Prof-
doc/Infodoc. En stor forbedring!
Videre vises faste medisiner og
medikamenter registrert med
CAVE. Derimot savner vi pasien-
tens adresse og telefonnummer i
derte skjermbildet, men program-
mererne tar imot ensker fra bru-
kerne, si vi fir se. Profdoc Vision
synes vi ble for overlesset og uover-
siktlig i det samme bildet.

Du slipper ogsd & gi ut av pasi-
entbildet for 4 hente inn ny jour-
nal. Nir telefonen ringer hentes
neste journal kjaprt inn, og de ti
siste journalene du har vart inne i
ligger klar for 4 hoppe rilbake til.
Likesd inncholder systemet er god
lab-del som gjor at laboratorietper-
sonalet bare trenger et skjermbilde
i forholde seg til hele dagen. Her

kommer rekvirerte prever fram

etter hvert og innskrevne provesvar
forsvinner erter noen sekunder.

Alt i alt et er Winmed et posi-
tivt bekjentskap. Programmer er
stort sett logisk oppbygd og lew &
finne fram i. Brukerstotten har
vart god, og kraver om ac vi i dil-
legg skal ha kommunikasjonspro-
grammet Reachour gjor at feil og
problemer kan rettes over modem
uten vir medvirkning i lepet av
noen minucter, noe vi allerede har
hatt stor glede av.

Egil Ostebrod

Storsenteret legekontor
400 SKT
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Norges forskningsrid avholdr i
november 1996 en konsensuskon-
feranse om type 2-diabetes. Rap-
porten fra konferansen ble publi-
sert vinteren 1997 (1).
Forskningsridets konsensus-
konferanser er bygget opp over en
felles lest. Dier oppnevnes en plan-
leggingsgruppe som formulerer
seks, sju sentrale sparsmil innen
det akruelle fagomrider. Gruppen
lager et program og velger ut fore-
dragsholdere til en to dagers kon-
feranse. Foredragene skal belyse de
aktuelle spersmil, men foredrags-
holdernes oppgave er ikke i besva-
re dem. Det utpekes et panel
bestdende av medisinsk ekspertise,
brukerrepresentanter og andre ver-
tuge mennesker uten medisinsk
bakgrunn. Oppgaven til panelet er
i besvare de nevnte sporsmal ut fra
innholdet i forelesningene.

Folgende sporsmil ble lagt fram

for og besvart av panelet:

*  Hva er type 2-diabetes, og hvilke
avgrensningsproblemer fore-
ligger?

* Hvor vanlig er type 2-diabetes,
og hvilke epidemiologiske
utviklingstrekk foreligger?

* Kan og ber sykdommen og
heyrisikoindivider identifiseres
pi et ridlig tidspunke, og hvilke
tiltak ber i s fall setres i verk?

* Hvordan ber type 2-diabetes
behandles?

*  Hvordan ber behandling og
opplering av type 2-diabetikerne
organiseres for best mulig &
utnytte den faglige kunnskap og
teknologi som foreligger, samt
pasientens evne til egenmestring?
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»  Hyvilke helseakonomiske vurde-
ringer er sentrale i forhold il
type 2-diabetes?

»  Pi hvilke omrider er det sterst
behov for videre forskning?

Generelt pipeker panelet mange-
len pi eksake kunnskap om nyteen
av intervensjon hos type 2-diabeti-
kere. Dette gjelder bade efteke av
tidlig diagnostikk, av blodsukker-
senkende behandling og av
behandling av andre risikofaktorer
for hjerte- og karsykdom. Anbefa-
lingene bygger derfor delvis pi
kunnskap om intervensjon ved
type 1-diabetes, pi kunnskap om
risikointervensjon i andre grupper
enn diabetikere (hypertonikere,
pasienter med hyperlipidemi), pa
epidemiologiske data og pd mer
generelt akseprert klinisk praksis.
Paneler kunne kanskje vart klarere
nir der gjelder i angi hvilker
grunnlag de forskjellige anbefa-
linger er gite pa.

Panelet viser at det er et pitreng-
ende behov for kliniske holdbare
undersokelser nir det gjelder dia-
betes. Av de 28,6 millioner forsk-
ingsridet avsacte til klinisk forskning
11996 gikk kun 1,1 mill til diaberes-
forskning (Norges Diabetesforbund
bevilget til sammenlikning 1,5
mill kr. til forskning i samme iir).

Behandling av kroniske syk-
dommer ma organiseres pd en
annen mite enn for akurt sykdom.
Diabetesomsorgen kan brukes som
en modell for organisering av
behandlingstilbuder til annen kro-
nisk sykdom. Helsemyndighetene
og fagmiljeene ber i starre grad
enn i dag utvikle rammevilkir,

me s ng Konsensuskonferanse om
forebygging og behandling
av type 2-diabetes

arbeidsmeroder, holdninger, kunn-
skaper og ferdigheter som kan sik-
re pasienter med kroniske sykdom-
mer en god totalomsorg. Panelet
hevder ar helsevesenet idag er for
mye rettet mot akuct sykdom.

Nye epidemiologisk data fra
Nord-Trendelag viser en betydelig
vektakning i befolkningen de siste
ti dr, serlig hos middelaldrende
menn. Vektokningen skyldes sann-
synligvis redusert fysisk aktivitet.
Prevalensen av diabetes har akt
med over 40 % hos menn 1 alde-
ren 40 — 49 dr i samme tidsrom,
Vektokning og nedsatt fysisk akri-
vitet kan fore til en diabetesepide-
mi i drene som kommer med
deburt av sykdommen i lavere
aldersgrupper og en sannsynlig
ledsagende ekning av hjerte- og
karsykdommer. Denne uwviklingen
ber ifelge rapporten metes med en
averordnet politisk strategi fra
myndighetene. [

Er det noen endringer i forhold
til NSAM’s handlingsprogram for
diaberes?

[ hovedsak er anbefalingene i
konsensusrapporten og i hand-
lingsprogrammet sammenfallende.
Handlingsprogrammer hentet
metformin (Glucophage) fram fra
glemselen og konsensusrapporten
framhever dette medikamenter i
enda sterkere grad. Metformin
anbefales nd som forstevalg hos
type 2-diabetikere med hay insul-
inresistens. | praksis vil detce si hos
pasienter med metabolsk syndrom.
Det dpnes ogsd for kombinasjons-
behandling med insulin og met-
formin, noe handlingsprogrammet
ikke gjor. Konsensusrapporten er
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Forebygging og behandling av
type 2-diabetes

KONSENSUSKONFERANSE

ogsi mer tilbakeholden enn hand-
lingsprogrammet nir det gjelder
nytten av pdvisningen av svanger-
skapsdiabetes sent 1 svangerskapet
hos pasienter med kun lett forhoy-
et blodsukkernivi.

Det poengteres ogsi at der er
vikrig 4 fokusere pi de forhold
som brukerne mestrer og som hol-
der dem friske, og ikke bare foku-
sere pid sykdom.

Screening /case-hinding er et
vanskelig problem. Det finnes for-
satt ikke dokumentasjon som rett-
ferdiggjor screening for diabetes i
store befolkningsgrupper. Rappor-
ten advarer mot en urimelig syke-
liggjoring av befolkningen med
utdeling av merkelappen syk, der-
som intervensjon ikke med sikker-

UTPOSTEMN 1297; 26 (6)

het medfarer ferre komplikasjo-
ner, okt livslengde og/eller bedret
livskvaliter. Liberal bruk av case-
finding der hvor det foreligger okt
risiko for type 2-diabetes anbefales
imidlertid pd samme mite som
handlingsprogrammet gjor.

Panelet er enige om art hoved-
ansvaret for diaberesbehandlingen
ligger i allmennpraksis. Det var
imidlertid uenighet innen panelet
om man skulle tilrd en spesialise-
ring av «diabetesleger» i allmenn-
praksis. Flertallet i panele gikk
mot dette.

Konsensusrapporten represen-
terer et reflekeert syn pa status for
type 2-diabetes behandlingen i
Norge idag og kan absolutt anbe-
fales til helsepersonell som er

interessert i diabetes og diabetesbe-
handling. Den pipeker den bety-
delige kunnskapsmangel som fore-
ligger og tar til orde for en ake
forskningsinnsats pi omridet.
Videre sier den at diabetesomsor-
gen i Norge idag ikke er optimal
og at tilgjengelig medisinsk kunn-
skap og teknologi ikke urnytres
godrt nok.

Panelets rapport blir trykker i
1.000 eksemplarer. Milgruppen
for utsendelse er noe uklar og det
foreligger sd vidt jeg kan se, ingen
konkrete planer fra forskningsri-
det om en implementering av de
anbefalinger og svar konsensus-
konferansen leder fram til. Spors-
milet om denne type konsensus-
konferanser har noen hensike mel-
der seg derfor. Blir rapporten
brukr og endrer den pa noen mére
diabetesomsorgen i Norge?

Det er et berydelig misforhold
mellom der arbeidet og de ressur-
ser som legges ned i forberedelsen
av konferansen, i selve konferan-
sen, i utarbeidelsen av rapporten
og dert arbeider som legges i imple-
menteringen. Det siste synes i
vere toralt neglisjert. Nir rappor-
ten er trykket og sendr ur, synes
forskningsridet 4 ha avsluteet site
arbeide. Forskningsridet ber der-
for etter mite syn vurdere hva de
egentlig vil med denne type konfe-
raniser. Rapporten som sidan er et
nyttig og vikrig dokument, men
dersom der ikke gjores betydelige
anstrengelser i arbeidet med 3 fal-
ge opp de anbefalinger som er gitr,
blir dette nok et hefe i bokhyllen
til de som allerede hadde kjenn-
skap til mesteparten av innholder.

Tor Claudi
leder NSAM 5 referansegruppe
for diabetes
—
Referanser:
1. Forebygging og behandling av

type 2-diabetes. Rapport ne, 11
fra Komiteen for medisinsk wek-
nelogivurdering og MSAM's
handlingsprogram for diaberes i
:!“Ill:'lull_rr;{ksis_
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Bjertnas, Aage. Din Huslege.
Adresseavisens Forlag, 1997,
195 sider. Pris: Kr, 298,—,

Anmeldt av Helge Worren.

HUSLEGE - for hvem ?
Forfatteren Aage Bjertnes har lang
erfaring som allmennpraktiker,
helseopplyser, skribent og har dess-
uten bakgrunn som tidligere
UTPOSTEN-redakrer.

Boken er pd hele 195 sider og
omtaler en lang rekke temaer inn-
dele dels etter sympromer (eks.:
diarrt og sovnlasher), dels ecter
organsystem (eks.: sirkulasjonsor-
ganer og muskler og skjelett) og
dels erter problemomrider (eks.:
kvinners helseproblemer og fore-
byggelse).

Deet er unckrelig lagt ned mye
arbeid i en layour som skal vekke
oppmerksomhet og som skal frem-
heve det vesentligste fra det min-
dre viktige. Allikevel blir bruken
av ulike logoer, farger, skrifttyper
og uthevinger i meste lager, slik at
det gir et urolig inntrykk som ikke
er helt godt for konsentrasjonen
og oyet. En storre skrifrrype ville
dessuten ha gjort seg, selv om man
da mirre ha utvidet sidetaller -
ithvertfall hvis man skulle ha med
like mye stoft. Bokens forside er
mildt sagr forvirrende i sin layour
og fargebruk. Den halvnakne
kvinnen i forsidens ene hjorne har
en usikker formidlingsfunksjon.

Bokens inndeling og innhold
virker greit. Det er rimelig lett 4
finne frem. Boken barer preg av 4
viere skrevet av en erfaren og solid
allmennpraktiker, og dette er utvil-
somt bokens sterste styrke. Her er
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mye god kunnskap formidler med
et konkrer og prakrisk grep pa
hverdagen. Bl.a. kommer det tyde-
lig frem hva den enkelte kan gjore
selv og hva det er akruelt 4 g vide-
re med hos legen.

Forordet i boken er skrever av
den ikke ukjente professor i sosial-
medisin (og tidligere allmennprak-
tiker) Per Fugelli. Forordet kunne
saktens vare grunnlag for en
anmeldelse i seg selv, der bl.a. en
rekke hoyst diskuterbare pistander
vedr. kunnskap, helse og helseopp-
lysning (Eks: «Kunnskap er helses)
serveres som etablert og anerkjent
kunnskap. Vi lar denne diskusjo-
nen ligge 1 denne omgang. Av ster-
re interesse enn dette fororder had-
de det vaert om forfarteren selv
hadde skrevet et forord, hvor det
gikk tydelig frem hvem han vil ni
med boken og hvordan han anbe-
faler ar den brukes.

Hvem vil boken nd? Vil den ni
de som trenger kunnskapen aller
mest eller vil den na de som allere-
dt.‘ ©r gudt UPPI}"ET UE S0MmM NErmcst
drukner i en informasjonsflom ?
De beste intensjoner til tross, er
jeg redd mitc svar mi vaere det siste
alternartiv. Kunnskap er selvsagt et
viktig virkemiddel, men vi trenger
en bred diskusjon om hvilke yrrer-
ligere tiltak som rtrengs for 4 fi il
(helse-)atferdsendringer. For det er
vel det langsiktige mdl ?

Bokens ulike tema spenner over
et vidt register — fra f.eks. arevoks
til alkoholisme. Temaet erevoks lar
seg relative greit omuale i kjappe,
pmkrisi-cu og teknisk prcgcd:: ven-
dinger ad modum «5lik gjer vi
ders. Nir imidlertid noe av den
samme stilen anvendes pd tema

som alkoholisme og forebygging
av kreft, blir det noe som skurrer.
Ikke fordi det som sies er galt.
Tvertimot — ogsd her sies det mye
klokr og fornuftig. Selv om det
sikkert ikke er meningen, etterlates
der allikevel et innerykk av ar ogsi
slike problemer lar seg ordne etter
en teknisk feilsekingsmodell med
dertil herende lesninger.

Er «D}in Huslege» en dekkende
tittel # Forfatteren mener sikkert
ikke at legen (les allmennprakrike-
ren) kan erstattes gjennom en slik
bok. Han har forhipentligvis et
lonnlig hip om at boken kan
redusere og optimalisere legesak-
ningsatferden. Mange erfarer den
paradoksalt motsatte effekt av mye
kunnskap. Derte skal selvsagt ikke
forfatteren lastes for, da han gjor et
hederlig og optimistisk forsek pi 3
ville bedre egensomsorgen for den
enkelte leser og ivareta det beste i
LEON-prinsipper.

Til tross for de kommentarer
som er nevnt, enskes boken vel-
kommen, ikke minst fordi den er
skrevet av en allmennpraktiker
med en allmennmedisiners tilnzer-
ming. Muligens vil boken ikke ni
(i ilstrekkelig grad) den milgrup-
pe forfatteren sannsynligvis helst
vil nd. For allmennlegen og med-
arbeideren i allmennpraksis vil
boken kunne vaere et funn med
mange gode tips i den direkte per-
son—tﬂvpcrsnn h::lseuppiysning i
praksisens hverdag. J
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PIA DELLSON

{\ Klinisk blick
/“.\\ Reflexioner kring ldkekonsten

Natur och Kultur. nalt. Noko byggjer pd linte fjor, Mirr rid er: Les boka! Kjenn deg
Stackholm, 1997. som dette fri Forkynnaren: art! Og ta sjelv pennen fard! Ikkje
103 sider. SEK 164,- nodvendigvis for & i gjeve ut el
Art leva har sin tid, bok, men for i laga tydelege bilete
Meld av Geir Sverre Braut att bota bar sin, av eigen kvardag, Der giiller att ald-
att da sin. rig bli fardig, er siste verset i siste
Pia Dellson er 27 3. Ho er nyut- dikret i boka. Eg vonar at Pia Dell-
danna lzkjar og har gjort noko Sé enkelt dr det, son sjalv lever opp il det. Eg hay-
och sd svdrt. rer gjerne meir frd henne. A

spanande. Ho har skrive poesi om
lekjarkvardagen. Det kan knape
kallast ei dikebok, kanskje meir ei
samling aforismar. Same kan det
vera kor boka heyrer heime lictera-
turteoretisk sett. Pia Dellson mak-

e
tar i formidla ord, korte setningar \ I 'l ll l "I ‘i ‘l
og vers som gjev eit bilete av den 44,
kvardagen dei Aeste medisinarar
blomster!
k .

kjenner si alt for godr. Eit lite
deme:

De som talar jagat - it Peer Duars
S lino
»

ach hiller mig kvar nied ord
mdste jag sitta mig ned hos
sd de ser at jag inte flyr.

Dette er god klinikk. Dier er ogsd
haldbar poesi fordi det formidlar
personlege roynsler 1 ¢i allment
gjennkjennbar form.

Eller kva med eit sporsmil som
detre:

Ihland wndvar Jag

vernt det dr
Jag vérdar mest.

Patienten eller de anhiriga?

Eigentleg sd sjelvsagr ar dei fleste
av oss tykkjer at vi kunne ha skrive
det same. Men kvifor gjer vi di
ikkje det? Eg trur det medisinske
faget hadde stirr sterkare bide som
vitskap og handverk om fleire av
oss hadde viga eit prosjeke som Pia
Dellsons.

Ikkije alt hji henne er like origi-

UTPOSTEN 1997; 26 (6) 251



Kritikk av

BEGEUNDERSOREISE
av arbeidstakere

Tekst: Nils Carl Lonberg

Blanketten for legeundersekelse
av arbeidstaker pd skip er uegnet
til site formdl. Den avspeiler en
svunden tids erfaringer med
tuberkulose, syfilis og vitamin-
mangler. Et helt nytt konsept
for helseundersokelser hos sjo-

folk er nedvendig.

Dien eksisterende Blankerr for
Legeundersekelse av Arbeidstaker
pid Skip er dirlig. Den avspeiler
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tidligere riders erfaring og fryke for
alvorlige infeksjonssykdommer og
legger hovedvekeen pd den rradi-
sjonelle kliniske undersekelse med
bl.a. steroskopi, senereflekser,
pupillereaksjoner og urinunder-
SﬁkCISﬂ'.

Med utgangspunkt i de siste
40-50 irs medisinsk erfaring mi
det konstateres, at blanketten er si
uegner til sitr formal, ar en dyprgi-
ende revisjon er pikrever. Ni pi-
stiis det ganske vist, at en revisjon
er pi vei, og at enkelte kolleger
skal ha blirr ridspurt i den anled-
ning, men jeg minnes ikke 4 hort
eller lest om dette. I den anledning
skal jeg med bakgrunn i mange drs
allmennpraksis reflektere lidt over
den helsemessige vurdering av
mennesker i almindelighet og sjo-

folk i serdelesher.

1. For i kunne vurdere en pasi-
ents helse er et hvilket som
helst somarisk undersokelses-
program utilstrekkelig. En vur-
dering av folks fysiske og psy-
kiske helse forutsetter kjenn-
skap il
A. Pas. utdannelse og arbeid
B. Pas. familieforhold
C. Pas. ddligere sykdommer
D. Pas. personlighet og interesser
E. Pas. livsstil - herunder for-

bruk av alkohol, tobakk mm.
Er slike kjennskap fir man kun,
hvis man er pasientens faste
lege, har komplett journal pi
pasienten og har kjent ham/

henne gjennom mange 4r.

2. Nir det gjelder den sikalte «kli-
niske undersokelse» vil den -
med det ndverende program ~
i svaert liten grad avslare perso-
nens risikofaktorer.

pa skip

Eksempel:

En betydelig overvektig 4 5-drig
sjomann med massiv disposisjon
for hiertesykdam, stort alkohol-
ag sigarettforbrick og et blodorykk
i grenseomrdeet — vil ilkke f3 pro-
blemer med @ bli goclkjent bvis
ndverende Blankett skal folges.
Hans infarerisiko kan vaere for-
midabel — men dette vil ikke
avslares med det navarende
program og si kan man steto-
skopere ham si mye man vil.

Hva er der egentlig Sjofartsdirek-
toratet og Kystdircktorater vil med
disse erkleringer?

Man md anta at direktoratene
har det hovedenske 2 sikre, ar ski-
pet bemannes med friske folk som
kan bestride funksjonen ombord —
fysisk, psykisk og sosialt. Hertil
kommer sjpmannslegens fromme
onske om i veilede den enkelte
sjemann om risikofakrorer og livs-
stil. Denne del av jobben rektes
antagelig svart forskjellig. Hvor
mange sjomannsleger har egentlig
tilfredsstillende kjennskap il de
sjofolk som de kanskje kun ser
med 1-2 drs mellomrom? Sjeman-
nen kan jo urmerket fortie belas-
tende forhold om sykdommer og
misbruk.

—  Huva med sjomannens faste leges
kfjennskap til ham?

= Hva med infarkerisiko, lunge-
Sfunksjon og psykisk belse?

—  Huvorfor overser man Statens

Helseunderokelsers erfaringer?

Sjefolk utsettes for helr spesielle
avsavn og belastninger. Vanlige
risikofakrorer kan telle dobbelt
eller mer — hos sjefolk. Hvis Sjo-
fartsdirekroratet og Kystdirekrora-
tet virkelig ensker en brukbar Hel-
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EtLl['I.dlfTWI‘i.U].R:, 13[51' d{.‘t T]-L"L‘ISET[CE
er hurtigarbeidende utvalg av sje-
tolk, direktorarer, og leger som i
lapet av hayst 1-2 r har utarbei-
det et kvalitetspreget og skredder-
sydd konseprt for legelig vurdering
av sjafolk.

Med niiverende rutiner er
resultater mangelfulle erkleringer,
som ikke sier mye om helse og risi-
ko. Det er direkte pinlig for de
allmennmedisinske og sjefartsme-
disinske fag, at sjpmannslegene —
uten protester — legger navn til si
mangelfulle undersakelser.

Hertil kommer, at disse Helse-
erklzringer er godt betalt og at en
sipmannslege med 3—4 helseerkle-
ringer pr. dag har tjent sin dag-
lonn. En del av disse erkleringer
utfvlles med venstre hind i lepet
av 5-10 minurter. Her er der ikke
noe rimelig forhold mellom insats
og honorar og det er vel en del sjo-
folk som — med rette — forarges
over dagens praksis.

Mt\d el gjv:m!ﬂml:cn kt prﬂgmm
for vurdering av sjefolk kan begge
direktorater fi en helsekontroll av
tilfredsstillende kvaliter. Et kvali-

tetspreget |'|-:lst:\-'urdt:ring vil gavne
alle parter — i ferste rekke grad sjo-
mannen selv, hans familie, hans
skip og hans kolleger.

Som positiv bi-effelr vil gﬂdt
helsekontroller bane veien for en
forbedring av den jungel av rilfel-
dige forebyggende helseunderse-
kelser som vi alle meter daglig.

Nils Carl Lonberg
kﬂ?ﬂmﬂﬂf{fgff
aut. spomannslege

K-I>I>H

Informasjonsteknologi
for et bedre helsevesen

Kempetansesenter for IT §
helsevesenet as (KITH) er et
appdragsfinansiert aksje-
selskap, lokalisert § Trond-
heim og eid av Sosial- op
helsedepartementet,
Kommunenes sentralforbund
ag Ser-Trondefag filkes-
kommune.

KITH skal vilrenelegge for
bred og samordnet innforing
av informasjons- og konima-
nikasjonsteknologi, sami for
etablering av felles infor-
masjonsressurser og et felles
datagrunnfag | helsevesenel,

KITH har sine saismings-
arrdder knyitet il Inforima-
sfonsnett og elekironisk
sambhandling, Informasjons-
ressursforvaliing, Helse-
vesenets felles datagrunnlag,
Elektromisk pasientjorrnal
ag Informasfonssikkerher.

Utvikling av rekniske og
medizinskfaglige standarder
ag generelle kravspesifika-
sfoner, sami strategiurvikling
ag ridgivning overfor helse-
vesenets aktgrer er sentrale
deler av KITHs kjernevirk-
sounilret,

KITH saker etter

SPESIALLEGE

Ett drs engasjement med mulighet for forlengelse

Bred innfering og bruk av informasjons- og kommunikasjons-
systemer i helsevesenet forutsetter et presist, oppdatert og
standardisert begreps- og datagrunnlag, Dette bla. for & kunne
understette kommunikasjon mellom helsepersonell, gi grunnlag
for helsestatistikk, forskning, kvalitetsutvikling og elektronisk
informasjonsutveksling mellom helseinstitusjoner. Kompetanse
knyitet il helsevesenets begrepsapparat er ngdvendig for vivik-
ling og forbedring av slike systemer.

EITH har hatt lege innenfor dette omradet i flere dr, og pd grunn
av en pkende oppdragsmengde der slik kompetanse etterlyses, vil
KITH utvide legebemanningen pa dette omrddet. Vi seker derfor
etter lege for snarlig tiliredelse. Kvalifikasjoner som vekilegges er
interesse for informasjonsteknologi, bred helsefaglig interesse,
gjerne med erfaring fra allmennmedisin og evne til & initiere, lede
og gjennomfare prosjekter. Arbeidsomrider vil viere helsevesenets
begreps- og datagrunnlag (spesielt medisinsk kode- og klassifika-
sjonssystemer) og elekironisk pasientjournal, i tillegg til innsats
pa KITHs gvrige satsningsomrider.

Diet spkes primen etter en person i full stilling, Redusen stilling
eller deltidsengasjement kan diskuteres. Dt arbeides med 4 i
deler av tjenesten ved KITH tellende i spesialistutdanningen i
flere medisinske spesialiteter,

Kvinner oppfordres til i sake.,

KITH kan tilby konkurransedyktig lonn, gode muligheter for
etterutdanning, fleksibel arbeidstid, muligheter for hjemmekontor
og gode forsikrings- og pensjonsordninger — alt i et spennende og
tverrfaglig milje i positiv utvikling.

Narmere opplysninger om stillingen fis ved henvendelse til KITH

ved overlege Bjpmn Buan, tlf. 73 39 §6 00, epost: bjpmbuan & kith.no,

eller til Total Consult ved Lisa J. Vespestad, tif. 72 88 17 20.

KITH pa Internett: hitp:/fwww kith.no

TRONDHEIM - OSLO - BERGEN

TOTAL
e 0 W5 uoL ]

Skriflig spknad
merket « KITH»
sendes Total
Consuli AS,

Vestre Rosten 78,
FO75 Tifler,

eller epost:
tetarlcen @ s mo
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(RELIS) er et tilbud til helsepersonetl og
skal formidle produsentuavhengig lege-
middelinformasjon. RELIS besvarer
sporsmdl om legemidler fra bl.a. leger,
tannleger og farmasoyter. Forelopig er
det opprettet RELIS i helseregionene 2 og
3, i sammarbeid med benboldsvis Riks-
hospitalet/Rikshospitalets apotek og
Haukeland sykelns/Hawkeland sybke-
husapotek. Nedenfor er det giengitr et
sparvsmal til RELIS som kanskje kan

vare av interesse for Utpostens lesere.

Bivirkninger av Betolvex injeksjon?

Henvendelse til RELIS

3. juni 1995:

Henvendelse fra en turnuskandi-
dat i distrikestjeneste, Vedkom-
mende var blite konsultert av en
kvinnelig pasient, f. 1967, som i
den senere tid hadde folt seg slapp
og utilpass. Hun hadde firc fere
injeksjoner av Berolvex (B12-vita-
minpreparat med protrahert virk-
ning til intramuskulzr injeksjon)
av sin lege, men det var usikkert
om pasienten hadde reell mangel
pd vitaminet. Pasienten hadde si
reist pd ferie til slekeninger i kom-
munen hvor turnuskandidaten
arbeidet. Her kontakeer hun lege
fordi hun hadde fict radme, hevel-
se og indurert hud i en diameter
pd ca. 10 cm rundr injeksjonsste-
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det. Pd et annet, nyere injeksjons-
sted fant man tilsvarende foran-
dringer i hud. Pasienten var for-
evrig frisk. Turnuskandidaten
konrakter si RELIS 3 med spors-
mil om injeksjonsbehandling med
Betolvex var rapportert 4 kunne gi

bivirkninger i huden.
Svar fra RELIS 3:

Betolvex innholder cyanokobala-
min i kompleks med aluminium-
monostearat og sesamolje. Bivirk-
ninger av Betolvex injeksjoner er
sieldne (<1/1000) (1,2). Den sven-
ske felleskatalogen, FASS (2) opp-
gir anafylaksi og feber som almen-
ne bivirkninger, samr urtikaria,
cksantem og cksematese utslag
som bivirkninger fra hud.

Det er rapportert sensitiviret il
cvanokobalamin, kobolt-delen av
vitamin B 12 og til hjelpestoffer i
injeksjonsvaesken. Sensitiviteten er
blite bekrefetet med provokasjon
ved smi injeksjoner i hud og bruk
av patch-testing (3).

Er kasus beskriver en pasient
som gjennom lang tid inntok store
mengder av vitamin B 12 per os
og utviklet et progressivt eksantem
med papulovesikulere og infiltrer-
te lichenifiserte foci pi truncus og
ckstremiteter. Videre fikk pasien-
ten radhet og svelling i ansikeet og

hyperkeratotiske cksematose omri-

der pa hender og fotter. Lesjonene

forsvant etter seponering, og
kutan-test resulterte i papulovesi-
kulzre lesjoner pi teststeder (4).

En annen kilde (5) nevner 3
kasus hvor allergiske reaksjoner
har oppstitt hos pasienter som tid-
ligere har fatr tilfort viamin B 12
injeksjon i opp til 15 ir uten
bivirkninger.

Det er ogsd rapportert kasus
med fettvevsnekrose og oljegranu-
lom etter subkutane injeksjoner
med vitamin B 12 (6).

Konklusjon:
Bivirkninger i hud etter injeksjo-
ner av vitamin B 12 preparater er

rapportert, men er oppgite som
sjeldne (<1/1000).

Referanser:

1. Dumex produkr infa 1995,

2. FASS: Likemedel i Sverige
1995: 190=1.

3. Dollery. Therapeutic Digs
1991; 1. urg.: C358-C362,

4. Meyler. Side effects of drugs
1992; 12 utg. 656 (Side
effects of drugs Annual 4:265),

5. Drugdex. Drug Consults. Cyano-
cobolamin-induced allergic reac-
tions. Micromedex database
1974-1995; vol 84,

6. Brudvik C, Hamre E. Formarion
of far necrosis and oil granuloma
after repeated subcutancous injec-
tion of vicamine B 12, Tidsskr
Mor Legeforen 1993; 113; 847,
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Anlilogistikam ATCone: MOLA Cikg
STIKKPILLER 15mg: fver stikkpitle inneh.: Meloaicam 15
g, hjelpesiolfor.

TABLETTER 7.5 mg og 15 mg: Neer babdet] frneh. -

w Kontraindikasjomer: Aktivi magesds, alvorlig lever: og nyrein.
malasseam ler apsdre antifogistika. Mebse akal ikke gis tl personcer
ursler 15 dr.
Bivirkninger: Vanligst er dyspopsi (7 %), kvalmee (5 %), dardt (4 %) og hodepine [ 4 %)
Hm‘ﬂf:{#lﬂﬂ}.lhﬂcphm ura, mmmﬁmammmw
ppekse, kvalme, oppkast, magesmester, slapphet. Hud: Kloe, ksl
Hlmhmr\}r Tretthet. Blod: Leukopeni, tromborytopend, endnet fordeling av hvite
blodiegemer. Sirkulatonishe: Redming hypertensjon, palpitasjoner, Grstroinbestinae:
osolagilt,

trolberis for o under beharslling. Mobic stikkpiller bar ikke gis (i pasienter med infan-
matoriske Lilstander eller som nylig bhar hatt Wadninger | rekium eller anos.
Graviditet/amming: Futube skader er sett ved bruk sv prostaglandinsyntesehemmene | 3
sefmester. Bruk under grasiditet krever naye mveining av mwlige fordelor ot potensiell -
{ ) for mor og bam. Bruk i 3.urimester skal usngfs. [ digene for benegnet forlesning skal
e Gypem medikamenter anngls belt. Anmi a overgng i

_pmughrpﬂnugukhnpumpmﬂ-
MMMMMMMmbummmwmm
dla behanelirg med antiflogistilos ks g slae Binmverdier. Evmbinernes bare med disretika
dersom pasienden o7 podt kydreet. Hos debydrerte pasionter or det risilo for alutl nyreis:
suffisiens. Nyrefunksponen bar derfor falges niye hos disse pasientene. Mobse kombinen
med antihyperiensiva (betablokkere, ACE-hemenere) kan redusere den antihy

prostaglandiner. Intermbsjon meed orabe sntidialetika kan ikl
ubehikkes. Den nefrotoksiske effekaen av cykiosporin kan ake ved sumtidig behasdiing
med antifogstika. Nyrefunksjoren bor folges noye. Mulige isteraksjoner med antacida,

sedt | fanmakokinetiske studiee. Man fant ingen kisnisk rebevarite inberaksjoner.
RKolestyraman pdslgmder allikevel eliminasjonen av meloxeam - se soverdosering..
Dosering: Taldetber o stikbqpilber or hioelodvalente, Thbdetter 7,5 mg o [5 mg: Voksme:
“Mw«ﬂmw#?.ﬁmrﬂwmmmmm&mm
vieske § forbindelse med mblthd. Stikkgriller 15 meg: Voksue: ks pelkiat en gang daglig. En
dagnilage pd 15 g metoricam bar iike overskrides. Dosering ph 7.5 mg daglig boe bk
aversicrides bos pastenter meed needstt nyrefunkosgon og som samtidig fr emodialysebe:
Fusnidlling. Hom pasienter med mild til moderat nyreirsulfisiens, kreatininclearance meer ong

Wmamwmmmm
Epesiiikk antidot fienes ikie, men kolestyramin phsbomder utsbdlbedsen av meloxbeam,
Skulle en ovendoserdng skje, anbefales pumping av magen.

Pakninger og priser pe. 1, jani 1997 Tabietier 7,5 mg: Enpac: 10 sik. k. 58,30, 30 stk kr.
134,70, 100 sthe ke 38460, Thbdetter 15 wag: Engac: 10 sthe ko, 84,10, 30 sthe. ke, 210,20, 100
stk kr G100, Stikkpither 15 mge 6 stk k. 64,80,

Jeg onsker:

[] Litteratur om Mobic
[] Rekvisisjonskort for gratis provepakning

(] Informasjonsmate
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Hyvilke krav bgr stilles
til et nytt NSAID?
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«Results from well controlled clinical trials indicate
that meloxicam is an effective and well tolerated treatment
for - - - osteoarthritis=?,

«Ural meloxicam also appears to be as effective as
diclofenac and piroxicam in patients with ostecarthritiss*.

«The improved gastrointestinal tolerability profile of
meloxicam seen in studies to date, together with its
favourable pharmacokinetic properties suggest that
meloxicam holds promise as treatment option in
patients with - - - osteoarthritis, *»

¢ U Pairet M.Engelhardt G. Differential inhibition of COX-1
and COX-2 in vitro and pharmacological profile in vive of
KEAIDs, Kluwer Academic Publishers, London 1996: 103-119
o Noble 5, Balfour J. A, Meloxieam. Drugs 1996 Mar; 51(2):420
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