Steinar Hunskﬁr (f. !956} er professor 1 allmennmedisin ved Ul'll.'-"ﬂ‘mﬁet i Bergen
og spesialist i allmennmedisin. Han er redaktor for boka «Allmennmedisins som

kom i 1997. Ved Seksjon for allmennmedisin har dei vektlage klinisk cpnd:msulugu

EBM og Kritisk lieraturvurdering i undemmm s1, 0g Hunskir vil up:d'l.\inmur.
mellomrom gje cksempel for lesarane av UTPOSTEN.

KLINISK-EPIDEMOLOGISKE

LERESTYKKE

Indikasjon for gstrogenbehandling:

don’t get misled by facts?

Dstrogensubstitusjon er ci godt dokumentert behandling
for plager 1 klimakrerict. Stadig fleire norske kvinner bru-
ker slik behandling, og stadig fleire av ulike grunnar ut over
dei tilridde 2-5 4r {1). Argumenta og indikasjonane er etter
kvart blit mange, men il dels dirleg dokumenterte. Aviser
og vekeblad er flinke til 4 reklamere for ulike fordelar ay
slik behandling, ofte godt stetea av ulike spesialistar.

I dette Yarestykket vil eg farst nemne ei vikeig kontrallert
studie som allmennprakukarar bar vite om. Dernest tek eg
tor meg roargument for sstrogenbehandling som eg veit blir
framfarcavanfor bide legar og kvinner iulikesamanhengar.

@strogenbehandling mot urininkontinens

et er liten tvil om at forekomsten av urininkontinens er
assosiert tidsmessig til pstrogenfall i og etter overgangsalde-
ren. Ein naturleg tanke er difor & behandle inkontinenspla-
gerhoskvinneri denne alderen med astrogen. Det finst berre
fi og dirlege studiar av dette sparsmilet, men det har nyleg
komme ei god studie frid England (2).

Sekstisju kvinner med stressinkontinens vart randomisert
til astradiol 2 mg x1 eller placebo i seks minader. Snittalde-
ren var 63 dr. Der vart ikkje pivist effcktar pd inkontinen-
sen. verken pi subjek-

estriolbehandling til kvinner med urogenitale plager (atrof,
infeksjon, inkontinens) i eldre dr, basert pd eldre studiar.
Denne problemstillinga vart ikkje undersake i studien, og
denne behandlingstradisjonen bor kunne halde fram.

Er endra levealder for kvinner

eit argument for gstrogenbehandling?

[ ymse fora vert legar og kvinner fortalt at i have l for 150
dr sidan er levealderen for kvinner auka frd om lag 50 dr «il
over 80 dr. Det skulle bety at kvinnene tidlegare knapt opp-
nddde 4 kamme i klimakrerier, og dermed 3 menopausale og
postmenopausale plager, medan dei feste no vil leve ein re-
del av livet sitt etter menopausen. Mange fleire av kvinnene
av 1 dag er difor plaga, i tillegg er dei plaga lenger enn far.
Desse argumenta er etter mitt skjon ugyldige av w grannar.

For det farste kan ikkje argumentet om at mange feire enn
for er plaga, vere eir gyldig indikasjonsargument hos den
enkelte kvinna. A starte behandling med eit medikament er
ei handling som byggjer pd ei unik vurdering hos den enkelte
kvinna. At mange andre bruker eller treng behandlinga, er i
s mite uvedkommande. Argumentet kan snuast pd hovu-
det: Vikan spolvsagt ikkje la vere & bruke gode medisinar mot
sieldne sjukdommar fordi det er si £ som har dei!
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Kurs-Web

Ved milleniumskiftet presenterer Dnlf et helt nytt inver-
netthasert kurstilbud knyteer til spesialist- og etterutdan-
ningen. Dette er et proveprosickt som, hvis det blir godt mot-
tat, kan gi grunnlag for utvikling av nye kurspakker etter-
hvert.

I forste omgang er det fire kurs som er «lagt uts:
«Informasjonssek pd Interneres med Hogne Sandvik som
kursleder og kursforfater

«Introduksjon til regnskapsfering for selvstendig nerings-
drivende leger» med Bent Arne Larsen

«Spirometri» med Hasse Melby

«24 timers blodirykksmiling» med Endre Sandvik

Pi disse kursene kan kursdeltakerne sitte i fred og ro
hjemme, pd kontoret eller hvor som helst @ verden hvor det
finnes Internettilgang og ta kursene leksjon for leksjon og
svare pd kurstestene, Tidsbruk og tempe pd fremdrifien
kurset bestemmer deltakeren selv. Det er byggerinn rutiner
for & huske hvor i kurset deltakeren sluttet sise slik at du kan
fortsette pd samme sted neste gang du logger deg pd. En
spennende funksjon er ogsd at du Fir sammenlignet dine
testsvar med de andre som tar kurset = alisd ikke noen facit
men hvordan du svarer i forhald til andres svar. Kursene er
podkijent av Spesilaitetskomiteen op kursdeltakeren Ffir
kurspoeng ndr kurset er giennomfert og kursavgiften er

betalt.

Kursene finnes 1 skrivende stund pd  webadressen
heepa//194.143.6.164:2323index.cfm . Kursene giennomgir
nd pilottesting og nédr den er sluttfort og evt forandringer er
foretare vil kursene bli annonsert gjennom Tidsskrift for
Dnlf, pd Legeforeningens nettsider, pd Aplf's websider, via
Eyr og andre informasjonskanaler tl den norske legestand.

Dete er ot spennende prosjckt med gode utsikter ul & bli
vellykket, og med den rivende teknologiske utviklingen vi
ser 1 Internettsammenheng med storre bindbredde og billi-
gere og bedre brukerutstyr kan vi £ ol ganske avanserte
kursopplegg i drenc som kommer, Jeg nevaer mer bruk av
bilder, lyd og video og toveis kommunikasjon, Er cksempel
pd hvilke muligheter vi allerede har er « Weblarers som er
demonstrert pd hutpywww.presens.nl.no/new/index. html

Selviplgelig skal Internettkursene ikke erstatte de tradisjo-
nelle kursene vire, men de kan bli et fine supplement og
bichra il ar noen av de lange kursene gipres kortere,
Internettbaserte kurs er like tilgjengelig for alle slik at tids-
bruk og reisckostnader ikke blir avgjerende for & holde seg
faglig oppdatert. Jeg tror at ogsi slike kurs vil bidra il ny
kellegial og sosial kontake.

Askey i begynnelsen av mars 2000,

John Leer

len av. Vi md i staden sjd pd atstdande levealder gire at
kvinna opplever menopause (betinga sannsyn). Figuren
viser samanhengen mellom oppnidd alder og gjenverande
levedr. Eg har ikkje justert for mindre endringar i meno-
pausealderen i perioden. Endringa i levealder for el nyfudd
jente er am lag 30 dr, for i kvinne pa 30 4r om lag 10 dr og
for ei kvinne pd 80, berre 3 dr i laper av 150-drsperioden,
Arsaka til desse samanhangane er sjplvsagt at endringa i
levealder i stor grad skuldast nedgong i mortalieet i unge dr.
Figuren viser ogsd tvdleg det gamle ord om at jo eldre du
er, dess eldre vert du!

54 ndr vi skal sameale og gie rid om sstrogenbehandling bor
vi kanskije la demografiske argument ligge?
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