Oestratiol 1Pharmecis & Upjolas
Muskrnvesspbvantagosist

ATC-n : GOER DT

Tablettar | my og 2 myg: Heer atiets inneh.: Tolteeodin L-tarmeat 1
g, re3p. 2 meL. tilsw. tottenodin 062 mg. nesp. 1,37 &g, hisipestol-
1. FargesioH; Tiandeokssd (EVTH). Filmdragiert.
wwmmw
rist, medd bayie soleksbingt o eninbleres
mwummmﬂmmmau.
rens mesinalater, o fered il et varnlating skjer mer

i marlEbolitene, Mhhnﬁm
oz el som modersbstansen. Ved normal metabolame bidnr
denist metsholithen | by grad 12 den terapeutisks offekien E¥aln
v bebandngen kan dorveres inngn 4 uier. Absereion: Rasla
Lisvhéngig av samliciy menniak Protsinbinding: Toheradin %%

34 e Terapeustisk sorumbingesiradon ldmngﬁrhdﬁ
Symetylderivaen sb maks. ssrumbonmanyiuson st 1-3 time

posientor med Mvercinhose. Metsbolisma: | lever til don farnsiolo:
sk gitive S-bydrobsymatyimaratelitien hovedtateig ved cytkom
FLA50 106 {CYF206). Hes personer sorm mangler CYPIDE dealinle-
e islterodin ved CYPLAA 1l en ide-activ metabblitt, og bensentra-
s By Raiterodin s cn T ganger pga. redusert clessrance
Mengria alctist stolf forblir vendrat, &) dosejusteriog o usadvindiy.
Unskillelse: Ca 77 % i urin 09 17 % | fmces. Mindra gna 1% i -
wan ytshilies uamdinnet 09 ca. 4 % £om S-yeiroksymesdmessbalit:
e

Indiknsfonar Creeraktiv blar med symplomer som T vam-
lewng’, “egency” sller “wige nkontise”,

Urinvesension. Ahvorig ulcers boiim. Toksisk

Kontraindice jone:
*ﬂmihwmuwmihuwrm
(Mhuﬂnﬁnﬂlwwmmm

Bivirkminger: Tomerrdie kan forbesake makse 6 mederate tideefiak.

fer 50 munIThe, dyspopsi oy

richaent Ereproduigne.

Hyopage 01/100) Gasroingestinale: Masrearhet. Dyspepst, obrtips-

O, MisgEmerter,
fiatudens, beeknisgar
st Tinar busd
Prykisiop: Somnolard, reriie.
Sentralnervesystemet Parestas:
Sy Tame pyne

o, Dot Hodepne

Msdre Byppige: Sy Aklomesidasonsforchamebie
Dhrige: Brystumprier

Syeldng [<11000F Sentraingrvisyiemat: Fommeg
Urpgenitaie: Lrinvetendion

Forsiklighetsreglen: fial brukes fmed foniktighet Sos pashente
miexd Beitydiaig hindret blanstomming mad risikn foe windetension
Forsiktighet ogad ved obutrutiv sykdom | mage-taemianalen i st
[ylnaitanose], histushamie, auionom saurahat, ryre- og lover-
syledoem. Siloarhet og effekt ved behandling av bam & ks titsvek-
sy okumaniut. {ngandske Araker B vasnlatingssiang og vepsg
varniatng skl utredes for bobandling. Patiewer som [ samtidig
behandling med potarte CYPIAA-hemmen som makomdide: (sio-
v, idatitromycind aflar aotmykonks etskonan, itrakorami og
:.‘ oL skl bebandiés mad forsikdighet. Dm kan bos enkeite

oppesth akkomodaordienstymelser, og reaksjorsmmen
o pelvirkees. Siarpes opprerombet knevas, |sks. ved bilkjeving
o presisionsbetom arbeid

Grwvidinsyamming: Dvergang i placenta; Ujent, P ved bruk
wndlaf grividinet or ithe Wavlagt. Granide bee ddor babandles med
tolerodin. Chergang i monsmelk: Ukjent. Bruk av inheradin hos am-
misnde bvinner bar unngis

Dvargavg | morsmlk: Ukjent. Brok i toitorodin et smmends kine
fr by unrgds

Imtmrakajoaar: Samihg behuiding med egemaddel som ha stiko-
rmpmmmm«ummm:mwm
ninger Ormand! kan den effeten nd v 18
) ackmirestrasion sy Peakanresemoragonater Elleknen by mofibies
stimulinande middel som mesakdopramid og cisspnd Lan redysens ax
toltémoding Farmakoinetisks iferatsjones o mulige wed samlisip be-
haning misd andne preorater sm metsboleres ved piler e
Eytoskrom PA50 706 CYFZ0E! eller CYPARY. Pacsiester som Fls samt-

Doseriag: Antafall dose iv 2 mg F ganger daglig Hos pasients
madl nedsatt keverfuskoson asbedales | m 2 ganger dagliy. Ved
Vg bvirksinges kin dasenngen redeserid ki 2 mg il 1 mg
2 genger daglig

Exter i minedtin bor behover for widens bahandling vurdes,

Vi bewprmyicionn mu icbe deden overstige 1 mg 7 ganges dagha

Ovardosaring/Forgifsang: Symotome:
W Emwwﬁmumm

12, fradink
o nqﬂd'mﬂrng v. wpnirikhatsiytng ng

Pakningar og priser: 2 mg 500 st kr 450100, Erpac. 56 stic s
ST | gy 500 stk kr £507,00. Engoc. 56 v ke 58520

B

EDB SPALTEN

Utpostens EDB-spalte med sparsmdl, svar og synspunkter.

Kontaktperson: John Leer, 5305 Florvig
TIE j.: 56140661 TIf.p.: 56141133, Fax: 56150037
E-mail: john.leer@isfuib.no

Blir 1t-hverdagen 1 primerlege-
tjenesten bedre, enklere og billigere?

Det er ikke smi kronebelpp norske allmennpraktiserende leger har punget ue til sel-
gere av edb-utstyr og programmer i lppet av de siste 10-20 drene, Kommer vi tl et
metningspunkt hver investeringslysten avtar i takt med forventninger og sviktende
utviklingslefrer 7

Helsenett kan samle oss til en sterk brukergruppe med felles interesser og mil. Her kan
den enkelte leges utstyr forenkles og standardiseres med mulighet for rabatter og inn-
kjopsordninger,

Imidlertid ser vi nd konturene av yuterligere kommersialisering av datatjenestene i pri-
marhelsetjenesten. Telenor vil pd banen med sentraliserte serverparker for 4 betjene
legekontor over det ganske land og kanskje videre i Europa. Firmaene som selger elek-
troniske pasientjournalprogram bygger om programpakkene sine med nyc og sterre
spesifikasjonskrav for maskiner og nettverksprogram. Compagq vil ctablere seg med
helsenett-bind i Tromse. Nye investeringer stir altsd for doren mens Helsenert, hen-
visning- og cpikriseutveksling og samkjeringer lar vente pi seg.

Jeg lukter en gryende frustrasjon.

Gamle dyder som enkelhet, funksjonalitet og stabilitet avlpses av kompleksitet, spesialise-
ring og kort varighet. Egentlig kunne vel primzrlegetjenesten lose it-behovene med
relatve enkle edb-maskiner med Linux operativsystem, noenlunde standardiserte EPJ
med oversettere og Helsenettlpsninger via Internett.

Hvem styrer urviklingen ?

Er markedet umettelig ?

Vil nye generasjoner leger vare like tilmodige som tidligere?

Dret er fortsatt spenning i sikte og leger slutter visst aldri & vare teknologikérte og opp-

tare av utvikling,

Tar jeg feil ?

Askoy i april 2000,

fﬂﬁﬂ Leer



