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LEDER u

«Uten paprikabiten pd Grandiosaen ville
alle norske tendringer hatt skjprbruk »

aten vi spiser er viktig for oss og til stadig glede og besveer. Etterkrigstida var
preget av arbeid for d forbedre kosthold, hygiene og samfunnsmessige forhold
slik at vi skulle fd en friskere befolkning med pkende levealder. Vi har oppar-
beidet oss kunnskap om hvordan kostholdet bor vere sammensatt for at vi shal
holde oss slanke og sunne. Alt burde ligge 1l rette for at vi nd fikk i oss det v
trengte av karbohydrater, fett, proteiner, mineraler og vitaminer slik at vi levde
sunne og friske liv. Det vi imidlertid ser, er at rddene likevel ikke folges. Vi spiser
Jor mye sukker og fetr, hjerte- karsykdommer, diabetes og andre livsstilssykdom-

mer har vart pkende 1 det moderne samfunn, og krefigdten har vi heller ikke
klart d lpse pd tross av stor forskningsinnsats.

Vi vet at det er vanskelig d folge kostholdsekspertenes gode rdd, at pizza for mange
smaker bedre enn fisk og at Cola er en toff ungdomsdrikk og smaker bedre enn
melk. Med et kritisk blikk pd naboens handlevogn en fredag ettermiddag er det lett
d tenke at «det er ikke rart hun blir feit». Men det er nevingsmiddelpolitikken som
md angripes ndr brus blir billigere enn melk, ndr pizza er billigere enn fersk fisk,
ndr sjokolade er billigere enn gulrptter osv. Hva hvis smoret kostet 100 kr kiloen?
Det var ikke aktuelt for oss som vokste opp pd 60- og 70 tallet d kjppe brus og sjoko-
lade flere ganger i uka. Det hadde vi ikke rid til. Markedsforing og reklame md

ogsd ta sin del av skylda. Vi lar oss selvfolgelig pdvirke av fristende illustrasjoner og
[fyndige veklametekster.

Men ennd er det mye vi ikke vet, ogsd om mat. Er det sikkert at kumelk er sd sunt
for andre enn kalver, eller kan de store kampanjene ogsd handle om landbrukspoli-
tikk? Er det sikkert at kokte gulrotter er sd bra? Ny viten med utgangspunke i stikk-
ordet «glykemisk indeks », tilsier at rd gronnsaker er mye mer gunstig d spise enn
kokte. Lever novdmenn sunnere pd et mmddelhavshosthold, eller burde vi holde oss
til produkter som kan produseres under vire klimaforhold? Er det grann til d vere
sd bekymret for ungdommens kosthold, eller skal vi stole pd nyere studier
som viser ai ungdom faller tilbake pd foreldrenes matvaner? Det forue-
setter selvsagt at foreldre giv barna sine et godt grunnlag d bygge pd.

Er det bare byggestenene som teller § den maten vi spiser, eller er
det en dimengjon utenom den rent kjemiske sammensetningen
som handler om livskrafi? Er det behov for d betrakte
maten 1 en storrve sammenheng der det blir viktig for ass
at den er produsert pd et okologisk grunnlag og distribu-
ert pd en midte som gjor at vi fdr del 1 en historie? Ja i det
hele tatt, det er vel logisk d tenke seg at det vi til stadighet
putter inn it kroppen er viktig for hvem vi er eller blir, ikke
bare om vi blir tykke eller tynne, men for selve livskraften
= eller hva?

Tone Skierven
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Det stgrste medisinske problem

- COLIAK Lo

td leger far mistanke om diagnosen

* AV KARSTEN KERONHOLM, SPESIALIST [ SAMFUNNSMEDISIN, P.T, ASSISTENTLEGE [ PSYRIATRI

Karsten
Kronholm

Cand.med. 1975
(Arhus, Danmark)

Svensk Lappland 2 ar.

Distriktsiaskjar/
Kommunelege

i Leikanger: 1979-86

Helsedirektoratet,

spesiallege fagsief:
1986-89

Bergen kommune, overlege MrHv : 1989-98

Sogn og Fordane fylkeskommune, med. rddgjevar:
1995-2001

Spesialistutdanning psykiatri : 2001~

Dgde myter om coliaki

o «Coliaki er noc som barn vokser av segs
FEIL: en gang sikker caliaki, alltid coliaks.

o «Cpliakier en barnesykdoms, FEIL: 20% nydiag-
nostiserte coliakere er pensjonister.

» «Dukan Jo prave uten ghm:n». FEIL: dvs.en siﬂpp
oppfordring til en « prevedictt» uten forutgdende bi-
opsi. Det skaper en masse problemer og laser ingen.

» «Biopsi er ikke nadvendig for diagnosen coliaki-
£ innul videre kan intet erstatte endoskopisk
undersakelse med biopsi for 4 stille diagnosen deh-
nitive.

® «Diaré er et obligatorisk symptom pd celiakis. FEIL

o «Coliakibarn er tynne med malabsorbsjon . FEIL.

o «Deter ikke sd farlig & «sprekkes dvs. bryre diet-
tens. FEN.

Prevalens av cpliaki

I jeg gikk pd doktorskolen (det er ganske visst et kvart dr-
hundre siden) hadde vi den tommelfingerregel at de sjeldne
Mrliﬂs}'k{]ummcr — deriblant ealiaki — hadde en pr-:valcm
pica. 1: 1000, Senere underspkelser, slu:si.r_'h de siste 5 drene,
har vist at forekomsten av caliaki er langt hoyere.

I en redaksjonell artikkel i Tidsskrift for den norske lage-
forening nr. 13/99 « Tenk pd coliaki» (1) skriver dr. med.
Knut Lundin at « En blodpreve (Endomysiumtest) kan lede
til raskere coliakidiagnose og hjel pe mange mennesker med
uklare symptomer» og viser til en artikkel av overlege dr,
I'I.'“:I:]. N'it!- Hu'\.’l:li:n:!h CHTI ﬁﬂ'lfﬂrl'ii]lg j—HI.' 1.'1.1|i:lki fut’ '-'UHSI\I:‘
i Norge (2), Denne viser at ca, |2 300 voksne nordmenn har
ealiaki. De siste tall jeg har fire tlgang til fra den finske
coliakiforsker dr. med. Markka Miki (personlig med-
delelse), indikerer en prevalens i Finland pd rundt 1 %.

1 e 2000 fok userte Norsk Caliakiforening under den delige
«Coliakiuke» pd de mange uoppdagede coliakere med slag-
ordet: «For hver kjent coliaker er det to som ennd ikke
har fit diagnosens.

En artikkel i BM] den 16, januar 1999 (3) er spesielt relevant
for allmennpraktikere. Artikkelen omhandler en underso-
kelse som skulle vise om coliaki er underdiagnostisert og
hvilke symptomer pi coliaki som 1 dag er de hyppigste i all-
mcj'mpmk-:-is. M |'rr1'm.'{'1'|¢g¢knntnr i et omride 1 Mide-
England som har en befolkning pd 70000 mennesker, inn-
gikk i underspkelsen. En rekke relative diffuse sympromer/
tilstander ble valgt ut: colon irritabile, anemi {Hb under
11,5 hos kvinner og 12,0 hos menn), celiaki 1 familien,
symptomer pd malabsorbsjon eller diaré, fatigue eller «kon

stant tretts, th}'r:}it]t'a -:i.}'kdnm eller (linhu:"rc:!i, vrktt.‘tp. kort-
voksther, mistrivsel, epilepsi, inferulitet, artralgs og cksem.
De farste 1000 pasienter i de 9 legepraksisene som presen-

terte et av disse inklusjonskriteniene, ble det tatt Endomysi-
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umtest av, Hvis denne var positiv ble det ogsd tatt en duo-
denalbiopsi. Det viste seg at 30 av de farste 1000 bade hadde
positiv Endomysinmtest og en biopsi som viste at de hadde
cohaky. Det h}'ppig}l.c symptom var anemi (15/30), De fleste
av de 30 med epliaki (25/30) presenterte ikke-gastroentesti-
nale symptomer.

Diagnostikk av celiaki

Det er ennd ikke noen diagnostiske hjelpemidler som
kan erstatte duodenalbiopsi for 3 stille diagnosen coliaki de-
finitive. Trygdeverker forlanger et sikkert typisk biopsi-
funn for det innvilges grunnstanad. En seknad med positiv
biopsisvar wtlaser til giengield automatisk grunnstenad,
som i dag er kr 1575~ pr. mined. Stwnaden blir utheralt
direkte ul en voksen coliaker. Dette er sannsynligvis den
beste offentlige stetreordning for coliakere 1 verden. Det
finnes en rekke ulike statteordninger | Europa, men det
gis sjelden dirckte gkonomisk kompensasjon for ekstra-
utgifter til dyrt kosthold som her. Noen land T stotte
i form av «bld resepts fra lege pd glutenholdige produkrer.

UTPOSTEN NR.3 « 2002

LEGER FAR MISTANKE OM

DIAGNOSEN

Er wevaly ae glurenfri vaver tom er 0 handelen.

I andre land subsidieres prisene pd de glutenfrie pro-
dukter,

Sannsynligvis tenker en del allmennpraktikere | Norge
fortsatt pi coliaki som en sjelden sykdom som kun kan di-
agnostiseres ved hjelp av biopsi. Det er naturligvis en viss
terskel for & henvise en pasient ul gastroskopi med biopsi.
Det vil si at mange leger forlanger mer enn diffuse sympto-
mer far de tenker serigst pa diagnosen caliaki. Som nevnrt i
Lundins artikkel, cr Endomysium-antistoff westen en blod-
prove som brukes alt for live | dagens allmennpraksis for § 4
en indikasjon pi om pasienter med diffuse symptomer har
coliaki (jfr. ogsd den refererte arukkel | BM]). Dersom tes-
ten er positiv, er det en opplagt indikasjon for & henvise tl
gastroskopi med biopsi.

Endomysiumtesten har en sensitivitet pid 97%, spesifisitet
pd 91 %, positiv prediktiv verdi pd 98% og en negativ pre-
diktiv verdi pd 91. Den nyere Transglutaminase-test er i
terd med 4 erstatte Endomysiumtesten.
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Anbefalt oppfelging av pasienter med coliaki (4)
Euter at diagnosen coliaki er stilt ved konsultasjon hos gas-
trocnterolog som  presenterer biopsifunnet, starter den
«nye» coliaker pd glutenfri, livslang diett. Det bar etableres
l{,(“‘l {#] kt mc”{]l'ﬂ ¢$‘||‘ﬂkcr‘:n {]g Nfirﬁ-k {:‘Hi Ilali!‘[(“'cnll ng, S0
ogsd har en egen ungdomsavdeling, Kliniske kontroller
giores avhengig av tilstand og alder: ca. hver 2-3 mined. Et-
ter klinisk bedring ras en kontrollbiopsi 1/2-1 dr etter den
apositives cpliakibiopsi. WNoen mener ar denne biopsien
ikke er nadvendig dersom den forste var typisk, pasienten
har respondert tilfredsstillende og antistoffenc er blitt nor-
male. Senest etter «kontrollbiopsien» spkes det om grunn-
stonad, Henvisming til ernaringsfysiolog giares ved behov,

Mir tlstanden er stabilisert, tas barn ul kontroll ca. hvert dr
til voksen alder. Yoksne bor gd ol kontroll ca. hvert 2-3 dr
hos primarlege som kan henvise til gastroenterolog dersom
det nppﬁl‘.’nr |1rnh|cmq'.r.

Tannforandringer (emaljeutviklings-
forstyrrelser) ved coliaki

Mange allmennpraktikere er kanskje ikke kient med at det
kan forekomme forandringer med emaljeuviklingsfor-
styrrelser i coliakeres blivende tenner. Emaljen kan vare
ujevn og mer eller mindre misfarget (hvitlig, gul eller brun).
Emaljen kan i disse tilfeller vare pores og mykere enn el-
lers, og dette kan vare drsak til ekte utgifter til tannlegebe-
handling (5). Shike kan i visse tlfeller bli gkonomisk kom-
pensert dersom en kompetent tannlege bekrefter denne
sammenhengen, og at detdrlig bevilgede belap til dete for-
milet ikke er oppbruke. Ved de Odontologiske Fakulteter
hnnes spesiell kompetanse som kan gi rid om dette, ellers
kan Norsk Coliakiforening (se senere) bistd,

Gode rid og tips til allmennleger om cpliaki

¢ Var forsiktig og ydmyk med diettedd: der er ofte mer
innviklet enn de Aeste leger tenker. Vurder henvisning ul
ernzringsiysiolog (6).

# Glem tkke & @ oen nydiagnostisert coliaker adressen pé
den lokale avdeling av Norsk Caliakiforening (ha brosjy-
rer liggende — de Fis gratis fra foreningen)

L H'-'rh:.'i.tiﬂ:hr {-rlt.'i. i‘.l'l."l.'.l::m:l rensct Fﬂ‘f pr(:li:il'll:!‘ = 'i.l'l.kl.
gluten) tiles av de aller fleste coliakere.

® Sikker dermatitis herpetiformis er nesten enshetydende
med ar pasienten ogsid har coliaki — 1 hvert Ball er detopp-
lagt indikasjon for & henvise til gastroskopi med tarmbi-
apsi.

L Diaﬂfﬂﬂ:]] fi‘!ll'i.:lki hf:t}'r at man {]ft:sl k-'ll.'l n:il:ltrutlus:r:.‘
melk i kosten noen mineder ctter oppstart av glutenfri
diett,

* Colon irritabile er en utelukkelsesdiagnose. Vedvarende

plager mi utredes blant annet med endoskopi g biopsi.

LEGER FAR MISTANEKE

DIAGNOSEN

OM

Logo -
Nowsk coliaki-
forening NCF

Norsk Caliakiforening

Dette er cpliakernes pasientforening som har nesten alle di-
agnostserte coliakere 1 landet som medlemmer, dvs. ca.
5500. Det er en velorganisert og veldrevet forening som alle
epliakere bar {3 kontakt med og bli medlemmer av.

Dren informasjonsmengde som en nydiagnostisert cpliaker
har behov for, har helsevesenet 1kke noen sjanse for 4
dekke, Norsk Caliakiforening sender en «Introduksjons-
perms til alle nye medlemmer, og foreningen skaffer nye
medlemmer kontakt med en «<likemannes, dvs. en coliaker
som gjennom spesicll opplaring er i stand 6l & innfere den
nye epliaker 1 hva der 1 praksis vil si d skulle holde en glu-
tendri dhert.

MNorsk Caliakiforening har hovedkontor 1 Oslo;

Adresse: Sandakerveien 99, Pb, 4728 Nydalen, (421 Oslo,
Telefon: 22 79 91 70.

MCF har en informativ ]"li.r..mrm::ir.h:: www.ncl.no
Mailadresse: norcoe®online.no

Kilder:

(1} Lundin, Knut. Tenk pd Coliaki! Tidsskr Nor Laegeforen nr.
13, 1999 119,

(2} Hovdenak, Mils. Screening for celiaki hos voksne, Tidsske
MNor Lageforen nr. 13, 1999, 119, 1885-7

{3} Hin, Harold ex al. Coeliac disease in primary care: ease finding
study. BM] 1999, 318; 164-167

{4) Caliakinyte, nr. 45, juni 1997,

15) Ulvestad, Harald, (spesialist i pedodontologn) Odontologisk
Fakuleer, Ui,

{63 Lasvik, Astrid et al. Kosthehandling ved caliaki. Tidsskr Mor
Laepeforen nr. 13, 1999; 1 19 188891
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Skjsnncre end herlige gvldent Smykke er en huslig Kvinde,
hun er Hjemmets Lykke. Dette stod skrive pd eit arve-
stykke pl veggen 1 stova, ikkje med eldskrift, men med
korsstingsbroderte bokstavar med krusedullar pd dei vik-
tige substantiva, kvinde, smykke, hjem og lykke, og deko-
rert med englar 1 kvit perlemor. Pa kjskkenet skal du vera
all din dag, betyr det. Di lykke og din lagnad skal vera mjasl
og mjalk, mjel og mjelk.

Mjelka renn og renn, or juret og ned i bytta, over silen og
ned i spannet, gjennom sugekoppane, gjennom slangane,
over i royra og ned i kjaletanken, over i mjplkebilen og inn
pd meseriet, Meieriet pasteuriscrer, separerer og homogeni-
serer. Den lige insisteringa frd mjplkemaskinen, av alle ly-

FOTG: £ BONGE KALWG
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dar i landbruket den minst poetiske, kryp langs jorda som
gril og evig repetisjon morgon og kveld, morgon og kveld,

Men det er slutt pd dei vider di gardsungane drakk nysilt og
lunka mjelk til kveldsmaten, det er lenge sidan mjolke-
kaien og mijelkebilen med spannskrangel pa lasteplanet.
Det sitikkje lenger tauser frd Skudenes og Bamlo med ho-
vadet mot kuvomma og gret over sin unge lagnad, sin
heimlengt og sin graviditetsangst. Endi lenger er det sidan
der elekrriske lyset jaga nissen or dei morke krarne i foset.
Ingen hoppar i hayet eller grev gangar i hpystakken, ingen
fertar rundt hesjene eller kyssest i hoysdtene. Nokon har
funne utat riw gras tilsert miatrsyre og omgjort til silo held
betre pd naringsstoffa enn utcturka hoy. Junislatt og turr-
hey er historie, og bonden steller garden dleine.

Det er lett § bli overdrive nostalgisk nir det er snakk om
mialkedrifta, for det einaste som er att av den gamle fjospa-
esien er produktive bisrader av seminavla NRF. Dei mjpl-
kar femti liter om dagen og sju tusen liter § dret. Framskrit-
tet er stort og kan ikkje bestridast, for dei gamle raudkol-
lene kom bare opp i to tusen liter. Nullbeiting er uaktuelt
der graset veks frd mars til oktober. Frd sleppet i mai til
sesongslutt i seprember beiter dyra ute, P seinsommaren er
dei strake over ryggen og blanke i skinnet. To gonger i
degeret vaggar dei seg med vemmer og jur inn pd bisen for
mjalking. Dette er sjellaus rutine. Om du kjem nar ei ku pa
hibeite, nir pusten driv og kjeften triv rundr etter gras, kan
du nok fornemme ei vegetativ kraft. Men det finst ikkje and
over miglkekua, demd som ho er vl 4 kalva kvart ir og vera
jordisk, praktisk og produktiv,

Det er ikkje ernaringsmedisinsk blaff nir apoteket sel ri-
mjalktablettar mot forkjeling og influensa, for etrer k.n,h-ing
er mjplka stinn av immunstoff. Den tunge, grigule ri-
mijelka skal haldast i scks mdl, og nidr kalven har fu siee, er
der solid kjekkenteneste 4 laga rimjolkspudding og jode-

kaker.



Elles var den gamle bondekosten bide nektern og noderf-
tig, og det var mjel og mjalk 1 der meste. Om morgonen var
det sidl som var Hatbrad utbleyre i mjslk, til middags var det
komle av bygg og poteter, tl nons hellekake av bygg ag po-
teter, tl kvelds graut av havre. Det selde smerer og smurde
sitt daglege flatbred med massmer eller hikkd, som var
byggmiel eller poteter kokre 1 saup. Eivalternanv var mijalk
innkokt til prim. Men av og til kunne dei ta seg e sirup.

Risengryn var symbol for chteskapeleg lykke, di som no.
Men ikkje som letsindige grynkast i bruresloret. Eit bas-
tant fat med graut skulle den nygifte kona setja fram for
husbonden sin. Dette skjedde fyrstedagskvelden @ trida-
gasrbryllauper og markerte starten pd cit livslangt samliv,

T

FJO3ET

Hendinga blei fulgd opp med eit rituelt gevaerskon fri ha-
gen. Om ikkije detre skjedde punktleg, om ikkje skoter fri
hagen kom presist ndr brura sette grautfaret pd bordet, kom

det til & gd ddrleg med ckreskapet og framtida.

Den huslige kvinde med hjemmets lykke som einasee livs-
prosjekt er no ute or soga. Men du er likevel for eit gyllent
smykke i rekna den dagen du lagar gammaldags gomme til
jul. Diet gield sjply om du juksar lite med tradisjonen og la-
gar gomme med roter pd Jaren 1 staden for ekte ryfylke-
gomme: Kok op fem liter mijalk, VIS sITLan seks ege med
ein liter kulturmjalk og femten matskeier sukker. Bland
dette 1 mywlka og lur 1 line karamellsaus frd kjopeflaske, No
skal gommen skilja seg. Ikkje ror 1 gryta, men la aleseh pd

2002
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svak varme natta over. Neste morgon kan det henda du
kjenner eit blaff av husleg lykke. For det luktar syrleg og
lunt pd der julevaska kijpkkenect ditt, gommen ligg som ei
gyllen kake i gryta og over flyt det brunleg myse med pir-
rande smak av karamell.

Eit kaffibord til fest utan gomme er ikkje tl § tenkja pi,en-
ten deter jul, konfirmasjon eller slektsfest med amerikana-
rar. Ekte ryfylkegomme skal vera som jergommen pd far-
gen, pent lysebrun, men ostemasen skal klumpa seg, mysa
skal jevnast med kveitemjol og vera tung og blank av suk-
ker. “g lefsene til skal vera ynmne, Smirne og i:g'gr:gull: med
kvitrgrt smerk rem inni.

Fra boken «A era eit landshap »
Seomtale s, 47

Laegedage 2002 i Kebenhavn

— unikt efteruddannelsesarangement
for praktiserende leger

L=gedage er de danske praktiserende l=gers flag-
skib inden for efteruddannelse — efteruddannelse
for lzger, arrangeret af leger.

| dagene | 1.-15. november vil ca. 100 kurser,
workshops, foredrag o.lign. lobe af stablen i Bella
Center, Kobenhavn. Legedage er unik i sin form

og inspirerende og motiverende i sit indhald,
Legedage har fundet sted i |1 dr, og for hvert ar er
antallet af deltagere vokset — i 2001 var deltager-
tallet oppe pa 1200,

I dr vil Leegedage give mulighed for at alle skandina-
viske praktiserende leger kan deltage. Valget er
frit, hvor mange dage af de i alt 5 dage, man ensker
at deltage. Der er ubegrznset adgang til alle dbne
kurser og foredrag, hvorimod der pa de lukkede
kurser og workshops er et begranset antal plad-
ser,

Kursuskataloget foreligger til august og kan rekvi-
reres pa nedenstiende adresse. Kataloget inde-
holder beskrivelse af alle kurser, oplysning om
betaling, mm. Bestillinger pa kataloget modtages
gerne allerede nu.

Skriv eller ring til:

Legedage

Praktiserende Lzgers Organisation
Trondhjemsgade 9

2100 Kebenhavn &

Danmark

Telefon: +45 35 44 84 54
e-mail: ams.plo@dad|.dk

AStFHZEI‘IEC&%

AstraZeneca AS
Haofsyeien 70 B

Boks 200 Vinderan N-0319 OSLO
TH 21 00 B4 00 Faks 21 00 84 01
WAALASITAZENGCE. NG

UTPOSTEN NR.3 + 20402



Mat med sjel og livskraft

Dkologisk mat, okologisk jordbruk og litt pkopsykologi

AV TORE 5. KRISTIANSEN

I)‘El 'llu{l.ml,r:il:"t jun“‘.urulttt I'l:lf {i‘ﬂ h"i ste l&'ﬂ!'".' |[]i.5|.‘.'t rl1.!.rr_' av
forbrukernes tillit pd grunn av kugalskap, kyllingkjett med
salmonella, frukt og gronnsaker med rester av sproyie-
midler og andre marvareskandaler. | foredlingsindustrien
brukes det hundrevis av syntetisk produserte tilsetnings-
stoffer for 4 forbedre holdbarhet, farge og smak, sikalte
E-stoffer, hvor enkelte har vist seg & viere helseskadelige.
Reportasjer om dyremishandling og dyresykdommer har
Fﬁﬂl’t tli Iﬂ]\T {!I‘FTHCTICSI'“]] hﬁft r1,IrL|:1I ll}' rt,'w:"{: f(t TI_F: Elisl{. mat-
varcproduksjon. Bide frykt og vemmelse, og kanskje ogsd
lier eristhet, har sneket seg inn 1 matvarebutikken, og be-
grepet «trygg mats har bliee er vanlig uorykk som viser at
vi opplatter enkelte sorter mat som uteygg. De fleste av oss
velger likevel 4 l:jq.ip-f:. det som tilbys og skvver kyllingen og
uroen ned i magen. Som en reaksjon pd dette, samt de
ﬁkﬂtifligl‘ I1lllli5]t|-|'i:ktl:l1ﬂ av r:lt-:KlL"rl:]L' jtJI‘L{hrilk, “k(‘r I:J]‘[J-
duksjonen av gkologiske matvarer sterkr 1 Europa 1 dag,
[ Morge utgjor okologisk dyrket arcal fortsare bare en liten
brekdel av totalen, men ogsd her er det flere hundre géirds-

bruk som drlig legger om il skologisk drift.

Fra gkologisk jordbruk til

industrijordbruk — og tilbake igjen

e fleste forbinder nok skologisk mat med at den er dyrket
uten spraytemidler og kunstgjpdsel, men £ vet hva som ¢l-
lers er forskjellen mellom pkologisk og «vanligs jordbruk.
kologi er leren om samspillet mellom de levende organis-

mene og deres omgivelser, og om hvordan klorofyllrike

g

Tore S. Kristiansen (2), er havior
sker, gkolog og fiskeribiclog (Dr. scient) ved Hav-
forskningsinstituttet, og har det siste tidret arbei-
det med havbeite med torsk og hummer, For tiden

apptatt med studier av kveiteatferd og velferd il
oppdrettsfisk. Han er oppvokst pa et lite smabruk
ved sigen pa Jendem utenfor Molde blant kyr,
saver og frie haner,

planteceller omdanner solenergien og karbondioksid il
stoffer som er grunnlaget for et myldrende liv av planter og
dyr. Livets sirkel bestiir av en vendelig rekke av fodsler og
dad der nye organismer blir stadig bedre tilpasset sine om-
Hi."u"."l.ﬁl.'r "g |:! \'ETHI“I re, ‘FH ll‘.' g]’l:'ii‘_'f tlli ‘lﬂ "tf_'ll ﬁ 1.:i I.] MASSC 011 -
givelsene stadig bedre til seg selv. Fi tenker pd at det er livs-
prosessene som har skapt og opprettholder er gunstig klima,
ct stabilt innhold av oksygen 1 lufta, og alt som gjer at Jorda
er ot godt sted 4 leve, Gkologisk jordbruk er ret og slet
jordbruk som kanaliserer disse prosessene tl produksjon av
mat. Dette var opsd den tradisionelle maten i dyrke jorda
pé for industrijordbrukets td.

Handelsgigdseljordbruket eller industrijordbruket er min-
dre enn hundre dr gammelt og baserer seg pd opphinnelsen
av teknologien for 4 Aksere nitrogen fra lufta og omdanne
den (sammen med andre nxringssalter) til kunstgjodsel,
Dette er en svart energikrevende prosess, hvor norsk vann-

kraft har spilt en berydelig rolle (Norsk Hydra), Dette har

Fen _fd- reeven 1 sldrronnag
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Mat med gel

giort landbruket vavhengig av husdyrgjedsel og nitrogen-
fkserende planter, og i teorien ogsd uvavhengig av jorda
{Leks blir en stor del av de norske tomatene produsert 3
steinull nlfore vann og kunstgjadsel). Detble mulig i dyrke
store monokulturer uten 4 renke pd tilgang av naturgjodsel,
vekstskifter og vedlikehold av et levende jordsmonn. Trus-
selen fra ugras og skadedyr, som nd ellers ville fit gode ti-
der, blir bekjemper med kjemisk fremsulte ugras- og in-
:ﬂ'lcl;;il-t{:r. Hl;ltlig hedre tr.'lnspnrrmuﬁghrrfr har ginrt det
mulig i transportere giedsel og formidler naer sagt fra {og
til} alle verdens kanter, noe som har gjort matproduksjon
uavhengig av lokale ressurser, | Norge har vi fitt en sterk
regionalisering med f.eks husdyrproduksion pd Vestlandet
o karn pd Mstlander. En stadig mer avansert mekanmisering
og automatisering gjor at det har blitt fxrre og ferre bon-
der, og de som er igjen sitter ensomme pd hver sin gird pi
sine store firchjulstrukne wakorer. Mekanisering, kunst-
giedscl, sprovtemidler og moderne avlsmetoder har likevel
bidratt til en kraftig okning i matvareproduksjonen, en ut-
vikling som har bliet kalt «den gronne revolusjons og som
skulle vaere redningen for verdens raskt okende befolkning.
Baksiden av medaljen har vart gkende kapialkostnader
1’K L'[“.'lHil.‘.,llJ]—uk., '-Ufu.lt'!'lﬁ‘i."j; | |:'|.1.'tr Im ij{ﬁ:r I"ﬁ gll.lnn
av avrenning av overskuddsgipdsel, enorme tap av fruke-
bar matjord via avrenning fra ubeskyttede dpne jorder,
forurensing av grunnvann med nitrater op sproyte-
midler, sproyremiddelskadde landarbeidere, smittsomme
sykdommer osv.

UTPOSTEN NR.3 »

Mange begynner ctter hvert § fole at noc er galt,og flerc enn
li.l-'i.' j.::‘l.rlﬂ"i.' i'i.l{'illih'['i:n‘: U'g i.“l'l.f“l:]“‘}“l"‘.'l“.' I'Iilr II.JL'R}'I:II A I|:|'|.|'|!'if.'
at vi trenger et sunt og mer ekologisk basert jordbruk.
| Europa har det utviklet seg ulike remninger okologisk
jordbruk hvor forskjellipe livsanskuelser preger de ulike
retmingene. De mest kjente er biodynamisk jordbruk, ut-
viklet av Rudolph Steiner og det antroposofiske miljoet, og
urg:lnisk hiutc:gisk jur{lhruh: s har grunnlag 1 Sir Albert
Howards arbeid (Granstedt m.fl. 1989). Mye er likevel fel-
les, og mange ekologiske bander bruker metoder fra ulike
rerninger. Felles for alle er mest mulig sclvforsyning pi gir-
den. Dette oppnfis ved resirkulering av plantemateriale og
neringsstoffer. Ved 4 fore jorda skaper en rikt organisk
jordsmonn med et rikt liv av mikrober og virvellose dyr
som bidrar til & gjere neringsemner og mineraler mer ul-
giengelige for plantene, op dermed bidrar ul mer livskraf-
tige planter med hey neringskvalitet, Glrdene er selvfor-
synte med nitrogengiadsel giennom biologisk fiksering i
erteplanter (leguminoser) som erter, benner og klover, samt
bruk av husdyrgjedsel og kompost. Bruk av erteplanter i et
vekstskifte med de andre plantene som dyrkes er en vikug
metode 1 gkologisk jordbruk. Selv om pl:mlt'nr leveriethav
av nitrogen (lufta bestdr av 78% nitrogengass), kan ikke
plantene utnytte nitrogengass direkre. Erteplantene har lost
dette ved 4 leve 1 symbiose med Rhizobium baktericr som
lever i knoller 1 planterpttene og omdanner nitrogengass til
tilgjengelig former. Kunstig nitrogengjodsel skader denne

prosessen og opplattes ogsd 4 vare skadehg for det naturlige



mikrolivet i jordsmonnet og i gi planter av dérligere kvali-
ter. Kunstgjadsel brukes derfor ikke 1 skologisk jordbruk.
Plantesykdommer og skadedyr motarbeides med § oke
plantens egen motstandskraft. Dette oppnds ved livskraf-
tige planter og et variert vekstskife, og 1 biodynamisk jord-
bruk ogsd vanning med ulike styrkende naturpreparater.
Kiemiske plantevernmidler brukes ikke. I husdyrproduk-
siunun stlles det 1i|'n:s'|r:|.|:: kravul {&k:ﬂnﬂiﬁkc og mest mu]ig
lokalt produserte formidler, og det stilles spesielle krav til
stell av dyrene. Generelt sett har akologisk jordbruk en
wydeligere verdiforankring enn konvensjonelt jordbruk, og
det er basert pi helhetstenkning, barekraftighet og respekt
for alle livsformer. 1 Norge blir reglene for gkologisk pro-
duksjon satt opp av organisasjonen Debio, som ogsd sernfi-
serer og kontrollerer glrdene op produktene.

Matvarckvalitet

— et spersmil om livsanskuelse?

Nir en norsk lege skal gi rid om ernzring og diewer, baseres
dette gicrnc }‘.lﬁ maoderne \'ilunxknp og fc:-r:ikningsrcsultntcr
o vire behow for proteiner, fer, k;ubuh}rdmttr., vitaminer
og mineraler. [ tillegg kommer rid basert pd siste nytt om
behover for fle

”l'“.'“f.[if.' ﬁ.‘.ll.‘i}'rcr, .'Intinl-:.'i}'tl.‘lnrfr, SV,
Denne forskningen har hatt stor suksess og fort tl nesten
utryddelse av mangelsykdommer (i Vesten), lengre gjen-
nomsnittlig levealder og heyere rekrutter ol militeret, men
stadig mer kreft og hjerte-kar sykdommer trekker ned.
| landbruket har vilsvarende forskning pa husdyr fare nl
slgrre (]‘g 'i.lf.!{.t Tnin.ﬂl r,'l."i.l:l'l.-':}ks.r,'nl.lt: 1lﬂ |1}ﬂrl?n}dusﬁ:mndf
husdyr. Den naturvitenskaplige verdensanskuelsen tar de
Heste for gite 1 dag, og den er donunerende 1 viirt samfunn
op utdanningssystem. | dette verdensbildet er menneske-
eller dyrekroppen en slags organisk maskin som trenger
ulike drivstoffer op bypgematerialer, o matvarenes (Frers)
egenskaper er kun basert pd sitt kjemiske innhold av on-
skede stoffer og fravar av skadelige. Samspiller 1 naturen er
e k:l[:lp!lil-].'l mellom de uhike individer om & Spre mest mulig
av sine egne gener, og de best tilpassede vinner pd sike og
skaper dermed en narurlig, men idélas, evolusjon av stadig
bedre nlpassede organismer. Liv og livskrefter er i denne
torbindelse sjcldenc eller aldri omitalte begreper. Denne livs-
anskuelsen er &l'lil."tlli.ﬁk fris for |:|-|:grr_'p|:r ST ﬁ:lclﬂ]ighct,
helhetstenking og verdier. Dette er overlatt til andre fagfelt
som religion og filosofi, og en er neye med & avgrense de
ulike «fag» til sine spesialomrider, institutter og bygninger,

Hvis vi f.eks ser pd antroposofien og biologisk-dynamiske
jordbruksmeroder, vil vi skue inn i en helt annen
verden. | antroposofien viser en til fire verdens-
omrider i mennesket: den fysiske kropp, den
eteriske t}l‘g:ll'llls.'lﬁ-'i.[:ll'l. (det |i\'gh’{;ndr}. det

astrale omrddet (det sjclelige) og det
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menneskelige «jegs, deralle disse ledd er veverinn i hveran-
dreog danner et hele. [ det biologisk-dynamiske jordbruker
arbeides det ut fra at nxringsmidlene ogsi har en virkning
pé alle disse sidene av mennesker; alesd ar naringsmidlene
ngsi har en oppEave utover clet § dek ke lcruppl: ns rent stoff-
lige behow, | det verdensbilde som antroposofien gir, er ver-
{If.‘l'l b] i.’l’ 'l] ] en :.'v{:ll'u."iiun ST €0 Hrunnlagl 'Ug 5[}']" av 1'1'5-
dom og hensikismessighet. De forskjellige plantearter,
dyrearter og mennesker manifesterer seg gjennom stoffet
i den fysisk sanshare verden, men har en overordnet ikke-
fysisk opprinnelse og vesensart (Grepperud og Mohr 1985).

Dene er to av mange verdensoppfatninger som finnes i
ulike kulturer og subkulturer. Psykologen Per Espen Stok-
nes k'.l“t:l’ d.r.' I.1|.:i k‘." 'r'l::rd.{.'||W|]|:*Ell.1'l:i|:1gr.'l.lt.' I‘-"'I'.II.‘|.“'|.|'i.l'H'.' rl:rul::
myter= i boken «Sjelens landskaps (Stoknes 19%6), og me-
ner det er de gamle arkerypiske grunnstrukturene i men-
nesket som kommer tl syne. Ved 4 bruke de greske pude-
mytene som eksempel, viser han hvordan mytene beskriver
ulike sider av menneskets lengsler og egenskaper. Den vi-
tenskaplige fornuftsmyten er representert ved guden Apol-
lon, som ved sitt klare blikk og sine gjennomtrengende pi-
ler opplyser verden med informasjon og logikk, mens det
okologiske jordbruks verdier representeres av jordbruks-
gudinnen Demeter, cller moder Jord som vi kaller henne.
Titanen Prometevs stdr for fremskrittstroen (storre, bedre,
fortere), pudinnen Artemis for lengselen etter det ville og
urgrte osv. Apollons elever krever «beviss fra Demerersuil-
|'|.-Cl'ig¢."l'{.' rl::H‘ At I:}'ii.?d:-'“-'lmisl{ inrll;lhrl.:lk er }?C{ITC‘ cnn kl:,'ln"f['l'l'
sjonelt jordbruk, De kan godta at grennsakene har bedre
holdbarher eller har sworre innhold av vitaminer, og ar
denne metoden fprer tl mindre unpdig transport og energi-
bruk. 5lik kan de pa et fornufisgrunnlag slute at biodyna-
misk iurdbruk €r en gml n'mt{xir:, men motargumenter som
at det er mer arbeidskrevende, gir mindre avlinger og or
mindre lonnsomt, kan fgre tl at Landbruksdepartementer
slutter der motsatte, For antroposefene er det ikke dete der
dreier seg om. Stoknes argumenterer for at det er nodven-
dig i slippe til Aestmulig av arkerypene og la de leve side om
side. Miir bare en eller noen fi (og sarlig de maskuling) fir
rdde prunnen alene, gir det galt.

Et gkologisk selv

Selv om de fleste av oss bekjenner oss il fornuftens og rasjo-
nalitetens myter lever de andre arketypene i beste velgiende,
bevist eller ubevisst. En rekke salternatives bevegelser
konkurrerer om oppmerksomheten og kan ses som et ut-
tr}'kk for ltngsdcn etter noe annet en den terre fornuft. For-
nuften er for tida 1 en krisetilstand, med en verden full av
ulike miljotrusler skapt av den «rene» vitenskap, og sclv om
fornuften nd sier at vi ma forurense mindre, kijore mindre
bil, og bruke mindre stram, skjer det stikk motsate. Hyvor-

UTPOSTEN MNE.3 = 2002
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dan kan vi komme oss ut av dette? Stoknes oppfordrer oss til
A gjenoppdage «sjelens landskaps. Bare det vi har et sjelelig
forhold il kan vi bry oss om, enten det er mennesker, natur
eller mabler. Vi sier at bestefars gamle lenestol har «sjels, el-
ler at dette var et mdltid med «sjels. Vi sier at «dette land-
skapet eller denne byen er en del av meg» og det er ikke bare
ment metaforisk. @kopsykologene kaller dette er pkologisk
selv, der grensene for virt selv ikke slutter ved huden, men
imkluderer netiet av sjelelige relasjoner til alle levende og
dade ting vi omgis. Kjenner vi godt etter s4 vil mange vare
enige 1 at dette fales rikeig, Nir skogen du lekte § som barn
ble hugd ned og gjort om ul industriomride, faltes der fysisk
og ps].rlclsk som en skade E1§ :|r:g selv (eller dict selv).

Du blir hva du spiser

Hva har dette med mat & gjore? Helscopplyserne sier ofte
at vi «blir det vi spisers, og de har mer rett en de er klar
aver. | et pkopsykologisk perspektiv blir de sjelelige relasjo-
nene vi har til det vi spiser til en del av oss, pd samme mite
ST r‘:l:lsi‘.‘"‘.’[][’ 'A.'i .ll-'lr [i.! ]ﬂ[]i]ﬁlkﬂp‘."[ "r'!l I‘:"H'_'r i. "}; mMennes-
kene vi omgis er med § skape oss som mennesker eller vért
ssclve, Spiser vi mat uten historie og =sjel» foler vi oss
gierne «lite ritnes og triste, eller vi faler ingenting, Har du
kjapt burhpnsegg pi Rema, fir du en bit av henas triste liv
med pd kjepet, men har du kjept eggene fra en okologisk
bonde bvor henene g.’i:r fritt blant blomster og trar, blir
denne historien ogsd en del av deg. Rikeig nok kan selv mat
wien S-itl b]l h'i.'gii.']l:l p:l. 'ﬂ.'l“.'l'l. E—II E]]“L’Il’" Ay hllr!l[&nﬁlﬂgﬂ
kan bli svarr sd besjeler hvis den blir servert av den nye
kjaresien, og vi kan leve lenge pd livslogner fra reklamens
mestere, men 1 det lange lop kan vi ikke stikke av fra «oss

selve,

Hva tar livslysten fra oss?

Har dette betydning for viir helse? Vi kan alle fole av og ul
at livet forst og fremst er en viljesak og at vi daglig «mi ta
oss sammens, Moter vi motgang cller store tap, foles det
som vi gihr i opplesning eller at vi begynner 4 do. Vi mister
livslysten. Til daglig sier vi «det hangler og girs, og det er
langt mellom stundene livet bruser og livslysten stremmer
pd. Selv om livet og naturen trenger seg pd med all verdens
skjsnnhet og vgnc]s.‘tkcr», er detr lige h'g::i:itring i spoTe.
Bare se deg om pi bussen eller pd gata i morgen. Arsakene
til dette er nok mange, men jeg tror at en grunn er at vi har
omgitt oss med et dirlig spkologisk sclvbildes og ikke lat
viire ulike lengsler £ slippe til. Ved 4 bli passive konsumen-
ter av mat og produkeer uten historie og uten sjel, som vi i
I.'mkhfﬂ]::t ki.'l nsk'il'_' vk er 5I'C!|'||.IIH :I g'il'fn'l'iﬂ]'rl nﬂrll'ﬁk:l(](“]’ I::Ig
dyremishandling, blir vi si::h'lig utarmet og tapper oss selv
for livskraft og livslyst. Min hypotese er at keene pd lege-
kontorene i stor grad skyldes manglende livslyst. Kan dere
leger bekrefre dette?

UTPOSTEN NRE.3 » 2002

Fn god historie

Tilbake til livet og helheten

Hvor lenge skal vi finne oss i & bli gjort til «sjelelige bur-
hens» som bare er nyttig arbeidskraft og konsumenter 1 et
mndustrisamfunn uten annet mil og mening enn vekst? Ved
i satse pd phologisk jordbruk og de verdiene det represente-
rer, kan vi £ en mulighet nl igjen & knytee oss til livets sirkel
og leve et rikere liv blant alt liv som vil leve. Vi md fi mu-
|ig]1!.‘h:‘rl il & kiﬂpf mat med ssjels fra gﬁnlcr eller bunikker
med levende mennesker som kan berike hivet virt med
gode fortellinger og relasjoner, Pd samme mire som vi i
pkologisk jordbruk stimulerer plantenes vekst ved 4 lage
gode omgivelser, md vi stimulere «jordlivets vi omgir oss
med sd vi fir mer friske og livsglade mennesker. Vi md lage
bedre historier. PA kjopet Bir vien barekrafug, rikere og va-
krere verden, en verden vi fr lyst til @ leve i, - og hva kan
skje da? Det er aldri for sent & skape en ny verden. Skal vi
avlyse dette pd grunn av at den okologiske melka koster en
krone mer for literen pd Rimi?
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atovakvon / proguanil

Enkelt som malariaprofylakse:

Malarone®: 1 tablett daglig.

Tas 1 dag fer innreise i et risiko-
omrade, under hele oppholdet
og fortsetter i kun 7 dager etter
utreise fra omradet™

C Malarone «Glaxo Wallcome=
Anlimalariamidae!

ATC-nr.: POTE B3

Tabletter 260 mgMO0mY: Fver tabled! mndh.: Aovakvon 250 m{, proguahiltydrekland
100 mg, Podoxamer 188 BP, Cellulose, mikrokrystallinsk Ph.Eur., Hydroxypropylcefiy-
lose, lavsubstituert USNF, Povidon K30 PhEur, Natrismstivelseglyiolat Ph.Eur.,
Magnesismstearat Ph.Eur., Hypromeliaze PhEur., Titandioksid PhEur., Radl jermaksid
E172, Makrogol 400 Ph.Eur. Makiogol B000 USNF.

Epenskaper: Kombinzsjonspreparat bestiende av atovakvon of proguaniffydrokiosid
soim virker diepende pd schizonler | blodel og er ogsd akliv overdor hepalske sthizonter
av Plasmodium falciparum. Virkaingsmekanisme: Virkestoliene alovakvon og proguanil-
hydrokdarid griper inn i wlike syntesevedar for pyrimidin, som er nedvendig for replikasion
aw nukleingyre. Alovakvan er en seleldiv og patent hemmer av elektrontranspaortkjeden i
parasittens mitokondrier. En av virkrdngsmekanismens 1il proguanil, via dets metabalitt
cycloguanil, er hemming av difydrofolatreduktase, som forhindrer ceoksythymidyiatsyn-
tesen. Proguanil har ogsd antimalariaaktivitet uavhengig av dets metabalisme il cyldo-
guanll, og proguanil. men ikke cykloguanil, kan Borsierke atovakvons evne til & beple
sammen mitokondriens membranpatensiale hos malariaparasitier. Mikrobiolagi:
Atovakvon er en polent hemmer av Plasmodium spp {in witre 1050 averlor P, falciparum
0,23-1.43 ngimL). Movakvan er ikke kryssresistent med andre antimalariamidler som
brukes i dag. Proguanil hemmer Plasmodium spp (i vairo 1G50 mot ulike P. falciparum-
stammer pa 4-20 ng/ml) via hovedmetabalitten cyeloguandl. | # wivo studier pd B falci-
parum weser kombinasjonen av alovakvon og proguanil synergistisk effekl Denne
forsterkede virkningen &r ogsd vist | kliniske studier, hos bade immune og ikke-immung
pasienter, Absarpsjon. Alovakwon er sv@nl lipofilt med lav vannopploselighet. Fettholdig
mat inntall samtidig med alovakwon aker absorpsjonsgraden og hastigheten, og dermed
oker AUC 2-3 ganger o9 Cmax 5 ganger i farhodd 6l ved faste. Proguanilhydroklorid
absorberes raskt op fullstendig uvavhengig av samtuig matinntak. vstribursion:
Aiovakvan har hoy profeinbindingsgrad (> 99%). Distribusjonsvolumet for atovakvan er
0,62 + 0,19 Lkg. Proguani er 75% proteinbundet. Melabolsme: Det ar ikke vist at
alovakvon metaboliseres og oet er ubetydelig ulskilielse av atovakven i urinen. Det meste
{> B0F%) utshalles uiorandeet | feces, Proguanilbydrokiond blir delvis metabalisest, og
mindre enn 0% utskilles ulorandret i urinen. Metabolittena cycloguanil og 4-korofenyl-
Diguanid utsklles ofsd | unnen. [iskileise: Halveringstiden for atavakven er ca. 2-3
dager hos waksne og 1-2 dager hos barn. Halveringstiden for progianil o cycloguanil er
ca, 12-15 timer hos bdde voksne og barn

Indikagjoner: Profylakse mol Fasmodion facipanm-malaria. Behandling av akuft,
ukomplisert malaria fordesaket av Plesmoatum falciparem. Siden Matarone er efektiv mot
bide legemiddellalsomme og legemiddelresistente stammer av P, falsiparum, anbefales
preparatel spesiel som profylakse og behandling av P falcipamm-malaria hvor det fone-
wommer resistens gverfor andre antmalariamidier. Ofentlige retningslinger og okal infor-
fmasjon om prevalens av resistens overlor antimalaramidier bor fas med | wrderingen.
Offentiige retmngsBnjer vil normalt inkludere WHO og retningshinjer fra helsemyndigheter.

Kontraindikagjonar: Kiert cverfatsombet overlor atovakvin, proguanilbydroklond eller
awige innholdsstoffer. Malarome er kontrandisert som profylakse mot P falcipanum-
malaria hos pasienter méed abvorlig nedsall myrefunksjon {kreatinin clearance < 30 mLmin).
Bivirkningar: Ertersom Matarone mneholder sovakvon of proguanilkydroklond kan man
forvente bivirkninger assosiert med hvert av disse stotfene. Vied doser som brukes til
bde behandling av ag profylakse mot malaria, er bivirkningene vanfigyvis milde og av
begrenset vanighet. Del er ingen tegn pd yitedipene loksisitet ved samlidig inntak av
atavakwon og proguanil. | kiiniske studier for profylakse mod malaria, var de hyppigst rap-
parterte bivirkninger, uavhengig av drsakssammenheng; hodepine, magesmerter og
diaré, og de ble rapporten av én like stor andel mdivider som fikk Malarone eller placebo.
| kliniske studser for behandling av malaska, var de hypplgst rapporters bivirkninge:,

hengig av drsakssammenheng; magesmerter, hodepine, anoreksi, kvalme, oppkast, diaré
0g hoste, 0 ble generelt rapporterl av en like stor andel pasienter som fikk Malarone eller
antimalariamadiet som bl okt for sammenliging. Sammendrag aw uventede handelser
assosien med Malarone, atovakvon eller proguanithydroklorid: Blod og hymfe: Anemi,
noyiropeni. pancytopeni hos pasienter med atvorlig nedsatt myrefunksjon, Eadokning og
mafabalske; Anoreksi, hyponatremi Gastrodntestingle: Mapesmener, kvalme, oppkast,
dhare, majesntaleranse, sdr | munnen, stomatitt, Lever, palle pg pankreas; Forhayede
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leveranzymverdier, lorhayede amylasenivier, Data fra kliniske studier for Malarone
indikerte at abnormiseter | leverfunksjonstester var revarsitle of ikke forbundet med
upnskede Kiinisks hendetser. Medre fuffveler: Hoste [ Hodepine, sovnloshet.
Ikke-stogesposiikt: Feber, angioodam, Hird: Utslett (inkludert urticaria). hdriap.
Forsiktighetsregler: Sikkerhat og eHekt av Malarone som profylakse til pasienter under
40 kg er ikke klarlagl. Personer som far Malarone som profytaise eller behandBng mot
malaria bor 12 en ry dose dersam de kaster opp innen 1 fime etter dosering, Ved diard
bar normal dosering fortsetle. Absorpsjon aw atowakvon kan viere redusert hos pasienter
med diaré eller oppkast, men diaré eller opphast var ikke azsosien med nedsatt effekt i
Kliniske studier med Malarane som malzriaprofylakse, Dersom pasienter med akutt maka-
ria har diaré eller apphasi, bor alternaftiv behandling vurderes, Dersom Malarone brukes
til behandling av malaria hos disse passentene, bar parasittmengden i biod folges noye.
Sikkerhet og effekt av Malarone ved behandling av makaria hos basm under 11 kg er ikke
klarlagt. Malarons har ikke blitt endersokt for behandiing av cerebral makania eller andre
alvorlige manifestasioner av komplisert malaria som hyperparasitaemia, lungendem eller
nyresvikt. Residiv copstod afie ndr P vivax-malarss kun ble behandiel med Mazarone.
Rezende som blir betydelig eksponed for P vivaxeller P ovale, og som ubvikler malaria
fordrsaket av en av disse parasittens frenger iaggsbehandling med ef legamiddel som
er aktivt overtor hypnozoitter. Dersom residiv oppstar etter infeksjon med P. faisiparum
etter behandling med Malarone eller ved behandlingssviki, ber pasienten behandles med
&t annel middel med drepende virkning pd schirontene i blodet. Parasitforekomst i blo-
det bar overvikes hot pasienter som samtidig behandles med metoklopramid elfer tetra-
cyklim. Samtidig behandSng med Maksrone og rfampicin eller fifabutin anbetales ikke
Alternativer til Malarone ber anbefales for behandling av akutt P, faiciparum-malara hos
paskenter med alvorkg nedsatt nyrefunksjon (kreatinin clearance < 30 mL/min). Graviditet
og amming: Gravidite!: Slkerheten ved sambdig biuk av atovakven of proguanilfydre-
klorid kos gravide er ikke idarlagl og potensiell risiko er ukjent. Studier pd dyr har ikie
git indikasjoner pd feratogent potensiake av kombinasjonen. Enkeltkomponentene har
ikke vigt noen eflekter pd fndsed, pre- ag postnatal utvikling. Maternell taksisitet ble st
hos drektige kaniner under en teratogeniteistudie. Bruk av Malarone under gravidset ber
kun overveses dersom de forventede fordeler for moren oppyeier mulig nisiko for foste-
ret. Proguandcomponenten | Malarane virker ved 4 hemme parasittens dibydrodolatre-
dukiase. Det er ingen iiniske data som indikerer al folxisuppbement reduserer legemid-
lots efekt Kvinner i fertil alder som behandles med folattitskudd for & foehindre
mevralrarmisdannetse hos loster skal fortsette mad slik behandling mens de far Malarone,
Amming; | en studie pd rotier var abovakvenkonsemrasionen i melk 30% av plasmakon-
sentrasjonen, Det er ke kjent om atevakvon skilles ut | morsmelk, Proguand wiskilles i
morsmeli | smi mengder. Malarone bor ikke ta< av kvinner som ammer,

Inferaksjoner: Samtidiy behandling med metoklopramid og fetracykliner har vart lor-
bundet med betydelig reduksien | plasma-konsentrasionen av atovakwon. Samitidig
behandling med rifampicin efer rifabutin nedsetter atovalovon-niviet med hhw ca. 50% og
34%. Atovakvon har hay proteinbindingsgrad (> 99%) men Tortrenger ikke andea lage-
midler med hey proteinbindingsgrad 1 witrp. Sagnifkante interaksjoner som skyldes kon-
kurranse om profeinbinding anses derfor Ma sanngynlig,

Dosaring: Den daglige dosen bar tas sammen med mat aller et melkeprodukt og til samme
tid hver dag. Dersom oppkast fonekomamser den farste timen etter inmtak, bor ny dose tas.
FProfyiakse: 1 tablett daglig 8 personer » 40 kg, Profylaksen pibagynnes 24 til 48 timer tar
innreise i endamisk omrade med malaria, tas under habs opphaldst og fortsetter i 7 dager
eiter uireise fra omradet. Profylakse | malariaendemisk omrdde bar ikke overskride 23
dager. For innbyggere {semi-immung personer) | endemiske omrider er Sikkerhet og
effekt av Matarona fastskdt i studiar pd inntil 12 ukers varighet, Behanding: Desering 0
voksne: 4 tableties 1 gang daglig | 3 dager. Dosaving & barn: 11-20 kg: 1 tablatt 1 gang
daglip i 3 dager. 21-30 kg: 2 tabletter 1 gang daglig | 3 dager. 31-40 kg: 3 tabletier 1 gang
daglig | 3 dager. » 40 kg: Dosering som for vaksne,

Palkminger o priser: 12 sik. kr 352,70,

Basert pd preparatomtale (SPC) godijent 03.05.01
Priger av 01.04.01

1) Preparatomiale 23.05.01



MATVAREINTOLERANSE

— mye uplpyd mark pd allmennlegekontoret?

AV JANNIKE REYMERT

Den enkleste definisjonen pd matvareintoleranse er at endel
mennesker ikke tiler deler av den maten de spiser. Selv om
d{_'ﬁrliﬁil:m::n er enkel, kan dette vare et svart 1.':||15k¢|1'g
symptomfelt & arbeide med. Diagnostikken krever bide all-
sidig og detaljert medisinsk kunnskap, men ikke minst psy-
kologisk tefr for & wsew hva problemer cgenthig dreier seg
om, og hvordan pasienten skal kunne dra nyte av tiltakene
viire uten altfor mange uheldige sidevickninger av inter-
vensjonen. Mange mennesker lever sannsynligvis et ganske
begrenset liv med omfattende kostrestriksjoner de dels har
pilage seg selv, dels har Fitt av «forstisegpderes av ymse
slag og dels har fitt av helsepersonell som ikke har gine seg

tid til & sikre pasientene adekvare koserid.

Oppril 45% av befolkningen har ved selvrapporteringsun-
derspkelser angirt at de har matvareintoleranse. Befolk-
ningsundersekelser basert pd objcktivt pdviste matvare-
reaksjoner viser at ca. 2% av befolkningen er rammet av
ulike former for matvarcintoleranse, Den «sanne prevalen-
sen= er vel et sted mide i mellom,

Marvareintoleranse kan for oversikrens skyld deles inn i un-
dergrupper etter drsaksforhold, se tabell 1. Dels har vi de
taksiske (toksiner fra sopp, hakterier eller direk e giﬁsmfﬂ-r
imaten, 1 ytterste konsckvens kan vi her ta med arsenikk og
blisyre, men det er vel mer egnet for egen arnkkel 1 et
piaskenummer!) og de ikke-toksiske. Sistnevnte deles sd inn
i de immunologiske og de ikke-immunologiske reaksjons-

formene. lgE-medierte allerpiske matvarereaksjoner er

miest vanlig hos smi barn, og da dreier der seg oftest om
reaksjoner pd melk, hsk, egg og andre vanlige fodemidler.
(.:‘@Il-l.lkt cr t)giﬁ en iﬂ'l.l'[lu“lll‘]ﬂ‘l}k ]I'I.Ht'l.'.'lfl'l‘_'.'iliﬁi[]]‘i, L2
egen artikkel i dette nummeret. Av de ikke-immunolo-
giske matvarcintoleranser finner vi pasienter med enzym-
defekter. 1-2% av den voksne norske befolkningen har
Feks. laktoscintoleranse pga laktasermangel. Denne enzym-
defekien sees hyppig hos mennesker som kommer fra syd-
|'|g1:|‘1'.' land.

Overfelsomhet mot konserveringsmidler, fargestoffer, kar-
bohydratrike fademidler, histaminfrisettende fodemidler
og biogene aminer er akwelle agens ved ikke-immunolo-
gisk marvareintoleranse.

Endelig har vi en stor gruppe mennesker som har diffuse,
Antatt ikkl‘-i.“'lII'I.'I.“'I.[illilH!ISIi matva rt'intnic:r.‘lnm: |.'|'.'ur érﬁﬁk.‘i-
forholdene er lite kardagt. Ofte dreier dette seg om plager
som ikke er sd uttalie, og pasientene har pd egen hind fun-
net ut hvordan de skal leve med dette ved 4 unngi de mar-
varene de ikke tiler. Godt voksne kvinner (3040 dr) er
overrepresentert i denne gruppen. Ofte har de en familie-
og/eller egen anamnese pd allergi og de er generelt mer syke
enn normalbefolkningen, bide med fordeyelsesbesvaer, in-
fﬂksjunh}'ktlumm:r o endel andre pi;tger, Harmonen-
dringer (menarche, graviditet, p-pille), antibiotikabehand-
ling eller bruk av NSAID-midler kan utlase sympromer pi
fodemiddelintoleranse.

Tabelf 1: Oversikr over de nlike marvarereaksjoner

Matvareintoleranse
Toéske \Ikkeutoksiske
Immu noingis(
IgE-/ u}ng-
medierte medierte

o

Ikke immunologiske

L

Ikke-definerte

Enzymatiske
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MATVAREINTOLERANSE

Symptomene bestir dels av gastrointestinale plager, alt
fra oral klse umiddelbart enter mannntak (sees ofte ved
kryssallergi mot bjarkepollen) til brekninger, mavesmerter,
diare og oppblist mage. Generelle symptomer som slapp-
het, uvelhet, kvalme, hodepine (migrene), pustchesvar,
klpe, utslett og muskelleddplager er ogsi vanlig, og det er
jo da dere begynner 4 bli voversikdig! Kronisk urtikaria er
sielden et symprom pd mawvareintoleranse hos voksne.
Symptomene kan komme rett etter inntak av den matvaren
pasienten reagerer pd, dette er spesielt vanlig ved orale
symptomer, samt ndr klpe, kvalme, diare og tungpustenhet
er endel av sympromatologien, |- timer etter matinntak er
det vanlig med smerter, slapphet og hodepine, dette kan
ogsd komme senere, ja, opptil o dager etter sjokoladeinn-
tak har noen pasienter Firt hodepine som reaksjon pd dere.

Utredning ber i stor grad basere seg pd anamnesen. Deter
ikke mulig 4 stille enkle ja/nei-sparsmil her og 3 fullgod
anamnese. Det md skalfes en grundig oversike over hvor
lenge plagene har vart, fra barndommen, ctter spesiclle
hendelser, sykdommer eller medikamentinnrak ? Kommer
sympiomene etter hvert milud er marvareintoleranse ikke
sd sannsynlig da vi joikke spiser det samme til hvert mAlnid.
Hyilke miltider utlsser symptomene, og hva er da spist og
drukket? Melk, mel, fisk og soya er matsorter mange reage-

rer pi.

Sett av 30 minutter 6l andre konsultasjon. Til denne kon-
sultasjonen skal pasienten har skrevet dagbok i feks en uke
der altinntak av mat og drikke registreres pd venstre side av
et ark, samtidig som de pd hayre side registrerer eventuelle
symptomer, alt skal anfores med ndspunkeer. Ut av derte
kan legen og pasienten kanskje se opplagte sammenhenger
mellom fademiddelinntak og sympromer. Neste skritr er si
climinasjon av mistenkt(e) matvare(r). Dersom sympto-
mene forsvinner kan man provosere med mistenkt{e) mat-
vare(r), en av gangen! Detre skal selvfalgelig ikke gjores
dersom det har varr alvorlig allergisk straksreaksjon pi
matvaren, eventuelt kan det da gjeres under hospitalisering
med anafylaksiberedskap.

Moen ganger er dette detcktivarbeidet si vanskelig at pasi-
enten ber henvises til spesialist som bl.a. kan sette pasienten
i en hasisdiett der alle tenkelige matvarer som kan gi into-
leransesymptomer er fiernet, for sd 3 prove seg frem med
ulike marvarer skjult i kapsler.

Ved mistanke om laktoseintoleranse kan melkefri dier i to
uker vare eneste diagnostiske test pasienten trenger, ved
tvil kan laktoscbelastningstest utfores, eventuelt bestem-
melse av laktaseenzyminnholdet i@ en tynntarmsbiopsi
(sykehusoppgave).
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Blodprover har
starst nytteverds
for & utelukke an-
T S}"kllu:l'l‘l.
s HE, SR, LKC; Blod-
sukker, TSH/FT4.
* Folinsyre, B12, Ca, Mg,
Zink, albumin (malab-
sorbsjonstester).

& Transglutaminase-test

og ev. videre caliaki-
utredning.
® Allergitesting er aktuelt dersom man ikke har nadd mi-
ler med eliminasjonsdiew og provekasjonsforsak, RAST-
tester pd mistenk te matvaresorter samt hudprikkrester er
akruelt, men gir ofte lite for § kunne stlle diagnosen mat-
vareintoleranse. Antistoffritere mot melk og egg sier ing-
cnti.ng hos voksne, heller ikke ﬁ:lrlu;!}'uh: IGE-verdier da
det hos voksne pd ingen mite piviser matvareallergi, pol-
lenallergi er langt mer sannsynlig.

Drer er vikig 4 informere pasienten om at det er hefiet mye
usikkerhet ved utredningen av marvareintoleranse, Funksjo
nelle tilstander er vanskelig 4 utelukke, og dersom en gir pasi-
enten inntrykk av at diagnostikken er mer sikker enn den vir-
kelig er, kan dette medfare at allerede plagede mennesker gir
OWET 1:||. en triﬁt{"lﬂ" ‘l]ﬂ mer rl.'l'.'TiI'lj:.‘i-El"ig {IIIL'H. ['il. 'irlg{'l'l I'l:l."l.[{.' U"ﬂ_‘
i verste fall blir pifort iatrogen underernxring,

Differentialdiagnoser:

® Colon irritable

¢ InHammatoriske |'|'1.'|gf-I!nfmi}'k(lum:h(‘r

* Un”r\'ciss}'k{lnmrncr imdludsrelasjon)

® Exokrin pankrasinsuficiens

o Peptidproduserende tumores | mage-tarmkanalen
® Diyspepsi NUD

® Porfyrier

. )‘\.ﬂ“l’cx'i.'l Nervosa

& Mataversjon/feilaktig overbevisning om matintoleranse

Behandling:
Behandlingsmalet er farst & fremst 3 eliminere de proble-
matiske matvarene fra kostholdet uten at pasienten ender
opp med ernzringsmessig dirlig og ensidig kost. «Mat-
trenings kan brukes med gradvis tilvenning av matsorter
pasienten mener seg intolerant for og derfor ikke wr spise,
men sofm utredning har vistat ikke gir matvarereak-
sjoner. Noen har over lengre tid levd med et kao-
t'li!'f. ﬁnrl‘lnltl ti.l it ﬁl".li. (.EL' 5]']“.'5 dL' I.ir ﬁ}'!l'll?“]-
mer pd walt» de spiser, det kan da av og til vare
nyttig & fokusere pd der de fakeisk
tiler.

UTPOSTEN NE.3 = 2002
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Medikamentelt er antihistaminer og Lomudal mixtur mest
bruke . Ved risiko for alvorlige symptomer av anafylakrisk
karakter kan autoinjektor med Adrenalin og perorale kor-
tsonpreparater vaere akouelt

Ved laktoseintoleranse er det ikke allud shk at pasienten
mi unngi all melkemat, harde oster, smd mengder melk (i
vafler mm) og smar kan tolereres godt. Dersom melkeredu-
sert kost gir sympromfrihet i lopet av 1-2 uker kan utred-
ningen avsluttes der. Dersom det kun er en diett helr uten
mflk HOIT hjl."li]ﬂ'l ETﬁ!ﬂ'cnttn k:ll'l \'::ﬁkunui‘lt‘lldt h:l Inflk-
proteinintoleranse, og disse mi unngd alle typer melkemat
Fullstendig. Da dette fir berydelige konsckvenser for pasi-
enten ber de for 8 vare sikker pd diagnosen prove seg med
litt melk etter to til tre mineder, og s igjen med to ol re drs
mellomrom da det kan vise seg at de da tiler noe melkmat
(dette bestrides av en del spesialister som hevder at disse pa- \
sientene aldri vil tile melk). Q

Utfordringer:
Da symptomatologicn er mangfoldig og tildels diffus kan
recll matintoleranse oversees som diagnostisk mulighet,
Dette gielder sarlig senreaksjoner som kommer timer ul
dager etter matinnrak same ved reaksjoner pd mel og melk
som de Aeste inntar Aere ganger per tlug of

derfor kan gi nermest kontinuer-

lige sympromer. Diskrepans - s }:‘
mellom «opplevd» og pa- : \%\i
visbar fedemiddelinto- / =3
leranse kan vare van- e
skelig & hindtere *
hvis pasienten blir _rL
svart invalidisert og

]TI{:EI ﬁﬂ:l."r"P:.i lﬂgl‘ k{]ﬁ--
trestriksjon pifarer
seg selv underern-
ring og innskrenket
livsurfoldelse,

Man kan se vanerende to-
leranseterskel der bl a infek-
sjoner, psykisk stress og andre
allerginlstander 1 perioder kan gi
pkende symptomer pd matva-
reintoleranse. Sdkalte pdbyg-
ningseffekter, der intoleranse
for Aere matvaresorter for-
sterker hverandre, kan gi
I).'IS-i.L'II'l.E'[] il![!t r}'kk ay

mer matvareintoleranse
tsett behpver

ta hensyn til. Mengde

enn de ree



MATVAREINTOLERANSE

inntatt matvare hide i vekt og hyppighet kan ogsd bety at
pasienten overskrider terskelen for hva de tiler. Jeg hadde
faktisk bespk av en 80 ir gammel dame som i alle 4r hadde
unt seg et egg til frokost sendag morgen, og det gikk bra
helt til hun en dag fikk det for seg at hun skulle ta to egg,
noe som resulterte i uttalt utslew pd hele kroppen!.

For i sikre pasientene adekvar ernering kan henvisning til

crnmrings F}'N-'!cﬂﬂg ViIEre en g:){l ide. Grunnstenad kan vare
akruelt dersom kostholder blir svart dyrt. Medlemsskap 1
Norges astma- og allergiforbund, Caliakiforbundet og
Norsk forening for fordeyelsessykdommer bor anbefales.

Kjert barn har mange navn, ridende cksperter i landet virt
er i disse dager 1 ferd med 4 innfere samlebetepnelsen mat-
vareoverfolsomhet som alternativ til matvareintoleranse,
det blir jo et begrep der gradering av reaksjoner passer
bedre inn, si folg med: Om kort tid er det kanskje avlegs i

snakke om matvareintoleranse.

Det er vanhg 4 inndele matvarer i fareklasser etter hvor
hyppige og sterke allergiske utslag de kan gi. Dette er basert
;)ﬁ nurskccr:":mrmga:r og kan derfor ikke direkte overfores ol

andre land og det som er vanlig
kost der.

UTPOSTEN NR.3 =

* Farcklasse 1: Egg, mandler, erter, noter, fisk, skalldyr,

® Fareklasse2: Aprikos, benner, rd epler, fersken, geite-
melk, ri gulrot, jordbar, kumelk, nyper, plommer, ri
parer, sitrusfrukrer, sjokolade, tomat, vanilje.

® Farcklasse3: Ananas, agurk, avocado, banan, blomkial,
bringebzr, brokkoli, bygg, kokt eple, gjar, kiwi, kylling,
I‘“ lk.t gl.ll:l'ﬂl'., hﬂ.t'rc, I'l"r'ﬂ'lf., Ima I'IEI::I.| ﬂ]l;_"l{'ll]],' |'I_]L..'r.| 5[3}'3. &I-.i__
nat,

L Tr}-'gge matvarer: Fllgkjﬂt[., alive I'll:}]it.', SOpp, kalk e, kokt
potet, sukker, kalvekjor, ris, lammekijpt, salat, salt,
vann, oksckje, smult.

Sosial- og helsesdepartementet, avdeling for ernaring, har
utarbeidet diagnostiske manualer tl utredning og behand-
ling av matvareoverfplsomhet bade for barn og voksne,
Videre har de en rekke brosjyrer bide uil leger og pasienter
om temaet. Dette Fies ved henvendelse pd tlf: 22 24 90 61,
fax: 22 24 90 91 eller www.sefno

Kilder:

I. Syk av maten. Interjuy med overlege Morten Van, Rikshospi-
talet, i Helsenytt for alle.

2. Docent Ul Bengstsson, Allergiscksjonen/SUiSahlgrenska
Universitetssjukchuser: Fodoimneséverkinsligher, Noy
2041

Jannife Reymert




Statlig overtakelse av det

— en utfordring for den kommunale

AV SENIORFORSKER SVERRE NESVAG,
Rogalandsforskning/Stavangergruppen for rusmiddelforskning

Diepartementet sendee nylig ut et haringsnotar med forslag
om at staten skulle overta ansvaret for de spesialiserte rus-
verntjenestene som fylkeskommunen til nd har hart ansva-
ret for. Forslaget begrunnes ferst og fremst i rusmiddelmas-
brukeres behov for bedre tilgang ul helsetjenester: Ved §
legge rusverntjenestene inn under spesialisthelsetjenestelo-
ven sikres rusmiddelmisbrukere rett til npdvendig helse-
hjelp. Kvalitetskravene som defineres av spesialisthelsetje-
nesteloven blir ogsd gjort gieldene for de spesialiserte
rusverntjenestene. Ved at rusverntjenestene organiseres
sammen med somatiske og psykiatriske spesialisthelsetje-
nester, hdiper en pi et bedre samarbeid mellom de deler av
det spesialiserte hjelpeapparatet som mi yie tjenester ul
brukere med si omfattende og sammensatte hjelpebehoy.
Den andre begrunnelsen for forslager nevnes ikke 1 ho-
ringsnotatet, men dreier seg selvsagt om fylkeskommunens
framtid som tjenesteleverander.

Departementet har Fitt inn et stort antall uttalelser ul sin
forslag, Nesten alle stptter selve forslaget om statlig ansvars-
overtakelse, men med mange kritiske merknader tl mdren
departementet hadde tenkt seg at denne reformen skulle
implementeres pd. Mange av disse merknadene dreier seg
om forholder mellom den kommunale helse- og sosialtje-
nesten op de spesialiserte rusverntjenestene, s som konse-
kvenser av at det bare skal vere primarleger som skal ha
rett til 4 henvise til behandling, konsekvenser av endringer
i betalingsordninger og mangelen pd kompetanse i de kom-
munale helsctjenestene, Dette er tema som i aller hayeste
grad utfordrer de kommunale helse- og sosialtjenesters
arbeid overfor rusmiddelmisbrukere,

Stortingsmelding nr. 69 (1991-92) om nltak for rusmiddel-
misbrukere og den nye loven om sosiale tjenester (LOST)
som tridee 1 kraft 1 1993, har vart det viktigste grunnlaget
for utformingen av kommunenes tenestetilbud ul rusmid-
delmishrukere. Ansvaret for § yie npdvendige tenester il
denne gruppen innbyggere, ble her lagr ol sosialtjenesten
som bédde selv skal yre en rekke tjenester og i tillegg skal

Sverre Nesvag
har arbeidet ved RF siden
1996, blant annet med
forskning om rus og rusmid-
delbruk. Han var far det an-
satt ved Rogaland A.-senter i

2 ar, hvorav § ar som leder.
Han har ogsa arbeidet med
utredninger og utviklingsar-
beid i forholdet til rusvemaet,
bade pa kommunait, fylkes-
kommunalt og statlig nivd,

wsorge fors at rusmiddelmisbrukere fir den nodvendige
hjelp fra andre kommunale tjenester og fra fylkeskommu-
nale og statlige tienesteytere, For 4 £ tilgang pd nedvendig
helsehjelp skulle det henvises til den rettigher som alle inn-
bygeere har etter primarhelsetjeneste-loven. Det ble i ril-
legg satt i gang et omfattende arbeid for 4 heve kompetan-
sen, farst og fremst i sosialtjenesten, nd sist gjennom den
statlige handlingsplanen Kunnskap og brubygging.

[ praksis har det imidlertid vist seg vanskelig 4 B helsetje-
nesten bide pd kommunalt og fylkeskommunalt nivd 6l &
engasjere seg i d yee tilfredsstillende hjelp vl rusmiddel-mis-
brukere, selv nir behovene har vaert tydelige og omfattende.
I de senere drene er det serlig overdose-problemartikken og
den omfattende oppbyggingen av legemiddel-assistert re-
habilitering (LAR) som har engasjert helsevesenct 1 dette
arbeidet. Primarlegenes rolle har settut til 4 falle i tre grup-
per. En liten gruppe (som heldigvis har blitt mindre og min-
dre) har fungert som alternatyv kilde 6l stor ulgang pd alle
mulige vanedannende legemidler. En stor gruppe har be-
visst eller ubevisst gnsket i holde god avstand il rusmiddel-
misbrukere som pasientgruppe, og har klare det. Den tredje
gruppen er primarleger som gjennom forpliktelse ogleller
interesse har arbeidet akuve og godt med denne pasient-
gruppen. Disse bygget ogsd etterhvert opp en god kompe-
tanse bide i forhold til de medisinske og ikke-medisinske
sidene av problematikken. I overgangen tl fastlege-syste-
met ble mye av dette kastet om ved at svart i rusmiddel-
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spesialiserte rusvernet

misbrukere ga melding om hvilken lege de onsker videre
som sin fastlege. Etterhvert begynner kanskje mulighetene
for 4 bytte lege 3 £ orden pd dette, men vi er inne i en tid
med stor usikkerhet om primarlegenes posisjon i forhold il
pasicnter med mishruksproblem,

I denne situasjonen kommer sd forslaget om at primarhel-
setjenesten skal £ en betydelig skt rolle. Legges de spesiali-
serte rusverntjenestene (degninstitusjoner og poliklinik-
ker) inn under spesialisthelsetjenesteloven, vil det blant
annet fore ul at det kuner primarleger, dvs. den som er pa-
sientens definerte fastlege, som kan henvise til disse tienes-
tene. I tillegg vil betalingsordningene bli endret og tilpasset
ordningene innenfor helsetjenestene for evrig. Det er ikke
fremmet noen samlet plan for hvordan primarhelsetjensten
skal t den skie kompetansen som en slik ny rolle vil kreve.
Blir disse forslagene giennomfart, kan jeg se for meg tre
mulige scenarier for utviklingen av de kommunale helse-
og sosialtjenester overfor rusmiddelmisbrukere; err aksep-
tabelr, et katastrofalt og ert gnskverdig.

1. Det pragmatiske scenariet

Helt fra starten ble de psykiatriske ungdomsteamene
(PUT) organisert under psykiatrien og etterhvert gjalde det
ogsd enkelte rusverninstitusjoner, f.eks, Eikely i Rogaland.
Dermed har disse tilbudene, i de aller Hesee fylker, krever
henvisning fra lege. For den mindre gruppen av interes-
serte/forpliktede leger har dette vart et tilbud en har kun-
net spille pi. Men for mange, og spesielt rusmiddelmisbru-
kerne med den mest omfatende og  sammensatte
problematikken, har sosialtjenesten vert det i krigste kom-
munale hjelpetilbudet. | mange kommuner har det utviklet
seg en pragmatisk kultur der sosialtjenesten gjor jobben og
en eller flere leger sorger for den formelle henvisningen.
Dette har blitt enda mer aktuelt ved oppbyggingen av lege-
middelassistert rehabilitering der en, liet fldsete, kan s at det
har bygd seg opp et «legemiddelassistert» pragmatisk sam-
arbeid mellom sosial- og helsetienesten. [ det farste scena-
riet ser jeg for meg en kraftig utvikling av denne pragma-
tiske kulturen: Sosialtjenesten sitter pd den nedvendige
kompetansen og fortsetter & gigre det meste av jobben,

mens de feste leger forblir inkompetente pl dewe felter og
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tjenesteorganisasjonen

bidrar mest gjennom de formelle henvisningsskriv (selvsagt
maot god betaling), Dette er for sdvide et akseprabelt scena-
rium, men det finnes bide verre og bedre varianter.

2. Det katastrofale scenariet

Fastlegesystemet gir alle innbyggere rett til en fast primar-
lege men det sikrer ikke npdvendigvis tilgang il en kompe-
tent og interessert lege i forhold il de problemer en sliter
med. Rusmiddelmisbrukere har ofte omfattende og sam-
mensatte problem som stiller stor krav il legens kompe-
tanse, Rusmiddelmisbrukere har ofte en atferd (som selv-
sagter en del av selve problemet) sam ikke gjor dem til noen
wealpasienter for en lege som arbeider under strenge tids-
messige rammer og som ogsd skal gi hjelp vl pasicnter som
kan fole fryke, ubehag eller ren, skjzr moralistsk forake
overfor rusmiddelmisbrukere pd samme venterom. Resul-
tatet kan bli at legene fir en stor og avgjerende ansvar bide
for selv 4 vie npdvendig hjelp til rusmiddelmisbrukere og
for 4 sprge for nedvendig hjelp fra andre instanser, men
ikke tar dette ansvaret a]'l.'t:lrl"tg. Den enkelte |¢gc har stort
slingringsmonn i forhold tl hvordan en skjptter site arbeid
og da spesielt overfor pasientgrupper som verken selv eller
via andre, er i noen sarlig god posisjon til & presse fram et
bedre tilbud. Gjennom primarhelsetjenesteloven har ru-
smiddelmisbrukere hatt krav pd nedvendig helsehjelp,
uten at det har sikret helsetjenestens engasjement. Deter li-
ten grunn til 4 tro at overfering av spesialist-rusvernet til
spesialisthelsetjenesteloven i seg selv vil bedre pd dette. Og
tillegg vil en kunne oppleve at sosialyjenesten reduserer sin
engasjement i takt med det redusert ansvaret. Detre er det
karastrofale scenarict,

3. Det ideelle scenariet

Rusmiddelmisbrukere har ofte omfatende og sammensatte
hjelpebehov som krever innsats fra mange kommunale
hjelpeinstanser. Tradisjonelle samarbeidsformer som feks,
ansvarsgrupper, blir ofte for ressurskrevende om de skal tas
i bruk i alle saker som krever et tett samarbeid og god koor-
dinering av tjenestene. Skal helsetjenesten tettere inn i det
kommunale samarbeidet og £ en mer sentral rolle i forhold
til de spesialiserte fjenestene, mi en tenke andre organisa-
sjonsformer pd kommunalt nivd. En annen utfordring i for



hold ul rusmiddelproblemanikken er det fore

beidet ag en mer offensiv satsing pd tic intervensjon

overfor begynnende misbruksproblemer. Dette krever

ogsd faglig o anisatorisk nytenking. Det idecl]
narict blir dermed nye arbeids- og organisasjonsformer

der arbeider mer er organisert ut fra & oppnd gode re-

vensjon, rehabilitering/habiliterin ; ering
ngsk:l-.l::n:duksiuu. enn ut fra lf;uiir-i-:u'lullt I';l_glig{'
skillelinger. Innen primarhelsetjenesten vil derte
kreve en styrket interesse for samfunns

medisin 1 flerfaglige arbeidsfellesskap med s
alarbeidere, sykepleiere, pedagoger og andre.
Drette er en arbe og organsisasjonsform
som ogsd vil kunne bryte ned skiller mellom
rusmiddelmisbruk oz annen sammensatt
helse- og sosialproblematikk, si som psyko-
sostale, psykosomatiske og problemarikk

|nu,|i.~;inm definert som ]w.-.l:v_.']i;i:ltri.

Mitt enske er altsd at den kommunale
helse- og sosialjeneste ikke bare
tilpasser seg il endringene | organise-
linHr_'" av i{{: 5F"."1'|.:|.I erte h{'l.‘if- |.:|i: \-‘J"\l'
altjenestene, men heller utnytter en-
dringene som mulighet il 3 tenke nyre
forhold nl site eger arbeid og sin

méte & organiscre fenes wder pd,
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Nye utrednings- og behandlings

ved infertilitet og menstruasjons

Ny kunnskap er alltid spennende. Det hender
jeg kommer hjem fra et kurs og feler at jeg vir-
kelig har lzrt noe nytt, nyttig og interessant! In-
spirert av et av mine siste kurs vil jeg presentere
to kasustikker med tilhprende spersmil under-
veis. Den pedagogiske delen av denne artikkelen
er at du kan preve 4 svare pd spersmilene for du

leser videre og teste deg selv i hva du ville gjort.

KASUSTIKK NR I:

Kvinne 31 dr, ufrivillig infertilitet med barnepnske og ube-
skytet, regelmessig samliv med fast partner siste tre dr.
Hun har hat uregelmessig menstruasjon de siste drene, for
det regelmessig menstruasjon. Hun er overvekiig med en
vekt pd 82 kg til sine 170 cm , BMI=28, ellers frisk, somatisk
underspkelse inkludert gynekologisk undersekelse avslorer
intet patologisk boresett fra line kraftig behdring.

Huilhe anamnestishe opplyssinger savner du? Hyilke blod-
prover ville du ran?

Det ber sporres om de hadde mye stress i hverdagen, om
hun rekte, hadde slanket seg eller hadde hatt vektekning.
Tidiigcrc g}rnckcr]ngiﬁkr og andre s}'kilnmmrr inklusive in-
feksioner er akruelt 4 vite noe om selv om dette <lukters en-

dokrin hidelse.

Av blodprever bar man ta: gravitest, TSH, FT4indeks,
prolakin, (FSH og LH?), testosteron, SHBG (Sexual hor-
men hinding ginbulin:l, DHEAS, androstendion samr Fas-
tende blodsukker. Utdyping av hvorfor akkurat disse pro-
vene kommer seinere. Hvis blodsukkeret er normalt:
C-peptid som hos unge kvinner bor det vare under 1,0 na-
nomol/l. Prevene bor tacs fastende om morgenen, detie
gjelder spesielt for blodsukker, C-peptid og testosteron,
Man ber mile bloderykk og lete etter andre kliniske tegn pd
hyperandrogenisme.

Provene viser en testosteronverdi i gverste normalomride,
lav SHEG: 31 {normalomrider 30 -90), altsd hoy frict testos-
teron. Fastende blodsukker er 5,5 mmol/l. C-peptid: 1,2, De
andre provene var normale.

KASUSTIKK NR 2:

36 dr gammel kvinne med to barn pd 14 og 7 dr, den siste
unnfanger etter assistert befruktning. Hun har ikke hat
menstruasjon pd 6 mineder, for det noen dr med uregel-
messig menstruasjon, lkke brukt prevensjon siden forrige
fdsel, regelmessig samliv med samme partner. Mor har di-
abetes type 2 og det er mye coronarsykdom pd farssiden.
Hun foler seg forpvrig frisk, reyker, overvektig med BMI
30 (overvekt er definert som BMI over 253).

Heilken prove bor taes for noen andre § denne utredningen?
Gravitest, og den er negativ,

Hea vil du sporve mer om og hva ol du se etter under Blinish
sndersokelse? Helke prover og undeviokelier vil du ra pd hon-
taret?

.E'I(,'.r I_'ﬁr dct EWF Fes oam 5}'111'1{{“11-(:!' I'Nll ove rgﬂ I'IE:EE htr_‘r.sla n-
king eller vektpkning siste tid?, stress, hva man fant ut da
hun ble henvist til assistert befrukining og menstruasjons-
forhold for menstruasjonen ble horre, prevensjon for der?

Tidligere sykdommer harer ogsi med.

.IﬂL".' \'i.l::l.ﬂrﬁ' I.'II'I(II:!'E“L:.I.‘IS'EF I'I#.II'EF (IL"I I'l'.ll:l'.l. en E]’I'I.L'k"lﬂg'iﬁ-k
undersakelse, se etter hyperandrogenisme, mél blodirykk.,
Blodpraver som i1 kasustikk 1, dog er der storre indikasjon
r{]l’ E.-HI'IFSH d:l I'.I.I'.'l 'IFIIJ €r starre .‘i:l.l'l.l].‘i}'l'llllﬂl.ltl l-E]T al I'II.JI.I €r
kommet til menopausen. Lipidstatus bor hun iallefall tilbys
her, selv om det er lint wtenfor problemstillingen ferste gang
man tar blodprover.

Dienne kvinnen hadde fastende blodsukker pd 6,4 mmoll og
derte ble bekrefrer ved ny miling, hun hadde altsd diaberes
type 2. Videre hadde hun fohoyet LH, lav FSH, klart forhpyet
fritt testosteron og lett forhpyet androstendion og DHEAS,

Disse kvinnene har PCOS | Polycystisk ovarialsyndrom, -
en gammel tilstand med «nytts ansikt!

Polveystisk ovarial sj'nrlrnm,ﬂgsﬁ tidligere kalt Stein-Leven-
thals syndrom, ble tidligere oppfattet som et sjeldent gyne-
kologisk syndrom der ovariene hos infertile og oligo/amen-
noroiske pd et eller annet mystsk vis ble cystiske. PCO
(polycystiske ovarier) er et histologisk/ultralyd-funn som
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beskriver ovarier med mange cyster (finnes hos 20% av
kvinnene i fertil alder, hos mange er dette et normalfeno-
TI'I.':II}. 0\'-'] Fi-'llc!"ﬂl’l“: or Ill'lk!]m!]h:“. uty Ilkh:“: :"-U“'i.l: |1:r, LE L B
ricne fir en tykk, fast, hvic kapsel, Ovariene er storre hos
PCOS-kvinner sammenlignet med «normales kvinner.

Det Ainnes ikke konsensus pd kriterier for 4 stille diagnosen
PCOS. Europeisk og amerikansk medisin har noe forskjel-
lig syn pd detre. De fleste er enig i at hyperandrogenisme
(klinisk eller biokjemisk), insulinresistens, menstruasjons-
forstyrrelser og polycystiske ovarier er hjsrnestener i diag-
nostikken, Det er diskutert hvorvide oligofamennore skal
vare et smusts for 3 stille diagnosen eller ikke, Amerika-
nerne mener at det ikke er absolut ngdvendig. Det kan jo
dreie seg om at pasienter sgker hjelp pd forskjellig fase i
PCOS- forlaper.

MNyere forskning viser at dette er den vanligste endokrine li-
delsen blant kvinner i reproduk v alder (1) og en av de van-
ligst dirsakene ol infereiliter (2). | folge den amerikanske for-
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Fakermile fra bpemmesiden ol den ameribanche
pasentforeningen il PCOS-pagienter,

eningen Polycystic Owarian Syndrome Association har
G-10% av amerikanske kvinner denne hdelsen (2). Gien-
nomsnittsvekien pi en norsk kvinne 1 feral alder er nok la-
vere enn hos vire amerikanske spstre, og dermed er ogsd
prevalensen av PCOS lavere da mange av disse pasientene
er overvektige og graden av overvekt samvarierer med gra-
den av symptomer hos de fleste.

Klinisk karakteriseres tilstanden av oligomenore og even-
tuclt amenorrea, hirsutisme (gkt mannlig type av hirvekst),
mannlig type av hirtap, acne, inferniliter, hypertoni, adipo-
sitas (serlig sentralisert, mannlig type av fewfordeling,
seplefasongs) og alt fra pkt insulinsresistens til etablert dia-
betes type 2. 40% av kvinnene med PCOS har wevikler re-
dusert glukoseintoleranse eller diaberes ved 40-drs alder.
Kvinnene har gkt kardiovaskulzr risiko, pd linje med me-
tabolsk syndrom. Normalvekrige, normalt menstruerende
kvinner kan ogsd ha polycystisk ovarialsyndrom, og disse
kvinnene har ogsi ekt kardiovaskular nsiko. PCOS debu-
terer oftest i tidlig voksen alder,




E INFERTILITET/MENSTRUASJONSFORSTYRRELSER

Etiologien er multifaktoriell, dog er de fleste enige om at

a} arveligher spiller en stor rolle. Pasientene kan ofte for-
telle at mor ogfeller sestre har samme problemer som
henne selv.

h} [.i'\'ﬁﬁ-['il: Akkufal S0IM ]"I"IE{I I]'“,'!.'I]'HHISI{ ﬁzr'l'l.dl'ﬂm "f'].rkff
det som om dette dreier seg om mennesker som genensk
sett er dirlig rustet il 4 ddle vestlig livsstil med stor nl-
gang pd energirik mat og liten fysisk akriviter,

Patofysiologisk ser man hormonelle endringer som bestir i
forhayete verdier av LH, mens FSH holder seg lavere enn
normalt , dermed sikalt forheyet LHVFSH-ratio (selv om en
oversikisartikkel 1 Journal of Obstetrics and {'i}'n;u;:n]agy 1
november 2000 berviler den ndligere antatte teori om ar dete
narmest er et obligat funn og foreslir at det utgir fra de di-
agnostiske kriterier til tilstanden! (3)), forheyete verdier av
frimt restosteron (ratio totaltestosteron’ SHBG), forhpyere
verdier av andre androgener. Androstendion (omdannelses-
pn:r(lukt av mann]i.g Iclq.itlnn.hurrnnn, ]:urnc]usc res delvis i ova-
riene, dels i binyrene) og DHEAS (dehydroepiandrosteron,
androgen produsert i binyrebarken, sees ved binyrebarkhy-
].'H:T])].‘lﬁ-i Hg ."jl:l‘ll:‘l'lt I'Inrm: FI'IFI"}d Hiﬂ.'.rf'l'll:lf' hin}rr["hﬂrk'
svulst). Til tider sees ogsd noe forheyete prolakunverdier.
Disse endringene indikerer at feedback-mekanismen mel-
lom hypothalamusthy pofyse og ovarier er dysregulert,

Man har de siste drene satt fokus pd insulinets rolle @ dere
syndromet, kan hyperinsulinemi gi hyperandrogenisme
som igjen forstyrrer normal egglasning eller er det om-
vendt? Er det hyperinsulinenien som gir ekt insulinsresis-
tens eller er det pkt insulinresistens som gir hyperinsulin-
emi? Er insulin et hormon med langt mer vidirekkende
cgcnskapcr cnn lidligr:n: antatt? Er p:ru]u't'ln et tliub:tugcnt
hormon? Vil fthnn(lling av h}lpcrinsu]inr:rnicn viere god
forstehiindsbehandling her? Kanskje er svaret ja pd alle
spersmilenc,

Tradisjonelt har gynekologer behandler PCOS i Europa,
mens endokrinologer wok seg av PCOS pasienter 1 USA.L
Idag rader ganske stor enighet om at insulinresistens og hy-
perinsulinemi forekommer hos de aller Heste av PCOS pa-
sientene (selv om det i noen tlfeller meger subtil). Man an-
ser at androgenproduksjonen fra binyrer og ovarier er
sckundare tl insulinresistens og hyperinsulinemi, PCOS
anses ikke lenger som en primear ovarie-sykdom. Deter gli-
dende overgang fra milde sympromer, lere aveikende labo-
ratwrieprover 1l det grave patologiske der alle tegn og
symptomer forekommer. Vektokning forverrer sympto-
mene of gmden av pmulugi }15 Hmlpr{avunc.

Diet ser altsd ut som den gynekologiske lidelsen PCOS er i
ferd med 3 bli oppfattet som en variant av metabolsk synd-

rom hos kvinner i fertil alder der man ikke bare skal be-
handle eventuelle gynekologiske problemer, men ogsi og
itkke minst fokusere pd den skee risikoen forbundet med
overvekt, diabetes og okt kardiovascular risiko. Mange me-
ner at redusert veke med tlsvarende redusert insulinnivi er
twrste steg i behandlingen, og at de andre hormonforstyrrel-
sene kan mer eller mindre normaliseres som direkte folge
av vekrapet. (1) Vekrrap blir da aller vikngst selv om det
vel er det vanskeligste & £ ul. Det er vikeig 4 informere pa-
sientene om at sjansen for at eventuell annen beha ndling av
infertilitet skal hjelpe er mye starre hvis pasienten gir ned i
"."I'_'k.[.

UTREDNING:
Hurlke pasienter shal da wiredes for detre, hvovdan og av hvem?

Det er vikeig 4 ha det klart for seg av infertiliter kan ha
mange drsaker, og at utredning bare delvis skal foregd i all-
mennpraksis. Det er ikke konsesus om hvordan disse pasi-
entene skal utredes og behandles, pd den andre siden er dex
svart nyttig om allmennlegene ssers de sannsynlige PCOS-
pasicntene da alesd vekreduksjon alene kan hjelpe disse pa-
sientene til & bli gravide eller normalisere sitt menstrua-
sjonsmnster, Siden dette syndromet for tiden dels oppfat-
tes somm en variant av metabolsk syndr:}m kan man o sperre
seg om alle (betydelig) overvektige (BMI over 25-27-307)
burde prove vektreduksjon fer de tilbys noen utredning 1
det hele taw, da der er vist ar vekrreduksjon bide har en di-
rekte terapeutisk effekr og bedrer effeken av eventuell an-
nen behandling for infertiliter. tnske om graviditer kan
vere en svaert sterk monvasjonsfakror tl d slanke seg, s her
har man en unik anledning til & gi rid som falges! En ultra-
lyd-undersskelse av ovarier kan hjelpe tl 4 diagnostsere
PCDS- Sﬂ.lﬂﬂ rl.'ﬂ:llllt' I'I‘Ll:l.l g}'nckn]ng or cn ﬁ“[(ll:‘l..

Videre anbefalinger gielder wivedning i allmennpraksis
av kvinner med oligolamenore same infernliter:

Anamnesen ber inneholde menstruasjonsmonster, op even-
el apph:r}ming av ¢h :|'l‘:|:'b:.'.l11 .'ulil'hns:il‘ns, me ns.tnmsinn.-ifnr-
styrrelser og infertiliteten i familien. Varighet av menstrua-
sjonsforstyrrelser og infertlitet horer med, likesd livsstl,
Man ber prave & inne noe ut om pasientens psykiske ul-
stand, lave selvhilde, skamfolelse og depresjon er vanlig, og
krever ekstra storee til pasienten om hun skal klare & gjen-
nomfore senere behandlingsfordlag, som jo er svart kre-
vende,

Klinisk undersekelse med beregning av BMI, bloderykk,
gyvnekologisk underspkelse inklusive underspkelse med
tanke pd acne, hirsutisme og eventuelt virilisering bor alltid
gleres, Se ctter Acantosis nigricans, som er brunlig hudpig-
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INFERTILITET/MENSTRUASJONSFORSTYRRELSER |

mentering (ser ut som om man ikke har vasket seg) ved hal-
sen, axillene, under mammae og ellers der huden ursenes
for friksjon. Assosieres med insulin resistens, hyperinsulin-
emi. « Tegn» pd uttalt hyperinsulinemi hos PCOS,
Blodprever: testosteron, SHBG, androstendion og DHEAS.
Ved PCOS sees forheyete verdier av alle disse mannlige
kjgnnshormonene, Indikasjonen for 4 méle androgenni-
viier pker med kliniske funn forenlig med androgenisering.
C-peptid og fastende blodglukose taes selv pd slanke kvin-
ner, serlig ved hirsutisme. LH og FSH  har mindre rele-
vans, kan eventuelt brukes dersom menopause er mulig di-
agnose, Prolaktin, TSH, FT4indcks harer med, sarlig ved
mindre funn av androgene tegn.

BEHANDLING:

Tar sikte pd 4 redusere insulinresistensen:

® Vektreduksion: oftest rekker det med 5% vekuap for 4
normalisere menstruasjonen.

® Maogon: der man bruker store muskelgrupper f.oks, rask
gange, jogge, sykle, svemme 2-3 x 30 minutter/uke, selv-
tolgelig gjerne mer. Fi opp pulsen, bli svett. Styrketre-
ning er mindre bra.

® Medrkamentelt: Det finnes ca 15 studier publisert siden
1994 pd metformins effeke pd PCOS (4), noen av dem er
prospektive randomiserte. Internasjonalt mener man at
metformins effeke pd menstruasjonsforstyrrelser og for-
hoyede androgennivier er godr dokumentert. Nir det er

sagt, md man understreke at metformin ikke er godkjent
pd indikasjon PCOS i Norge. Andre medikamenter er
ogsd brukt, men det er neppe noe for allmennlegen.

Amenorroiske kvinner bor ha minst 4-5 bortfallsbled-
ningerfir for i beskytte endometrier mot ensidig estrogen
stimulering. Gestagenkur eller p-piller er alternanv ul met-
formin for & oppnd dette,

Hirsutisme er vanskelig 4 :ll.'l:it:lpr,. Mo I'u::q;iri.n_g kan opp-
niis med metformin, men det tar oftest minst 6 mineder,
ldag er kosmetisk, permanent hirferning med laser den
mest effekrive metoden (ikke elekrolyse),

Jannike Reymert, allmennlege,
Bakklander legekonrar, TR0 Nanwse: og
Eezter Vamky, overlege kvinnekfinifhen,

St.Caes Haspisal, Trondherm.
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Vengs tromboembolisme (vTE)
— noen aktuelle vurderinger i allmennpraksis

Disponerende faktorer
og risikosituasjoner for VTE

= Alder

= Kirurgi, traume,/frakturer av ekstremiteter

* Immobilisering, spesielt kombinert med
akutt fase reaksjoner som ved hjerteinfarkt,
hjermeslag, infeksjoner

= ppiller, gstrogen substitusjon

» graviditet

® varicer

= overvekt

* polycytemi, trombocytose

= inflammatorisk tarmsykdom

* nefrotisk syndrom

UTREDNING VED VEN®S
TROMBOEMBOLISME

«Klassisk+ familizr trombofili, inhibitor mangler:
Familizr mangel pi de naturlige hemmerne av blodkoagu-
lasjonen: antirombin (AT}, protein C (PC) og protein §
(PS) (se figur), gir vkt risiko for vengse tromboser. Det er 58
langt ikke sikre holdepunkier for at disse manglene gir okt
risiko for arterielle tromboser (hjerteinfarke, hjernein-
farkt). Dernimot er det nfd vist at familizr trombofl er asso-
siert med heyere forekomst av residiverende aborter og/
cller intrauterin fosterded, Patogenesen antas 4 ha sammen-
heng med trombotiske komplikasjoner i placentakrers-

loper.

I. AT mangel. Sjelden, prevalens ca. 1/5000. AT mangel er
en sterk risikofakror for VTE. Gravide kvinner med AT
mangel har spesielt hay risiko for trombotiske komp]i]{;]-
sjoner, En kvinne med familizr AT mangel skal derfor
ha tromboscprofylakse med lavmolekylart heparin
(LMW heparin) gjennom hele svangerskapet, selv om
hun ikke har hatt trombose tidligere. AT kan ogsi bli
nedsatt ved DIC, leversykdom og ved akurt trombose.

2. PC mangel. Prevalens ca. 1/350. Moderat hey risiko for
VTE. PC er ellers nedsatt under Marevan behandling,

Eva Marie Jacobsen
Cand.med. Oslp 1984
arbeidet ved med.avd,
Telemark Sentral-
siuvkehus, Hedmark
Sentralsykehus,
Uilteval sykehus,
spesialist | Indre-
medisin 1995,
forskningsstipendiat

© Hematologisk forsk-

* ningslab. Ulfeval
1595-049, Kst. over-
lege hematol. avd.
Ulleval 1999-2000
Seksjonsoverlege
hematol, polikl,

Ulleval 2000 - d.d.

3. PS mangel. Prevalens ca 1/300 (usikkert). Moderat hoy ri-
siko for VTE. Selv om man ikke har arvelig PS mangel,
vil PS vare nedsatt under graviditet, pd p-piller eller ast-
rogensubstitusjon og under Marevan behandling. Man
kan ogsd se lave verdier ved maligne sykdommer og in-
feksjoner.

Mutasjoner i koagulasjonsfaktorer:

1. Faktor V Leiden cr en punkemutasjon i genet som koder
for koagulasjonsfakior V. Denne mutasionen ble farste
gang pivist 1 1994, Mutasjonen medfarer at aminosyre
5061 fakror V proteiner bytes ut {Arg506 erstattes med
Gln). Under den fysiologiske reguleringen av koagula-
sjonen inaktiveres faktor V (og faktor VIIT) av aknvert
pratein C {APC). APC inakuverer Faktor V ved fere
spaltninger av proteinet, en av disse spaltningene er ved
ArgS06. Ved fakror V Leiden mutasjonen skjer denne

Familizer trombofili

* Antitrombin mangel

= Protein C mangel

* Protein S mangel

= Faktor V Leiden (APC-resistens)
* Protrombingen mutasjon
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VENDOS TROMBOEMBOLISME

spaltningen mye langsommere enn ellers, dvs. mindre
effektiv inaktvering. Dette fenomenet kan pévises ved
koagulasjonstesting og mdles da som APC-resistens.
Selve murasjonen kan pivises ved gentest med PCR me-
t(ﬂ.li}]{]ﬂi.. Fi&!’lt‘)l’ .\j IJ.'i‘It‘I'.I I"I]'Int‘.‘i nesten !'!IIII'L' I'"l.‘i I:il:]‘l
kaukasiske rase, dvs. curopecre og hvite nordamerika-
nere, hvor den forckommer hos 2-10%. Prevalensen cr
heyest 1 Nord-Europa; 1 Skiine er det beskrevet en fore-
komst pi 10-15%, i Oslo har 8% av blodgiverne denne
mutasjonen. Blant wselekterte pasienter med 1. gangs
DVT eller LE finner man at den er nlstede hos 204095,
og ser man pd pasienter fra familicr med trombofili er fo-
rekomsten enda hoyvere, Deter imidlertid en mild risiko-
fakror for trombose, selv om den er hyppig. Risikoen for
VTE eker anslagsvis 3=4 ganger.

b

. En mutasjon i genet for protrombin (koagulasjonsfak o
I1) ble pavist 1 1996, Den er vist & vare en mild risikofak-
tor for VTE, anslagsvis 2-3 gangers risikogkning. P4
samine [“ilﬂ s0IM '—[]T Fﬂl’il{]!’ 1I.'r I.J'."i{]ﬂl'l, fult‘k{]“’ll:ﬂﬁ'r
denne mutasjonen nesten bare hos curopeere og hvite
amerikanere. | Norge er prevalensen ca 1%, Denne mu-

tasjonen or assosiert med hoayere nivi av protrombin i

blodet,

Ved vurdering av en pasient som har hatt en vengs trom-
base ndligere, er det vikrig 3 vere oppmerksom pd at here-
rozygot faktor V' Leiden eller protrombingen mutasjon,
ikke gir hoyere risiko for ny trombose enn det andre pasien-
ter med g]'cnnulngﬁtt trommbose har. Fi-l:ham”ingsrirlr:n blar
derfor den samme selv om pasienten har en av disse muta-
sjonene i heterozygot form. Hvis en pasient er heterozygot
for begge mutasjonene, ser det imidlertd ue ol ar pasienten
har hayere residivrisiko, og det er derfor akwele 4 fortsete
:Ll'llikimguhsjﬁl'lﬁl'n:l'm ml|i1'|g:.'n ]l:ngn: {k:mskir: ]':1.'5|:3|1gl}.

Pasienter som har inhibitor mangel, har derimon skt risiko
for ny trombose, Pasienter med AT mangel skal ha livslang
antikoagulasjonshehandling eter sin fprste venase trom-
bose. For pasienter med familizr mangel pi protein C eller
protein 5 skal det gjores en individuell vurdering pid be-
handlingslengden.

Selv om man nd kan pévise en eller Here av disse foran-
dringene cller manglene hos et flertall av pasienter med fa-
milizr VTE, s& hnner man ikke slik drsak hos alle famili-
ene. Dessuten er det stor  forskjell pd hvor  swor
sgjennomslagskrafis de har, dvs. hvor mange familiemed-

Forenklet oversikt over koagulasjonssystemet

Hoagulasjonskaskaden starter under fysiclogiske forhold med at tissue factor (TF, vevsfakior) eksponeras

til blodsitkulasjonen og inngdr et kompleks med koagulasjontaktor Vil faktivert koagulasjonsfaktor VI [FVIL/Fila),
Dette komplekset aktiverer FIX of FX, og FXa spalter protrombin til trombin som igien spalter fitwinogen til fibrin,
Altiveringene av FX og protrombin er senirale | dette systemet. Disse reaksjonene skjer pa negativt ladet
fosfolipidoverflate. En slik overflate finnes pd aktiverte trombyctter, Koagulagjonssystemet balanseres av
koagulasionsinhibitorene: tissue factor pathway inhibitor (TFPI) som hemmer Vila-TF komplekset,

Protein C (PC) som hemmer FVa og FVila, Protein 5 [P5)

som er en kafaktor for PC, og antribombin (AT) TFP1
som hemmer trombin og FXa. ATs hemning av
trombin potensieres kraftig ved
tilstedevasrelse av heparin.

FVila-TF

/ \ FX

FIX— FIXa fostolipid

/I:w”“ FXa « antitrombin
. . = proteinS
protein C e FVi

fostolipid

protrombin — trombin

fibrinogen ——— fibrin
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leramer med trombofilifaktor som faktisk fir trombose.
Man mi derfor regne med at det er flere fakiorer vi ikke
kjenner ennd som innvirker pd tromboserisikoen hos affi-
serte familier og hos den enkelte.

Ervervet trombofili

I motsetning ul de arvelige trombofilicne som er omualt
ovenfor, er tilstedevarelsen av antifosfolipid antistoff asso-
siert med bidde arterielle og vensse tromboser. Dessuten cr
de forbuneet med hpyere forekomst av svangerskapskom-
plikasjoner (residiverende aborter og intrauterin foster-
dad). Dette er en heterogen gruppe av ervervete antistoff
som pdvises ved koagulasjonstester (lupus antikoagulant)
eller ved mikrotiterplate-tester (ELISA tester). ELISA tes-
tene som hyppigst brukes er anticardiolipin eller antif},gly-
coprotein I antistoff,

Spesielt ELISA testene kan vare svakt positive ved andre
tilstander, som malignitet, infeksjoner eller ved visse medi-
kamenter. Positive prover pd fosfolipidantistoff skal derfor
allud konfirmeres med nye prover ctter 8-12 uker. Svake
posttive prover md tolkes med forsikugher, spesielt gelder
dette cardiolipin antistoff av IgM type.

Pasienter med lupus antikoagulant har forlenget koagula-
sjonstid 1 fosfolipidavhengige koagulasjonstester, dvs oftest
opsd forlenget APTT (Cephotest). Mange av dem har i til-
legg en viss trombocytopeni. Likevel har disse pasientene
Sji.‘ldl:ll t}]mii]illﬂﬁ-tl‘“dﬂnﬁ. tvert i]Tl.I:]{ kﬂn d( fiﬁ rnimbl]s.l:‘
selv ved samtidig trombocytopeni.

Anuifosfolipid anustoff er spesielt hyppig hos pasienter med
SLE, ca 40% av SLE pasientene har positive tester pd fosfo-
lipidantistoff {derav navoet fupes antikoagulant). Omtrent
halvparten av pasientene med antifosfolipid antistoff har
imidlertid fmgen tegn til bindevevssykdom.

[ flere prospektive studier er det vist at pasienter med anti-
fosfolipid antistoff har havere risiko for ny trombose enn
andre trombosepasienter. Dier vil derfor vaere indisert 3 for-
lenge antikoagulasjonshehandlingen. Ved alvorlig trom-
bose eller residiv av trombose vil man vurdere livslang be-
handling.

Hvem skal trombofili utredes?

Pasienter som fir VTE md vurderes ut fra familichistorie,
personlig sykelustorie (inkludert forekomst av risikofakio-
rer for trombose) og utlesende situasjoner. Trombofiliut-
redning er spesielt aktuelt hos yngre (< 5060 dr), ved trom-
bose uten kjent utlasende Srsak (sdkalt spontan trombose),
ved residiverende tromboser, og ved familizr tromboseten-
dens.
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Denne utredningen er i hovedsak akwell ved vemps trom-
bose. Exunntak er provene pd antifosfolipid antistoff (lupus
antikoagulant og cardiolipin antistoff) som ogsd bar rekovi-
reres pd yngre (< 50 dr) med artericll rombose (hjertein-
farkt, hjerneslag, TIA) spesielt hvor det ikke er andre,
kjente risikofakrorer som hypertensjon ogleller hyperko-
lesterolemi. Testing pi fosfolipidantistoff kan ogsd vare ak-
tuelt hos pasienter med SLE, ved trombocytopeni, og ved
forlenget APTT (Cephotest) av ukjent drsak.

Det har lenge vaert kjent ar pasienter med antifosfolipid an-
tistoff har en ekt forckomst av svangerskapskomplikasjo-
ner. De siste drene er det imidlertid vist at ogsi de familizre
trombofilicne er forbundet med gkt risiko for habimell
abort (2 3 spontanaborter) eller intrauterin fosterded (2. el-
ler 3. wrimester). Kvinner med slike komplikasjoner ber
derfor ogsi trombofili utredes,

Personer som selv ikke har hatt kliniske symptomer kan
varre akmuelle § utrede hvis det er kjent familizr trombohili,
dvs. ar farstegradsslektninger har hatt trombose og i pi-
vist inhibitor mangel eller mutasjon. Spesielt er detre aku-
clt for forskrivoing av p-piller eller pstrogen (se senere) og
for kirurgi. Rutinemessig screening av alle kvinner for opp-
start av p-piller anbefales derimot ikke.

Nir skal man ta prevene?

Trmbﬂﬁliutnﬂninj; kan enten gi“rcs ndir cli:tgn:w:n VTE
stilles, etter innstilling pi Marevan eller etter avsluttet be-
handling. Pravetaking ndr diagnosen stilles, forutsetter at
pravene blir taw for pasienten har Bt behandling. Dette
kan ofte vare vanskelig 4 £ gjennomfert i en travel motta-
kelsessituasjon, MNoen prever kan dessuten plvirkes ved
akurt trombose, typisk er nedsatt antitrombin, Hepariner
vil kunne gi falske positive tester pd lupus antikoagulant,
evt. nedsette antitrombin yuerligere.

Proveraking ndr pasienten er innstilt pd Marevan er ofte
bedre. Pasienten er i stabil fase, og de fleste rrombofilipre-
vene lar seg vardere. Unntaket er PC og PS som begge blir
lave under warfarin hthnn:lling. Man kan eventuelt vente
med disse to pravene til etter avsluttet behandling. Ellers vil
man ofte kunne £ en mistanke om PC/PS mangel ved pro-
vetaking i denne fasen fordi verdiene sjelden er lavere enn
50% ved ren warfanin effekr.

Prowvetaking etter avslutter behandling gir minst risiko for
«falske positives svar, Det kan imidlertid fore til at warfarin
blir seponert hos pasicnter som burde fire forlenget (eve.
livslang) behandling. Ofte vil vi velge 3 ta trombohliprever
for appstart av behandling eller pd warfarin behandling og
si kontrollere evt, patologiske svar etter seponering. Hvis
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man ef usikker pd om pasienten har en famalize PC/PS
mangel og ikke fuler det tryge 4 seponere antikoagulasjons-
behandlingen, kan man sette pasienten over pd behandling
med LMW heparinen periode. Man md i s fall vente minst
2-3 uker erter seponering av Marevan for man tar prover pd
PC/PS,

Hvordan tas prevene?

Til de feste av disse testene sendes avpipettert citratplasma
i vanlig post. Unntakene er gentestene (PCR pd fakwor V
Leiden og protrombingen mutasjonen) hvor man ma ha
EDTA fullblod. Helst bar man sende pravene 1 begynnel-
sen av en uke, s ikke pakken blir liggende uipnet i rom-
temperatur giennom helgen.

PROBLEMSTILLING:
Frisk pasient, nr slektning med trombose
En mann pd 40 dr hommer pd dies kontor. Han er tidli-
geve start seft frisk, men det siste dret har han et tnnom
noen ganger for kontroll gy BT wom bar figger lier hoye,
Han forteller ar hans soser som ev 1 30-drene har fire pd-
eist DVT wnder graviditer. Broren liver pd om han ogsd
risikerer d fi Blodpropp. Nidv du sper om det har veert flere
ri{.l'?f-‘rr @ Hm‘pmpp ] ﬁtn:fffﬂ:_ﬁ:ﬂ'ff.l’rr han ar hans ﬁrr
[k hjertesnfarke 65 dr gammel og at en tante pd morssi -
den stdr pd Marevan erter d ha han blodpropp | bena 1o
ganger tdfigere.

Lhine pasient ver thke om ar hans socer har fin pdeist
noen greelig visihofakior, men luver pd hoor stor riskhe
han har og om han burde begynne med Albyl-E for d be-

shytte seg.

Kommentarer:

Pasienten forteller om to forskjellige typer trombose i fami-
lien: arteriell trombose som hans far har haw, og venes
trombose som hans sester nd har fiw, og som en tante har
hatt to ganger. U:n:-nlning og riﬁikuvurd:r:ing blir fnrs[r.ic!-
lig avhengig av hvilken type trombose som foreligger i fa-
milien. I de aller fleste tilfellene er det forskjellige risikofak-
torer for de w typene tromboser. Mens lipidstatus,
hypertensjon, dia. mell. og revking er de viktigste risiko-
fakrorene for arteriell trombose, er disse faktorene i hoved-
sak ikke risikofakiorer for venps trombose,

ﬁcctylm]isyl&}'n: har en sentral rolle pr{ﬂ-]rl.'lks: It arteri-
ell sykdom, men har naermest ingen plass i profylakse eller
behandling av venps tromboembolisme. Hos denne pasien-
ten med lett hypertensjon og far med koronarsykdom kan
det vare akmelt med lavdose ASA som profylakse mot ar-
teriell sykdom, men profylakse mot VTE vil ikke vare en
indikasjon.
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Nir man skal vurdere risiko for vengs trombose hos pasient
som ikke selv har hatt trombose, men som har nar slekining
med trombose, ber man ferst forseke 4 ta rede pd hva som
eventuclt er pédvist hos slekiningen, Denne slektningen
hadde minst en risikofakror for VTE, nemlig graviditeten.
Hyvis spsteren i tillegg har Fiw pivise Feks. APC-resistens, s
md man anta at din pasients risiko for venes trombose vil
avhenge av om han har APC-resistens som sin spster. Huis
han ikke har det, og det ikke er pdvist andre risikofaktorer
i familien, behgver man ikke gi videre med utredning av
ham. Hvis sgsteren er utredet, men med normale funn, kan
man ikke sikkert konkludere om din pasients risiko. Det er
ikke indisert med spesielle tiltak, men han har tross alt en
saster og en tante med VTE, slik at han bar informeres om
symptomer pi VTE og ta rask kontakt med lege hvis slike
symptomer skulle oppstd. Hvis man finner ar bide spsteren
og din pasient (eve. ogsd mor og hennes spster) har positive
trombofiliprever, mid man anta at han kan ha en ekt risiko
for venas trombose. Medikamentell profylakse er akwelt
ved kirurgi.

PROBLEMSTILLING: Forskrivning av p-piller

En ung jente kommer for d fd p-piller. Hun er tidligere
[frisk, broker ingen medikamenter, Pd foreiporsel tror hun
imdfertid ar mor hadde en blodpropp da han gikk gravid
med henme, Hun ver ilke om flere i familien som har hatt

blodpropp.

Kommentarer:

Farst og fremst ber man £ klarhet i om mor har hatt venps
tromboembolisme. Trombose hos nar slektning kan vare
en kontraindikasjon for p-piller. Hvis man fir bekreftet
mors trombaose, ber man imidlertid underseke om mor har
fart pdvist noen arvelig trombofili. Hvis ikke mor er under-
sakt pd trombohili, ber det gjores. Hvis man da finner en
disponerende faktor hos mor, feks, APC-resistens, vil dat-
terens risiko kunne antas & ha sammenheng med om hun
har samme ristkofaktor, Hvis man ikke piviser noen trom-
bofili hos datteren, méd man anta avdet er forsvarlig at datte-
ren bruker p-piller. Hvis man verken finner arvelig trom-
bofili hos mor eller datter, kan man ikke hel fi sfrikjents
datteren. Vurderingen vil imidlertid kunne vanere av-
hengig av om mor feks. fikk trombose under svangerskap i
ung alder eller fikk en postoperativ trombose som S0-dring.

De samme vurderingene gjelder ved forskrivning av gstro-
gen substitusjon. Diet er vist at gstrogen substitusjon gker ri-
sikoen for venes trombose § samme grad som p-piller (3-4
ganger gkt risiko 1 forhold vl kvinner pid samme alder som
ikke stir ]3;1 P-pi]l::rfﬁstn:gcnj,



Man mi imidlertid huske pd at milde risikofaktorer som
fakror V Leiden og protrombingen mutasjonen er relative
hyppig forckommende i befolkningen. Hvis man velger i
sereene alle som onsker p-piller, vil man alesd £ et stort pro-
blem med vurderingen av de pasientene hvor verken de selv
eller familiemedlemmer har hate VTE, [ yeterste konse-
kvens méd man da finne alternativ prevensjon til ea 10% av
kvinnene, I en slik vurdering md man ogsd ta med den okte
risikoen for VTE ved eve. ugnsker graviditer ogfeller aborrt,
Bédet blir derfor 4 ta en grundig familieanamnese pd trom-
boembolisk sykdom. Der hvor det er VTE i familien, mé
der gieres yuerligere utredning.

PROBLEMSTILLING:

Forholdsregler ved Marevan behandling

Halveringstiden for K-vitaminavhengige koagulasjonsfak-
wrer er opptil 3 dager. Full amikoagulasjonseffekt kommer
derfor farst etter 5-7 dager, selv om INR verdien evt. er i
ansket nivd tidligere. De K-vitaminavhengige inhibitorene
Protein C og Protein 8 har derimor kort halveringstid, De
ferste dagenc av warfarin behandling kan derfor pasienten
vare  hyperkoagulabel hvis han  ikke dekkes med
heparindavmaolekylart heparin. Spesielt vikeig er detre hvis
pasienten har en herediter Protein C eller Protein §
mangel.

Pga de lange halveringstidene bor ogsi doscjustering av
Marevan vanligvis skje ut fra endring av whedose. Det vil
sjelden vere grunnlag for & justere med mer enn 5-10% av
ukedosen. En for kraftig justering eller doseendring ved
alle mindre svingninger av INR vil ofte fore til en «jo-jo
effekts hvor det til slutt synes umulig & oppni stabile INR

w:r{] i¢r.

Behandlingsvarighet etter vengs tromboembolisme vil of-
test vaere 6 mnd,, men kan vare kortere (3 mind) ved posto-
perativ trombose uten andre risikofaktorer eller ved leggve-
netrombose. Hvis det er residiverende trombose, eller det er
pivist permanente risikofaktorer vil behandlingen ofte for-
lenges til 1-2 dr, enkelte ganger til livslang behandling.¢n-
sket behandlingsnivd ved vengs trombose er INR 2,0 - 3.0,
eventuelt noe heyere de forste ukene av behandlingen (INR
2,5-3,5). | spesielle tilfeller, feks, residivirombose under pi-
ghende antikoagulasjonsbehandling, kan gnsketr INR nivi
vire havere,

Effekten av warfarin pivirkes av en rekke faktorer, Pasien-
tene mid informeres om at alle endringer 1 kosthold, alko-
holbruk eller medikamentbruk bar diskuteres med be-
handlende lege. Pasientene bar ha et regelmessig kosthald
uren store endringer i inntaker av (K-viraminrike) gronnsa-
ker. De bar vere mdteholdne med alkohal og vite ar de skal
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unngi bruk av acerylsalisylsyre og NSAIDs, men at de kan
bruke paracetamol holdige preparater ved forbigiende pla-
ger som feber eller smerter, Ogsd paracet kan imidlercid pé-
virke INR (pkt effekt av warfarin) hvis forbruket er hayt.

For hey INR verdi hos en pasient som ikke har pigiende
bladning, vil kunne takles med endring av whedosen (INR
3.0 — ca. 4.5) eller ved =utnulling» av warfarin i 1-2 dager
for ny INR prave (INR = 4,3).

FROBLEMSTILLING:

Forholdsregler hos pasient med tidligere trombose
En av dine pasienter, en heinne pd 50 dv, har hare DVT
fnr 7-8 dr siden etter en mindre g}-m&nﬁ{g&& upa.raq:tm.
Dt ble den gang ikke funnet andre disponerende fakto-
rev. Hur shal nd pd fevieverse rd Thailand og hav lest
avisen at lange flyreiser kan gi blodpropp og er blis lin
bekymvet,

Kommentarver:

Immnhi|is«cring, hide ved sr.ngclr.i:.-, skader eller lange rei-
ser, gir gkt risiko for VTE. Ved fAyreiser er forholdsreglene
forst og fremst aktiviter og god hydrering. Hos pasienter
med tidligere trombose kan man anbefale bruk av sipe-
stromper og eventuelt LMW heparin subkutant.

Mir er det si aktuelt med LMW heparin ved flyreiser?
Pasienter som har hatt VTE tidligere, men som ikke lengre
stir pd antikoagulasjonsbehandling, og som skal pa flyreiser
pi mer enn 68 timer, kan eventuelt sette | profylaksedose
av LMW heparin like for de gar ombord i flyer.

Hos pasienter som har blitt utredet i forbindelse med trom-
base for mange dr siden, kan det vare akruelt d supplere td-
ligere utredning. Pasienter som ble utreder for ca 1995 vil
ikke ha blitt testet pid APC-resistens/FV Leiden og testing
pi protrombingen mutasjonen kom forst i gang ca 199798,
Testing pd antifosfolipid antistoff er ogsd bl forbedrer
siste 10 &r.

Evinner med tidligere VTE skal ikke bruke kombinasjons
p-piller og bor i de fleste tilfeller heller ikke fi pstrogensub-
stitusjon i forbindelse med klimakreriet. Man har ikke sikre
holdepunkter for at minipillen, p-sprayten (kun gestagen)
eller hormonspiral gir gkt risiko for venps tromboembao-
lisme og dette kan derfor brukes.

PROBLEMSTILLING: Profylakse i risikosituasjoner?

Pasienter som avslutter warfarin behandlingen etter faeks. 6
mdneder, mi informeres om hvordan de skal forholde seg
videre, Forst og fremst md de informeres om 4 kentakie
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lege uten opphold ved sympromer pd venos tromboembo-
lisme, dvs. ensidige smerter/hevelse/rubor i en ekstremiret
eller akutte brystsmerter eller dyspnoe. De skal ogsi infor-
meres om hvilke situasjoner som kan gi ekt risiko for ny
trombose, og instrueres om 4 opplyse om at de har han
trombose til behandlende lege ved Feks. kirurgi eller im-
maobilisering,

Hyvilke situasjoner som skal fore til profylakse med medi-
kamenter, vil variere noe avhengig av hvor romboseutsan
a sienten er. Generelt vil det vare LMW hcp:iri.n 1en dng—
lig dose som er aktuelt. ASA gir dirlig beskyttelse mot ve-
ngs tromboembolisme og brukes ikke pd den indikasjonen.
Generelt vil pasienter som fikk sin ferste trombose i forbin-
delse med en forbigiende risikofaktor som kirurgi eller p-
pillebruk ha lavere risiko for residiv enn pasienter som har
hatt trombose uten kjent utlosende fakeor. Pasienter med
arvelig trombofili eller fosfolipidantistoff vil ha en hoyere
lcﬁ-i.di\'f'iﬁ'ikﬂl onn ].'!llliil'rltl'r uten l:jl:nt Fﬂ:‘rmﬂn[‘“r risils;nﬁll-;-
tor,

Det har vart en del oppmerksombet rundt evt, trombose-
fare ved lange {fly-)reiser. Den viktigste profylaksen vil
vare d drikke rikelig vaeske, unngd hpyt alkoholinntak, gi
midtgangen si mye som mulig og ogsd bevege bena/bruke
leggmuskulatur ndr man sitter 1 seter. Medikamentell pro-
ryl-lk!l: kil[l Ve -'Ikt'l.“:‘l.l I'I[“ }ﬂl‘lﬁ nter ml;l;{ hﬂ}' trﬂmbﬂwri'
siko hvis den stillesittende perioden varer svaert lenge, feks.
ved interkontinentale fAyreiser.

Profylakse under svangerskap vil vanligvis vare akruelt hos
kvinner som har hatt venes tromboembolisme, Den hﬂ}rc.-itc
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risikoen foreligger de siste ukene for og de forste ukene et-
ter fpdselen. Det kan derfor ofte vare akielt § vente med
oppstart av LMW heparin til midtveis i svangerskapet, Fin-
ner man indikasjon for tromboseprofylakse under svanger-
ska}mt bar man imidlertid fortsette 1 4—6 uker etter fodse-
len.

Livteratar

1. Lane DA, Mannucei PM, Baver KA, Bertina RM, Bochkoy
NP, Boulyjenkov V, Chandy M, Dahllick B, Ginter EK, Mi-
letich I et al. Inherited thrombophilia: Part 1. [Review]
Thromb Haemost 19907603 1-62,

2. Lane [)A, Mannucci PM, Bauer KA, Beruna BM, Bochkov
NP, Boulyjenkov ¥V, Chandy M, Dahlbick B, Ginter EK, Mi-
letich P ex al. Inherited thrombophilia: Part 2. [Review]
Thromb Haemost 1996: 76e 82434,

3. Bauer KA. The thrombophilias: well-defined risk factors with
uneertain therapeutic implications. Ann Intern Med
013135:367-73,

1. Bertina BM, Kocleman BPC, Koster T, Rosendaal FR, Dirven
K], de Ronde H, van der Velden PA, Reitsma PH. Mutation
in blood coagulation factor V associated with resistance to ac-
rivated protein C, Matre 1994365047,

5. Moland L, Sandsct PM. Akuvert protein C-resistens — ein ny-
leg appdaga arveleg trombofili. Tidsskr Nor Lacgeforen
100E: 1 19: 350905,

6. Poort SR, Rosendaal FR, Reitsma PH, Bertina RM, A common
genetic variation in the 3-untranslated region of the pro-
thrombin gene is associated with elevated plasma prothrom-
bin levels and an increase in venous thrombasis, Blood
19968 8: 3698703,

7. Wisle¢ff F, Sletnes KE, Schjetlein R. Fosfolipidantistoffer (lu-
pus antikoagulant og kardiolipinantistoffer), Pivisning og
klinisk betydning. Tidsskr Nor Lageforen 19931 13:2269-72,

8. Triplett DA. Protean clinical presentation of antiphospholipid-
protein antibodies (APA). Thromb Haemost 1995,74:329-37,

Paststed

UTPOSTEN NR.3 = 20012




Innlegg ril Utposten:

Behandling av rusmisbrukere

Kjzre dr. Gundersen!

Takk for en spissformulert og tankevekkende artikkel i
Utposten nr 2-2002. I den offentlige debatten omkring be-
handlingen av de tunge rusmisbrukerne, har det allmenn-
medisinske perspektivet i svaert liten grad kommet fram.
I den grad allmennmedisinere blir nevnt, er det som naive
kvoretorskrivere som gjar mer skade enn gavn. Departe-
ment og tilsynsmyndighet har definert hva vi ikke skal
giere, nemlig 4 behandle vire opiatavhengige pasienter
medd opiat, med mindre vi er funnet verdige ul § overta 2.
linjetjenestens ansvar for medikamentassistert rehabilite-
ring pd ferdig sorterte [m!ﬂ'c:nttr. Men fortsate glenstir i de-
finere hva som er god allmennmedisin for tunge rusmisbru-
kere, Dessuten gienstir det & avgjore hvem som skal legge
premissenc for en shik definisjon. Skal Stortnget vedia all-
mennmedisinernes rolle (noe det ph sett og vis har gjort), el-
ler er det ekspertene 1 andre- og tredjelinjenenesten? Jeg
mener at allmennmedisinen selv md pd banen. Ditt innlegg
oppfatter jeg som et bidrag til 4 gi noen allmennmedisinske
prtn'u':isrr til denne debatten, og det trenger Vi wirlu:]ig, ]i;p;
har selv giennom diverse foredrag og brev til Departement
og Helsetilsyn forsakt 4 si noc om der samme. Det har haal
ikke resultert i noen serlig grad av forstielse for mine argu-
menter.

Rundt andre sykdommer har allmennmedisinere vart in-
valvert i forskning og etablering av handlingsprogrammer
ag klimiske retmingshinger, og dermed er allmennmedisi-
nens rolle relative godr definert. Allmennpraktikeren har
dessuren stor friher til & velge behandlingsmetoder som er
individuelt tilpasset den enkelte pasient. Nir det gjelder be-
handlingen av de tyngste rusmisbrukerne, har allmenn-
J‘ncL{isintl:l I'I'.Il.'l:i retie vart h‘.'!ik}'l(l[ }-ur -Jl ﬁk}'gﬂf nna. I]E‘t
skjpnner jeg godt. Det skal sterk rygg il & barre den misten-
keliggjaring man fir med en gang man forskriver opiat til
en misbruker. Jeg opplever at jeg mi dokumentere nytten
av min behandling mye bedre i en slik situasjon enn i noen
annen klinisk problemstilling. Slingringsmonnet er mini-
malt! Dessuten vil ingen fylkeslege finne pd 4 starte tlsyn-
sak dersom en rusmisbruker der pd grunn av mangel pi be-
handling hos allmennlege, mens bide du og jeg har
opplever 4 bli kikket 1 kortene dersom vii en vanskelig situ-
asjon setter inn behandling med opiat for § stabilisere for vi-
dere behandling, kanskje av og il redde liv.,

Etter at de nye utleveringsforskrifrene tridte i kraft i fjor,
ser vi en klar overgang fra opiatforskrivning tl forskriv-

Dﬂgﬂﬂﬂ Harr .- spesia-
list [ allmennmedisin og sam-
funnsmedisin og arbeider i
Kristiansand | 50% stilling som
assisterende kommuneover-
lege med ansvar bi.a. for smit-
tevernet. Resten av tiden bru-
kes som fastlege for en liten,
men eksklusiv liste, hvorav
omkring 100 personer med alvoriige rusproblemer.
Harr har de siste tre ar drevet omfattende medika-
mentell behandiing av opiatmisbrukére.

ning av benzodiazepiner il opiatavhengige: Apotekene,
som er pdlagt 4 kontrollere at ingen narkomane fir utlevert
A eller B-preparater i substitusjons hensike, reagerer min-
dre pd B-reseprer. Dette er faglig meger betenkehig. Shik ul-
passer leger og misbrukere seg regelverket. Tenk hvis de
faglige konsekvensene hadde vart vurdert i samarbeid
med allmennmedisinere for reglene ble laget!

Problemet med allmennmedisinens fraver i rusbehand-
lingen ser vi nd: Vi har ingen dokumentasjon pd at vir be-
handling er virksom og trygg. Bide du og jeg har store pa-
sicntmaterialer som viser at pasientene ikke dor under
substitusjonshehandling med opiat hos oss, mange fir
bedret sin livskvalitet op sosiale funksjonsevne, de siter
ikke si mye i fengsel som for, mange Fir bedret sin fysiske
og psykiske helserilstand, Diette 6l tross for svake kontroll-
rutiner og fortsaw sproytebruk, og til dels fortsan rusing
ved siden av de medikamentene vi skriver ut,

Rusomsorgen i Norge er 1 en rivende utvikling etter ar v
fikk cr Stortingsvedrak som sier ar opiatmisbruk ogsd er i
regne som en sykdom, Det er sat i gang et fullskala ekspe-
riment, representert ved det offisielle programmet for me-
dikamentassistert reh:lhi'|itr:ring (MAR)Y Der wil zi en riel
for vi fir klare svar pd hvor nyttig MAR er for de forskjel-
lige pasientgruppene i en norsk virkeligher, Stortingsved-
taket har inspirert en del av oss til 4 arbeide allmennmedi-
sinsk med disse pasientene, Dette har skapt problemer for
oss sclv, viire pasienter, samarbeidspartnere og nlsynsmyn-

dighetene.

o Bedriftskulturens blant rusmusbrukerne er l-nr:iki::llig
fra land tl land. Derfor har crfaringcr fra utlander be-
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INMNLEGG

grenset verdi for ass 1 Norge. Blant annet har jeg et inn-
rykk av ar norske misbrukere stor grad bruker sproyter.
Allmennmedisinen er ogsi forskjellig fra land til land. Det
betyr at vi md fremskaffe egne erfaringer fra en norsk vie-
keligher,

It arbeid med tunge rusmisbrukere har méler hele tiden
vaert en allmennmedisinsk tilnawrming. Det vil si at jeg har
forspkt 4 behandle disse pasientene pé lik linje med andre
pastenter jeg meter i allmennmedisin: Jeg gjor en kartleg-
ging, jeg foreslir nlak og jeg iverksetter behandling og
eventuell viderchenvisning. Som ved andre allmennmedi-
sinske problemstillinger, kan det vare behov for d iverk-
sette medikamentell behandling for situasjonen er fullsien-
dig avklarr. Ofte er dette nedvendig for 3 stabilisere
situasjonen tilstrekkelig ul & skaffe oversikt over hvilke til-
tak som er npdvendige, Alle mine substitusjonsopplegg har
hatt en slik allmennmedisinsk vurdering som grunnlag, og
det er etablert ansvarsgrupper rundt alle pasientene. Sosial-
fenesten har vaert svaert forneyd, fordi pasientene blir til-
giengelige for diskusjon runde videre tiltak. Slike tiltak kan
vare medikamentfri behandling i eller utenfor institusjon,
eller fortsatt behandling med medikamenter. Noen velger
ogsl i fortsette & ruse seg. Jeg har vart meget klar pd at
dersom man velger forisart medikamentell behandling, si
skal denne skje innenfor MAR-systemet. Grunnen til dette
er:

® Bare MAR har tyngde nok og ressurser nok til § holde en
hay nok kvaliter pd substitusjonsbehandlingen over
mange dr.

* Mine opplegg funksjoncrer meget bra 1 startfasen, men
de blir for spinkle over tid, og det kan fakuisk bidra nl 4
hindre pasicntene i 4 oppnd en optimal rehabilitering.

# Minc pasienter blir ekstremit avhengige av min person og
entusiasme, sirbarheten i systemet blir uaksepalbelr hoy.

* Mine opplegg vil i mindre grad enn MAR bidra til at pa-
sientene slutter med sproytebruk, og dette er en helseri-
siko og en hemsko for videre rehabilitering,

® Jeg har ingen sikkerhet for at ikke medikamenter pé re-
sept fra meg 1 vakseptabel grad havner i decillegale mar-
keder.

® | viir region har MAR strukket seg meget langt for § ta
inn alle som trenger det, og jeg har et meget naert samar-
beid med MAR i Vest-Agder (MARIA)

I Kristansand har MARIA inntil ganske nylig pitatt seg
hele behandlingsansvaret for pasientene. Ni begynner til-
bakefpringen til fastlegene. Deter mye uklarheter i den for-
bindelse. Akkurat nd opplever jeg at MARIA snsker 4
bruke meg til den rent tekniske jobbingen med urinprover.
Selv vil de sitte med all kontroll over utleveringsregimer,
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dosering og evt, cksklusjon fra programmet. Dt sier seg
selv at en slik arbeidsfordeling blir lite interessant for all-
mennlegen. Et annet stort problem er de pasientene som
mislykkes i MAR. I likhet med andre pasienter som annen-
linjetjenesten har «ferdighehandlets, havner disse i fanget
péi kommunens sosial- og helsetjeneste igjen. Slik regelver-
ket nd er utformet, har vi prakeisk talt intet 3 tilby disse pa-
sicntene. De er av og til 1 en tl.ﬁr]igu:rc tilstand enn for de
gikk inn i MAR: De har fitt enda et nederlag § trekke med
seg videre i livet,

Konklusjon:

Roger Gundersen setter fingeren pd en rekke dillemmacr
og problemer knyttet 6l den medisinske behandlingen av
tunge rusmisbrukere i Norge, spesielt allmennlegens rolle i
denne behandlingen. Allmennmedisinen har hittil ikke be-
skrevetsin rolle klart nok, Dette skyldes i stor grad at vi som
har mye pasienterfaringer, ikke har hatt tid eller krefrer il
a presentere disse pi en skikkelig méte. Jeg utfordrer dr.
Gundersen og meg selv og eventuelt andre allmennleger
somn har data, nl & £3 disse presentert.

Ut fra mine egne erfaringer, har jeg fulgende tanker om all-
mennlegens roller i omsorgen for de tunge rusmisbrukerne:

* Allmennlegen mi kunne arbeide aktivt og selvstendig,
-Jgs.’l rred ﬂ':ﬂllllri'ilfll:rlln:.:. i en startfase av en utrcdning.

* Dersom pasienten velger § g inn i en langvarig medika-
mentell behandling av sitt rusmisbruk, bor dette skje in-
nenfor MAR-systemet.

* Dersom allmennlegen skal pita sep medikamentel] be-
handling innenfor MAR-systemet, md hun £ tildelt et
fullstendig behandlingsansvar med muligheter for pi
egen hiind d justere doser, endre urinpraveopplegg og ut-
leveringsregimer, innenfor de ytre rammene som ligger
i MAR.

* Allmennlegen md kunne ta seg av de som faller ut av
MAR, og hun mi om nedvendig kunne sete inn medi-
kamentell behandling i perioder mens npdvendig utred-
ning av videre tiltak skjer.

# ‘Tilsynsmyndigheren md i saker som omfawer forskriv-
ning av narkotiske stoff, g grundig inn og vurdere nyt-
teverdien i forhold tl skade som er gjort hos den enkelte
pasient, slik jeg gir ut fra at de gjor i enhver annen tilsyn-
sak som har med medisinsk behandling & gjere. Vi som
leger md kunne legge fram skikkelig dokumentasjon pd
behandlingens innhold og effekt.

* Gieldende regelverk og utleveringsforskrift ma gjen-
nomgis og gis en form som gier det lovlig for allmenn-
leger & forskrive narkotiske stoffer som substitusjons-
behandling i en utrednings- og avklaringsfase.

Dagfinn Harr



Olav Rutle sitt 3. Minnesymposium

Eit samhandlingskurs for primer- og spesialisthelsetenestene

KURSSTAD,/-TID:

Morsk Bremuseumn 6848 Fzerdand, 22. og 23. august 2002,
mALsrurPe: utdanningskandidatar og ferdige spesialistar

i allmenmedisin og fodselshjelp og kvinnesjukdommar,
GODKIENNING: Allmenmedisin: 17 timar emnekurs | gynekologi til
vidareutdanning og 17 timar klinisk emnekurs til allmenmedi-
sin.Fedselshjelp og kvinnesjukdommar:

17 timar valfritt vidare- og etterutdanningskurs.
PAMELDINGSFRIST: 20. juni 2002 til: Kontor for legers videre- og
etterutdanning, Det Med. fakultet, LIiB.

E-mail: koordinatorkontoret, bergen@legeforeningen.no
KursaveIFT: Kr. 1000 - for leger. Kr. 2000,- for ikke-leger.

Kursprogram 22. august 2002:

10.00-10.15
10.15-10.35
10.35-11.00
11.00-12.00
12.00-12.20
12.20-12.50
12.50-13.10
13.10-14.10
14.10-14.25
14.25-14.40
14.40-15.15
15.15-15.45
15.45-16.10
18.10-16.50
17.00-18.00

Velkommen

Aliment om infeksjonar og antibiotikabruk ved graviditet.
Urinvegsinfeksjonar | svangerskaps-og barseltida.
Virusinfeksjonar,/toxoplasmose. Graviditet-fadsel-barseal

Drikke of grénsaker

Kasustikkar/gruppediskusjonar

Mastitt og endometritt

Lunsj

Vaginitt hja gravide

Allmenpraktikaren sitt mgte med kvinner med fedselsangst
Fedselshjelparen sin samtale med kvinner med tidiegare traumatisk fadsel
Setefadslar, graviditetskontrollar, yire vending , fadselsmate.

Kaffe og te

Gjennomgang av gruppearbeid/paneldebatt : Samhandling allmen- of spesialisttenestene.
Minneforelesing. Open for publikum. Fylkesmannen-nytt kontrollembete,

S

Kursprogram 23. august 2002,

08.30-09.30
09.30-10.00
10.00-10.15
10.15-11.00
11.00-11.20
11.20-12.00
12.00-13.00
13.00-13.45
13.45-14.45
14.45-15.00
15.00-15.30
15.30-16.05
16.05-16.15

Eladning i tidleg graviditet , spontan abort o ekstrauterin graviditet Diagnostikk, tilvisingar og behandling.
Akutte kvinneinfeksjonar. Salpingitt-Bartholinitt-genital herpes

Drikke og frukt

Hasustikkar/gruppediskusjonar

Akutte cystekomplikasjonar-torsjon |, ruptur,

Allment om hormon og kvinnelege kjgnnshommon.

Lunsj

Patologiske uterusblpdningar i alle aldrar~hormonundersakningar og -terapi

Infertilitet, hormonundersgkningar of — terapi hjd allmenpraktikar og spesialist (ikkje praversyr)
Kaffe og te

Hirsiutisme, hormonundersakningar og -terapi

Gjennomgang gruppearbeid-samhandlingslinjer

Oppsummering kurssiutt

FORELESARAR:

Professor Steinar Hunskar, Allmenmedisin, Bergen
Fersteamanuensis Mette Moen, Gynekologisk Avdeling, Trondheim
Professor Babill Stray Pedersen, Kvinneklinikken, Rikshospitalet
Legar fra Kvinneklinikken, Sentralsjukehuset, Farde
pluss lokale legar

OVERNATTING:
Mundal Hotel, 6848 Flaerdand. TIf 57 €9 31 01 Fax 57 69 31 79
Epost: hotelmundal@fjordinfo.no * www. flordinfo.no/mundal, 20 % pa faste prisar.
Bayum Camping, 6848 Fjeerland. Tif 57 69 32 52 Fax 57 69 29 57

SPERSMAL / OPPLYSNINGAR:
RMR, Sjebergy 32, 2050 Jessheim
TIf 63 97 32 22
Fax 63 97 16 25
Epost: rmrtove@online. ng
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RELIS Sor (Rikshospitalet) df: 23 07 53 80  RELLS Qst (Ulleval US) dlf; 23 0164 11 # RELIS Vest (Haukeland sykehus) tlf: 5597 53 60
RELIS Midi-Norge (Regionsykehuset i Trondheim) rlf: 7355 01 58 # RELIS Nord-Norge Regionsykehuser i Tromss) if: 77 64 58 92 f

Regionale legemiddelinformasjonssentre (RELIS) er et granis tilbud til
helsepersoncll om produsentuavhengig legemiddelinformasjon. Vi er el
team av farmaseyter og kliniske farmakologer og besvarer sparsmil fra

helsepersonel om legemiddelbruk, Der er her gjengitt en sak utredet av
RELIS som kan vare av interesse for Utpostens lesere,
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Kardioviskulere bivirkninger av prednisolon

Sporsmdl
til RELIS

Kvinnelig pasient har
temporalisarteritt,
behandlet i tre dr med
prednisolon, niva-
rende dose 10 mg.
Presenterer hoyt
blodtrykk og tegn

pé karstenose.

Kan det tenkes at
prednisolon ferer

til stenoser i kartreet
eller eventuelle for-
andringer i cor?

UTPOSTEN NWR.3

Kartikosteroider er kjent for 4 forverre flere av de disponerende fakrorene for atero-
matoseutvikling (hoyt blodurykk, dyslipidemi, glukoseintoleranse, hyperkoagulabili-
tet og okt ibrinogenproduksjon) (1),

Det foreligger imidlertid kun sparsom epidemiologisk dokumentasjon som kan be-
krefte sammenhengen mellom kortikosteroidbruk og kardiovaskular sykdom i for-
skjellige pasientgrupper, og disse er ikke entydige (2, 3). Enkelte cksperimentelle stu-
dier hos dyr og i cellekulwrer har sett pd effekt av kortikosteroider pd diverse
aspekter ved ateromatoseutvikling, men heller ikke disse er entydige.

kning i bloderykk er hyppigst hos eldre og/eller disponerte individer og tlskrives
hovedsakelig den okre mineralkortikoidaktiviteten som forer til vaskeretensjon, Om
utvikling av hayt bloderykk er mest avhengig av dose eller av varighet av behandling
er ikke kjent, men enkelte observasjoner tyder pd at pasienter som bruker kortikos-
teroider hver annen dag sjelden utvikler hypertensjon (4).

Mir det gj{'|dfr lipidene, har man sett en gkning av [rigl}'sx:riclcr_. total kolesterol,
VLDL og LDL ved bruk av kortikosteroider. Patogenesen bak dette er antagelig
multifaktoriell, men kan delvis skyldes hyperinsulinemi (3).

Risiko for & utvikle hyperglykemi synes 4 ske parallelt med dosestorrelse og skyldes
perifer insulinresistens samt okt glukoneogenese. (4).

Hyperkoaguabiliter synes § forekomme noe sjeldnere, men kan fore til tromboseten-
dens under langridshehandling (1).

Vurdering
Muligheten for at kortikosteroidterapi kan ha bidrart til pasientenes hjerte-karsymp-
tomatologi synes i vare tilstede, spesielt for hypertensjon. T hvilken grad pasientens
symptomatologi skyldes underliggende preeksisterende sykdomstilstander, korti-
kosteroidrerapi eller en blanding av disse er det imidlertid ikke mulig 4 si noe om ur-
ifra de foreliggende opplysninger.

Kirstens Myhv, leder, cand pharm. og Liliana Bachs, lege. RELIS (st

Referanser:

I. Dukes MNG, Aronson [K eds. Meyler's Side Effects of Drugs 2000; 14th ed.:1370-1375,

2. Zonana-Nacach A, Barr G, Magder LS, Petri M. Damage in systemic lupus erythemato-
sus and its association with corticosteroids, Arthritis Bhewm 2000; 43(8):1 801 -8.

3. McEvoy CE, Niewoechner DE. Adverse effects of cormicosterond Illl;'l':-ll,!:" foor COPD - A cri-
tical review. Chest 1997; 111(3) 732-43,

4. Drugdex @ System. Drug evaluation. Prednisolone, MICROMEDEX® Healtheare Series
Val. 110 expires [201.

5. Davies DM et al, eds. Texthook of Adverse Drug Reactions 1995; Sth ed.: 428,
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Mange ord i spriket
viirt har en opprin-
nelse som for lengst
er glemt. og ofte kan
vi heller ikke uten
videre tenke oss il
hva ordenc cgentlig
betyr. Vi hiper
leserne vil finne glede
i en spalte der vi vil
ha smd epistler om
ord vi hruker til
daglig, men som

de frreste av oss
kan forhistorien il.
I denne spalten er det
mer enn pnskelig
med innlegg fra
leserne. Det sitter vel
kolleger rundt om i
landet med kunnskap
pi feltet, og her fir
de altsh muligheten
til & utfolde seg for
et bredt publikum!

ORD OM ORD

En celle — 1 helvete

Ordet eefla cr latinsk og betyr kammer. Den indocuropeiske roten til ordet er kel som betyr skjule.
Cirdet ble opprinnelig bruke om et sted man appbevarte fruke, olje eller vin, Deter lett § se ar dereng-
elske cellar, det tyske Keller og derav vire kjeller { latinsk ¢ winales som k) er direkre av leder av cefla.
En eellarins var en kjellermester, pi tysk forkortet 6l Kelflwer og pd norsk: kefner. Scinere fikk ordet
cella mer betydningen av et lite, lukket rom og var da naturlig 4 bruke nir man med mikroskopet for
forste gang si en celle.

{: i bcg}'nnl_“lmn av ¢t !ﬂtinik nr:] l.,'nd.!'{.:ﬁ "I—!C li] |:! 'i HL"II“E"!ik.. I:]g ill'llt'l ﬁﬂ"? er l.ll:r!—ur (=i ] gL'rlu.‘l]l:\k Ay
ledning av celle. Den gang dette ordet oppstod var en hall et rom som gav beskyttelse, altsd skjulte
menneskene for sol og regn. Det engelske fell, pi tysk Hille og vart Aelveie er ogsd en avledning av
celle, selv om beskytielsesaspekret da forlengst hadde vandret heden. Ordet cellulose er satt sammen av
cellula (lire kammer) og -ose som ofte ble brukt i kjemiske termer. Endelsen osus betyr full av, pd
fransk het det eux op vi finner endelsen igjen i religios, pores, tuberkules og rigores.

Georg — den allergiske kirurgen

Tre av ordene over har mye felles etymologisk sett, med stavelsene erglorginrg.

Mannsnavnet Georg kommer fra gresk, georgos. Ge har berydningen jord (jfr geologi, geografi) mens
ergan betyr arbeide. Georg er altsd opprinnelig jordbruker. Allergi har ogsd endelsen erglon), mens
forstavelsen afflos) |'|-cty1' annet, :L||t:rgi hct!,rr altsd «annet arbeides, «noe som arbeider anderledess. Og-
detallergi ble skapt av den esterriske barnelegen Clemens von Pirquet (1874-192%). Han har jo Bt sie
navmn I,L:{wdr:liggi:}rt e | Piquctpr;ﬂ'rn, men g';un:h.' altsd andre f:lgiigt: Ul'ﬁurr;ﬁiuncr ugsﬁ. Forstavelsen
all inner vi ogsd i allegori, som er en spriklig konstruksjon der man beskriver bilder som symboler pd
fenomener (fr metafor), det man sier beskriver altsd noc annet.

Kirurg er et ord som er avledet av det greske cheirargia. Forste del av order, cheir betyr hand, mens an-
dre del LEFERONT ©F ﬂ:rvritlning av ergan. En .ﬂ::r.r.‘rg er altsd en som arbeider med hendene. P& gnmmd-
E‘rﬂn&i{ hEl" 0 I.'{If.':t E]mﬁkm\'tr ‘i‘l .Tflmfri.f. II.'II Lur over I:J.ﬂl'l cngl.:lslcr_' I’Cﬁ[l-'l] IJE\'." ‘!E[ .FH'F:I?CT_}' 'filj.: Frk‘l_'su averen
heter da a swergeon. Ordet organ har ogsd samme opprinnelse, det er en omskriving av ergon, og man
har da valgt et ord som beskriver funksjonen mer enn strukturen og utseendet til de ulike kroppsde-
lene, Orrd som energi, metallurg og livurgi er ogsé
avleder av det greske ergon, arbeide.

MNavnet pd grunnstoffet Argon med atomnummer 18
or Iy SJI!III'I'Il.'I'I.lrﬂkn'i"j; av H—H‘gﬂn, lkk[ ﬂrhc;:jcﬂtlt,
ikke aktiv, Dette grunnstoffer lar seg ikke forbinde
med andre grunnstoffer. Den kjemiske forklaringen
pi detre er at Argon er en edelgass med 8 elektroner
i yurerste skall, de som husker noe fra kjemien ver da
at slike atomer er svaert forngyd med der de har og
ikketar app eller g'u‘ fra e elektroner.

Dermed binder de seg heller ikke il

andre atomer.

fannike Reymert

Kilder:
Johan H. Rosskach: l’qll!ﬂll.‘:lrilﬁ hak. Pax t-l::ll']'.'lg AN,
Caslo, 1997,
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(rofecoxib, MSD)

VIGXX"AC ar af registrarm varamerke liharende Merck & Co. Inc., Whithouse Station NS, USA.
For fargkrvning av VIOXX®AC, vennligs! 5o preparalomialan.




H LYRIKKSPALTERN

- En Lyrisk stafett
/ { denne lyriske stafetten vil of ar kolleger shal dele stemninger, tanker op
ri :r.m:u'r}n_fw:rr reirndt ef d'r'.ﬂ:l' somt har é'rr}-'a‘d e .,I’.:Jr o e, enlen |
L , arbeidet eller 1 ftvet ellers, Den som shriver filr i oppdvag d stfordre

en etterfolger. Siik kan mange holleger fi anledurng wld & yere seg i
byrikhspalten, Velkommen og lvkke if! Tone Skjerven — lagleder

Takk uil ridligere kollega og veileder pa Luray, Maria Hellevik,
som utfordret meg 1 stafetten.

Jeg md innrgmme at jeg de senere dra kun har hare sporadiske, korte besok
inn i lyrikkens verden. Da jeg nd ble utfordret, forve det ol giensyn med
tidligere gjennomtolkede dike fra skoletida, men ogsd mange nye
dikropplevelser pid leung erter dikter med stor D,

Jeg endite opp med et dike av Jens Bjprneboe som jeg synes baerer i segen

stor visdom. Det blir for meg et appgjer med skrdsikkerhet og hovmod, og jeg
synes det sier noe om 4 mete livet med undring og til. Dette 1 Jens
Bjerneboes klare og nyanserte sprikdrake.

Ynglingen

Og jeg som skulle vere som en pil
Pii vei mot miilets hgye helligdom
som bare skyttens stille jegersmil
allvitende og nidelgst vet om

Og jeg som skulle vere som en pil!
Som sekte ver ul tidens offersted,
jeg smuldrer i en slyngplante av tvil!
De som vet veien, ofrer ikke med.

Nei, de som vet, de ofrer ikke med!
Og skyttens smil var mange netter dpdt.
Men ennu kold av bitter nattesved

sd jeg 1 morgenlyset purpurradt
(og det ble raust 1 meg, da jeg fikk se det):
At selve tvilen er o offersteder.

Jeg vil utfordre Petter Brelin, fastlege i§ Aremark ved Halden, til neste
etappe i lyrikkstaferten. Han presenterte meg for allmennmedisin da jeg som
.‘“'I.I.I:J.E nt I'I.Edd: EI'C “[Jll: ukur :i ]"I:ll'l.ﬁ- pr.']ksis.

Hilfsen Grnhild Felde
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, Scene fra et
«planlagt» ekteskap

Hun ringer pd legevakia sendag kveld.

& « Dt gjelder forloveden min. Han har s3 innmari vondr
i ryggen. Kan ikke gi pa jobb i morra i alle fall.»

«Hva slags jobb har forloveden din da?»

Pause. 54 = knapt horbart gjennom en antart hind lage over
telefonroret-:

«Hva jobber du med egentlig?»

UTPFOSTEN NR.3 = 2002

C VIOXX AC "MSD"

Artilogialem ATC-ne; MODA HOZ

TABLETTER 25 mg og S0 mg: Hvar bl ineh.: Rclecoxi 25 mg, resp. 50 mg, lakiosemanatydrat
79,34 my, resp. 158,68 myg og hisipesiofer. Fargasioll: gull jermokeid (E 172).

Irrdibaajonee: Lindrirg v akufl smerle, Lindring & smane som skyldis pimm dysmonond. Dosaring:
Vokene: Akulls Amerien Anbalah ssidose or 50 mg en gang daghy. Senere dobes er 25 oller 50 mg en
gang daglg. Daghy dose bor ikos oversknds 50 mg. Primey cyemanong Anbafall dose e 28 aler 50 mg
daghy, Daghg dose bor ixke cverstign 50 mg. Kan tas med sler uten il Bor oy Equkes semmen med
Ardan Ipgamider som nneholier et samass virkestoBel, rofecoxin. Eldm: Forskiighe! bor utvides wed
behandiing av eidre. Lavest anbofall doso bar berryttes. Nedaalm merslunision: Doseusienng er ikioe nod-
sy hos pasinier mad Kgstrincasance 30-80 mifmin. Skal ikke brukes Serscm krpatininclearnince
<3 mifmin. Bam; FRobeco er kie indsan ko Bruk hos bam.

Kmﬂmmmmmmm H gy allor gasis | bloa-
nirg, 2 mwmmmmm
MMfmﬂmmmwwmwﬂtmmmm
pohyppern. angioneundtsl edem eler utikaria wed bk av acetylsaksyisym ellor andng ikke-storide arsn-
Rammatornisin legemidior (NSAIDS). Alvorig hieresvid. Gravidited | 3, Iimester of amming.

Forgikilghatsregiar: Recubson | prosiaglandrsyninsen hos pasenter med nadesh ronal genedmisked.
ning kan tare Gl fall | nenal Blodgerromatramning of redsan myrelunksion. Mes! usall e pasientor med

fusrid ' hos diEde pasianlans bor vurd Risbvydroning antwdakes far behardiingestan hog Badydalig
detydnes . Wik adeen oy hyp jon syred. & vaee dosoavhongig of oker vid
Krenisi bruk og ved hoye o doser. F ighet bar utvises hos pasiendsn med hjsresid | anam-
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Kalving er viktig bide for kua og bonden. Kua har hatt
pause frd myplking eit par minader, og bonden har plan-
lagt, vurdert og fora kua slik at ho er optimal { have til fad-
sel, helse og mjalkeproduksjon.

Her pd garden ler eg kalven gd sammen med mora nokre
dagar. Det sikrar ein god start, og bide kua, kalven og cg
trives med 4 ha det slik. Og s er det livsvikrig for kalven 3
fi i seg nok av rimijslka. Men han fir ikkje alt. Gode kyr
mje¢lkar mykje meir enn kalven treng, eller orkar, si eg
vil ha kalvedans. Kalvedans er tradisjon og er fin som des-
sert eller mellommiliid. Og sd er det ei feiring av den nye
kalven,

Ved andre mjolkinga, ca 12 timar etter kalving, tek egav lin
av rimjelka. Denne Mandar eg med vanleg mijolk fri de
andre kyrne:

OPPSKRIFT

KALVEDANS

— 1 del rimjelk ol 3 delar vanleg mijalk. Ca. 1 liter il sam-
men. (Ein md prave seg fram. Konsistensen pd kalvedans
skal vera om lag som pd karamellpudding.)

~ Reori2-3 marskeier vaniljesukker.

— Ha alt i cin bolle smurt med smor, og

— Kok det i cit vasshad (i steikeovnen) 1-2 timar.

- Avkjel.

Til kalvedans heyrer raud saus. Vil du ha det enkelr, har
TINE ein bringeba rsaus som passar ypperleg til kalvedans.

Lykke til, og god appetie |

Helsimg Cvrar Flatland
myjelhebonde

P.5. Har du lyst ol i preve, s3
sper cin mjglkebonde etter ri-
mijulk, me delar gjerne denne
delikatessa med andre.
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EDB-SPALTEN

SPALTEN

Utpostens EDB-spalte med sparsmdl, svar og synspunkter,

Kontaktperson: John Leer, 5305 Florvig
TIE j.: 56 15 74 00 TlE.p.: 56 14 11 33, Fax: 56 157401

E-mail: john. leer@isLuib.no

Vdrrengioring
Det er viir.

Der ryddes og pyntes. Britebrenning,

) P E
giwdsling og bitpuss. Gammelt skrot
blir kastet.

En passende anledning til ogsd § rydde
i datamaskinen ?

En pec er en stevsamler pga statisk elek-
trisitet og kKjelevifte. Hvis du har tat
sjansen pé d dpne dekselet pd en stasjo-
net pe som har vare i drift en tid er det
frste som mater gyet st og lodoteer,
Dette kan med fordel fernes med
stgvsuger — men var forsikig!
Ikke for stor sugekralt op unngi
berpring av komponenter. Det
finnes selvislgelig «spesialstpvsu-
geres til formdler. Hvis du md
fierne en og annen komponent for
i komme uli krinker og kroker, mi du jorde deg for du set-
ter i gang og for all del trekk ut stromkabelpluggen !

Sd er turen kommet tl 3 rydde pd harddisken,

Etter en tids bruk vil du ha samlet opp en rekke unyttige fi-
ler som kan Qernes for & gi ny plass og bedre hastigheten @
datamaskinen. Det kan dreie seg om duplikathler og filer
med endingene O, 00 og amp Selvialgelig Annes det
ogsi spesialprogrammer til dette formdler, men mye nytig
kan gjores helt manuelt. Nir gamle og overflodige filer er
Hernet skal disken «defragmenteress. Det er den viknigste
delen av virrengjoringen. De nyeste versjonene av opera-

tivsystemene har gjerne defragmenteringsprogram inne-
bygget. Har du eldre operativsystem mi du installere spesi-

alprogram nl denne jobben.

UTPOSTEN NR.3 = 2002

Et dL-fr:Lgm:'rnq'ringsi:-rugr:l||1 samler sammenherende fler

og fildeler til samme omride pd harddisken. Pi den miten
blir det kortere avstand for lesehodene & spke over for 3
finnc samharende informasjon, og du vil se ar datamaski-
nen har fiu bedre arbeidshastighet,

Til slutt en liten puss med stovkluten og forsikrig polering
av skjermen, og maskinen fremstir som ny og klar for en ny

SCRONE.

Datamaskinen er alisi ikke sd veldig mye mer sofistikert
enn Tempo-mopeden ndr der dreier seg om viirrengjering

og vedlikehold,

Askpy .04, 2002,
John Leer



BOKAMNMELDELSE

Fra boller til burritos

Kokebok fra Statens rdd for ernering og fysisk aktivitet

Jeg strever med 8 legge fra meg det indre bildet av Statens
rid for ernaring og fysisk akeivitet som en traust, noe gam-
meldags organisasion. Men da mine barn Iykkelig kom
hjem med en gratis kokebok de hadde i udele pi skolen,
ble dette bilder ettertrykkelig revet i hiter, Kokeboka er rent
op slett lekker fra farste nl siste side, bide i lay-out og de-
ﬂij.:rl. men ikke minst med der vell av ;Lrlig{.' n;:pﬁl{riﬁur S0Im
fyller sidene 1 denne boka.

Boka innledes med noen sider jeg neppe tror ungdommene
finner bryet verde di lese pd denne siden av fortifirskrisa, men
viskal ikke se bort fra at mange da har beholdr boka som et
kjere minne fra grunmskolen og pd en ellers trist regnvrs-
dag hnner like stor glede som meg i 4 lese disse £ sidene,
Aller best her er avsnitter der arbeiderjenta Margit pi
Kristanias sstkant omkring dr 1900 beskriver sitt kosthold,
Gammelt brod, sirup, skummet melk og havregrot var
hverdagskosten, geitost fikk de pd spndager. Til piske van-
ket det et halvr egg!

Mar innledninga er over, ledes vi inn pd side etter side med
bradoppskrifier, tradisjonelle middagsretter og retter det g
fort & |.’|.gt:. et er lagl veke P an npp.li;r.rirtr:nc sheal gi g:xlc
smaksopplevelser og vare rimelig sunne, Nir oppskriftene s
aserveress med de lekreste fargebilder pd hver side dandent
med fargerike gronnsaker og urtekvaster bdde over, under
ong ved siden av, blir lysten til  lage mat nesten for stor, Deter
fi ganger icg har giur: SO min tre dr gar]'ll:: niese, da hun ble
funnet 1en stille lesestund med Gyldendals kokebok idet hun
slikket pd de fineste bildene for 4 {4 med seg smaken!

Boka er helr klart rerter mot ungdom, og nl forskjell fra den
fpr omtalte Gyldendals kokebok som alltid regner med fire
til bords, har forfatterne her konsekvent lagt seg pd oppskrift
for to (unntatt dessertene der de lar det skli ut til 2-3 porsjo-
ner, vel vitende om at dette er sd godt at en normal ungdom
helst wil ha litt mer enn fornuften nlsier?) PA tross av ung-
domspreget vil eldre med enske om lite nye ideer | matveien,
og ikke minst riktig storrelse pd matretten, ha stor glede av
denne boka. Morfaren vir pd 77 ble si misunnelig pd harne-
barna at han gikk i nermeste bokhandel og kjopre boka!

Mirt 1.‘I'|l.'.~'n'[n::.'h'||:|'.'pn|:kt erat man mange nppskr:iftcr .'mlv,:f.'l-
ler salt der jeg svnes det med fordel kan slovfes, § 2-3 hver-

Fra lro ler
el rwrr LETTS

dagsbrpd foreslies det 2 s saly, etter mitt syn kan salt med for-
del slayfes, det er kun en (u)vanesak i ha salt i broddeigen.

Diet smaksmessige klimaks i boka er 1 kapittelet Internasjo-
nal mat. Der finner man uplvsl»; rifter fra en rekke land, ju;;
kan kort nevne kinesisk kyllingwok, gresk moussaka,
pakistansk oksekarri og spansk paclla, for ikke § glemme
meksikansk chili, Mine ungdommer har forelobig holdr seg
mest til dette kapittelet, og jeg sendre fakrisk takkekort til
Statens rid for ernzring og fysisk aktivitet da min 13-drige
sonn insisterte pd i lage marokkansk vegetarisk couscous
til middag! (Jeg fikk svar! Kanskje de ikke fir si mange
takkebrev?). Denne reteen har blict en sl;l.g-:r'i vir familie of
med tillatelse fra forfatterne tillater jeg meg A dele oppskrif-
ten med Utpostens lescre (se neste side),

Takk il Sratens rid for ernzring og fysisk aktivitet nok en
Eang og i}'hkt‘ til for dem som nd war seg en bur 1 sine ung-
dommers bokhylle eller 1l bokhandelen pd jakt etter boka,

faneike Revmert
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BEOKANMELDELSE

A eta eit landskap

Tekst: Sigrid Be Grenstal. Foto: Berge Kalvig fotografi.
Wigestrand forlag

« [ vanlege &r kjem det 1300 milimeter regn. Det piskar mot
glasrutene, plaskar mot svaberga, holjar over sydvesten og

ausar over vindusviskaren. Det smiyrar virleg, det sildrar

sommarmildr og der fell med runge dropar 1 haustleg austa-
vind. Jorda tar unna der meste og gjer det om ol grade og
grone fargars

Slik blir det sarvestlandske regnet skildra 1 denne boka. Ho
handlar om cit frodig kystlandskap og det som lever og veks
I:i‘ﬂl.'.. h-'d."]', gml'lﬁilkel, |]|:tL'r1, ﬁﬁ-k' ﬁlg'nr I::Ig :l}rr. Fl:]l.l.‘:lgl‘.lf [Jg
forfattar vandrar rundt i landskapet og ser og sansar pi kvar
sin mite, nyt og minnest, fataserer og fabulerer,

Lesaren blir invitert med inn i skildringane og heim pi
kjkkenet der rivarer frd sjo op land blir ul tradisjonsrike,
velsmakande of P_'lji:ﬁtﬁn(‘ rettar. Boka fortel dessutan om
korleis kystlandbruket og kulturlandskapet pd i oy i kyst-
N::rrg(‘. |1'.ir L'I!'I.'Illilil ‘rl’.'g I"utngr:!l-ﬂn Sk I|Il.||.'-'i:|' kultur Hg I:’ll'l{!-
skap i personlege uttrykk som fylgjer teksten sin tone, Me
fir presise glimt av det servestnorske gyalynnet og innsike i
tenkjemiitar, arberd, skikkar og levevis 1 ord og bilete. Det
er ei raus og glad bok. Ho sluttar med eit mdlid av nyhiska

L1

Vegetarisk couscous fra Marokko  porsjonen

2 55 olje

1 liten lak, finhakket

1 fedd hwitlek, finhakhket
1 gulrat, i skiver

Y squash,

i skiver, delt | 4

L red paprika, hakket
boks (200 g kikerter)

% dl roser

1 ts grennsakbuljong

i ts karve

¥ s chuilipulver

¥: boks hakkete tomater
1 krm salt

1Y dl couscous

Varm oljen i hey steke-
panne, wokgryte eller jern-
gryte. Tilsett lok og hvitlek
og stek til de er blanke.
Ha sa i gulrgtter, squash
0g paprika og la det surre
5=10 min. Tilsett resten
av innholdet of la det
koke i 10 min til. Smak

til med salt hvis gnsket
ligien spar jeg: er det
ngdvendig?) Serveres
med varm couscous til.
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Min erfaring er at man ma tilsette litt vann for at det ikke skal svi seg og at det kan kokes
mye kortere enn angitt. Videre er ris et fullgodt altemativ til couscous hvis man ikke har
det for handen selv om man da méa kalle det marokkansk grennsaksrett for ikke & lure
eventuelle gester (det kan jo straffe seg neste gang du skal pa middag dit!)



Naér pasienten

skal ned 1 vekt...

Bare overskriften kan ta pusten fra en alminnelig, dodelig
(og kanskje overvektig) lege. Vi Fir det jo ikke til! De sitter
sd godt i stolen sin pd venterommet, disse rolige, vennlige og
altsd overvektige hypertonikere, diabetikere eller ganske
enkelt de med et gnske om redusert vekr. De er jo som roy-
kere: De vil gjare noe med problemer sitt, men det er langt
mellom dem som lykkes i sine forserter. (O jeg har en sni-
kende mistanke om at de som fakusk klarer § gjore noc
med problemet sity, egentlig klarte det uten meg!). Oftest er
det shik at wansert hva vi sier og gjer for disse pasientene er
vekta like stabal, eventuelt sakte for opadgiende.

Jeg skal alesi ikke skryte av at jeg lykkes sd ofte, men de pa-
sientene som oppriktig ensker hjelp for & g ned i vekt og
har «provd alts inkl Grethe Rhodekurs og andre serigse tl-
tak, fir et forslag fra meg: «Skriv ned ale som gdr inn gjen-
nom munnen i 14 dager, bide av mat og drikke. Skriv ned
e og deraljert hva duinntar (smer pd bradskiva, pileggs-
sort, melketype, fett pd fisken, Aote i kaffen?). Denne lista
skal ikke vaere det du ensker at du far i deg, men det du fak-
tisk spiser og drikker. Du vil nok da se mer av ditt eget spi-
semenster mens du skriver. PA samme lista ferer du opp
hvor miye du beveger deg, igjen mi du angi udspunkter og

detaljert om hvilken type kroppsbeveglse du gjorde og hvor
lenge,

HVERDAGSTIPS

GODE HANDGREP

0OG

Nir du kommer med denne lista til meg, kan vi sammen se
pé innholdet og sfriseres den slik at du far med deg hjem en
tilpasset kost- og trimliste for din hverdag. Du fir beholde
dine tdspunkter for matinntak og for en stor del dine gn-
sker for naringsinntak. Videre kan vi utfra dine trimvaner
endre lista slik at du foler den er tilpasset deg selv om du
selvsagt mi regne med endringer som faktisk setter krav til
deg, bide med endret kost og mer bevegelse,

Den lista vi da har lager skal vare som en «bibels for deg,
falg den naye i et ul to ir! (Er det da pasienten mister mo-
tet?) D ovil ikke rase ned i vekt, men 1-2 kg vektap i mi-
neden er 12-24 kg pd et dr og 24— 48 kg pd wo dr! 1 lengden
vil du £ effekr, og det er de resultatene som reller, ikke de 5
kiloene du gir ned med ulike slankemidler pd en mined
uten & ha giort endringer 1 hivssul som sikrer deg met § gi
appi vekt igjen.»

Pasientene tilbys ogsd 4 komme innom en gang 1 mineden
for & veie seg hvis de vil ha felesen av at noen titter dem §
kortene underveis, tilbud om kontrolltimer gir jeg ogsi.

Derte opplegget fungerer for noen, men skuffende fA. Jeg
undrer meg stadig pd hvorfor den ikke virker pi Aere, men
synes allikevel at den er verdr i forspke da vi pa detre feltet
mi vaere stolte om vi oppndr noe i det hele tatt, suksessraten
er jo knapt milbar med andre metoder ogsd.

I hilp om at jeg kanskje skulle kunne forbedre metoden
yuterligere for dette gir 1 trykken, kontaktet jeg dietetisk
avieling pd St.Olavs hospital | Trondheim (tidligere RIT).
Dyt var full stotte 4 £ pd metodikken. Mulig grunn tl at
dette sd sjeldent lykkes (ogsi for dem!) kan varre at mange
overvektige egentlig sliter med et spiseproblem de burde
fitt psykologhijelp til 4 gipre noe med. Hjertesukker er bare
hvor en slik psykologhjelp finnes, se det er nok et ulaselig
problem. Neste gang skal jeg jammen prove § fokusere it
mer pi dette aspektet, mine forsek er sannsynligvis bedre
cnn ingenting og den psykologen som ikke finnes!

Jannike Reymeri
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Det finnes kopier. Og det finnes originale.

a
€ i .rf'-a- o

f.eks. den originale HemoCue
B-Hemoglobin Microcuvette.

Hvorfor er de originale mer verdt enn  HemoCue B-Hemoglobin fotometeret

kopiene? Antakelig fordi de er bedre,
har mer erfaring og derfor er mer til
a stole pa.

Slik er det for den originale HemoCue
B-Hemoglobin Microcuvette. Oppfun-
net for 20 ar siden, videre kontinuerlig
utviklet og solgt i den samme uforan-
dret testede kvaliteten; de er standar-
den for hemoglobin méaling over hele
verden. Bli ikke forneyd med mindre!

og den originale HemoCue kyvetten
har i 20 ar utviklet standarden for
besternmelse av eksakte laboratorie-
malinger for hemoglobin. Den origi-
nale HemoCue B-Hemoglobin kyvet-
ten er grundig kvalitetskontrollert,
den er spesielt enkel & handtere,
hindrer kontakt med blod og inne-
holder ikke miljefarlige reagenser. Den
kan fylles med kapilicert, venest eller
arterielt fullblod.

-

Hemole

Vennligst ta kontakt med meg for mer
informasjon om HemoCue B-Hemoglobin fotometer

HemoCue Norge P o

Postbaks 194 [ |

3521 levnaker ]

Tif. 61 31 40 50 1 Stiling Arbeidssted

Faks 61 31 40 51 ]

info@hermocue. no |

WwWW. hemocue.no g Adresse —
. g
b Telefon Faks %
|
i



Returadresse:

B'blad RMR, Sjebergveien 32, 2050 Jessheim

Gm:eC] Daily

MONOKET OD

lonokst OO “Pharmssis™

ISOSORBID - 5- MOMOMITRAT
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