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Huvor gjor vi av spppla ?

Vi far blgtvaresgppel og hard sgppelvare. Det meste av
spppla kommer som e-post og hvis ikke internett-leveran-
dgren har bra filtre og gode rutiner far vi brukere spppel-
post i bgtter og spann. «Spam» er en sak for seg. De fleste
e-postprogrammenc har filtre som kan innstilles med for-
skjellig maskestgrrelse til 4 sile bort sgppelposten. Eudora
fra firmaet Qualcomm har ni kommet i versjon 6 og har
fatt et meget bra og intuitivt «junk mail filter» som du med
enkle hdndgrep selv kan styre bruken av. Jeg har en inter-
nettleverandgr som siler bort det meste av sgppelposten
men alikevel er det en del som nér fram til min datamaskin.
Etter at jeg oppdaterte Eudora til den nyeste versjon 6 fir
jeg nesten ikke sgppelpost lenger. Programmet lzrer av
meg hvordan jeg bruker det og blir flinkere for hver dag
som gir. Riktig et prakteksemplar!

Huvordan gdr det sa
med hardvarespppla?

Darlig.

Gamle pc-er og utdaterte og gdelagte komponenter hoper
seg opp i skuffer, skap pd loft og i kjeller. Kjekt & ha ? Kan
sikkert komme til nytte en dag ? Slik var det nok de fgrste
drene etter at pc-en kom, men ikke lenger. Komponentene
krympes og fir bedre funksjon. Prisene faller og gamle
komponenter kan skade stabiliteten i nyere edb-maskiner.
Det er etablert innsamlingsordninger og destruksjonsbe-
drifter for alt dette problemavfallet, men mon tro om det
ikke ogsd burde innfgres en liten vrakpant? Vi betalte visst
en miljgavgift da utstyret ble kjgpt inn, og en liten pant nar
vi skal kvitte oss med det gamle ville bidra til en mer aktiv

resirkulering av plast og metaller.

Kast ikke pc-en i sgppla! Askoy 24. september 2003.

John Leer

Referanser:
Eudora, Qualcomm: http://www.eudora.com
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Eblxa — Verdt a huske pa!
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C

Ebixa “Lundbeck”
Middel mot demens
ATC-nr.: NO6D X01

Draper, opplesning 10 mg/g: 7 g inneh.:
Memantinhydroklorid 10 mg, tilsv. meman-
tin 8,31 mg, kaliumsorbat (E 202), sorbitol,
renset vann.

Tabletter, filmdrasjerte 10 mg: Hver
tablett inneh.: Memantinhydroklorid 10 mg
tilsv. memantin 8,31 mg, laktose, hjelpe-
stoffer. Med delestrek.

Indikasjoner: Behandling av pasienter med
moderat alvorlig til alvorlig grad av
Alzheimers sykdom.

Dosering: Behandlingen ber initieres og
veiledes av lege med erfaring i diagnostise-
ring og behandling av Alzheimers demens.
Behandlingen skal bare igangsettes hvis en
omsorgsperson er tilgjengelig og jevnlig kan
monitorere pasientens legemiddelinntak.
Diagnostisering ber gjeres i trad med gjeld-
ende retningslinjer.

Voksne/eldre: Maks. daglig dose er 20 mg.
Risikoen for bivirkninger reduseres ved &
gradvis oke dosen med 5 mg pr. uke i de
forste 3 ukene opp til vedlikeholdsdose pa
felgende mate: Behandlingen bar begynne
med 5 mg daglig (en 1/2 tablett/10 dréper
om morgenen) i den forste uken. 10 mg
daglig i den andre uken (en 1/2 tablett/10
dréper 2 ganger om dagen) og 15 mg daglig
i den tredje uken (1 tablett/20 draper om
morgenen og en 1/2 tablett/10 draper pa
ettermiddagen) anbefales. Fra den fjerde
uken fortsettes behandlingen med en anbe-
falt vedlikeholdsdose pa 20 mg daglig (1
tablett/ 20 draper 2 ganger om dagen). Kan
tas uavhengig av maltider. Ved moderat
nedsatt nyrefunksjon (kreatininclearance
40-60 ml/minutt/1,73m2) anbefales maks.
10 mg.

Kontraindikasjoner: Overfalsomhet for
memantin eller et eller flere av hjelpe-
stoffene.

Forsiktighetsregler: Forsiktighet utvises
hos pasienter med epilepsi. Samtidig bruk av
N-metyl-D-aspartat(NMDA)-antagonister
som amantadin, ketamin eller dekstrome-
torfan bar unngés pga. ekt risiko for bivirk-
ninger. Overvékning av pasienter ved til-
stander med gkt pH-verdi i urin (f.eks. dras-
tiske endringer i kostholdet, f.eks. fra kost-
hold med kjott til vegetarkost, eller stort
inntak av syrengytraliserende midler, renal
tubuleer acidose (RTA) eller alvorlige urin-
veisinfeksjoner med Proteus bacteria) kan
vaere ngdvendig. Pga. begrenset erfaring ber
pasienter som nylig har hatt hjerteinfarkt,
ubehandlet kongestiv hjertesvikt (NYHA IlI-

Referanser:

IV) eller ukontrollert hayt blodtrykk over-
vékes ngye. Moderat alvorlig til alvorlig
Alzheimers sykdom pleier vanligvis & ned-
sette evnen til & kjere motorkjoretay og
betjene maskiner. | tillegg kan memantin
endre reaksjonsevnen, slik at dagpasienter
ber informeres om & vaere spesielt opp-
merksomme nér de kjgrer motorkjeretoy
eller betjener maskiner.

Interaksjoner: Memantin har potensiale til
a interagere med medikamenter med anti-
kolinerg effekt. Effektene av barbiturater og
neuroleptika kan bli redusert. Samtidig
administrering av memantin med spasmoly-
tiske stoffer som dantrolen eller baklofen,
kan modifisere deres effekter og dose-
justering kan veere ngdvendig. Samtidig
bruk av memantin og amantadin, ketamin
og dekstrometorfan ber unngas pga. risiko
for farmakotoksisk psykose. Andre legemidler
som cimetidin, ranitidin, prokainamid, kinin
og nikotin innebaerer en mulig risiko for
okte plasmanivaer. Redusert ekskresjon av
hydroklortiazid eller kombinasjonspreparater
med hydroklortiazid er mulig.
Graviditet/Amming: Overgang i placenta:
Risiko ved bruk under graviditet er ikke klar-
lagt. Preparatet bar derfor ikke brukes under
graviditet uten at det er helt nadvendig og
etter neye vurdering av nytte/risiko.
Overgang i morsmelk: Risiko ved bruk under
amming er ikke klarlagt. Det er ikke kjent
om memantin skilles ut i morsmelk hos
mennesker, men med tanke pa hvor lipofilt
stoffet er, antas dette & forekomme. Kvinner
som tar memantin, bar ikke amme.
Bivirkninger: Bivirkningene er vanligvis
milde til moderat alvorlige. Hyppige
(>1/100): Sentralnervesystemet: Hallusin-
asjoner, forvirring, svimmelhet, hodepine og
tretthet. Mindre hyppige: Gastrointestinale:
Oppkast. Psykiske: Angst. Sirkulatoriske:
Hypertoni. Urogenitale: Cystitt, gkt libido.
Overdosering/Forgiftning: Symptomer: |
ett tilfelle av suicidal overdose overlevde
pasienten inntaket av opptil 400 mg
memantin (oralt) med virkninger pa sentral-
nervesystemet (f.eks. rastlashet, psykose,
visuelle hallusinasjoner, kramper, somno-
lens, stupor og tap av bevissthet) som gikk
tilbake uten varige mén. Behandling: Ber
vaere symptomatisk.

Oppbevaring og holdbarhet: Draper: Apnet
flaske ber brukes innen 3 méaneder.
Pakninger og priser pr. aug. 2003: Draper:
50 g kr 945,50, 100 g kr 1856,90.Tabletter:
30 stk. kr 579,60, 50 stk. kr 945,50, 100 stk
kr 1856,90.
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Ebixa®— medisinen som dine Alzheimer-

pasienter stoler pa at du skal huske.




