TORALV LURA

FORBIFART

STILLING ALLMENN PRAKSIS, NA OGSA BENEVNT FASTLEGE
(Il ARBEIDSSTED HUSNES HELSESENTER, KVINNHERAD, HORDALAND

Huva bpr folk vite om deg for de leser intervjuet?

At jeg er en notorisk skeptiker til det meste.

For pasientene kalles du «doktor...» med fornavn eller

etternavn?

Etternavn.

Hva gir deg mest glede?

Dere mi gjerne spgrre...

Hva er det lureste knepet du har gjort for 4 3 en bedre
hverdag?

Aldri ha pd mobiltelefon, aldri svare pd spgrreundersg-
kelser/markedsunderspkelser/enquéter pr telefon eller
brev, men her har jeg visst glippet litt.

Nir synes du at du gjgr viktig legearbeid?

Nir jeg bidrar til at syke mennesker blir friske eller i alle
fall bedre /eventuelt blir flinkere til 8 mestre sin sykdom.

Nir gjor du uviktig arbeid?

Niér jeg bidrar til & gjgre friske mennesker syke.

Forutsatt ubegrenset med tid og penger til forskning;
hva ville du funnet ut mer om?

Hva vet vi nok om pridag? Det métte i s tilfelle vaere at
homgopati ikke har grunnlag for fysisk virkning. Resten

gnsker vi vel 4 finne ut mer om?
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INTERVJU

Hvis du ikke var lege, hva gjorde du da?

Realiteten: Lektor

Drgmmen: Konsertpianist

Hva er stikkordene for din favorittpasient?

Sta, vindskeiv, lpvetann som ikke passer inn i noe skjema.

Er det lov 4 bli skikkelig sint pa en pasient og vise det?
Hvordan gjgr du det?

Deter neppe ikke til 4 unngé 4 bli sint. Men jeg prever
4 bli det med en viss stil og dannelse og etter beste evne

unng 4 bli fiendtlig.

Hyvilken person i norsk helsevesen kunne du tenkt deg
4 bli stdende fast i heisen med? Og hvorfor?

John Alvheim.

Begrunnelsen overlates til lesernes fantasi.

Du er helseminister for én dag. Budsjettkontrollspgkelset
gjor at du ma flytte midler fra et formal til et annet.

Hvem far mer, hvem fir mindre med deg som minister?

Mer: Midler til produsent uavhengig informasjon om
legemidler til forskrivende leger

Mindre: Super hype krisepsykiatri med stort mediatekke.

Hva bgr primzrhelsetjenesten prioritere de neste tre arene?

Festtale: A bli enni tydeligere pd hvorfor allmennmedisin
er en ngdvendig motpol til den stadig mer subspesialiserte
spesialisthelsetjeneste. Et sted hvor mennesker kan f4 in-
formasjon, veiledning og rdd og delta i refleksjon over sine
lidelser

Realiter: Holde det gdende, slite for 4 ha korte ventelister,
imgtekomme gkende og sprikende forventninger, hipe at
legedekningen rundt deg er slik noenlunde, dekke opp for

uforutsett sykefravar osv osv

Hyvilket sykehus er Norges beste?

Det eneste jeg har erfaring med i alle roller er Haukeland
Sykehus

Forslag til neste intervjuobjekt. Kom ogsi med

et spgrsmal som vi kan presentere ham/henne for.

Oddvar Rune Larsen pt Kabul. Spgrsmal:
Hvordan kobler du best av fra stress pd jobben?
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- REDUSERER INSULINRESISTENS

C Avandia «GlaxoSmithKline»
Antidiabetikum. ATC-nr.: A10B G02
TABLETTER, filmdrasjerte 4 mg og 8 mg: Hver tablett inneh.: Rosiglitazonmaleat tilsv. rosiglitazon 4 mg, resp.
8 mg, laktosemonohydrat 22,7 mg, resp. 45,4 mg, hjelpestoffer. Fargestoff: Gult og radt jernoksid (E 172), titan-

dioksid (E 171).
Indikasjoner: Rosiglitazon er indisert til behandling av pasienter med diabetes mellitus type 2. Monoterapi: Til
pasienter (spesielt overvektige pasienter) som er utilstrekkelig kontrollert vha. diett og mosjon og som ikke kan
benytte metformin pga. kontraindikasjon eller intoleranse. Peroral dualterapi: | kombinasjon med metformin til
pasienter (spesielt overvektige pasienter) som har utilstrekkelig glykemisk kontroll tross bruk av maks. tolerer-
bar dose metformin som monoterapi. | kombinasjon med sulfonylurea kun til pasienter som ikke kan benytte
metformin pga. kontraindikasjon eller intoleranse og som har utilstrekkelig glykemisk kontroll tross bruk av sul-
fonylurea som monoterapi. Peroral trippelterapi: | kombinasjon med metformin og sulfonylurea hos pasienter
(spesielt overvektige ) som har uti ig glykemisk kontroll tross peroral dualterapi.
Dosering: Vanlig startdose er 4 mg/dag. Dosen kan gkes til 8 mg/dag etter 8 uker dersom bedre glykemisk kon-
troll er ngdvendig. Kan doseres 1 eller 2 ganger daglig, med eller uten mat. Eldre: Ingen dosejustering er
pékrevd. Nedsatt nyrefunksjon: Dosejustering er ikke nodvendig ved mild til moderat nedsatt nyrefunksjon.
Brukes med forsiktighet ved alvorlig nyresvikt.
Kontraindikasjoner: Kjent overfalsomhet for rosiglitazon, eller noen av hjelpestoffene. Hjertesvikt, eller tidligere
kjent hjertesvikt (NYHA I-1V). Redusert leverfunksjon. | kombinasjon med insulin.
Forsiktighetsregler: Kan fordrsake doseavhengig vaskeretensjon som i sin tur kan forverre eller fremskynde
hjertesvikt. Symptomer pa vaskeretensjon, inkl. vektokning, skal overvakes og undersokes. Rask og stor vekt-
okning er svart sjelden. Pasienter, serlig de med redusert hjertekapasitet, bar observeres for tegn til og symp-
tomer pd hjertesvikt. Behandlingen seponeres dersom hijertestatus forverres. Rosiglitazon i kombinasjon med
insulin har gitt ekt forekomst av hjertesvikt. Hjertesvikt er hyppigere hos pasienter med kjent hjertesviktanam-
nese, med mild til moderat nyresvikt og hos eldre. Enkelte tilfeller av hepatocelluler dysfunksjon er rapportert.
Leverenzymverdier beor sjekkes for behandlingen initieres og deretter periodisk basert pd Klinisk status.
Behandlingen ber ikke initieres ved okte leverenzymnivéer (ALAT >2,5 x gvre normalgrense) eller med andre
tegn pa leversykdom. Dersom ALAT-verdiene aker til >3 x gvre normalgrense i lopet av behandlingen, skal disse
verdiene verifiseres s& raskt som mulig. Dersom verdiene fremdeles er >3 x gvre normalgrense avbrytes
behandlingen. Ved symptomer som kan tyde pa redusert leverfunksjon, skal leverenzymverdiene kontrolleres.
Beslutning om & fortsette eller seponere behandlingen ber tas etter klinisk vurdering av laboratoriefunnene. Ved
ikterus seponeres behandlingen. Det anbefales at pasientens vekt folges noye. Hos pasienter med lave hemo-
globinverdier for behandlingsstart, vil det vare okt risiko for anemi. Ved peroral dual- eller trippelterapi sammen
med sulfonylurea kan det oppsta doserelatert hypoglykemi, og en reduksjon av sulfonylureadosen kan vare
nodvendig. Bruk av rosiglitazon i peroral trippelterapi kan vare assosiert med okt fare for veskeretensjon,
hjertesvikt og hypoglykemi. Justering av sulfonylureadosen kan vare nodvendig. Nar peroral trippelterapi initi-
eres skal 0gsd insulinbehandling vurderes. Det er observert gjenopptakelse av ovulasjon hos pasienter som har
veert anovulatoriske pga. insulinresistens. Pasientene ma informeres om muligheten for at de kan bli gravide, og
dersom en pasient gnsker & bli gravid, eller blir det mens hun star pa behandling, skal behandlingen seponeres.
Skal brukes med forsiktighet ved alvorlig nyresvikt. Ber ikke gis ved arvelig galaktoseintoleranse, pasienter med
en spesiell form for arvelig laktasemangel (Lapp lactase deficiency) eller ved glukose-galaktose malabsorpsjon
da tablettene inneholder laktose. Anbefales ikke til pasienter <18 ar. Erfaring med rosiglitazonbehandling
begrenser seg til 3 ar. Nytten av langtidsbehandling er ikke dokumentert.
Interaksjoner: Brukes med forsiktighet ved samtidig bruk av CYP 2C8-hemmere (f.eks. gemfibrozil) eller indu-
sere (f.eks. rifampicin). Samtidig bruk av gemfibrozil har doblet plasmakonsentrasjonen av rosiglitazon. En
reduksjon av rosiglitazondosen kan vare nadvendig. Samtidig bruk av rosiglitazon og rifampicin har redusert
plasmakonsentrasjonen av rosiglitazon med 66%. Det kan ikke utelukkes at andre indusere (f.eks. fenytoin, kar-
bamazepin, fenobarbital, johannesurt) ogsé kan pavirke plasmakonsentrasjonen av rosiglitazon. En gkning av
rosiglitazondosen kan vere nodvendig. Samtidig bruk av NSAIDs kan oke risikoen for adem.
Graviditet/Amming: Overgang i placenta: Skal ikke brukes under svangerskap. Overgang i morsmelk: Skal ikke
brukes ved amming.
Bivirkninger: Monoterapi: Hyppige (>1/100): Blod: Anemi. Metabolske: Hyperkolesterolemi. @vrige: @dem.
Mindre hyppige: Gastrointestinale: Flatulens. Metabolske: Glukosuri, hyperlipemi, hypertriglyseridemi, vekt-
okning, okt appetitt. Sirkulatoriske: Hjertesvikt. @vrige: Parestesi. Peroral dualterapi med metformin: Hyppige
(>1/100): Blod: Anemi. Gastrointestinale: Flatulens, kvalme, brekninger, gastritt. Metabolske: Hypoglykemi.
Qvrige: @dem. Mindre hyppige: Gastrointestinale: Obstipasjon. Metabolske: Hyperlipemi, forverret diabetes mel-
litus, hyperkolesterolemi, vektekning, nedsatt appetitt. Sirkulatoriske: Hjertesvikt. Peroral dualterapi med sulfon-
ylurea: Hyppige (>1/100): Blod: Anemi, trombocyttopeni. Metabolske: Hypoglykemi, vektakning, hyperlipemi
@vrige: @dem, svimmelhet. Mindre hyppige: Blod: Leukopeni. Gastrointestinale: Flatulens. Lever: Abnormal
hepatisk funksjon. Metabolske: Hyperkolesterolemi, hypertriglyseridemi, okt appetitt. Sirkulatoriske: Hjertesvikt.
@vrige: Tretthet. Peroral trippelterapi: Hyppige (>1/100): Blod: Anemi. Gastrointestinale: Kvalme. Metabolske:
Hypoglykemi, hyperkolesterolemi, vektakning, hyperlipemi. Sirkulatoriske: Hjertesvikt. @vrige: @dem. Mindre
hyppige: Blod: Granulocytopeni. Gastrointestinale: Dyspepsi. Metabolske: Nedsatt appetitt. @vrige: Hodepine,
svimmelhet, myalgi. Sjeldne tilfeller av forhoyede leverenzymverdier og hepatocelluler dysfunksjon er rappor-
tert. Sveert sjeldent er fatalt forlop blitt rapportert, og kausal sammenheng med behandling er ikke vist. Sjeldne
tilfeller av lungeadem er rapportert. Svart sjeldne tilfeller av angioodem, urticaria og rask og stor vektekning er
rapportert.

ing/Forgiftning: Er pa opptil 20 mg har vart gitt uten bivirkninger. Ved overdosering anbe-
fales behandling ut fra pasientens Kliniske status. Rosiglitazon er sterkt proteinbundet og utskilles ikke ved
hemodialyse.

1 Klassifisering: Antidiabetikum i klassen tiazolidindioner. Virkningsmekanisme: Selektiv agonist for
peroksisomal proliferatoraktivert gammareseptor (PPARY). Senker blodsukkernivaet ved & redusere insulin-
resistens i fettvev, skjelettmuskulatur og lever. Den glukosereduserende effekten kommer gradvis, med tilnr-
met maks. reduksjon i fastende plasmaglukose etter ca. 8 uker. Insulinresistensen reduseres og betacellefunk-
sjonen i pankreas forbedres. Den forbedrede glykemiske kontrollen er ogsé forbundet med en signifikant reduk-
sjon av frie fettsyrer. Kombinasjonsbehandling med sulfonylurea eller metformin gir additiv effekt pa glykemisk
kontroll ved diabetes mellitus type 2. Absorpsjon: Absolutt biotilgjengelighet er ca. 99%. Maks. plasmakonsen-
trasjon nds etter ca. 1 time. Absorpsjonen pavirkes ikke av mat. Proteinbinding: Rosiglitazon ca. 99,8%, hoved-
metabolitten (parahydroksysulfat) ca. 100%. Fordeling: Distribusjonsvolumet er ca. 14 liter. Halveringstid: Ca.
3-4 timer. Total plasmaclearance er ca. 3 liter/time. Halveringstiden til metabolittene er ca. 130 timer.
Metabolisme: | utstrakt grad til parahydroksysulfat. Hovedsakelig via CYP 2C8, og noe via CYP 2C9. Det kan ikke
utelates at metabolitten bidrar til aktiviteten. Utskillelse: Ca. 2/3 elimineres via urin, ca. 25% utskilles via faces.
Pakninger og priser: 4 mg: Endose: 56 stk. kr 747,20, Enpac: 28 stk. kr 374,10, 56 stk. kr 747,20, 8 mg: Enpac:
28 stk. kr 582,90. Priser av 01.02.2005
T: 5d).

Refusjon: Glitazoner refunderes kun som kombinasjonsbehandling, og bare til pasienter som ikke oppnar en til-
strekkelig sykdomskontroll med en kombinasjon av metformin pluss sulfonylurea eller far uakseptable bivirk-
ninger med metformin-, sulfonylureapreparater eller en kombinasjon av disse, og kun til de pasienter hvor
alternativ behandling ville vert insulin. Rosiglitazon skal kun forskrives av leger som har utstrakt erfaring med
behandling av diabetes mellitus type 2.
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