m LYRIKKSPALTEN

Iyri

En Lyrisk stafett

I denne lyriske stafetten vil vi at kolleger skal dele stemninger, tanker
ogassosiasjoner rundt et dikt som har betydd noe for dem, enten i
arbeidet eller i livet ellers. Den som skriver fiir i oppdrag é utfordre
en etterfplger. Slik kan mange kolleger fii anledning til @ ytre seg

i lyrikkspalten. Velkommen og lykke till

Tove Rutle — lagleder

Takk for tilliten og stafettpinnen fra Stine Hynne ...

Gjennom alle &r har jeg sett opp til personer som kan noe
jeg selv hadde gnsket & beherske bedre. Det kan vare bat-

fgreren som trygt fgrer skuta over urolig sjg, bakeren som

til enhver tid fir hgyere brgd og gylne kaker, eller poeten/

dikteren som evner & beskrive folelser og stemninger hvor

jeg lett blir ordlgs.

Jeg sysler med & skrive musikk til dikt, og i denne situasjo-

nen er jeg ofte pd jakt etter mollfglelsen i diktet, den litt sire

kjernen som etterlater en klump i magen eller en grite-

tranghet i halsen. Denne fglelsen kan vare like sterk i et

godt og lykkelig kjarlighetsdikt som i et melankolsk og re-

flekterende dikt. Det er vel noe av det som gjgr at et dikt

«tar oss» og at vi lar oss fgre med i teksten, og at et dikt kan

bety sd uendelig mye for oss.

Jeg vil gjerne beskrive motpolene med sine sma mollkjerner

1dikt av Sigmund Skard og Tor Jonsson.

Eitt
Eg vil ha berre eitt liv:
det eg har med deg.
Eitt brus
av morgonlauv.
Eisevije
sptav gror.
Eikrone
kvelvd mot natt.
Med deg den kvasse kvida,
malm i var ved.
Med deg den logne mogning,
bognande tung.
Med deg dei gylne strilar
over nakne grein.
Sigmund Skard

Jarnnetter

Tyngst var den lange natta
da ingen kom.

Men jarnnetters sorg i mitt
hjarte

talar eg aldri om.
Jarnnetters sorg for henne
eg aldri fann,

Er tagal som sorga fr4 alle
usale armodsland.
Jarnnetters sorg i verda
har aldri dag.

Min elskhug har berre mitt eige

einslege hjarteslag.
Tor Jonsson

Jeg overleverer stafettpinnen videre til kollega

Svein Slagsvold, en iderik og spennende mann.

Hilsen Torfinn Kleive
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Cipralex ™ "Lundbeck
Antidepressivum ATC-nr.: NO6A B10

Tabletter filmdrasjerte 5 mg og 10 mg: Hver tablett inneholder: Escitalopramoksalat tilsvarende escitalopram
5 mg, resp. 10 mg, hjelpestoffer. Fargestoff: Titandioksid (E 171). Tabletter 10 mg med delestrek.

Indikasjoner: Behandling av depressive episoder. Behandling av panikklidelse med eller uten agorafobi.
Behandling av sosial fobi.

Dosering: Sikkerheten av doser pd over 20 mg daglig er ikke undersgkt. Administreres som 1 enkelt dose daglig og
kan tas med eller uten mat. Depressive episoder: Normal dosering er 10 mg 1 gang daglig. Avhengig av individuell
respons kan dosen gkes til maks. 20 mg daglig. Vanligvis er 2-4 ukers behandling nedvendig for & oppnd
antidepressiv respons. Etter bedring av symptomene bgr behandlingen fortsette i minst 6 maneder for & vedlike-
holde effekten. Panikklidelse med eller uten agorafobi: Anbefalt startdose er 5 mg daglig den farste uken, far dosen
okes til 10 mg daglig. Dosen kan gkes til maks. 20 mg daglig avhengig av individuell respons. Maks. effekt nas etter
ca. 3 méaneder. Behandlingen varer i flere méneder. Sosial fobi: Anbefalt dose er 10 mg daglig. Symptomlindring
oppnas vanligvis ferst etter 2-4 ukers behandling. Avhengig av individuell respons, kan dosen deretter reduseres
til 5 mg eller pkes til maks. 20 mg daglig. Sosial fobi er en sykdom med et kronisk forlap og 12 ukers behandling
anbefales for & vedlikeholde respons. Langtidsbehandling av respondere er undersgkt i 6 maneder, og har vist seg
pd individuell basis & hindre tilbakefall. Effekt av behandlingen bar vurderes regelmessig. £ldre >65 &r: Halvparten
av normalt anbefalt startdose og en lavere maksimal dose bar vurderes. Barn og ungdom <18 &r: Anbefales ikke da
sikkerhet og effekt ikke er undersgkt i denne gruppen. For pasienter med nedsatt leverfunksjon anbefales en start-
dose pd 5 mg daglig de farste 2 behandlingsukene. Avhengig av individuell respons kan dosen skes til 10 mg.
En startdose pd 5 mg daglig de forste 2 behandlingsukene anbefales for pasienter som er kjent som sakte
metaboliserere av CYP 2C19. Avhengig av individuell respons kan dosen gkes til 10 mg. N&r behandlingen
avsluttes ber dosen gradvis reduseres over 1-2 uker for & unnga mulige seponeringsreaksjoner.
Kontraindikasjoner: Overfglsomhet overfor escitalopram eller et eller flere av hjelpestoffene. Samtidig bruk av
ikke-selektive MAO-hemmere.

Forsiktighetsregler: En eventuell gkning i angstsymptomer avtar vanligvis innen de 2 farste behandlingsukene.
Lav startdose kan redusere symptomene. Escitalopram bgr unngas hos pasienter med ustabil epilepsi. Preparatet
ber brukes med forsiktighet hos pasienter med mani/hypomani i anamnesen, og ber seponeres dersom en pasient
gar inn i en manisk fase. Escitalopram kan pavirke glukosekontrollen hos diabetikere. Det kan veere ngdvendig &
justere dosen med insulin og/eller perorale antidiabetika. Pasienter bar falges naye i begynnelsen av behandlingen
pga. okt suicidalfare initialt. Forsiktighet anbefales hos pasienter med risiko for hyponatremi, som eldre, cirrhotiske
pasienter eller pasienter som samtidig behandles med legemidler som kan gi hyponatremi. Forsiktighet anbefales
ved samtidig bruk av orale antikoagulantia og legemidler kjent for & pavirke blodplatefunksjonen (f.eks. atypiske
antipsykotika og fenotiaziner, de fleste trisykliske antidepressiva, acetylsalisylsyre og ikke-steroide anti-
inflammatoriske midler (NSAIDs), tiklopidin og dipyridamol), og hos pasienter med kjent bladningstendens. Pga.
begrenset klinisk erfaring anbefales forsiktighet ved samtidig bruk av escitalopram og ECT. Kombinasjonen av
escitalopram med MAO-A-hemmere anbefales generelt ikke pga. risikoen for serotonergt syndrom. Forsiktighet
anbefales hvis escitalopram brukes samtidig med legemidler med serotonerge effekter slik som sumatrip ler
andre triptaner, tramadol og tryptofan. Samtidig bruk av escitalopram og urtepreparater som irl f>?;er
johannesurt (Hypericum perforatum) kan gi skt insidens av ugnskede effekter. Forsiktighet anbefales hos pastenter
med alvorlig nedsatt nyrefunksjon (CLCR <30 ml/minutt). Escitalopram pévirker ikke intellektuelle funksjoner og
psykomotoriske evner. Pasienten ber likevel informeres om den mulige risikoen for at evnen til & kjgre bil og bruke
maskiner kan pavirkes.

Interaksjoner: Tilfeller av alvorlige reaksjoner er rapportert hos pasienter behandlet med SSRI i kombinasjon med
en ikke-selektiv monaminoksidasehemmer (MAOH), og hos pasienter som nylig har avsluttet SSRI-behandling og
pabegynt MAOH-behandling. | noen tilfeller utviklet pasienten serotonergt syndrom. Behandling med escitalopram
kan starte 14 dager etter avsluttet behandling med irreversible MAOH (selegilin) og minst 1 dag etter avsluttet
behandling med den reversible MAOH (RIMA) moklobemid. Det bar g& minst 7 dager etter avsluttet escitalopram-
behandling fer behandling med ikke-selektiv. MAOH pébegynnes. Pga. risiko for serotonergt syndrom er
kombinasjonen med MAO-A-hemmer ikke anbefalt, og kombinasjon med selegilin (irreversibel MAOH) krever
forsiktighet. Samtidig administrering med serotonerge legemidler (f.eks. tramadol, sumatriptan og andre triptaner)
kan fare til serotonergt syndrom. Forsiktighet anbefales ved samtidig bruk av andre legemidler som kan senke
krampeterskelen. Det foreligger rapporter pé forsterkede effekter nar SSRI har vaert gitt samtidig med litium eller
tryptofan. Forsiktighet ber derfor utvises nér escitalopram kombineres med disse legemidlene. Kombinasjon med
alkohol anbefales ikke. Samtidig administrering av legemidler som hemmer CYP 2C19, som f.eks. omeprazol, kan gi
okte plasmakonsentrasjoner av escitalopram. Forsiktighet ber utvises ndr escitalopram i ovre del av
doseringsintervallet tas samtidig med haye doser cimetidin. Escitalopram er en hemmer av CYP 2D6. Forsiktighet
anbefales nér escitalopram gis samtidig med legemidler som i hovedsak metaboliseres via dette enzymet, og som
har smal terapeutisk indeks, som f.eks. flekainid, propafenon og metoprolol (ved hjertesvikt) eller enkelte CNS-
virkende legemidler som i hovedsak metaboliseres via CYP 2D6, f.eks. antidepressiva som desipramin, klomipramin
og nortriptylin, eller antipsykotika som risperidon, tioridazin og haloperidol. Justering av dosen kan vzere nadvendig.
Samtidig administrering med CYP 2D6-substratene desipramin eller metoprolol ga en dobling av plasmanivaene
for disse to. Forsiktighet anbefales ved samtidig administrering av legemidler som metaboliseres via CYP 2C19.
Graviditet/Amming: Overgang i placenta: Risiko ved bruk under graviditet er ikke klarlagt. Ingen humandata
foreligger for escitalopram. | reproduksjonstoksikologiske studier i rotter med escitalopram, ble det observert
embryo-fatotoksiske effekter, men ingen gkt insidens av misdannelser. Bar derfor ikke brukes under graviditet uten
at det er helt nadvendig og etter ngye vurdering av nytte/risiko. Overgang i morsmelk: Risiko ved bruk under
amming er ikke klarlagt. Det forventes at escitalopram gér over i morsmelk. Kvinner som ammer ber ikke behandles
med escitalopram eller amming ber opphare.

Bivirkninger: Bivirkninger er vanligst i farste eller andre uke av behandlingen og avtar vanligvis i intensitet og
frekvens ved fortsatt behandling. Svimmelhet, hodepine og kvalme er observert hos noen pasienter ett~- bra
seponering av escitalopram. De fleste symptomene var milde og forbigdende. For & unngé seponeringsp( )er
anbefales en gradvis nedtrapping over 1-2 uker. Hyppige (>1/100): Gastrointestinale: Kvalme forekommerert
hyppig. Diaré, forstoppelse. Hud: @kt svette. Luftveier: Sinusitt, gjesping. Metabolske: Redusert appetitt. Psykiske:
Nedsatt libido, anorgasme hos kvinner. Sentralnervesystemet: Sgvnlashet, somnolens, svimmelhet. Urogenitale:
Ejakulasjonsforstyrrelser, impotens. @vrige: Tretthet, feber. Mindre hyppige: Gastrointestinale: Oppkast, munn-
torrhet, anoreksi. Hud: Utslett, ekkymoser, klge, angiogdem, svette. Lever: Avvikende leverfunksjonsprover.
Metabolske: Hyponatremi, utilstrekkelig ADH-sekresjon. Muskel-skjelettsystemet: Leddsmerter, muskelsmerter.
Neurologiske: Kramper, tremor, koordinasjonsproblemer, serotonergt syndrom. Psykiske: Hallusinasjoner, mani,
forvirring, agitasjon, angst, depersonalisering, panikkanfall, nervasitet. Sentralnervesystemet: Smaksforandringer,
sovnforstyrrelser. Sirkulatoriske: Postural hypotensjon. Syn: Synsforstyrrelser. Urogenitale: Urinretensjon. Galaktoré,
seksuelle bivirkninger inkl. impotens, ejakulasjonsproblemer, anorgasmi. @vrige: Insomnia, svimmelhet, utmattelse,
tretthet, anafylaktisk reaksjon.

Overdosering/Forgiftning: Doser pd 190 mg escitalopram er tatt uten at alvorlige symptomer er rapportert.
Symptomer: Symptomer pa overdose med racemisk citalopram (>600 mg): Svimmelhet, tremor, agitasjon,
somnolens, bevisstlashet, kramper, takykardi, EKG-endringer med ST-T-endringer, utvidet QRS-kompleks, forlenget
QT-intervall, arytmier, respirasjonsdepresjon, oppkast, rabdomyolyse, metabolsk acidose, hypokalemi. Det antas at
overdose med escitalopram vil gi lignende symptomer. Behandling: Ingen spesifikk motgift. Etabler og oppretthold
frie luftveier, adekvat oksygenering og ventilering. Maveskylling ber utferes s raskt som mulig etter tablettinntak.
Bruk av medisinsk kull ber vurderes. Overvakning av hjertefunksjonen og vitale funksjoner sammen med generell
symptomatisk behandling anbefales.

Pakninger og priser: Tabletter: 5 mg: Enpac: 28 stk. kr 132,10, 10 mg: 200 stk. kr 1427,20,

Endose: 49 stk. kr 375,40, Enpac: 28 stk. kr 246,70, 98 stk. kr 716,70.
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