Vind i seilene
for allmennmedisinen

AV KARIN FRYDENBERG

Gode nyheter fra allmennlegene pa
Soria Moria i den forste uka i mai!

Sola skinte og varmet. Det dampet fra
granskogen der en elg tittet opp pa oss
som hadde forhandlinger pé Soria
Moria og understreket den positive
forventningsfulle stemningen som ra-
det under de to dagene med droftinger
om organisasjonen av de allmennmed-
isinske foreninger.

Fagforeningen, Aplf har fitt ny drake
og nytt navn og heter nd Allmennlege-
foreningen. NSAM og Aplf’s fagut-
valgt har lagt seg ned og en ny fagme-
disinsk forening har stdtt opp; Norsk

forening for allmennmedisin.

Gamle feider er bilagt. Fagmedisin

og fagforening vandrer nd videre hind
i hdnd. «De tre musketerer» (Gisle
Roksund, Trond Egil Hansen, Jan
Emil Kristoffersen) og deres sekretar
(Kjell Maartmann-Moe) har stitt i
spissen for sluttfpringen av prosessen,
som har fpdt dette strilende barn.

De ble behgrig @ret.

Et styre ble valgt til den nye Norsk
forening for allmennmedisin og alle
pustet lettet ut. Den stprste fagmedi-
sinske foreningen i Legeforeningen er
grunnlagt.

Vi har med dette fatt to foreninger
som har forpliktet seg til et naert sam-
arbeid om fagmedisin og fagforening
slik at vi fir fagutvikling i trdd med
allmennmedisinsk hverdag og faglige
utfordring, og faget blir gitt den rette
mulighet for kvalitet og utvikling

1arbeidsbetingelsene.
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Norsk forening for allmennmedisin ved leder og nestleder, Gisle Roksund
og Trond Egil Hansen og Allmennlegeforeningen ved leder Jan Emil Kristoffersen.

Nyzt styre i Norsk forening for allmennmedisin, f.v. Morten Laudal(vara),
Gisle Roksund(leder), Trond Egil Hansen(nestleder), Marit Hermansen, Helen
Brandstorp, Stale Onsgdrd Sagabrdten, Trine Bjorner og Karsten Kehler.

Ikke pd bilde: Marte Kvittum (vara) og Arnfinn Seim (vara).
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Inspra Pfizer

Aldosteronantagonist. ATC-nr.: C03D AO4

TABLETTER, filmdrasjerte 25 mg og 50 mg: Hver tablett inneh.: Eplerenon 25 mg, resp. 50 mg, laktose, hjelpestoffer.
Fargestoff: Gult og rodt jernoksid (E 172), titandioksid (E 171).

Indikasjoner: Som tillegg il standardbehandling, inkl. betablokkere, for & redusere risikoen for kardiovaskular mortalitet og
morbiditet hos pasienter med stabil venstre ventrikkel dysfunksjon (LVEF =400%) og Klinisk pavist hjertesvikt etter nylig
gjennomgatt hjerteinfarkt.

Dosering: Anbefalt vedlikeholdsdose er 50 mq 1 gang daglig. Behandllngen bor startes med 25 mq 1 gang daglig. Titreres
til 50 mg 1 gang daglig, fortrinnsvis i lapet av 4 uker, basert pa 3 (se tabell). Behandli ber vanligvis ini-
tieres innen 3-14 dager etter akutt h]erlemfarkl Semmkahummva bar males for oppstart, i lopet av forste behandlingsuke
0g 1 maned etter behandli eller dosej det bor deretter folges periodevis etter behov. Etter
oppstart bor dosen justeres basert pa serumkallummvaet som vist i tabellen:

Serum kalium (mmol/1) Tiltak Dosejustering

<5.0 Oke 25 mq annenhver dag til 25 mg 1 gang daglig
25 mq 1 gang daglig til 50 mg 1 gang daglig

5.0-5.4 Vedlikeholde Ingen dosejustering

5.5-5.9 Redusere 50 mq 1 gang daglig til 25 mg 1 gang daglig

25 mg 1 gang daglig til 25 mg annenhver dag
25 mg annenhver dag til midlertidig opphold

De kalte seg de tre musketerer,
her fir de litt assistanse under festmiddagen.

Feststemt leder av ny fagmedisinsk forening.

USRS IS T L ENWASINGR 554

> 6.0 Midlertidig opphold 25 mg annenhver dag nar kaliumnivaet har
sunket til under 5 mmol/liter

Barn og ungdom: Ikke anbefalt pga. manglende data. Eldre: Ikke behov for initial dosej 9. Pga. redusert ny

med okende alder, gker risikoen for hyperkalemi. Risikoen kan ytterligere oke ved samtldlg sykdorn som er assosiert med
okt systemisk eksponering, spesielt mild til moderat nedsatt leverfunk Nedsatt nyrefunksjon: Ingen |n|t|a| j

er ngdvendig ved svakt nedsatt jon. Nedsatt | ksjon: Ingen initial dosej g er nodvendig ved mild i
moderat leversvikt. Ved samtidig behandling med milde til moderate CYP 3A4-hemmere, f.eks. amiodaron, dlltlazem 0g vera-
pamil, kan en starte med 25 mg 1 gang daglig og denne dosen bor ikke overstiges. Eplerenon kan tas med eller uten mat.
Kontraindikasjoner: Serumkalium >5 mmol/liter ved oppstart. Moderat til alvorlig nyresvikt (kreatininclearance <50
ml/minutt). Alvorlig leversvikt («Child-Pugh» klasse C). Samtidig behandling med kaliumsparende diuretika, kaliumtilskud

eller sterke CYP 3A4-hemmere (f.eks. itrakonazol, ketokonazol, ritonavir, nelfinavir, laritromycin, telitromycin og nefazodon).
0verfﬂlsomhel for eplerenon eller et eller flere av hJelpestolfene

F Hyperkalemi: Kan gi hyperkal kalium bor folges ved behandlingsstart og ved doseendring.
Periodevis monltorenng anbefales hos pasxemer med risiko for ulwkhng av hyperkalemi, spesielt (eldre) pasienter med
nyresvikt og med diabetes. Dosereduksjon av eplerenon har vist 4 redusere serumkaliumnivaet. I en studie hvor hydroklor-
tiazid ble gitt i tillegg til eplerenon ble gkningen i serumkalium oppveid. Nedsatt nyrefunksjon: Kaliumnivaet bor kontrolle-
res regelmessig ved nedsatt nyrefunksjon, inkl. diabetisk mikroalbuminuri. Risikoen for hyperkalemi oker med avtagend

nyrefunksjon. Det er observert okt forekomst av hyperkalemi hos pasienter med type 2-diabetes og mikroalbuminuri. Disse
pasientene br derfor behandles med forsiktighet. Eplerenon fiernes ikke ved hemodialyse. Nedsatt leverfunksjon: Det er
ikke observert okning i serumkaliumniva 5,5 mmol/liter ved mild til moderat nedsatt leverfunksjon («Child Pugh» Klasse A
0g B). Elektrolyttnivaet bor xmldlemd folges. Bor ikke brukes av pasienter med sjeldne arvelige problemer med galaktosein-

toleranse, Lapp-lak | eller glukose-/galak psjon. Eplerenon gir ikke sovnighet eller nedsatt kognitiv
funksjon, men ved bilkjoring eller bruk av maskiner bor en vaere oppmerksom pa at svimmelhet kan oppsta.
Interaksjoner: Se Kontraindikasjoner. Bor ikke brukes samtidig med kaliumsparende diuretika og kaliumtilskudd pga. okt risi-

ko for hyperkalemi. Kaliumsparende diuretika kan oke effekten av antihypertensive midler og andre diuretika.
Litiumforgiftning er rapportert ved samtidig bruk med dturellka 0g ACE-hemmere, og samtidig administrering av litium bor
derfor unngas. Dersom likevel nodvendig, bor j av litium folges. Samtidig bruk av ciklosporin eller
tacrol»mus bar unngas pqa. okt fare for nedsatt nyrefunksjon og hyperkalemi. Dersom likevel nadvendig, er ngye oppfalging
v 0g ny jon anbefalt. dling med NSAIDs kan fgre til akutt nyresvikt ved direkte pavirkning av glo-
meruler filtrasjon, sarlig hos risik (eldre og/eller ydrerte). Ved samtidig bruk mé pasienten sikres tilstrekke-
lig hydrering, og nyrefunksj ma kontrolleres for dli . Samtidig bruk av trimetoprim oker risikoen for hyper-
kalemi. Serumkalium og nyrefunksjonen ber folges, serlig ved nedsatt ny ksjon og hos eldre. Forsiktighet ber utvises
ved samtidig administrering av ACE-hemmere eller angiotensin-Ii i bi med disse | idli
kan fore til okt risiko for hyperkalemi ved risiko for nedsatt nyrefunksjon, f.eks. eldre. Noye oppfalging av serumkalium og
nyrefunksjon er anbefalt Klinisk oppfolging mht. postural hypotensyon er anbefalt ved samtidig behandling med alfa1-blok-
kere. Samtidig admi ing av trisykliske antidep ifosti eIIer bakiolen kan potensnelt oke den
antihypertensive effekten og risikoen for postural hypotensjon. Samtidig ad g av gl [ eller tetrak
tid kan potensielt nedsette den antihypertensive effekten (natrium- og Syslemlsk ing (AUC) for
digoksin oker med 16% ved samtidig bruk av eplerenon. Forsiktighet m utvises nr digoksin doseres naer gvre grense for
terapeutisk omrade. Det er ikke observert klinisk signifikante farmakokinetiske interaksjoner med warrann Forsiktighet ma
likevel utvises nar warfarin doseres N2 ovre grense v isk omrade CYP 3A4-substrater, f.eks. midazolam og cisa-
prid, har ikke vist signifikante kok med ksjoner kan oppsta ved samtidig bruk av
CYP 3A4-hemmere. En sterk CYP 3A4-hemmer (ketokonazol 200 mg 2 ganger daglig) har vist en okning i AUC pa 441% for
eplerenon. Samtidig administrering med milde til moderate CYP 3Ad-hemmere (erytomycin, saquinavir, amiodaron, dllna
zem, verapamil og flukonazol) har fert til |akmng|AU( fra 98% til 187%. Pga. muligh for redusert epl f
samtidig bruk av sterke CYP 3Ad-indusere (rifampicin, karb fenytoin, fenobarb h t) ikke anbefalt. Del
er ikke forventet signifikante interaksjoner nar antacida gis sammen med eplerenon.
Graviditet/Amming: Overgang i placenta: Sikkerheten ved bruk under graviditet er ikke klarlagt da erfaring fra bruk til gra-
vide er utilstrekkelig. Dyreforsgk har ikke avdekket direkte eller indirekte bivirkninger relatert til graviditet, fosterutvikling,
fodsel eller postnatal utvikling. Forsiktighet bor utvises ved forskrivning til gravide. Overgang i morsmelk: Ukjent. Ammingen
eller behandlingen med legemidlet bor derfor stoppes.
BNlrknlnger Hyppige (>1/100) Gastromlestlnale Diaré, kvalme. bolsk kal logisk immelh

: Unormal ksjon. Mindre hypplge Blod Eosmohll Gastromteshnale Flatulens,
oppkast. Hud: Hudkloe okt svettesekresjon Luftveier: Faryngitt. bolsk lemi, hypertrigly-
seridemi, hyponatremi. Muskel-skjelettsystemet: Ryggsmerter, leggkramper. Neurologlske Hodepme Psykiske: Sovnlgshet.
Sirkulatoriske: Atrieflimmer, hjerteinfarkt, venstresidig hjertesvikt, postural hypotensjon, arteriell leggtrombose. @vrige:
Asteni, ubehag, pyelonefritt. Laboratorieverdier: Okt urinstoff og kreatinin.

0verdosenng/Forgmnmg Symptomer Ingen rapponerte tilfeller av overdosering. Mest lige tegn pa
antas 3 vaere h jon eller hy dling: Kan ikke fjernes ved hemodialyse. Eplerenon har vist seg & blndes
godt til medlsmsk kull. ved symp isk hypotensjon bor stattende behandling startes. Ved hyperkalemi bgr behandli
initieres.
Egenskap Id ist. Virkni k Har en relativ selektivitet mht. binding til humane
Ikortikoidreseptorer, I med binding til humane id 0g andk ptorer. Har
vist seg & gi vedvarende okning i pl in 0g ld pga. hemmmg av den negative a\dosteronregulenngen
v kresj Den gkte p inaktivi og det sirkul iva overstlger likevel ikke effekten
av epl bsorpsjon: Absolutt bioil lighet er ukjent. Maks. plasmakonsentrasjon nds etter ca. 2 timer. Bade Cmax
0g AUC er proporsjonal med dosen fra 10-100 mg og mlndre enn propors;onal for doser >100 mg. «Steady state» nas innen
2 dager. Absorpsjonen pavirkes ikke av mat. Proteinbinding: Ca. 50%, hovedsakelig bundet til alfat-syre-glyk

Fordeling: Distribusjonsvolum: Ca. 50 (+7) liter. Bindes fortrinnsvis ikke til rode blodceller. Halveringstid: Ca. 35 timer.
Plasmaclearance ca. 10 liter/time. Metabolisme: Hovedsakelig via CYP 3Ad. Ingen aktive metabolitter er identifisert i plas-
ma. Mindre enn 5% av dosen gjenfinnes uendret i urin og feeces. Utskillelse: Ca. 32% av dosen utskilles i faeces og ca. 67%
i urinen.
Pakninger og priser: 25 mg: Endose: 30 stk. kr 675,50, 100 stk. kr 2153,70. 50 mg: Endose: 30 stk. kr 677,50, 100 stk. kr
2153,70.

T: 12b)1.
Refusjon: Ved oppstart av behandling for ukomplisert hypertensjon (ikke hypenensw organskade urinsyregikt, nedsatt glu-
kosetoleranse eller ubehandlet diabetes) skal tiazid eller tiazid i fast kombi med k ilskudd eller kali

legemiddel proves forst. Andre legemidler mot hypertensjon kan anvendes som forste valg dersom tiazid av medisinske arsa-
ker ikke kan brukes. Arsaken til at tiazid ikke kan brukes skal angis i journalen. - Refusjonen er indikasjonsspesifikk og refu-
sjon omfatter kun behandling med epl som tillegg til standardbehandling, inkludert betablok for & redusere risi-
koen for kardi mortalitet og morbidil hos pasmnter med stabil venstre ventrikkel dysfunksjon (LVEF =40%) og
Klinisk pavist hj ikt etter nylig gj att hj - Refusjon av | idlet er begrenset oppad inntil 6 mane-
ders behandling. - Inspra refunderes kun etter resept fra sykehus.
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