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Nye regler for
dekning av utgifter
til prevensjon

Fra 1. mars 06 far kvinner i aldersgruppen 16-19 &r inn-
til 100 kr for 3 maneders forbruk av hormonelle pre-
vensjonsmidler. Ordningen omfatter alle hormonelle
midler, inkludert p-plaster, p-ring og p-spreyte. Ikke
implantat eller spiral. Dekning inntil 1 &r ved dokumen-
tert utenlandsopphold. Kvinner som bruker dyrere mid-
ler enn 100 pr 3 maneder, mé betale mellomlegget.

Kari Hilde Juvkam

Spes i allmennmedisin
KILDE:

Rundskriv 1/2006 fra Helse og omsorgsdep. «Forebygging av
ugnsket svangerskap og abort blant tenaringer».

Ledige stipend

Allmennpraktikerstipend 1. halvar 2007

Med midler fra Den norske leegeforenings fond til
videre- og etterutdannelse av leger, utlyser Institutt
for allmenn- og samfunnsmedisin i Oslo og Institutt for
samfunnsmedisin i Trondheim, Bergen og Tromsg 18
stipendmaneder for 1. halvar 2007. Det kan sgkes om
stipend for 1 til 6 maneder for allmennpraktikere som
ansker & gjennomfare et forskningsprosjekt og eller
medbvirke til et undervisningsopplegg i allmennmedisin
eller samfunnsmedisin. De oppgaver en gnsker a sgke
stipend for & gjennomfare, ma ha en klar tilknytning til
problemer innen primaerhelsetjenesten. Kvinner oppfor-
dres spesielt til a soke.

Stipendiatene forventes & vaere tilknyttet ett av

de nevnte instituttene i deler av stipendperioden.

Nar det gjelder lannstrinn, henvises det til statuttene

pa www.legeforeningen.no/nsam. Hvis kvoten ikke fyl-
les av sekere som arbeider i primeerhelsetjenesten, kan
ogsa andre leger eller annet helsepersonell med inter-
esse for eller tilknytning til primeerhelsetjenesten komme
i betraktning. Vi minner om at forskning i allmennmed-
isin kan telle i etterutdanningen, jfr. spesialistreglene.
Stipendiater vil bli invitert til & fremlegge sitt prosjekt pa
forskningsdagen pa Primeermedisinsk uke/Nidaroskong-
ressen. Allmennmedisinsk forskningsutvalg foretar tilde-
ling av stipendmidler etter innstilling fra de respektive
institutter. Det er utarbeidet et seknadsskjema og vei-
ledning for aktuelle sekere som kan lastes ned fra flg
web-adresse: http://www.legeforeningen.no/nsam
eller fas ved henvendelse til Allmennmedisinsk forsk-
ningsutvalg, c/Tove Rutle, Sjebergvegen 32, 2050
Jessheim. TIf. 63 97 32 22, fax 63 97 16 25 eller
e-post: rmrtove@online.no

I tillegg er det mulig d seke om tildeling av inntil 3
manedsverk fra Nasjonalt kompetansesenter for lege-
vaktmedisin. Prosjekt som det sakes om stette til fra
disse midlene ma ligge innenfor det legevaktmedisinske
feltet. Det ma ogsa her veere etablert et veilederforhold
med kandidaten, og prosjektet skal formelt utga

fra Legevaktsenteret, men kan ha andre adresser.

For neermere info om disse midlene, ta kontakt med
professor Steinar Hunskar ved Universitetet i Bergen.
Samme sgknadsskjema som nevnt ovenfor bes benyttet.

Seknader med kortfattede prosjektbeskrivelser
sendes samme adresse innen 15. september, 2006.
Seknader som er poststemplet etter seknadsfristen
blir ikke tatt i betraktning.
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Cipralex® "Lundbeck"

Antidepressivum ATC-nr.: NO6A B10
Tabletter, filmdrasjerte 5 mg og 70 mg: Hver tablett inneh.: Escitalopramoksalat tilsv. escitalopram 5 mg, resp. 10 mg,
hjelpestoffer. Fargestoff: Titandioksid (E 171). Tabletter 10 mg med delestrek.

T Dréaper, opplesning 70 mg/ml: 1 ml (20 dréper) inneh.: Escitalopramoksalat tilsv. escitalopram 10 mg,natriumhydroksid,

renset vann.

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

Dosering: Sikkerheten av doser pa over 20 mg daglig er ikke undersgkt. Administreres som 1 enkelt dose daglig og kan tas med
eller uten mat. Drdper kan blandes med vann, appelsinjuice eller eplejuice. 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 ned-
vendig for & oppna antidepressiv respons. Etter bedring av symptomene bar behandlingen fortsette i minst 6 maneder for &
vedlikeholde effekten. Panikklidelse med eller uten agorafobi: Anbefalt startdose er 5 mg daglig den farste uken, for dosen gkes
til 10 mg daglig. Dosen kan gkes til maks. 20 mg daglig avhengig av individuell respons. Maks. effekt nds etter ca. 3 maneder.
Behandlingen varer i flere maneder. Sosial fobi: Anbefalt dose er 10 mg daglig. Symptomlindring oppnés vanligvis farst etter
2-4 ukers behandling. Avhengig av individuell respons, kan dosen deretter reduseres til 5 mg eller gkes til maks. 20 mg daglig.
Sosial fobi er en sykdom med et kronisk forlep og 12 ukers behandling anbefales for & vedlikeholde respons.
Langtidsbehandling av respondere er undersgkt i 6 maneder, og har vist seg pa individuell basis & hindre tilbakefall. Effekt av
behandlingen bar vurderes regelmessig. Generalisert angstlidelse: Startdose er 10 mg 1 gang daglig. Avhengig av individuell
respons kan dosen gkes til maks. 20 mg daglig. Langtidsbehandling av respondere er undersgkt hos pasienter som fikk 20 mg
daglig i minst 6 maneder. Behandlingseffekt og dosering ber revurderes med jevne mellomrom. Eldre >65 &r: Halvparten av
normalt anbefalt startdose og en lavere maksimal dose bar vurderes. Barn og ungdom <18 &r: Bar ikke brukes. For pasienter
med mild eller moderat nedsatt leverfunksjon anbefales en startdose pa 5 mg daglig de farste 2 behandlingsukene. Avhengig
av individuell respons kan dosen gkes til 10 mg daglig. Forsiktighet og ekstra omhyggelig dosetitrering anbefales til pasienter
med alvorlig nedsatt leverfunksjon. En startdose pa 5 mg daglig de farste 2 behandlingsukene anbefales for pasienter som er
kjent som sakte metaboliserere av CYP 2C19. Avhengig av individuell respons kan dosen skes til 10 mg daglig. N&r behand-
lingen avsluttes bar dosen gradvis reduseres over 1-2 uker for & unnga mulige seponeringsreaksjoner.

Kontraindikasjoner: Overfalsomhet overfor escitalopram eller et eller flere av hjelpestoffene. Samtidig bruk av ikke-selektive
MAO-hemmere.

Forsiktighetsregler: Bruk hos barn og ungdom under 18 ar: Bar ikke brukes. Suicidrelatert oppfarsel (suicidforsek og suicida-
le tanker), og fiendtlighet (sarlig aggresjon, opposisjonell adferd og sinne), er sett oftere hos barn og ungdom behandlet med
antidepressiva. Dersom en ut fra et klinisk behov likevel bestemmer seg for & behandle, bar pasienten overvakes ngye med
hensyn til suicidale symptomer. | tillegg foreligger det ikke langtids sikkerhetsdata hos barn og unge med hensyn til vekst,
modning samt kognitiv- og adferdsutvikling. En ev. gkning i angstsymptomer avtar vanligvis innen de 2 farste behandlings-
ukene. Lav startdose kan redusere symptomene. Escitalopram bar unngés hos pasienter med ustabil epilepsi. Preparatet bar
brukes med forsiktighet hos pasienter med mani/hypomani i anamnesen, og bar seponeres dersom en pasient gar inn i en
manisk fase. Escitalopram kan pévirke glukosekontrollen hos diabetikere. Det kan vare ngdvendig & justere dosen med insu-
lin og/eller perorale antidiabetika. Depresjon assosieres med en gkt risiko for selvmordstanker, selvskading og selvmord.
Risikoen vedvarer til signifikant bedring inntrer. Siden bedring kanskje ikke inntrer de forste ukene med behandling, ber
pasienten falges opp naye i denne perioden. Det er en generell klinisk erfaring ved behandling med alle antidepressiva at risi-
koen for selvmord kan gke i tidlig behandlingsfase. Det kan ogsé veere en gkt risiko for selvmordsadferd ved andre psykiske
sykdommer hvor escitalopram brukes. Disse tilstandene kan vaere komorbide med depressiv lidelse. De samme forsiktighets-
reglene som felges ved behandling av pasienter med depressive lidelser ber derfor falges nér en behandler pasienter med
andre psykiske sykdommer. Pasienter som tidligere har hatt selvmordsadferd eller selvmordstanker, eller som uttrykker sterk
grad av selvmordsadferd far behandlingsstart, har en hayere risiko for selvmordstanker eller selvmordsforsek, og ber falges opp
noye under behandlingen. Det er utilstrekkelige data angdende risiko for selvmordsrelatert adferd ved behandling av tidligere
ubehandlede pasienter, men naye oppfalging ber sikres. Pasienter (og pararende) bar informeres om at det er viktig 8 obser-
vere om det oppstér selvmordstanker/adferd eller tanker om selvskading, og at de ma sgke medisinsk hjelp gyeblikkelig hvis
slike symptomer oppstar. 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 antiinflammatoriske 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 seroto-
nergt syndrom. Forsiktighet anbefales hvis escitalopram brukes samtidig med legemidler med serotonerge effekter slik som
sumatriptan eller andre triptaner, tramadol og tryptofan. Samtidig bruk av escitalopram og urtepreparater som inneholder
johannesurt (Hypericum perforatum) kan gi okt insidens av ugnskede effekter. Forsiktighet anbefales hos pasienter med alvor-
lig nedsatt nyrefunksjon (CLCR <30 ml/minutt). Escitalopram pavirker ikke intellektuelle funksjoner og psykomotoriske evner.
Pasienten ber likevel informeres om den mulige risikoen for at evnen til & kjore 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 escitaloprambehandling fer behandling med
ikke-selektiv MAOH pabegynnes. Pga. risiko for serotonergt syndrom er kombinasjonen med MAO-A-hemmer ikke anbefalt,
og kombinasjon med selegilin (irreversibel MAO-B-hemmer) krever forsiktighet. Samtidig administrering med serotonerge
legemidler (f.eks. tramadol, sumatriptan og andre triptaner) kan fore til serotonergt syndrom. Forsiktighet anbefales ved
samtidig bruk av andre legemidler som kan senke krampeterskelen (f.eks. andre antidepressiva (tricykliske, SSRI), neuroleptika
(fentiaziner, tioxantener og butyrofenoner), meflokin og bupropion. Det foreligger rapporter pa forsterkede effekter nar SSRI
har veert gitt samtidig med litium eller tryptofan. Forsiktighet bar derfor utvises nér escitalopram kombineres med disse lege-
midlene. Kombinasjon med alkohol anbefales ikke. Forsiktighet anbefales ved samtidig administrering av legemidler som
metaboliseres via CYP 2C19. Samtidig administrering med omeprazol 30 mg daglig (CYP-2C19 hemmer) ga moderat
(ca. 50%) ekning i plasmakonsentrasjonen av escitalopram. Samtidig administrering av escitalopram med cimetidin 400 mg
2 ganger daglig (moderat potent generell enzymhemmer) ga en moderat (ca.70%) okning i plasmakonsentrasjonen av
escitalopram. Forsiktighet ber derfor utvises nar escitalopram tas samtidig med CYP 2C19-hemmere (f.eks. omeprazol, eso-
meprazol, fluvoksamin, lansoprazol, tiklopidin) eller cimetidin. Det kan bli nedvendig & redusere dosen av escitalopram basert
pa klinisk monitorering av bivirkninger ved samtidig behandling. 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 vaere ngdvendig. Samtidig administrering med CYP 2D6-sub-
stratene desipramin eller metoprolol ga en dobling av plasmanivaene for disse to.

Graviditet/Amming: Overgang i placenta: Det foreligger bare begrensede kliniske data for escitalopram brukt under graviditet.
| reproduksjonstoksikologiske studier hos rotter viste escitalopram embryo-fatotoksiske effekter, men ingen gkt insidens av
misdannelser. Bgr derfor ikke brukes under graviditet uten at det er helt ngdvendig og etter ngye vurdering av nytte/risiko.
Bruk av SSRI i tredje trimester kan fare til seponeringssymptomer, inkludert organisk betingede adferdsforstyrrelser hos den
nyfadte. Falgende var rapportert hos nyfadte nar gravide brukte SSRI helt fram til fadselen: Irritabilitet, tremor, hypertoni, gkt
muskeltonus, vedvarende grat, die- og savnvansker. Dette kan enten vaere tegn pé serotonerge effekter eller seponerings-
syndrom. Den nyfadte ber observeres hvis moren har brukt escitalopram sent i svangerskapet. Behandlingen mé aldri
avsluttes bratt hvis SSRI brukes under svangerskap.Overgang i morsmelk: Det forventes at escitalopram gér over i morsmelk.
Amming anbefales derfor ikke under behandling.

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 etter bra seponering av escitalopram.
De fleste symptomene var milde og forbigdende. For & unngd seponeringsproblemer anbefales en gradvis nedtrapping over
1-2 uker. Hyppige (>1/100): Gastrointestinale: Kvalme forekommer svart hyppig. Diaré, forstoppelse. Hud: @kt svette.
Luftveier: Sinusitt, gjesping. Metabolske: Redusert appetitt. Psykiske: Nedsatt libido hos kvinner og menn, anorgasme hos
kvinner. Sentralnervesystemet: Savnlgshet, somnolens, svimmelhet. Urogenitale: Ejakulasjonsforstyrrelser, impotens. @vrige:
Tretthet, feber. Mindre hyppige: Gastrointestinale: Oppkast, munntgrrhet, anoreksi. Hud: Utslett, ekkymoser, klae, angiogdem,
svette. Lever: Avvikende leverfunksjonsprover. Metabolske: Hyponatremi, utilstrekkelig ADH-sekresjon. Muskel-skjelett-
systemet: Leddsmerter, muskelsmerter. Neurologiske: Kramper, tremor, koordinasjonsproblemer, serotonergt syndrom.
Psykiske: Hallusinasjoner, mani, forvirring, agitasjon, angst, depersonalisering, panikkanfall, nervasitet. Sentralnervesystemet:
Smaksforandringer, sevnforstyrrelser. Sirkulatoriske: Postural hypotensjon. Syn: Synsforstyrrelser. Urogenitale: Urinretensjon.
Galaktoré, seksuelle bivirkninger inkl. impotens, ejakulasjonsproblemer, anorgasmi. @vrige: Insomnia, svimmelhet, utmattelse,
tretthet, anafylaktisk reaksjon.

Overdosering/Forgiftning: Doser pa 190 mg escitalopram er tatt uten at alvorlige symptomer er rapportert. Symptomer:
Symptomer pd 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 sa raskt som mulig etter tablettinntak. Bruk av medisinsk kull ber vurderes. Overvakning
av hjertefunksjonen og vitale funksjoner sammen med generell symptomatisk behandling anbefales.

Oppbevaring og holdbarhet: Flasken oppbevares ved hgyst 25 °C etter at den er dpnet. Oppbevares i ytteremballasjen for &
beskytte mot lys. Drapene brukes innen 16 uker etter at flasken er dpnet.

Pakninger og priser:, Tabletter: 5 mg: Enpac: 28 stk. kr. 133,10, 70 mg: Enpac: 28 stk. kr. 201,00,
98 stk. kr. 626,80, 200 stk. kr. 1243,40, Endose: 49 stk. kr. 330,60, Dréper: 28 ml kr. 283,60.
T: 18b).

Refusjon: Behandlingen bgr veere instituert i psykiatrisk sykehusavdeling eller poliklinikk eller av spesialist i psykiatri,
og for den videre forskrivning ber det foreligge erklaering fra slik instans om at det er indisert & fortsette behandlingen
ambulant. For fortsatt forskrivning utover 1 ar ber det foreligge &rlig fornyet erklaring fra instans som nevnt.

Sist endret: Januar 2006
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