Slaget om det norske hus
Z 605.4 Kompleks rehabilitering

AV HARALD SUNDBY

«Tett som hagl, nd som fgr. Men ikke mulig

a si noe sikkert om nytilkomne forandringer»

Vi er pa Slagenhetens rgntgenmegte, en vanlig
morgen en vanlig mandag i Midtnorges stgrste
by. Hverdagene pa Slagenheten starter oftest der,
pé rentgenvisning. I hovedsak for gjennomsyn

av hjerner. Vire pasienters hjerner.

For det er nzrmest som en obligatorisk inngangsbillett &
regne pd denne avdelingen. At hjernen din saumfares med
CT-trommelens fem millimeter tykke snitt. S& nir vi ni
skulle opp og hilse pa helgens innsig av nye mer eller min-
dre slagrammede pasienter, satt vi allerede med mye infor-
masjon med hensyn bdde til deres grd og hvite substanser.
Dette visste de. Og var spente, rimeligvis. Jeg syntes jeg ofte
kunne merke at det ogsi kunne gjgre dem litt spake.
Kanskje er underspkelsens potensial som en svert privat
og avkledende prosedyre noe undervurdert, selv om det

indre av hjernen kan undersgkes med klarne pa ?

Niér det gjaldt Kére L sin hjerne, var det altsd ikke kommet
til s4 mye nytt. I alle fall ikke p& helgens bilder. Og godt var
det, for han var en ganske velkjent gjest ved avdelingen fra
flere tidligere innleggelser. Det var lett & fplge rgntgen-
legens assosiasjoner. I deler av hjernestamme og tilgren-
sende omréder 14 de mange lakunzre, smé infarktene tett

i tett. Gjerne tett som hagl.

Konsultasjon versus visitt

Denne Slagenheten hadde pd denne tiden bygget seg opp
omdgmme som banebrytende, og et flaggskip for sykehu-
sets armada av avdelinger og seksjoner. Man kunne vise til
dramatiske bedringstall bide ndr det gjaldt overlevelse og
funksjon hos de slagrammede. I forskningen var det van-
skelig & sette fingeren p4 ett spesielt revolusjonerende tiltak
eller en drsaksfaktor. Det var det & bli behandlet i en egen
spesialavdeling som virkelig gjorde en forskjell. Et sentralt
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grep var enkelt nok & samle dem, i stedet for som tidligere &
la dem ligge spredd pd de forskjelligste avdelinger, der det
var plass. Det er vel det som stadig oftere kalles 4 ta disse pa-

sientene pd alvor.

Jeg for min del hadde havnet her som del av sykehuséret
mitt i allmennmedisinsk spesialisering. N4, etter at noen ar
er gitt, ser jeg at dette var en karrierefase med visse tilpass-
ningskrav. Noen 4rs allmennpraksis hadde oppgvet en del
klinisk erfaring. Derav noe bedret vurderingsevne. Redse-
len for & vaere helt pd jordet var blitt mindre. Men de sykeste
pasientene hadde jeg jo fatt for vane & sende fra meg. N3,
som assistentlegevikar pd medisinsk avdeling métte jeg ta
tak nettopp der. G4 1 mottakelsen, ta imot og overta be-
handlingen av de sykeste. Dessuten skifte arbeidsmetode
ganske kraftig. Etter allmennlegedrene var konsultasjon
blitt innarbeidet som den viktigste arbeidsmetoden. N4 var
det visitt og prosedyrer som gjaldt. Det skal nevnes at det pa
Slagenheten eksisterte en grunnleggende trgndersk atmos-
fere av «d gjgre hverandre gode». S3 assistentlegen fra
fgrstelinje hadde strengt tatt mindre & frykte enn han fryktet.

Bare noe lell?

Nok om Slagenheten, sykehuséret og assistenlegevikaren
med visse tilpassningsproblemer.

Tilbake til Kére L. Han var 72 &r og enkemann. Fra fgr kli-

nisk sett forbausende lett svekket av slagmarken i hjernes-
tammen. Litt trippende gange, generelt litt treg og ustg.
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Greide seg selv hjemme med god margin. Sykepleierne
kunne rapportere: «kanskje litt mer gangproblemer den
forste dagen, men nd synes vi han er omtrent som fgr».
S4 dette kunne ha vert et nytt lakunart infarke, eller bare
«noe lell». Som det heter her i landsdelen. I alle fall ikke
stort & gjgre. Kdre L hadde for lengst fatt den blodfortyn-
nende og slagforebyggende behandling som var 4 tilby.
Han var ogs4 fra for utredet mer enn tilstrekkelig.

Men om han verken hadde blikkparese eller
synsfeltsutfall, pa visitten syntes jeg likevel
4 merke noe i blikket hans. For s3 vidt

1 hele veremiten. Han framsto som
en slagen mann. Selv ikke nyhe-

ten om at dette kanskje ikke var
noe nytt slag gjorde noen sarlig
forskjell, s& det ut til. Av mangel

pa noe mer fornuftig 4 foresl, ble vi
enige om 4 ta en prat pd undersgkel-

sesrommet litt senere pd dagen.

Ladning med hagl
I fplge de gode, gamle
klinikerne ligger det
meste i sykehisto-
rien. Jeg ville kan-
skje utvide med

4 si «syke- og
livshistorien»,

og oppfatter

dette som

kjernepensum.

Samtalen med
Kare L tok
halvannen

time. Men da

var jeg ogsi om-
sider kommet i en
slags posisjon til &
forstd helsa hans noe
bedre. Dette var ikke «bare

noe lell». Det var flere funn i denne hjernen enn CT bildene
gav til kjenne. La meg presentere utfyllende anamnese i
kortversjon:

Kona dgde etter noen méneders sykeleie, for fire ar siden.
Tre sgnner. Yngstemann var adoptivsgnn fra Asia. Kire L
hadde drevet det ganske stort i mgbelomsetning. Kvalitets-
mgbler, hgyere prisklasse. Eldstesgnnen tok over forret-
ningen for noen &r siden. Han hadde vart igjennom skils-
misse og pengeproblemer. Butikken var blitt solgt til en
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mgbelkjede. Barna var ikke p4 talefot. Kére L savnet kona
si, og fortalte om imaginare samtaler med henne hver dag,
der han satt i den store, tomme villaen. I huset sto mest mu-
lig urgrt. Ikke minst garderobeskapene hennes. Forandret
han pa noe, ville dette kunne slette ut sporene etter kona.
S4 dette virket fastldst. S& fastldst at et spprsmal om selv-
mordstanker virket logisk. Det ble en avklarende inner-
tier i denne samtalen. Planene var ganske klare. Hagl-
gevaretikjelleren pekte seg ut. Han holdt det ladet.
Tanken pa en slik ngdutgang lindret litt.

Det var visse fastldste forhold ogs& med
hensyn til den videre oppfglgingen.
Kére L ga uttrykk for at det var
fint 4 f4 snakket ut. Han var
enigiatialle fall sorg var en-

del av helsebildet hans. Han

var mer skeptisk til dette med
depresjon. Det hgrtes psykiatrisk
ut. Psykiatrisk oppfglging var helt
uaktuelt. N& hadde han lagt
alle kortene pa bordet. Det
fikk holde. Uten at han sa
det helt direkte, kunne
jeg fornemme det gan-
ske tydelig. Han ville
vare slagpasient.

Jeg fikk litt &
tenke pa. Pussig
nok fglte jeg meg
litt mer p& hjem-
mebane. Dette
liknet endel pa
det jeg var vant
til. I neste samtale
ble det heldigvis
fruktbare for-
handlinger. Kére
L delte bekym-
ringen for hagllad-
ningspreget i hjernestam-
men. Han forsto ogsd den kanskje enda stgrre bekymringen
min om det han hadde fortalt om hagla. Han forsikret meg
om at han egentlig ville leve videre. «Det blir for tgft for fa-
milien». Vi diskuterte om det kunne vere slik at dyp sorg
kunne disponere for hjerneslag. Jeg tok noen medisinske
reservasjoner. «Det er vel ikke akkurat vist at det er
slik...». Detvar ikke sd viktig for Kire L. Han si en ny mu-
lig utvei. Vi ble enige om at det mest blodfortynnende vi n&
kunne foreta oss, var 4 kalle inn alle barna til en felles sam-
tale.



Selv i de beste familier

Det blir av og til sagt at vi leger ogs4 bgr ty til andre bgker
enn faglitteraturen. For & bli kloke og gjgre gode behand-
lingsinnsatser. P4 Slagenhetens mgterom ble Kire L og
barna samlet for fgrst gang p4 tre ir. Deres mgte etterlot et
behov hos meg for 4 ty til Bibelen. Jeg fikk lyst til 4 friske
opp kapittelet om Kain og Abel. Heldigvis var det en syke-

pleier med, s& vi kunne debriefe litt sammen.

Igjen kortversjonen: Eldstemann virket mest sint og mest
frustrert. Jeg visste at Kdre L hadde sett for seg noe helt an-
net enn mgbelkjeder. Storebror plasserte seg demonstrativt
med ryggen mot den adopterte yngstemann. Jeg visste at
han i sin tur var Kére L sin stgttespiller blant barna. Han
hadde fortalt meg at han ville at denne yngstesgnnen skulle
overta huset. Men han jobbet i Posten. Han hadde ikke gko-
nomi til det. Dessuten ville han ikke bo der.

«Det huset er alt for stort for oss, og & overta det vil jeg rui-
nere meg pd. Og broren min kommer til g8 helt bananas»

fortalte han meg pa et litt senere tidspunkt.

Mellom der en tredjemann, som hadde distansert
seg helt. Stridstemaene var mange og dype.
Hovedtema: Hva med fars helse? Og hva

med huset, som forfalt og ikke skulle rgres?
Dessuten: hva med alt det andre?

«S8 nd ser du hva vi sliter med i vr
familie». Det var Kére Ls resignerte
kommentar mot slutten. Og det var
det faktisk en viss enighet om i denne
familien. Det var ikke si bra med fa-
miliesamholdet etter at K&re Ls kone

dgde.

Det 4 vare lammet

Jeg var innvirvlet i slagrehabilite-
ring pd noe av sitt mer komplekse.
Ingen veldig gode, nye blodfor-
tynnende tiltak pekte seg ut. /
Men jeg hadde merket meg at /4
Kére L hadde en viss sans for

/
metaforer og sammenhenger. /

I vér neste samtale pi under- Vs

spkelsesrommet prgvde jeg s
: H

en reformulering: V/ F;

«I forhold til CT bildene
har du vart heldig. Du har
fact lite lammelser. Slik jeg
oppfatter problemet ditt, er din situasjon fgrst og
fremst preget av en nesten total handlingslammelse? »
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Dette ble litt forlpsende. Han kjente seg igjen i den lam-

melsen. Vianalyserte videre.

«Du skjgnner det, doktor H, i vdr familie var det kona som
ordnet med alle slike ting .

Jeg tillot meg nd en «skjare igjennom» strategi. Basert ver-
ken pa Bibelen eller Slagenhetens prosedyrer. Mest basert

pa ¢nsket om en avklaring, tror jeg.

«Jeg synes dette virker veldig komplisert, Kire L. Eller
kanskje ikke sd komplisert, likevel. Jeg tror du m4 ta et

valg.»

«Du mener jeg mi kvitte meg med huset?»

«Siden du spgr sa direkte: Ja, det tror jeg. Jeg ser det faktisk
slik at hvis du ikke gjor det, tror jeg du enten gjor alvor
av det med hagla, eller at du om ikke lenge fir et STORT

hjerneslag.»

Jeg folte jeg hadde dekning for min analyse
og mine rdd. Kire L respekterte min tyde-
lighet. Men han syntes fortsatt det var et

vanskelig valg. Han ville ha tenkepause.
Helst noen uker. S3 vi sgkte ham over til et
rek. hjem. Der fikk han plass nesten pd
dagen. Det kan ha vart gnsketenkning,
men jeg syntes skrittlengden virket
noe lengre da han tasset ut til drosjen.
Da hadde han tatt meg i handa pé at
han ikke ville foreta seg noe despe-
rat.

Sann sett tasset ogsd Kdre L med det
ut av mitt medisinske ansvarsom-
ride. Det knyttet seg selvsagt like-
vel en viss spenning fra min side
om hvordan dette ville g&. Yngste-
sgnnen, som altsd kjprte med post,

dukket opp av og til i Vestibylen.

Han fortalte at det gikk riktig s bra.

Kare L. var egentlig en sosial kar, og
pd rek. hjemmet trivdes han visst over-
raskende godt.

Valgets kvaler
Jeg mener § ha observert et visst fenomen
knyttet til allmennlegers spesialistutdan-
nings-betingede gjesteopptredener i syke-
husmiljpene. Noen av dem forblir annenlin-
jens menn — og kvinner. De kommer ikke ut

igjen. Det skal nd som ngdvendig digresjon
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nevnes at assistenlegevikaren pd Slagenheten p4 denne ti-
den selv strevde med problemer som krevde sin avklaring.
Det vil ikke vare riktig her & g4 i detaljer. Men blant annet
dreidde valgene seg om en framtid som indremedisiner, el-

ler som allmennlege. Dessuten om framtidig bosted.

Fire uker etter utskrivelsen var Kére L p4 telefonen. Han ba
om at jeg som hans lege spkte om fire nye uker for ham pi
rek. hjemmet. Han trengte mer tid. Jeg var strengt tatt ikke
legen hans lenger, men tenkte han fikk f4 den tiden han
trengte. Han ringte igjen etter fire nye uker. Som et unntak,
fortalte han, kunne han fi enda en méaned i rekonvalesens.
Huvis legen mente det var ngdvendig. S& da fikk han det.

Etter dette hgrte jeg ikke mer fra Kare L. Noen uker senere
fikk jeg pussig nok tilsendt et salgsprospekt over en stgrre
villa i byens bedre strgk. Jeg forsto etter hvert at dette métte
vare huset til Kare L. Jeg hadde ikke bestilt noen salgspro-
spekter. Jeg regnet derfor med at dette var hans subtile mite
4 fortelle meg at han hadde tattssitt valg. I henhold til legens
rid. Men min mor, som bor utenbys, ringte dagen etter.
Hun lurte p4 om dette kunne vare noe for oss. Hun hadde
tatt litt tak i dette med de litt uavklarte framtidsplanene
vire. Hadde satt seg i kontakt med eiendomsmegler her 1
byen. I var familie er det muligens ogs3 slik at det er hun
som ordner med slike ting. Men la oss si det slik: Vi sa ikke
dette som noen mulig lpsning. Dette huset hadde heller
ikke vi pkonomi til. Meget langt i fra. Men jeg innrgmmer
at jeg pustet litt lettet ut. P4 vegne av Kare L og hans fami-
lie.

Godfot-praksis

Kire L fikk etter hvert en fin moderne leilighet, med gode
pensjonistnaboer. Igjen i fplge sgnnen i Postverket. Det kan
ha fungert slagforebyggende. Han dukket visstnok ikke
opp igjen pd Slagenheten. Etter endel 4r dukket navnet
hans riktignok opp under dgdsfallannonsene. Men der hav-
ner vi med navnet vart alle som en. Fgr eller siden. Det fin-

nes ingen rehabiliteringstiltak mot akkurat den utveien.

Hvordan det gikk med assistentlegevikaren? Omsider tok
han til vettet. Det er jo her i Trgndelag at ogsi «godfot-teo-
rien» fant sin form. Man bgr holde seg til sin lest. Brukes til
det som passer best. For meg er ikke det visitt og prosedyrer.
Det ble konsultasjon, og alt det andre som hgrer allmenn-
medisinen til. Det har jeg ikke angret p4 en time.

Evt. spgrsmdl og kommentarer
kan rettes til: har-su2@online.no
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ATC-nr.: NO3A X16

Hver kapsel inneh.: Pregabalin 25 mg, resp. 75

mg, 150 mg, 225 mg 0g 300 mg, laktosemonohydrat, hjelpestoffer. Fargestoff: Jernoksid (E172), titandioksid
(E171).

Pfizer

Perifer nevropatisk smerte hos voksne. Tlleggsbehandlmg ved epilepsi hos voksne med par-

tielle anfall med eller uten sekundar generalisering. B dling av generalisert hos voksne.
Doseomrédet er 150-600 mg daglig fordelt pa 2 eller 3 doser. Tas med eller uten mat. Nevropatisk
smerte: Startdose er 150 mg pr. dag. Basert pa pasientens individuelle respons og tolerabilitet kan dosen
okes til 300 mg pr. dag etter 3-7 dager. Etter ytterligere en uke kan dosen gkes til en maksimaldose pa 600
mg pr. dag. Epilepsi: Startdose er 150 mg pr. dag. Basert pa pasientens individuelle respons og tolerabilitet
kan dosen gkes til 300 mg pr. dag etter en uke. Etter ytterligere en uke kan dosen gkes til en maksimaldose
pé 600 mg pr. dag. Generalisert angstlidelse: 150-600 mg fordelt p& 2 eller 3 doser. Startdose 150 mg daglig.
Basert pa pasientens individuelle respons og tolerabilitet kan dosen gkes til 300 mg daglig etter en uke. Etter
ytterligere en uke kan dosen gkes til 450 mg daglig. Maksimaldosen pa 600 mq daglig gis etter ytterligere en
uke. Behovet for behandling ber revurderes jevnlig. Ved seponering anbefales gradws nedtrapplng over
minst 1 uke uavhengig av indikasjon. Pasienter med nedsatt nyr
Dosej ing er ngdvendig. Dosereduksjon individualiseres i henhold til kr (Cler), som
angltt i tabellen. Kreatininclearance kan regnes ut ifra serumkreatinin (pmol/liter) etter falgende formel:

(CLer)(ml/min) Startdose (mg/dag) i (mg/dag)
>60 150 600 2 eller 3 ganger daglig
30 - <60 75 300 2 eller 3 ganger daglig
>15-<30 25-50 150 1 eller 2 ganger daglig
<15 25 75 1 gang daglig
ppi dose etter i (mg)
25 100 enkeltdose™*

*Total daglig dose (mg/dag) skal deles opp som indikert for doseringsregimet for & gi mg/dose.

= dose gis som enkeltd

Bam og ungdom (12-17 &r): Sikkerhet og effekt er ikke klarlagt. Bruk til barn og ungdom anbefales ikke.
Overfalsomhet for innholdsstoffene.

Pasienter med sjeldne arvehge lidelser som anse, gluk lak
malabsurpslnn eller med en speS|elI form for '(Iapplsk‘ k 1) bor ikke ta
dette idl Justerlng av lyk ing kan vaere g hos diab i som
far vektakni b ehandli Kan gi svi og i noe som kan gke forekomsten

av skade ved uheII (fall) hos eldre, og pévirke reaksjonsevnen. Pasienter bar utvise forsiktighet ved bl.a. bil-
k]unng Pregabalin som monoterapi ved pamell epllep5| etter oppnadd anfallskontroll er ikke tilstrekkelig

t. Ved ing av kort- og | er det observert seponeringssymptomer hos
enkelte pasienter (insomni, hodepine, kvalme, diaré, influensasyndrom, nervesitet, depresjon, smerte, svet-
ting, svimmelhet). Pasienten skal informeres om dette ved behandlingsstaft.

Additiv pévirkning av kognitive funksj og funksj pé store b g forarsaket av
oksykodon, kan potensere effekten av etanol og lorazepam, men gir ingen effekt pa respirasjonen. Det er ikke
sett noen far il mellom pregabalin og fenytoin, karbamazepin, valproinsyre, lamot-
rigin, gabapentin, lorazepam, oksykodon eller etanol Kan tas sammen med perorale antikonsepsjonsmidler.

Overgang i placenta Da erfaring fra gravide er begrenset, skal pregabalin bare gis til

grawde hvis fordelen for moren oppveler en mulig risiko for fosteret. Resultater fra dyreforsgk har vist repro-

ksiske effekter ved eksponering over anbefalt human eksponering, dette indikerer en mulig risi-

ko for humane fosterskader. Adekvat prevensjon ma brukes av kvinner i fertil alder. Overgang i morsmelk:

Ukjent. Pregabalin skilles imidlertid ut i melk hos rotter. Det kan ikke utelukkes at barn som ammes pévirkes.

Skal derfor ikke brukes under amming.

Bivirkningene er oftest milde til moderate. Sveert hyppige: Sevnighet og svimmelhet. Hyppige

(>1/100): Gastrointestinale: @kt appetitt, munntarrhet, forstoppelse, oppkast, flatulens. Harsel: Vertigo.
Psvklske Eufon forvnrrlng, redusert libido, irritabilitet. Sentralner Ataksi,

blemer, k , ker, tremor, dysartri, parestesier. Syn Dobbeltsyn, slg-
ret syn. U itale: Erektil d jon. Bvrige: U Ise, perifert dem, fulelse avé vare full, adem,
unormal gange, vektgkning. Mlndre hyppige: i i Anoreksi. Abd di hyperse-
kresjon av spytt, g; oral h i. Hud: Svette, papulgst hudutslett.

Luftveier: Dyspné, tarrhet i nesen. Muskel-sk hevelse i ledd, mus-
kelkramper myalgi, artralgi, ryggsmerter, smer(er i Iemmene muskelstivhet. Psykiske: Depersonalisering,

anorgasmi, forverring av I redusert stem-
ningsleie, problemer med a fmne ord, hallusmasloner unormale dmmmer okt libido, pamkkanfall apan
Sentralner Kognitive forsty. yrrelser,

myoklonus, hyporefleksi, dyskinesi, psykomotonsk hyperaktlvnet posiural svnmme!heL hyperestesn ageusi,
brennende folelse, intensjonstremor, stupor, synkope, huk Sirl , redme,
hetetokter. Syn: Synsforstvrrelser torre oyne, hovne gyne, takesyn, gyesmerter, synstretthet okt tarepro-
duksjon. Ur Dysuri, ur forsinket ejakulasjon, seksuell dysfunksjon. @vrige: Asteni,

fall, tarste, tett bryst, forhayet al ferase, forhayet kr iblod, forhayet asparta-
taminotransferase, redusert platetall. Sjeldne (<1/1000): Blod: Neytropeni. Gastrmntestmale Hypoglykemi.
Ascites, dysfagi, pankreatitt. Hud: Kald: , urticaria. Muskel-skjell Cer nakke-
smerter, rabdomyolyse. Harsel: Hyperaku5| Luftveler Nasofarvngm hoste nesetetthe(, nesebladnmg, rhi-
nitt, snorking, tett hals. Psykiske: M. okt
Hypokinesi, parosmi, dysgrafi. Syn: Fotop3| zyelrmasmn mydnasls oscillopsi, endret dvbdesyn perifert
synstap, skjeling, synsklarhet. Si iske: 1. grads atr t blokk, si smusarytml
sinusbradykardi, hypotensjon, kalde hender og fatter, hypertensjon. Urogenital: Oliguri, nyreswkt amenoré,
brystsmerter, utskillelse av vaeske fra brystene, dysmenoré, brysthypertrofi. vrige: Pyreksi, rigor, anasar-
ka, ansiktsadem, hoven tunge, forverret smerte, forhayet blodglukose, forheyet kreatinin i blodet, redusert
kallum i blodet, vektreduksjon, redusert antall hvite blodlegemer.
Ved overdoser opp til 15 g ble det ikke rapportert uventede bivirkninger.

Behandllng av pregabalinoverdose bar omfatte generell stattende behandling og kan omfatte hemodialy-
se om ngdvendig.

kg

ing: Preg (S-ami I-5 Ihek e) har strukturell likhet med
neurotr ittoren GABA (g i syre). Virkni i Pregabalin bindes til en suben-
het (a2-d-protein) pd i te kalsi ler i sentralnervesy Absorpsjon: Rask i fas-

tende tilstand, maks. plasmakonsentrasjon innen 1 time etter administrering av enkel eller gjentatt dose.

inistrering av pregabalin med mat Cmax med omtrent 25-30% og forsinker Tmax med omtrent

25 timer, men mat har likevel ingen klinisk signifikant effekt p& graden av pregabalinabsorpsjon.

Biotilgjengelighet: =90%, uavhengig av dose. «Steady state» oppnés innen 24-48 timer. Proteinbinding:

Pregabalin bindes ikke til p proteiner. Fordeling: Til distribusj etter peroral admi-

nistrering: Ca. 0,56 liter/kg. Halverlngstld 6,3 timer, men sikkerhet og effekt er lik for dosering 2 eller 3 gang-

er dagllg Plasmaclearance og renal clearance er direkte proporsjonal med kreatininclearance.

Metab: Ubetydelig. Ingen indi pa isering av pregabalin S-enantiomer til R-enantiomeren.

Utsk|||else Uforandret via nyrene. Hos eldre paS|enter og pasienter med nedsatt nyrefunksjon avtar utskillel-
direkte pi med kr

25m Enpac: 56 stk. kr 219,10. 75 mg: Enpac 14 stk. kr 147,70, 56 stk. kr 485,80. 150 mg:
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