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LEDER

Allmennlegens territorium
— til pasientens beste!

dette nummeret av Uposten far v hare om kvelds-barnepodiklinikken i Bergen. Barmas asnodts
{bergensk ord for snarr), feber og andre vanhige tistander bir wardert av pediatere pd kveldstid,
som ¢f larstelinjetdbed. Da tilbudet ble forsakt stoppet for noen dr siden, matte det startes opp
igjen etter ramasknk fra Bergens smabarnsforeldre. Al spesalister gjor allmennlegearbesd er ikke
enestiende og skjer | skende omfang. Mar tilgangen pd private spesialister er stor, blir det lett satt
opp overfladige kontroller hos spesialist, mange tar inn pasienter direkie uten hemvisning, o nye
lilbud etablenes pd teers av etablert politikk om LEON-prinsippe! {det at helsetjenester skal tilbys
p kavest effektive omsorgsnivd) som det grunnleggende i norsk helsevesen, Mye av dette &r
storbyfenomen, men pasinter aes o5 tl kontroll gl pobklinikker med ling reseveq, | stedet
for & falges opp av fastlegen pd hpemstedat under veiledning av andrelinjespesialisten. Eksempler er diabetes-
poliklinikker og hjerteswikipolikhnikker, Det er derfor god grunn il & S1oppe Opp o spame 5ig hva dette
er e uttrykk for

Oy hrva er egentlig =3 galt med «Bergensmodeliens !

{ ) Det blir mindre press pa legevakta - der mange almennbeger allerede soker seq fritatt fra vaktarbesd,
of fastlegene far mindre e-hjelpsirykk pa dagtid ettersom foreldrene ofte venter til ettermiddagen da
bamepaoliklnikken dpner, Befolkningen opplatier det som et godt tilbud der die slipper duwekte til «pd
haveste holds, Altsh skulle alt vaere sire vel

Men hakene ved dette er dessverre flere og betydelige. Kvelds-barmepoiiclinikien | Bergen representerer en
genersll utwikhng som g | retieng av en mer spesialisert of fragmenten helsetjeneste der pasientens keg-
ermsdeler bibir vurdert her for seg av tilharende spesialist, Dette er ikke til pasientens beste. En av allmens-
legens vikligste oppgaver er & ha fokus pd pasientens helhetssituasion, bade somatisk, pevkisk og sosialt
Dette er allmennlegens spesialkompetanse, og varetaes ikke | samme grad av andre spesialister, Fastiegen er
den som ogsa i starst grad kjenner pasientens naeemil, arbed og farmdie, kanskje genncm flere generasiomer.

Andranpeipetialisienes inntosg pd allmennlegearenasn undengraver altsd fastlegeardningen, som Dygger
pa kontinuitet over tid. Dette er en wvikiig faktor ved vurdenng av hvor, nds og av wem pasientens, og
speselt barn, bar undersakes, Dette gielder spesielt ved akutt sykdom. At mange akutt syke pasienter,
for eksernpel fra syleehjem, mange steder blir lagt direkte inn pd sykehus uten allmennlegevurdenng,

BT en annen dekusion, men nok et eksempel pd at allmennlegene havner pd sidelinga og at pasienten
farst blir undersakt av en sykehusspesialst

Ved at spesialisthebetenesien stadig seters seg inn pd allimennlegens domene, blir allmennlegenes
erfaringsgrunnlag utvannet fordi en del pasienter, kanskje med sykdomsbilder vi sielden ser, seiler direkte
farbi. Dette gjer almennlegetjenesten darigere pd sikt,

Et viktig moment | oppbyggingen av helsetjenesten, mklusive legevakt, er ogsa at det samfunnsakonomisk

L blir hielt gatt at den store hopen av alminnelige vinsinfeksgoner og hgnende skal vurderes pd en sykehaspolik-
linikk med tilharende kosinader. LEON-prinupget e helt fraveket. | en stuasion med knappe hebebudsjetter
kan en undre seg over hwilke motiver s0m ligger bak & oppeettholde et siikt tilbud ndr det ikke er faghge
grunner til de

Det blir som resgel protester ndr det som bl oppfattet som goder blir trukket tilbake. Wi mener a1 det ikke ér
bl barnas beste at en heyt spesialisert helsetjenesie, som i daghig tenker sebra og ikke hest, og som skal st3
klare til & behandie de sykeste barna, foretar ferstelinjevurdeningense av syke barn. Politikerne ma thle & ta
neen upopulaere avgjorelser for & sikre en fomuftig bruk av ressursene og en god utvikling | helsetjenesten
Alle vil ha det beste tilbudet — og spesich skal mitt barn kun ha det beste! Men det beste er riktig vundering
og behanding pd riktig nivd, til rett tid. Allmennlsgen ma ta det generelle og andrelinjespesialisten de
spesule, Derfior blir det war utfordring & gjove almennlegens tenester Gl det beste altennativer, bade i
allmenndegens, andrebnpepesiahistens og allmennhetens gyne!

Kronisk utmattelsessyndrom er et annet viktig tema i dette nummeret. Tilstanden er 1 1C0-10 &n nevrologisk
diagnose, men anerkjennes og brukes kun av B3 nevrologer som nasm pd en organisk nevrologisk sykdom.

I juni 2006 kom rapporten fra ekspertgroppen utnevnt av Kunnskapssenteret. Denne har f30E mye omtale,
Rapporten etterlater mange spevsmal - om grennlaget for diagnosen og om behanding. Den konkiuderer
mied at det ikke fannes Dehanding som har vt seq saedig effektiv. Samtidig anbefaler gruppen at behand-
ingstilbudet for deise pasientene styrkes | norsk helsevesen. Skal w styrke en behandling som ik virker?
Hwis dette skal vaere en kunnskapsbasert rapport, e det noe vanskebg 3 falge resonnementens i konklusjonen.

Wi trykker en oppsummerende artikkel skrevet av eksperigruppen med et oppfalgende intendu med
Kirghh Malterud, en av ekspertene pa feltet
Gunhild Felde og Kann Frydenberg
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Vi skal heflig prove a

melde oss inn i samfunnet
(... eller det gode liv pa Toten...)
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To middelaldrende Utposten-redakerer fra Gjevik har besskt en middelaldrende kollega pd Toten.
Redaktarene — og vir kollega — syns ikke det er s lenge siden vi var unge noviser i faget, og kikket
med stor respekt opp pd veteranene som hadde uendelig erfaring og klokskap. Men plutselig har

det skjedd et rolleskifte, ndr vi nd skal besske vir jevnaldrende, er det nettopp for & snakke med en
veteran, en som har stin i den allmennmedisinske hverdag i 25 dr, en som representerer kontinuitet
— og ikke i rent lite klokskap. En som gjennom titusener av pasientkontakier, tusener av sykebesok
og hundreviz av vakter og mater med kommunale myndigheter har lert sin befolkning og it
lokalsamfunn i kjenne. Og som gjennom et skriitt blikk pd verden, har utviklet evne til emparisk
nysgjerrighet og stille undring, noe den observante Utposten-leser kan ha Firt med seg i et par

«Historier fra virkelighetens i fjor hast.

Erling Egenes er fadt i 1951, Utdannet i Arhus i 1978, turnus i Namsos, militzerijeneste med Sea
King pd @rlandet og to og et halvt ir pd rentgenavdelingen pa Gjovik Sykehus far han havnet pd
Dstre Toten der han nd har vert allmennlege i 24 dr. Etter hans utsagn noe som er svert si utrendy;
man sees pd som en som mangler enhver dynamisk kraft hvis man ikke skifter jobb minst hvert

femte dr, — og helst bar skiftene folge en karrierestige.

- Men sclv opplever jeg det ikke shk. Det har vaeren lang  varigheten og kontinuiteten o en stor styrke ved allmenn-
histarie med et stadig varierende bakreppe, Det fins ingen medisinen. Lokalkunnskapen som e legekontor med sta-
svanlige follk =, bare folk. Nye ung skjer stadig, Man harlang- bl bemanmng uwivikler, er en stor kapital og et unikn ue-
wvarige for hold til passentenc, men sykehistoriens uiviklerog  gangspunkt - det gelder for legene, men i minst like stor
fornyer seg, arbeidet bliv derfor aldri ensformig. Denne  grad medarbeiderne. Og hvis man jobber ansvarsfull og
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med betolkningens beste som mdl, Bir man ogsd e robuss
fundament 4 sd pd, pasienmene og befolkningen tiler da
ogsd at wi kan gpere feilvurderinger og tabber uten at det
uhlrlx-gp.:r den gr1|||.|l|i:;|.:iq|.'m|i: tilliten. Lajar man F'run.-:ilg
jobb, er befolkningens forstielie og raushet siar,

Egenas har levd og jobbet § den samme bygda med kone op
barm 8 2y Ar, Mange leger sy det or vanskehig 4 bo der man
jabder. Dhersyms ik ke han, Diet virker som han har kommet ol
den beste kommunen i verden, der det er best § vere dokror,

— Pasiemene respekierer vdr rete tl prvathy, det er sven
*h'hr]-lil.'l!t-lliil.'1 ek I"il'lp:.‘l' |t|l.'r|1]|l.'|hq:||.'r|kl.r-. T guin Apnin;,: g
chet pd forhdnd Ckg vi har haren geod |c;.,;n"..||-c|-:m!||ih;. Viskal
ikke prave 4 skjerme oss fra scamfunnet. Dt glelder sl
allmennlegene | kommunen som kolleko, vi shal ikke
trekke oss rilbake op gd i skyttergraver. M credo er

tvert om: Vi skal hatig prave § mclde oss inn 1 samfunnes,

= Melde oms fue ¢ ur.lh'_ll'jr.ll.l\.lrl':"' Hra II-'¢'|"|F iler?

et betyr fbere ting, Vi md blane annet se pd oss selv som
en del av teamen i den kommunale helse- og omsorgstjenes-
ten, B¢ pd sykehjemmene, fra igpo-tallet er det bygd opp en
sVt god nmsrEsjenceslc i Nllr;ul:- mcn |-.'j:-.'1|-: hiar & stor
grad stilt seg pd sidelina. Det er sykepleierne som er den
sentrale profesjonen, legene kommer sinnom pd alsyn= Vi

IHII I ITWYE ST TS |,:F.i|‘| e FI.'I (L5 u:ll\. =AM Ch .\,l-:l Ay |;|1_'| Everr=
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taglige weamet, ikke som Solkongen wom 1 ny og ne stk-
ker innom, Vi md inn mved var 'k1:un|s-rl:.|||.'.-|.'._ vl mid vaEre
|.'l|'l:|l'|i*~"-|l: vefandarer — ikke 1 konkurranse med '._'!.'kn--
pleiere og andre grupper — men som en likeverdig del av e
helhetlig team med ulike typer kompetanse sum leverer g

omserg tl belolkningen. Ok dee er kg at det er allmenn-

Milet for god omsorgstieneste er at
avdelingen blir nevnt | dodsannonsen

leger med engasjement som md inn i svkehjemmene, tkke
spesialister. [ vir kommune har v1 ft stort sykehjem med
fire avdelinger, en allmennbege er knyitet tl hver avde-
ling. Legen er pi sykehjemmer en dag o uka og det er
dpning for at avdelingen kan ringe sin lege pi kontores,
of ogsh hjemme hvis vedkemmende er olgengelig, Shik
Iscs problemes noort og effeknvt o ol beste for pasienter og
personale. Det skaper trygghet, 1 stedet for a0 fremmede
storlegevakibeger trekkes inne Maler for en god omisorgs-
rjensste ef at avdelingen blir mevne 1 dixlsannonsen, da
meener jeg i dyp alvor.

Legenjenesten i kommunene har hatt sine ups and downs
ssaden hommunehelscloven kom 1 184, 1 @itre Toten ble
legetjencsten da organisert som fastlannssystem, og det var
stor lojalitet og entusiasme for det. Buer hvert ble dete

EVELEITIET wmighlertid I‘.ur bvrdkrarisk g hiee Meksibelt . 4z il



miudten av go-taller be der innglon aveale om privat prak-
55, der legens beier lokaler, utstyr o hielpepersonell av kom-
miunen, og denne avtalen er i dag viderefort i fastlegesyste-
M.

— Jeg mener dette systemict har fungert 6l beste for bdde
legene op kommuncn, Jog har vaor tillisvalgy, og min hold-
ming er at vi & langr det er mulig skal prove & vare venner
med kommunen. Da vi inngikk vir aviabe med kommu-
neen pib go-taller, var det en gunstig aviale for oss. Men samiti-
dig forplikrer vi oss til 4 levere gode legetjenester il befolk-
mingen of & sikre god legerekrutering, Det mener jeg
vi har gjor. Nakkelen il leperekrunering er 4 ta seg av tur-
nuslegene og oppdea dem gode. Vi har umakler en egen
pedagogikk for wrnuslegeoppdragelse — defragmentenings-
pedapgogikken, Den bestdr § § plukke av urnuslegene det de
mdtte ha av negative fordommer mot lllmennmedisin nir de
kommer — knuse dem i smd biter —og 58 bypge dem oppigien
stein for siein i vt hilde, med oo realissk syn pd fages. Detie
fungerer, de sistc scks drene har vi rekrunern scks leger
fra mernus ol allmennpraksis, og e av dem ol Toten

- fo-o, men bare e penner med kommunen? Er ke
det pel idylliserende?

Wit forhold ol polinkere og kemmunesdministraspon
har ikke l'rcgran.n scg il en koot er.urh.:rullirl.g:.mm‘lr €1 A

UTFPFOSTENS DOBBELTTIME

o dret. Dt som skjer i det lapende samarbesder er mye vik-
I:i.grrl:, L1 danner l:l-_l.;ﬂ H,l'ulll'l]uﬂ_l:l for de skonomiske wi-
tellinger vi mdte 3 i forhandlingene. Vi md vare aktive
premissleverandarer for utviklingen av helse- of omsorgs-
tpenesten, gpennom en bepemde og prinsipaclt vennlig dia-
bogg. Graedt ciplosman er vikeig, vi md prove & unngd frant

kollisjoner. Dietic bar vicre et kollekovt ansvar for legene
som gruppe. Organuseningen av den kommunale samdunnes-
miedsinen med kommuneoverlegefunks jonen har aged van

&1 %I0rT delcm 1 mange kommuner de wite 0 dra. Hos oss
har i best det ved at kommuneoverlegeansvaret er dels opp
i mange mindre sullingsbiter, der erfarne of engasjerte all-
mennleger har kommuneoverlegeansvar for sine deler,
med en kommuneoverege 1 delstilling sem binder det hele
samimeen. Dette har fungert bra, med lere som tar ansvar og
wivikler sine deler av kommunehelsetjenestien.

Psykiamrien er en el av faget Egenzs har hac szelig
interesse for. Hans del av kommuneoverlepeansvaret
mnifaiter den kommunale [w.':,'h:lri.qn. Idessuren har han
frf.iring mezl Fu.fki.il:r.h:n ST =||menn|r-ge: et dr som assas-
:l:nﬂq-_gq v F:::,ll:i:.uuh: ::ﬂu:hm. o ikke mindre enm
A umpﬂnhnngzmh 1 I'Lnn‘rmlll:mm“"rwn ved Hyh:qu
huset Innlandet Resnsvoll, som er der store psykiatniske
sykehuset | Oppland. Han kjenner derfor psykiamrien fra
flere sider.

= Jeg har Fitt et gocdt innblikk 1 hva tungspsykiatrien er. [ o
fir har KE lest alle journaler vz:linnlzgg«:lﬂr:idr:t{ I'Il'l.].'ki.;l-
triske sykehusct som dekker afgaw fylkets befolk ning. Llet
har wari |'|n-'.||li1.'-:' ul:'-ii:lmmtr-nki:. ﬁigm:uwringqn \.'{rl
[u},'kutri:k lj'k.dl.'ll'll er ikke o sterk I-rngfr. of en 1=r|.g|
stgprre del av 1|1|1.'|r:ggc|mr.u: er ni I"rwi"ip_;q. Men det er pro-
blemer med organiseningen. Det er vikng & holde fokus
farst og fremst pd & g pelp ol dem med de staeste proble-
mene, de sykeste. De roper ofte ikke hoyt, Psykiatnsat-
singen har ikke traffer godr nok. DPS'ene er i for sior grad
for de slfriskes — med en for sterk DRG-filosofi (ekono-
misk inntpeningl, de er bt en blindmrm i Systemet,
p.'- siclen av hivedak sen mcllom lmmmurwhrluq-rnr—umng
e Furkhtri:kc :-}'kl:huuwlnlingene. Dei er bour live mlbasd
il de alvorlig sinnslidende.

- Heordan ev dete § hmm'mum?

- Vi har noe av det samme problemet her, Dien sterke sans-
mingen de sste b, bla. med peykiainiske sykeplesere,
har fart med seg mye godt. Men mange sikke veldig syke=
saker hjelp, og det ef derfor viktig ar denne resursen ikke
spises opp av =lewteres problematikk. Hwis svert mye av
tida gir vl samtalebehandling med pasienter med lettere
lidelser, kan det fore bli for Lite igpen ol de alvorlig syke.
Men ndr opplegger for de alvorlig sinnslidende legges nl
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reite § komimunen, ser vi odte at de H-um:.rr:rnpp ndr de nil-
bakefares. O det er vikng & vere klar over at de psykisk
syke ligner alle andre, grunnsteinene i nlverelsen er jobb,
Earmilie o friad.

Det er viRtigst at vi engasjerer oss

der vi virkelig kan bety noe og melder
oss inn som aktive deltagere, heller enn

d Rjempe for eget revifh )
= I kontrollbormmizjonen har du en pandhe gonen rolle con
sovi Mlinrker. Legens blimiske praksis v som offest pragr-
vick, man har en pasiens med of problem, probleset analy-
res ag tltakibehandling forestds og fvevkiriees, frur og rettiphets-
temkreing e thoke fremsr § legeres hode, | boatrollboarmigonens er
det motsait. Hovlke reflcksoner gaor di deg o dicse rollene?
Jeg har Fitt en annen ag dypere fogstielic av jusens rolle
som regulator 1 et rettssamfunn, Mange leger ser pd jusen
med angst og beven, og er redd for ar Helsetilsynet eller
andre skal komme og =13 oss=. Min erfaring - ikke mins
giennom kentrollkommisionsarbeider — er ar der ligger
vellig mye klokskap og visdom i lovgiviing op restsanven-
delse = for & si det linn hoytidelig. De sover osss i syste-
met = tlsynsmyndigherer og andre - ser primaet pd lov-
givers intensjon og lovens hensike og ke, Hyvis man som
lege handler i beste mEning fof 4 il.il:]pl: pasicnien og pri
ver d falge boven, er man — stoft sett — pd trygg grunn.

e akutt of alvorlig syke seir Egenas noermest. Han mener
legene bar vare tlgjengelige for dem som trenger det mess,

= Wi mil ta imet de dirlige der og da. Ikke alle roper like hayt.
Her er lokalkunnskapen til legen og medarbeiderne vik-
tig. Diet er helt nadvendig for allmennlegene i kunne vere
fleksible og kunne omprioritere raske.

— Lvy har ihde vrt noen entunasd for de nye storlegeeaktord.-
mingeTe

— Mei, peg var vel heller mcd gl & forsanke viviklingen fram
meod storlegevake | Gipvik-Toten omeidet. Men den nye
legevakwoedningen er blin selchg gode mottatt, bdde blans
legene o publikum. Dieer klare at storlegevaks med ferre
vakter gir mindre personlig belastming, o de er nok kom-
mect fae & bh. -(:umlnclﬂugl vakth:'h.-:rnmg- kollsderer
mved moderne menneikers forventning tl liver. Men det er
vikng ar det er allmennbeger fra distrikiet som tar vak-
tene, of at deter toleger pd vake shk at den enc kan kjere pd
sykebespk, bla, nl sykehjem. Chrganisert shik kan de nye
storlegevakeene fungere like gpodt sem den lokale og ene
ordmngen vi hadde 1 kommunen odligere.

Hea med alimennlegenes rolle som abwitmedinnene?

et blir j.'_:m'.kr lige \.'lrk:lig abowin medlasin i htu_-n‘l.;gq_-n, o
kl:lll'lrlll.'l‘.ll'lhfrl p."| deit akuii teknike hlir l:.mnl:'rr noe der-
etter. Derfor mi vi la andre komme ol ogsd her, Ar ambu-
lanser og svkehus samhandler direkie behover ikke vare
nee problem, men allmennbegenes kliniske kompetanse og
crfanng er vikiig 1 akutte siussjoner. Derfor har vi cn
vikimg plass i det lokale akunmedisinske apparater. Den er
vi i ferd med & mpe, men vir neehern, lokalkunnskap og
mulighet for § varre raske pd pletten er viktig. Nar den gjel-
der akuttmiedisin er jeg ogsd veldig klar over 3t vi som er all-
mennbeger 1 en kommune som e 10-30 minumers utryk-
ningstid fra sykehuser er helt annerledes stilt enn ndir de
¥i mi badra med wdn der vi har wir
styrke. Det gielder bdde i legevaki- og akunsammen-
heng, og generelt i det samfunnet vi er en del av. Deter vik-
tgst at vi engasierer oss der vi virkelig kan bety noe of
melder oss inn som akeive deliagere, heller enn & kjempe

for eget revir... Eller haflig & prove & melde oss inn i sam-
funmnet.

£ [HTErs H'I."II:JI'L!I.
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Utposten publiserer for tiden en artikkel-
serie under denne fellesbetegnelsen.

Vi ensker 4 sette lys pa felter av allmenn-
medisinen som kan virke vanskelige,
uklare og diffuse, og som man kansﬂ‘g
ikke larte s mye om pa doktorskolen,
men som vi stadig konfronteres med

i vdr arbeidshverdag. Redaksjonen
onsker ogsd innspill fra leserne. '

Kronisk utmattelsessyndrom
— en gjennomgang av det vitenskapelige

grunnlaget for behandling

VEGARD BRUUN WYLLER, Narmebirmabbern, Kiboospiraler— Sadiamebaip
ARVID BJGRNERLETT, Mediamd sodniimg, Fibboopaler— Radrambespinnks
ODDEIQEN BRUBAKK, fafrbponmrdiomik ardefiag, | ferdd ameerareopdebs
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I HELLY FOMLAES TA LY, Soimsnovnapaieirapen, Flambelsnd rany
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T reanhet g slitenher er .1]|15i11.rh:-|ig ELLer f'!.'ﬂlkl.'-l"l]l'!‘ mientale
.'|I1‘\1n.'ﬂF|'|ﬁ:"F. Uikt ireitharher forekommer -u-i:':.'l ved en
rekke somanske o p-.}kitku &y kdommer, som |||.|||||:t|'||'-u-|
sk lerose, |h'r:|:Fn:-!in-A§,'ndrnmﬂ, lave seodfskifre, kreft, ledd-
gi'l-;rng Hpu:-'l.u'{' ledelser l:ﬁ].'.- 14, Maen |'||'||'||:"|.'q'r:-.r|.| retthiet 54
I;r.lil:'g g I:nﬂ#.‘u’ig.u man snak ker o presarfelne in'n;qu'hk:
farigue) eller encrgisvike, Ex slike symprom kan ogsd fore-
koamime wien at man med -:I.igu*m||n|1rr-'.|.'|k|.'h¢'1:11|.'|:n|h'r kla
rer 4 plivise en underliggends sykdomsmekanisme, | shike
tilfeller bwsr man vurders om passenten lider av froniok ar-

miatielzesnymdrom (enpelsk: chronic fatigue a:.'m‘ln:-lm,{Z]"H].

Mange pasienter o enkelie fagfolk bruker betegnelsen
mpalpich emcefalopai (ME) om samme tilstand, eventel
postviralt usmattelsessyndrom eller kronisk utmattelses- og

immunsdysfunkspanssynidrom, Andre opplatter meoraaen

Alrrarnely 1erhil o shirbet

Rt rsqueh

S ——

[T — T

R 'l-'ﬂ:ltlr-ﬂ'frlir:-:nt:
I wydomee [
:Ih'«lllﬂr:-rﬁdu-llm.i bsline ideked]

| ;H““FM“'W:. Hrekam o e b

wecurn n. Aol ffor Rivrdan brovnil amaite s (CFSIMED
kan aggrenses | fordold il awdre pmpramer op abdernbescgmclicr.

soan b symnyim., i benytter her den remt deskniptive beeg-
nclsen kronisk wrmanelscssymlrom, sem ogsd dominerer

i den vitenskapelige lireeraruren,
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Hlasien 2ooyq Hkk Nasjonalt kunnskapssenter for helserje-
nesten theretter Kunnskapssenteret) 1 oppdrag 4 foreta en
oppsummering av det vicenskapelige grunnlaget for diag-
mntikk og behansdling av kronsk utmatielsessyndrom. En
urredningsgruppe ble ctablert histen zo05, og avleverte sin
rapport 1 guns 2606 (1L Denne artikkelen gir en sammenfar-
ming av hawvedfunnene ndr det gjebler effekt av behandling
ved kronisk utmartelsessyndrem.

Diagnostivke Reitericr og det hirniske bitdet

Die hyppagst brukte diagnostiske kriteriene for kronisk ur-
|||al|.-|.'|:.ru}'ndm-|n er utarbewdet av Center for Disease Con-
trod and Prevention (CIC) 1 USA, og ble sist revider i 1y
(CDHE- 1M kritcriene ) framme 15 {20 e sikalie o0 chord-
kritericnes (1) har mange ikhetstrekk, men krever nilstede-
varche av mental uimattelse og akseprerer ulike sympoo-
pi puylkask  lidelse, mens CDC-1g04-kriteriene
anffaner flere kn:-|:-|:a.|'ig-r.' Sy T,

Imecr

Diet klinuske bildet ved kronisk unmanelsessy nd rom domi-
neres av en uttalt energisvike. Denne kroppslige opplevelsen
avviker fra dagliglivers treshes bdde § iype op omfang, den
er uforutsighar, stdr tkke | noe aimelig forhold Gl anstreng-
clsene som utlaser den, og bedres ikke uten videne av hvile
41 1 tillegg rapporterer pasientene i varierende grad andre
plager s smerter & bedd ogfeller muskler, hodepine, sde
hials, hovne lymifeknuter, nedsan konsentrasjonsevne og hu-
kommelse, sevnforstyrreber, overfalsomber for sanseinn-
trykk, svimmelhet, feberfalelse, veksdende varme- og kulde-
felelse, blekhet, balanseproblemer, hjcrrehank, onostask
intoleranse o endret avfaringsmenster (51 Hos enkelie er
symptomintensiteten forholdsvis konstant, men hos mange
wwinger den, noe som kan fare 6l variasjoner i dagsformen.

Funkspmsniviiet varierer, men de fleste pasienter applever
ot hetyidelig funksjonstap (6,71 S frafall fra arbeidsliver
er derfor et glennomgiende rrekk; rilsvarende er unge pasi-
enter sjelden 1 stand 6l & gjennomivee normal skolegang
cller apprettholde normalt samvaer med jevnaldrende. Die
aller sykeste er permanent sengelipgende, op kan ha proble-
mier med A ta til seg fade og ivarcta personliz hygione.
En rapport fra Sterbritannia (4) deler pasientene inn i fire
kategorier. Kategorien mild or mobile, kan a vare pd seg
selv o utliee lett husarbeid, dog med nocn vanskelighcrer.
Katcgorien moderar har nedsan mobiliter og er begrenset 1
alle typer daglige aktviteter, Kategorien aloorfiy kan bare
utfore helt enkle dagligdagse ting som 3 vaske ansikeet og
pusse tenner, har alvorlige kognitive problemer og er ofte
avhengag av rullestol. Kategonen meger afvorliy or ikke i
stand ul & whare daglig hygiene op giremdl og o ofies
sengeliggende. De har ofte store prnl':lnﬂrr med § wolerere
Iyd og er generelt ckstremt lyspmifindlige,
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= Smerter i There lodd

* Nyoppstatt hodepine

= Manglende faletse av 4 vaene uthwalt etter son
= Forvemet sybdomsfalelse § minst

24 timer etter arstrengelser
Andre tilstander som kan forklare en
titnarende form for utmattelse, men som

skyldes andre bakenforliggende lidelser,
skal vapre utelukket. Eksempler

= Lavt stoffskifte
= Senmiapné
» Narkolepsi

masiun 1. Pagrasriohe Eriterier for krowik sreentelicinmdrom (2],

Arsabsmekanismer, prevalens ag progrose

De underhggende frsakene ol kronisk vomanelsessyndrom
er uavklarte (6,7, Nyere forskning har dokumenten biolo-
giske avvik som kan peke i resning av infeksissefimmuno-
logiske mickanismer, funksjonsforstyrrelser i det autonome
nervesystemet (89 eller hormaonelle Enrd'prn:lm (Lo il
legg viser molekylerbiologiske studier at komplekse gene-
tiske mekamsmer kan ha bu!:plrling (1. Inp:n av e pﬁ-
viste biodogiske avvikene synes imidlerted § vare spesifikke
for kronuk utmattclscssyndrom. Dessuten kan psykalo-
piske of sossale forlwdd ogsd spalle en rolle for sykdoms-




uiviklingen, op depresjoner kan opptre sckundart 1 forle-
pet (128 En biopsykososial sykdomsforstdelse gir derfor
bedre mening enn 4 1a stilling il om kronisk utmateelses-
symdeoan ef enten en somatisk cller en psykonk sykdom.

En amerikansk rapport angir prevalensen bl 1= prosent
(13}, mens en britisk rapport angir .2 - 0,4 prosent (14). For-
skicllene kan skyldes forskjellige studiepopulasjoner og
bruk av ulike diagnosekriterver. Legger man de bratiske tal-
leme il Erknm, shislle man 1 den morske hrﬁnlkn'ingnn for-
wente gooo— 18 ooo pasienter med denne tlstanden,

Progrnosen varierer betydelig 1 ulike studier, med o-31 pro-
scnt tilfrskning og 8=63 prosent bedring (15) Forlepet ser
ut til & vaere mandre alvorlig hos barn og ungdom enn hos
voksne, med delvis eller fullstendig nlfriskmng hos Go-5e
prosent (15, 16

Materiale og metode

Wisakee etter systematiske oversikesartikler om behandling
av  kronisk wmattelsesyndrom 1 databasene  CISE,
DARE, MEDLINE, EMBASE, PsycINFO o AHMED.
For de tidsperssdene som oversiktsartiklens ikke dekkes,
sakte v ogsd etter primarstucher. To personer vurderte s
kercsultatene wavhengig av hverandre, og ckstralierte data
o behanadlingseficke fra artiklene med hayest kvalieet.

Resultater
Kunnshapigrunnilag

I hovedsoket etter systematiske overskisartikler wdenufi-
serte vi 1 161 referanser. 77 ble vardert i fulleekst, og av disse
inkhederte vi scks for videre analyser (13, 18=22), Dhsse ome-
fatter alle randomiserie, kontrollerte primarstudier (fra

fern ml 33k Totalt antall pasienter v oversikisaruklene van-

erte fra 16y ol ag8y,

Saker etter [u'imrn-ll.uli:r ikentifiserte 5564 referanser. Y
wurderte Gh 1 fulh::lut, i inkluderie dtte for vulere n.ru|1_.-r
Ll inkludert fem r:mlumiurbc. kontradlerie stucher av |1u:|'
metodisk kvalitet. Die kvalitative studiene ble ogsd kvali-
IEII.\'II:I'I:'EII:..!‘IE inkluderte studier ble bruke nl |.1|:|:'|:|.'|.1ing av
kontekst og utfordringer knyetet vl sykdomsopplevelse o
helschpelp.

Kogmitie aiferdsterapr

Roogmativ atferdsterapa ved kronisk atmattelicssyndrom har
ul hensike & pdvirke funksjonsnivd og symiptomer ved d en-
dre L:l'l]mrnﬂn:br:r o llf:n:], kambinert med grnr]'l.'i:
skende akbvitet (21 Denne I'r:hnm]lingl.l'mnxn b ibees
som medringsstrategt ved mange krontike og alvorlige
sykdommer, vavhengig av om den underliggende draken
cr somatisk eller pavkisk.
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Vir inkluderte oversiksartikkel (22) bygger pd fire rando-
miserte, kontrollerte forsok av hey meredisk kvalines
(23=271

[ konkrete behandlingstiliakene variere noe, men alle
hadde en tilnzeming som oppmunirer 1l en biopsykososial
Forsticlse av sykdommen og on gradvis og jevn akning av
akrvitetsnivier, nilpasser sykdomstibstanden, De sykeste,
hpemmeliggende pasientene var ikke inkludert i noen av
primerstudiene, Frafalles var ca 2o prosent i bdde iliaks- og
kontrollgruppene. Ingen bivickninger ble rapportert, Be-
handlingen hadde positiv effeke pd fysisk funkspon og livs-
kvaliter, mens effekien var usikker ndr der gialdr psykisk
helse. Ingem studier hadde bruke uemanelse som uefallsmdl,
Dokumentasjonssayrken var middels il lav.

Comndert frevingiterapi

Crradert treningsteraps of struknarem og veiledet Fysisk ak-
tvitel aned Polus pd gradvis akning av utholdenberen
{acrol k:p&nill:l} {4 | demne mlnll'll:nhrnp:n er undlertad
begrepet bruke om ulibe varianeer av fysiske behandlings-
tiltak, fra =pacing =, som ef individuele vilrcielagr. fossikiig
akbvitet, ul mer wradisjonel] kondisjonsseyrkende trening,

WVir inklederie oversikisartikkel (1% bygger pd fem pri-
marstuchier (28-31) med 6l sammen 336 passenter (190
Badde Owsford-kriterene (283-30) oz CDC-1gay-kaenens
(31,32} er lage ul grunn for pasienninklusjon. Greader vre-
ning:ll:r:q:i SYIICE 4 redusere 4.1|.'l|.'f|l:1.'v|:|3|:|.‘| av utrmatielse ved
forsikeng, individucle slretelage akeviver (4o prosene av
maksimal oksygenopprak) (1%, Ved hevere treningsinten-
sitct {75 prosent av maksimal oksygenopprak) ble detikke
pdvist effcke, og i illegg var frafaller stor, fra 2o—go0 prosent.,
Gradert treningsterapa hadde ikke dokumemers effcky pd
psvkisk helie og livskvaliter. Dokumentasjonsstyrken var
mucldels nl lav.

Irmmunmodnlerende behandling

Hypotesen bak immunmodulerende behandling har var
at pasienter mod kronisk wemanelsessyndrom kan ha en
immunclogisk dvsfunksjon, For noen midler er der ogsd
postulert en dirckee antiviral effek Fem primxesisdicr
vurderte imravenast immunglobalin G versus placebo,
Doen storste viste ingen effeke, to viste positive virkninger pd
livikvaliter, én phd psykisk helse og én pd fvsisk funksjon
(221, Frafaller var randy fire prosenr, og alvorlige bivirk-
minger ble rapporten. Dakumentasjonsstyrken var gjennom-
glenade lav.

To smid primzestudics vurderte interferon versus placebo;
én av disse viste effeke pd Fysisk helse, den andre ikke, Do-
kumentasponsseyrken var meget lav, En primarstudic vur-
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derte ampligen {et syntetisk medikament med antiviral og
immunmodulerends effeki) og toe andre virdere vaksiner
framstilt av tokseid fra safylokokker (22,33) Ampligen
Y NECS i |'|.I |.'"':' kt |'\.L 1':.'1:1k:' urfall : TEIETS &l .-|E'| || |L| |k|\1.';|1. '.i o
hadde effeks pi livskvaliver, Frafaller var doee prosent, og al-
vorlige bivickninger ble rapposiern

Annen farmakologisk bebhandfing

To primarsmedier som vurdene hydrokonison verass pla-
ceha fant st effeke pd livskvalieer, men ikke pd paykidk
helse eller Fysisk funksjon (22), Frafall, som kan skyldes bi-
virkminger, var rundr 1o prosent. To primarstudicr som
varderte Audrokorison sammenligner med placebo viste
ingen borskjell pd noen av wlallsmdlenc (225 Frafallet var
p7-20 prosent. Fire studier av antidepressiver sersus pla

cebo viste ingen forskiell melbom tltaks- og plaschogrugs-
pene (21, Frafaller var 1g—27 prosent; 1 tre av studione var
cen hayere i tilaksgruppen, i én var den ik 1 begge grup

peT. To stadier vurderte -|Il1tlk.‘|il]IIH.'r_|.:l.' preparatcr vorsus
placebo og Eant ingen effckt pd nocn av wtfallsmdlene (22).
Derre samsvares med resultavet fra en studic publisere | 2004
(34), En stedie vurderte antiviral behandling (acyklovir)
versus placebos (220 Deane undersakelien viste negany ef-
tekr, o tre personer i tilaksgruppen fikk reversibel nyre-
svikr. En studie vurdene veksthormon, men fant ingen ef-
teke{22). Sradien hadde 2o deliagere og meget lav metidisk
kvaliver, En studie vurderte deksunbetamin (et sentralsti-
mlerende medikament) versis placebs, og rapporterte sig

nilikaim |!H.'l.|1'i||}'_ av wlmaticlicn, men vise EIREEn effekt [
vitaliter g fysisk funkspon (33). Dokumentasponsseyrken

for medikamentsnsdiene var ggennomgglemde Lav,

Keererdsbeaedd

Undersakelser av kostilskudid har hovedsakelig tati for seg
vitariner eller mineraler, samt planteckstrakier, helse-
bringemde bakierier (probuotika) og diverse fettsyrer (346),
To pramsrstudicr som vurderte csensielle fettsyrer versus
placeho vispe positiv effekt pd hvskvalite (221, Ta primae-
studser sorm vandene ;.:rnrlt”r kasttilskudd viste Imgen ef-
feke(22). En liten undersobclse konkluderte med at magne-
sivm syntes & ha posativ effieky, men o deltakere forlo
studien fordi die wrvikler aeslerr. (220 En stsdie varderte be-
verekstrake versus placcho, men fant ingen effekt (220, En
studie fokuserte pd behandling med niketinamaddinukleo
tid (MNADH) og kenkluderte med okt hwskvaliter, men
hadde store mctedologiske svakherer (371 Studiene av kist-
tilskudd har giennomglende meget lav dokumentaspens-
sty rke

.'ll"rrrndfj'efurrrﬁunﬂ'urmg
To primarsudier vurdene homoopatibehandling versus
placehn, op fam posaiv effcke pd generell utmattelse, men
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Ingen effekt |:d levskwaliver {22, 58], ]5'-.3. kisk hclse o [}1.i1.k

funkspon ble ikke vurdern. En studie vordere massasie, ]
konkluderte med positiv effekn pd Fysisk funksjon op psy-
kisk helse etrer fem uker, men dokumentasjonsstyrken var
meget lav (22).

Biehandling ar barn og ungdom

En primersiudie av by metodisk Kvaliner vurderte kogm

Ii't'-irft'!'d‘ih‘i'-'lpi- versus ventelisee for |.l:|:~'il.':|!l.'r i :|'||.|l.'ngru|1

pen po ol o7 4e (390, Pasienter med invalidiserende kronisk
utmattelsessyndrom  ble ikke inkludert. Undersokelsen
konkluderte med positiv effekt pd urmateelse, fysisk funk

spon g skeledelagelse, mens psvkisk helse og livskvalitee
ikke ble vardert,

En primarsiucic fant positiv cffekn av et fire ukers intensive
treningsprogram il passer barm og unge (4. En anncen pr-
marrstdie fang en viss effekn av imravenss immuonglobulin
i hos pasienter § ungdomsalderen (415 Begge hadde imad-
lertsd lav metodisk kvalirer,

Diskusjon
ku |||'|'.tc.1.|'-'.;|-.' MOCINZAREEN 25 :I'-,1I__|;;'||:I-:- hovediumn for be-

handling av kronisk utmattelsessyndrom:



* Kogniny atferdsterapi kan g bedre fysisk funksjon og
livskvaliter hos noen pasienter med kronisk uimanelses-
i-pnln.un.inl:ludzﬂ h:rnuglmﬂ:

* Indivicdhuely ulrettelagt grader ereningsterapi synes § re-
dusere i|||1||1|n|:v|:|:.|:n av utmattelsen hos noen, men har
ingen dekumentert effeke pd psykisk helse eller livekva-
laect.

* Dt er ingen sakre holdepunkrer for effekr av immsnmo-
duberende behandling, annen farmakelogisk behandling,
kosttilskudd eller altermariv behandling.

Den faghpge wikkerheten omkring kronisk wimanielses-
syidrom har vt stor, blant annet foedi der ikke finnes en-
tychge biologiske markgrer for diagnosen og fordi man har
begrenset  kunnskap om  drsaksforholdene,  Giennom-
gangen av den forskningshasere kunnskapen viser imicd-
lertid sammenfallende beskrivelser av en tilstand som kan
ha ct alvorlig forlap og representere omfamende funksjons-
tap o lidelsestrykk, Med deme som ungangspunkn er der
grennomiet en rekke behandlingssiudier. Det er alsd ikke
rett & si at vi mangler vitenskapelig kunnskagp o rilstan-
den. Men drsakshypotesene peker forsare i mange ulike ret-
minger, studiegruppene er heterogem sammensatte og ikke
dirckte sammenlignbare, og mange av undersakelsene har
begrenset vitenskapelig kvaliver, Mer forskning er derfor
nodvendig for 4 kunne gi kunnskapshaserte anbefalinger
om behandling av enkelindivider og undergrupper.

Begrensminger ved behandiingitudiene

Invalidiserende uemanelse, som o pasientencs hovedplage,
er i liten grad brukr som urfallsmdl § behandlingsstudicine,
noe som kan svekke validiteten, Studiene har som hovedre-
gel inkludert pasienter med et relative gode funksjonsnivi,
o det er derfor usikkery om resultatene kan overforcs il
pasienter med mer alvorig funksjonsvike, [ Aere undersa-
kelser av graden treningsterapi var det et bewdelig frafall,
samundig finnes der holdepunkier for an fvsiske belase-
ninger kan vaere skadelig for enkelte pasienter (42). Detre
understreker betydningen av individselle vilpasninger ved
praktisk, klinisk anvendelse av forskningsresultite e,

Begrensninger ved vdr analyiemetode

Denne kunnskapsgjennomgangen baserer seg i hovedsak pd
systematiske oversiksartikler, Disse har ikke optimal kva-
lires; for flere vikuge utfallsmdl mangler vi for chsempel in-
formasion om starrelse og varighet av behandlingse ffeke. De
ulike diagnostiske kriteriene for kronisk urmantebsessynd-
rom er everlappende, men ikke ideniske. Man kan derfor
diskutere gyldigheten av & sammenstille undersakelser som
baserer seg pd ulike kriteriesystemer, Vi har imidlerid ikke
funnct dokumentasyon for an pasienter |:|i;1gn4_'r:|;ii¢r| CIEr
ulike systemer er distinki ﬁull:i:llig fra hverandre,
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Lege-pasient-forholdet

A Bl tart pd alvor og vist respek er saeelig vikig for pasien.
ter med kronisk invalidiserende sykdom i mate med leger
ag annet helsepersonell (431 Intervjustudaer dokumenterer
hvordan pasienter med kropisk vmattelsessynadrom kan
oppleve slike morer konflikifyhe, Mange beretter for
chsempel om stigmatisering of sosial marginahscring ndr
ckspertene ikke kunne encs om hvilken plass denne tilstan-
den har i der medisinske kunnskapssystemet (44). Inter.
viuer med leger avdekker pd sin side ar tilstanden oppfattes
s Faglig uklar (43} Moen moter dette mwed § uivikle o
fassholde en dikotom forsdhelse av at krondsk utmattelses-
synddrom ¢ en psykisk lidelse uren somanske realieter (46)

En annen sespons of 4 karakeemsere pasionigruppen med
verdiladere beregnelser (#5k En vikng utfordnng for legen
blir derfor & hindiere egen usikkerhet pd en faghg forsvar=
lig mdue, og pd samme vid ivancta sin Baglyge inveggrvet, (ki
kunnskap om vilstanden hos Ibdde helsearbesdere, trygde-
'l'l.'!ll.'ll‘l.q.:,l- samiunnet for -un.'rig kan bidra vl § motvircke for-
dommer am at denne l:|i:|g||ml:|| helst ikke bar stilles.

Verer pidere = heleetilbnder 1l norke

pastenter med bronisk ntmatteliesoyndrom

Dren morske hebsetlbudea ul pasicnter med kronsk aimar-
telscssymdrom or ueilstrek kelig. Diette henger sammen med
at kunnskapen om sykdommen har vaert begrense, hice
i primxe- of sposialsthclictjencsten. Den foreliggende vi-
tenskapelige dokumentasjonen am ayiten av ulike behand-
hagstiltak danner imadleetad o grunnlag for & wevikle bedes
|:||:|.':|-|:l'|nr|:r|:sll:|'. Dt er w.:lll'idij; el stort belwov for l.':'dﬂvr
forskning. At det Feresam finnes kunnskapsmangler er
imadlertad dkke noe Argument for & unnlate § anvende den

kunmskapen man allerede sitter inne med.,

e raddew faflmsredarens Sir Laview o Sar Suieesa Crmurad, sietfiker
Tardyarn Winhaffog Kien! Olien for sekank Aplp.

Tareraraiioves o rearer Ling, vg Lliposien dar caipe d ebbe frokibe devmr.
Dew wrlrreves vod hempvndlele i sy rrskibier, Guolold Fridr
gnakld friile osle. s

Hovedbudskap

= Engrinie atlerosieragd o gradect enindgsierapl e wrksomme
e poen pasenber med kronisk vimatieletsymdnom

® Ukke typer farmakologisk behandling har ingen dokumen-
Tt mytieverch ved knonsk utmatbelesgmidrom

= Denne Kunnskapen kan brukes il 4 bedne behendlings-
tilbudien — samtadeg mad forisatt doeskming praontenes,

Eut. sporsmdl og kommentarer kan rettes &l
wegard bruun.wyller@rikshospitalet.no
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Kronisk utmattelsessyndrom
— en utfordring for bdade pasienter og fastleger

KIRSTI MALTERUD INTERVJUET AV GUNHILD FELDE

U D har podder med Kok nimatielsesnymdrom bdde som
alimenmiege, foroker oy ¢ eheperiprnppen uimeeny ap K-
shapesentevet. Hoa har vavi din motivagpan § defse avbesder?
EM: Alle u'||.|||c||||:||l::|.'_i:r M er FIFIh'iI:‘nI:i‘l’ ETRT ] phgq:-'. av sub-
pekeive symptomer, wten at legen kan plvise noen objekrive
funn (engelsk: Medically Unexplained Disordersh. Jeg opp-
lever at disse pasientens og deres helseplager wifsrdrer me-
duiinens sykdomsforsticlse og draksmodeller. Der kro-
nuike utmattchesyndromet (Chronic Fatigoe Syndrome —
CFS)h er en shk vlstand, Jeg vil gierne hidra med kunn-
hkrl[ﬂl'h‘l'-t‘l’lf mm-plﬂ awm ek v tross ali ver om en lenrlig o
invalidiserende tilstand som norske leger har begrenses
I:unm.]up 01 = (K desverre itkke alltid war -p,l alvar,

UP: MHardw mm'q-.ﬂ:#m.' af ﬁ'i-:.ﬁ-arsw AT m;&.l'r.ug i rr.:.rb;.ﬁ:.;-
a.".l'rrrr.um'qq‘mifhl;w ag .i:anm.h:_p:m:'ﬂ madr .ﬂﬁ'ﬂ'ﬂﬂ'ﬁﬁ‘f Kﬂ:-.u.lr.t
ntmaiteliesnmdrom de sinte drene?

KM: Mange kolleger gir god siatte og opplelging vl pasien-
rer med CFS, men deter ogsd svart mange som er usikre, vl
dels avvisende, Mye av den skepsis jeg har moee blant nor-
ske J|1m:'nl1l-rgrr er Lll.'h-gnmnfl: 1 'I:p. av den 1i|rmh:1|'-:|ip_|:-

litteraturen om CFS,

U i d J'W._ﬁ:»&-u:rn Fan ﬁ_j.;-{pq-' Fusfrm.l.lﬁ.lr PRATAEE e (e il
d fle pd iilkortkommenhes, Mange av disie pasieniens ster af de
whke foler seg irodd op rarr pd alewr, Heorden kan pr jom leger
_Il'rh"J.ﬁq-m:-n' derie?

KM: Vi kan gjare mye godn legearbeid ved 4 anerkjenne pa-
sientens opplevelse av egne sympromer og funksjonssvike,
Mange pasienter med CFS symes legen deres har lite kunn-
:I:Jp oam nilstanden. MEL har gr-,il: -npj!hrrrr kunnﬂhnp T
uemattebsessynd romet (selv om de bruker beregnelsen ‘kro-
nisk tresthetssyndrom’, sem jeg oppfatter som misvisende),
Allmennlegen har pod kompetanse | oppflging av pasicn-
ter meed mange shags kroniske sykdommer og kan g faglip
statte som ledsager og koordinator. Vi kan bidea med prag-
matisk symprombindring, hip og rypdemedisinsk oppfel-
ging. Vi kan ogsi vurdere hva slags spesialisthenvisning
soums er relevant for den individuelle pasienten pd forskjel-
lige tidspunkter i sykdomsforbaper. Men dever viktig 8 ikke
Ia egen el av |'|1:'|:|'|-|-|m]1ﬂ 1A domiinere — pa!l sammne mdte
SHTI i.|:|F|F||:'|a|gi.ng av andre |1n.1+.ir-.r|.n_-r miedd s.},lkdmmrr der vi

mia ng‘l:'r effekny behandli .

KIRSTI MALTERLUID (f 1545) r hakitics fastiege og
professor | almennmedisin | Bergen, Hun har arbescid rd
farskning om kinisk kommunikasion | ege-prsenticrholder,
pesaApErspek tiver, indnrers ‘ubestemae’ helsaplage, 00 pas-
prters sehoaerderie helseressurser, Malterud leder Torskemmelt-
varioet “Sdrbarhet som styrie = hvoedan kan semakiserfannger
bdi 1 hapterespurses 7 oog holder Tor tiden pd med T progeis
BT QM DTt

Eognitiv terapi er en velkjemt siraegn lor mestring av
mange skags kroniske sykdommer, og brukes ikke bare ved
tilstandler som har en primar psykologisk hesak, Mange all-
meennleger kan gi vickningsfull mestringsstone med kogmi-
tive teknikker, uten at vi av den grunn skal vro ar vi kan
helbrede pasienten. En annen vikig lzrdom fra giennom-
gangen av behandlingsstudiens er an rilpasser fysisk akni-
viter kan vare nymig for noen av pasientene. Men vi ver
opsh ar energisvikten ved CFS forverses av beskjedne fy-
-'.i-:.l;eng mientale .1m:r¢ng{-|wr,ng LUET T rq-'.-i.:-nmr ETHEEE
LEEEr O .1||l.'nr1l.p; ﬁrrl.'rrrinp; T l-nlp: av ambisigse 1re-
ningmpphm.
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KEROMISKE UTMATTELSESSYNDROM - INTERVIU MALTERUD H

U Kapporten reflekter de mange ipprimdiens kayres rif bdde
diagnase ag behandling. Mange, blans anact mange nevrolo-
gev. er sheptivke til selve diagnasen krovick stmattelieiyndrom,
Trlstanden bfenncicgnes jo g mange symplamer sors den kar
felles med andre symptomdiagnaser, som for chsempel fibromy-
algs. Ingen av de binlogishe avvikene cr helle spesifibhe for kro-
sk wtmattelsesyndron, Devre landhaper opplecer nol rusnge
som maked wllens og vanchelig d forholde seg til. Hoa mener du
om selve diagnoien, o hvern okal kuane sette den?

KM: Daagnosen er klassifisery | ICD-10 mied koden G 933,
og det finnes anerkjente diagnostiske kriterier og kliniske
retningslinfer som jeg selv opplever som godt hindterbare §
praksis (s arikkelen om CFS side 7). Det er mange tosricr
om Arsaksforhald, men hivil ingen konsistente. Som felge
av devre forekommer der et wiall av emfacende lister over
tester som kan tas, Men de fleste cksperter or emige om at
igen enkeln vest gir diagnosen, som stilles pd bakgrunn av
der typiske symprombilder, samt eksklusjon av relevante
differensialdiagnoser.

En nadvendig, men ikke tilsrekkelig betingelse for diag-
nosen, of den karakeeristiske svkehistorien = en tdligere
frisk person opplever fullstendig uemateclse eller energis-
vikt, forskjellig fra alminnelig slitenhet. Utmattelsen er
langvarig, forverres av beskjedne anstrengelser og lindres §
liven grad av savin og hvile, Tilleggssymiptomens gir ingen
CFS-diagnome uten at hovedsymiptomet foreligger 1 oypisk
form. Dessuten skal relevanie diﬂ't'rm.lia'ldlagnnur (F eks
hypotyreose, Addisons sykdom, medikamenthavirkninger,
kredn, hqmi::, 1:1'|:|-.1Iur lsdelze) ware uteluk ket med rim-cliﬂ
grad av sikkerher for diagnosen kan seilles.

Allmennlegens amsvar er § gpwe primarutredning, over-
veie mulighetene av CFS og henvise ol rebevante spesialis-
wer, Tilleggssymptomens avgpne hvilke differensinldiagnn-
ser soim of felevanie i detenkelte ulfelle. Jeg kan ikke se noe
prinsipiclt § veien for at allmennlegen willer diagnosen -
men da ferst eter omfattende of relevant ckskluspons-
mrtdning. NAV vil imadertid tkke p;i I:r:,"gﬂn}ie]ur e
grunnlag i CF5-diagnosen uten spesialistvurdering. 84 1
praksis er det vel spesialisten som stiller diagnosen.

UPs Nors il beede ar on funnikapsoppeummering fra Kurn-
shapssenteret shulle mekhe Romblusoner basert pd objektive
Jakta op dokumenterdnre forilmingeresnltater. Dt Bir ihie pd -
vist abjekviviserbare fellesrekk ved dise pasientene, Allikevel
wirker honkinsfomen § rapported roksd kiar og barant. Firordan
har dere temkt i forhold ril dene?

KM Eksperigruppen har inkludert studier som har fulgt vi-
tenskapelige spilleregler for effckisudier, der pasientpopu-
lasjonen har varr definert ur fra foreliggende diagnostiske
kritericr. Selv oppfatter jeg detre som tilstrek kelig “olckrive

UTPOSTEN MNR.Z2 = 2007

fakia' og ‘dokumenterbare forskningsresuliater’ = samndig
somm vi ser at det er behov for vidercutvikling, valsdering o
sanmsynligvis ogsd undergruppering av de duagnostiske kn-
tericne. Mo denne typen studser gir bare mnblikk 1 en svaerd
begrensct del av den mechsanske virkeligheten. Derfor har vi
i denne rapponten supplert de kvanmtabive fakta om CFS
med sammenfatning av kvalitive studser som gir mye mat-
nyttig klinisk kunnskap om hvordan spmptomene arter seg
o hvardan pa:i:ﬂl:-r.l'u: 1.|-|||:|I|:1'|:r i :i.luminlm.

UP: Beskrivelten av on panent med alvoritg kromsk ntmatteles-
symidrean keini logme pd det bimiske bildet ved spesiclle nevvaser
der paiteniten ev sengelipgende o ke haw bevege sop. Kan det,
etter din exfaring vere vanskeliy d shille krowish ntmattelics-
symdrom fra peykiatreck syhdom som angatiidelier og hypakon-
dn?

KM: Ja, dette er en vikeig begrunnelse for psykiatrisk varde-
ring = sxrlig 1 forhodd uil tilstander der p.n:.icmmbu-r |i|I'ul||1.
annen :.Fﬂlﬁ!-:k heha ru||'ing wum kan Eire £n l-ml:jrll- Bi-
I'IIDI.II.'\E liclelser er et 'L'i.'kl:i.g_ Ei::.-l.-mpﬂ el dene. lenvisning nil
peykiater kan vare viktig uielukkelsesdiagnostikk, uren at
man av den grunn definerer pasienten som psykiatrisk pa-
sient. Moen pasienter wivikler depresjon som falge av alvor-
lig funksjonssvikt og symprombelasining, Sckundar depre-
sjon skal behandles adekvar, men behaver ikke urelukke at
pasienten hider av kronisk urmattelsessyndrom,

U Lt ev wed imgen toal am ar dicr pasieatear or syle. Mawge w90
alliberel hevde ar det thhe ev rmakl am o sldom, da det befecr
sd st selfevher rmds diagnoven, Samiidip Rar pavientene selefl-
gelip ot caoert beha for d bl trodd o tawe pd aleer aved sine prodle-
mier, Floordan kam vt best move disee pasientene i derte dilerarmaer?
KM: [eg er uenig i din pdstand om “ullenher ndr vi tross ale
har bide diagnostiske kritericr og diagnosckoder 3 stone
o til, Wir det Foreligges rilsirckkelig grunnlag for diagno-
sen kronisk urmarcelsessynd rom, synes jeg pasienten skal B
del i dette, Selv har jeg ridligere tenkn ar CFS-diagnosen
neppe kan vare ol seelig nyme for pasicnten. Men e
giennomgiends funn i mange stdicr or at pasicnten opple-
ver diagnosen som svaet berydningsfull, selv om diagnosen
ikke gir noen magisk nokkel il behandling. Diagrosen kan
bicra til mening og hiip i en kaotisk vickelighet der kroppen
og hverdagen er blitt helr annerledes enn ridligere, Men ndr
legen ikke tror pid diagnosen, eller mener det er uheldig 4
stille den, kan kampen om definisjonsreren forstyrre et
konuruktivt samarbeic.

UP: Happorten appfordrer 6] d ha en Sropakasasiol sybdemsfor-
stdelie for d wrngd at sykdonmmen enten blie appfattet som ren
somatisheller rems iy kick, Samiidig e det inges spesifithe Ajen-
netegn hverhen biclagisk, prokologisk elier sasialy, Hyordan shal
of elet hsernne & e ik forsedelee?



H KRONISKE UTMATTELSESSYNDROM - INTERV|U MALTERUD

K8t et er serlig veid de “ubestemne” helseplagene ar det er
vikntg 4 stedre mgﬁlerkirnrwln-n om at alt henger sammen
P emeller annen mite. Dette kan vere :pp.‘lwmli.g for & for-
std hvordan pasenten har det og for  kunne bidra med noe
sum kan giere en forskpell For den der gielder, Reopey kososi-
ale muxleller kan ogsd hpelpe oss 6l 3 wvikle hypoteser om
komplekse og multifaktorielle drsakssammenhenger - som
med hey grad av sannsynligher ligger 6l grunn for dey keo-
niske utmattebessyndromet, Det begynner for aveig & bli i
gammeldags & skille s3 skarps mellom remt somarisk og rent
pevkisk. Nyere psykobiologisk forskning har pdvist enrekke
forbindelseslinger mellom kropp og sjel opsd ved dlsyncla-
tenbe “rene” tilstander som for eksempel keel og schizodreni.

UP: Pastentorpanisasfores par med § grappen. La dette soca fo-
ringer for arbeidet?

EM: Passentorganisasjonene var ikke represcmen 1 ckspert-
gruppen, men ga inmspill via Kunmkapssontercl. Deres
kommentarer underveis ga mange pminnelser om hvilke
sparsmdl som kan oppleves som sentrale for den det gielder.
Mange av disse problemstillingene 13 imicdlertid wenfor ck-
sperigruppens mandar og mevode og er derfor tkke dekker

AV rapporten,

U L flente paciesier som b (Ber denrer daagaosen, blar rdder nal
d folde et lavt alirvictinnd, gicrme Iinr under der de iror de fan
kiare. For de aller Reaee andre sybdormer or des madviers med pre -
aemg o ey akrimicrrid, Erder noen dodurmmentasgon pod af lerd
adprysecniried, ap det f hindre alifivetet com paseaten sole opple-
v ieam iligaent, hyelpes? Vil det thbe varve em fare for ar der fave
aderpaterirnpded baw dedva il syrmaprarner som Iretther, dapphet o
Jolelicn av krafilecher. Hea mod rako ved pasriiter, som over-
Hﬂ;_:!,. dvalrtes, ﬁﬁ?ﬁ}'ﬂ:m i, bk s sive el

Kb Fysask aknivarer er som regel bra for helsen, Decfor har
man lenge trodld an trenang var henskismessag ved CF5.
Men ypisk for energisviken ved kronisk utmanelsessymd-
roan of forverring ved anstrengelser. Dette er vast i en rek ke
studier, Mange pasienter forteller an de er Wi alvorlag san
tilbake i funksjon ener velmente rid om trening eller fysnk
innsats pd oen god dag. Pasiontorgansasponene var derfor
svaedl sheptiske vl at gradert tremangsterapa i det hele an
shulle omales | Kunnskapssenterets rapport. Vi har ikke
goud dokumentasjon for hva slags akivivet som er best for

den enkelte, Selv tror jeg det er vikiig for pasienten 4 @
kroppen fysiske impulser — gierne forsake & sirekke scg
gradvis og forsikig — men innenfor en ramme der pasicn-
ten selv opplever full kontroll og kan tilpasse aktvitetene til
krefiene, | Morge har vi bovende resulaner med Qigong —<n
aktivitersform med langsomme bevegelser basert pd kine-
sask tradisjon, Slike strategier kan motvirke nocn av <e
ubecldige komsckvensene av det blave akaviecesmivicr.

UP: Lt er fene J rende seg ot perianer mcd Wars annel forckyel -
fige peykiske plager kan f8 syrpromer som eed kromisk st -
teleeasymdrom, Tror du der ban wore noen fare for overdingnes -
tuierag etteriomn det blvr mer ol pd iltanden?

Kb Kronisk wmanelsessyndreom er en lavprevalem -
stand i alle befolkninger vi har dara fira. At det Bir mer fo-
kus g vibseanden, opplatter jeg som positivt for passenibene.
leg hiiper og tror at nosske leger kan nlegne seg tilsirekke-
lig dragnostisk kunnskap il 3 se fosskjcdl =2 CFS o alstan-
dler som primaert skyldes peykisk sykdom. Med grondig op
adekvat differensialdiagnostikk basert pd kunnikap om ut-
||'|;.|lll:|:-ni§'rhlfl.r||'u:!!-1:ﬁr|'|u rlasg l:'il:lllu'l.q;n tror it'y; SArere
at vi blir mer presise 1 diagnstikken og bedre | stand ul 4
vurdere hva som er hva. (ke oppmecrkssmbet kan om gil-
standen kan ogsd bidra il ardet medisinske blikket skjerpes
agg il av mye iypoveser am draksforhold og vickemekanis-
mer. Historicn har vist oss at pasicntens boskrivelse av sine

symptomer kan vicre en vikng kilde bl uivikling av ny me-
disinsk kunnskap.

For den som wil lese mer:

Rappeant fra Kuamkapracaicdes MNe 030, [kagnemtnening og
behandling av kronisk wmantelsessyndrom/myalgisk emcefabo-
an [ﬂFﬂ-}.{F.].L:l'ﬂ.“hww.hmm&;qmm.mﬁkrﬂhp-
port_T_06_CIFS_ME_201 106 pdf

Preni |, van der Mece ['W, Blejeaberg G, Clrome fabiguc symil-
wome. Lancen 20046; 2H: 146-55.

Sexlerluiml A, Skoge AM, Malterud K., = could not [iE my anm
holding the Fork...". Living with chroni: Faigue symdsome.
Seaml | Prim Heslth Care 306K 15: 1689,

Sesderlurd A&, Maleerud K. Why did | ger cheonic Fatigue synd-
foime ! A qualsiative imeeview study of cawmal agtnibugions in
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Nye refusjonsvilkar for § 9 punkt 41b

Ved oppstart av behandling skal lansoprazol,
omeprazol eller pantoprazol preves forst.

Forskrvning av andre syrepumpshemmende midler kan
bare initieras ndr minst ett av folgende vikdr er opplhyit; T
* optimaksert behanding mad enten lansoprazol,
omeprazol eller pantoprazol er forsekd | 4 uker uten
tifredsstilende resultat.
* andre tungtvesende medisinske grunner tilsier at verken
lansoprazol, omeprazol eller pantoprarol kan bermdtes,
Arsaken skal dokurnentares | journalen

Overgangsordning:

Alle pasantar som bruker andre syrepumpehemmendes
mucher skal, ved farsie formying av reésept, byite 9 enten
lansoprazol, omeprazol eller pantoprazol. Unntatt fra
dette er pasenier dar def kan dokumenteres at kravene
spesifisert for bruk av andre syrepumpehemmende midier
allerade er oppiyil,

Somac® er effektiv ved reflukssykdom

= B0% av pasientens er kvitt halsbrann, dysfagi og
sure oppstet etter 10 wker'

= O05% endoskopisk bekrafiet tihaling av GERS-
lesjoner etter 10 uker'

= lavi interaksjonspotensiale”

= 20 og 40 mg tabletter og 40 mg pubser til inpaksion
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COLIAKI

med hovedvekt pd diagnostikk og oppfolging i allmennpraksis

AY OLE BREDER

Om sykdommen

Caliaki {ogsl kale g|1|.|1.'|:| indusers I.'l'lll.'f-l:ll'l.lril-l.'r en kronisk,
immunmecicrt :n_.'knlclm Thass genectesk |'|r|."|.|.i'\|':|n:'|r|'l:|'- incliwi-
der, som karakeeriseres av en whensakismessip op vevsade-
leggende immunrespons 1 tynntarmslimbinnen. Den utha-
ses av glutenprotemer spesicly fra bvere, men ogsd fra

lignende lagringsproteiner fra rug og bygg.

Crlutenproteinenc kan delesi o howvedgrupper: glisdiner og
.|.:||.|I:|:|.1||1|.'r. o heis dle akivelle soriens av mel er de nadven-

dige lagringiproteiner rike pé aminosyrens glotamin og
prolin, som det :.|'-|n-n|:|:- froet |':;n:| TET SE8 ay

Dt er over 100 ulike glutenproteiner i hvete og mange lig-
nende proteiner | bygg o rug, mens det i havee ef mer for-
skpellige lagringsproteiner. Die flesie pasienter med osliaki
tolererer ren havre.

Colaki er vhbe en mied fodt lidelse, Genetiske fakoser spiller
riktignok en vikiig og nadvendig rolle fasr sykdomsurvik-
lingen. Flertallet av pasientene i Norge har HLA-allelen
GO, mens HEL A-allelen [0S oftes e ansvarlig for HLA-
assesiasjonen hos den mindre gruppen som mangler HLA-
D02, Andre dispenerende gener foreligper trolig ogsi, Vi-
dere md det foreligge immunologiske fakmorer, milipmcssige
faktorer oy diettfakiorer, Ulike infeksjoner og nidlig intnoe-
duksgon av glutenholdig mar ol spedbarn kan vaere mulige
medvirkende fakorer. Det er shledes en multifakeoricll syk-
dhowmy. (Faor besere som gnaker yirerligere H}rq_‘le:ng i dlisse
\5'E.c|-:u'|r.ul|.m.|:|1|:|r prosessens anbefales en Eﬂd ariikkel av
Solliad o Londing Tidsskrifier for DNLF nr. 22, acd 3.}

Allerede i oldudens Hellas er det beskrever sykdomshilder
som passer godt med oiaki, [ vir od ble de klassiske symip-
tmcne besk revet fvrste gang | 1885, men det var farsgi 1950
at man fant ut at man ved A eliminere gluten i kossholder
kunne hidde sykdommen 1 remispon. Det var lenge en van-
skelig dhagnase & snlle, men etter fndmh;qw_-m inntog pd
7-u--|r||'||:l ble det mye letiere 4 4 FI:HI-E 'Is-ci|:||:|1irrr fra Eynaiar-
iWien. T}'lmlufnl:hi.-micr er lorisaii pll:ln:ﬂarﬂ:n.oﬂ il -

{e Breder

arbrider wom privatprakisesende rieme-
s | Gk, Freor han siden 1588 har
bkt 1 et kontorlelesstap med en ol
manriegegruppe. Cand, med. Ira Bergen
1977, Hans inieresse Tor gastroentesclogi
O BrCirieogn bt 1 1959, Han big god
kel spesalal  indremedain | 1987, og i
sin spesalatprakss wifarer e Ba. om-
kring B0 gastroskopiundenekeker pe. &
o rangs & har kan bat o petisll
inberee for coliabidiagnosnkk, o hat
Fadich foeedrag om denne probiemstilhngen
B range kurd far alimermbeger | Oppland

vendig for sikker diagnose, men nyere serologmske meioder
hiar ener hivere bliee svaee nyttige, o har hay sensitivivet og

spesifisitet,

Vi vel idag at syhdomimen kan debutere valle aldre. Noe flere
kvinner enm menn e coliaki. Sympiomene kan uivikle sg
gradvis grennom mange dr, men kan ogid starte ganske bri,
Sykdomsbilder kan vare fra nesten asymptomansk ol svare
alvorlig, Dt er ikke uvanhig at man ved dagnoseticlspunkies
kan £ frem snikemde eller perioschske symptomer over en pe-
ricsde pll po il zede Detee skyldes nok dels en kombinasyon v
at der alte er vage o ukarakterismke funn hos passeniene,
safn ofte har [ cller ingen symptamer fra magetarmkanalen,

mien ogsd en for dirlg drvikenbet hos o leger.

Caliaki er mest uthredt 1 Eu ropa g Mord-Amerika, men
prevalensen varicrer fra land nl land: Den er minst én av
250 innbyggere, men nye serodogiske studier tyder pd ag s
mange som én av humlee har en eller annen grad av syk-
damimien. Mange individer er trolig asymptomanske, en del
har =larenn= eller spotensicll= caliaki, mens andre er feil-
diagnossisere som pasecnter med sirnitabel tarmes, lakio-
seimeberanse eller kanskje neuropsykiatriske nlstander.

Histologi
[ lewe vilfeller sees kun okt antall beteanclsesceller i en tyan-
rarmslimhinne hvor det ellers er bevar struktur fog patolo-
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gene skrver da afte smulig latent caliaki=), men ellers vil
man i de typiske tlfellene finne ulike grader av toweatrofi
(partiell til subtotal eller total) sammen med keyprehyper-
plast o rikelig infiltrasyon av mononuklere celler, som hag
karakteriske trekk ved immunhisiokjemi. Den akende
interessen for celiakisykdommen de senere dr, har urvil-
somt fart ul at vire patologer har blinn flinkere til § vurdere
tynntarmshiopsser, og med forbedrede metoder, med den
falge at lettere grader av slimhinneforandringer oftere blir
beskrever nd enn bare for 3 Sr siden, Sporadisk kan man
imidlerticl opplese at ulike laboratorier gir noe ulik wik-
ning av samme biopsimateriale, Ved klinisk ogfeller seralo-
gisk sterk mistanke om coliaki mA man da en gang i blant
en ny rundec med bsopsier, kanskje med lin ekstra gluten-
provakaspon pd forhind.

Symptomatologi

Dt sklassiske = sykdomshalder ved cpliaki er nok velkjent,
med diaré {grerne fertnk glinsende lys avforing som fyrer
pd vanmct @ klosemskilen), oppblisshet og rumling i magen,
vekitap og anem.

[emillertiad er det bare et mindresall som har shik symiptoma-

wlogi. Arypiske mageplager og mer diffuse sympromer er
hyppig forckommende, G mange har relanvt beskjedne
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subjpcktive plager. Under halvparten har las avfaring av be-
wydning, og barn kan ha obstipasion, brekninger og dirlig
:lppvt[ill.i nm_u:min;g ul (HE T o voksne som forteller om en

glup-thd-: '.|.|.1.llrl.i|!|! {mien wlen at de |bﬂd1‘cn|:||gvu- |i.-g-ger pl
segh Berydelig overvekr utelukker ikke coliaki. Mange har
noremal vekt og enkelee kan vare overveknge. Selv fang jeg
for B8 dr siden coliaki bos en kvinnelig diabetiker som vesde
T rimere 130 K.

Ekzempier pd wltke symptomer ved coliaki:

* ALLMENT: Slapphet, tretther, vekttap. Hos barn mang-
lende veksmuvikling.

» GI-TRAKTUS: Diard, luftplager'oppblisthevborborygm,
diffuse srverer.

% METABOLSKE: Ancmi (oftest jernmangelanemi), ademer,
muskelkramper.

* MUSKELSKIELETT: Smerter, rakin, korvoksther, tann-
emaljedefekier.

* NEVROPSYRIATRI: Mevropan, humarsvingninger, even-
tuclt depresjon,

* HUDx Dermatitits herpetiformis.

» PORFLANTNING: Forsinket pubertet, menstruasjonsfor-
styerelser, infertiliter

* MALIGNE SYRDOMMER: Lymiomer og adenocarcinomer.



Risikagrupper

* Forstegradsslekminger (trolig mellom 10 og 20 prosent
ristkiol)

* Diabetes miellitus type 1 (mellom fem og 1o prosent n-
sika), screening anhefali,

* Thyreadinhypothyreose (mange med coliaki urvikler
hypothyreosc!).

* Downs syndrom, Tursers symisom.

* Usteoporose (kan vare fordrsaker av coliakibetinger Vita-
min l]-m;ngl.}.

Utredning — starter med 3 tenke pd muligheten!

Det er en enkel urredning sd snart man har tenkt pd mud-

heten av caliaki,

Tenk pd denne mulighcten spesiclt ved:

* Kronisk diaré,

# Uklare magesmerter, mye luftplager.

# Mangel pd jern {uten annen rimelig ferklaning, ofie sa-
dig lave ferritinnivier il tross for jerntilskudd),

* Mangel pd folinsyre (pesiclt ved samtidig lavt ferritine
nivdl],

* Eventucl ogsd mangel pd Vitamin B2

* Kronisk tretthevastoni, eventuelt med parestesier.

# Pafallende lave kalesterolverdier.

* Lipslem suspeki pd dermarins herpetafiormis.

* Mistravselfvehsretardaspon hos barm.

Tenk spesicle pd muligheren hvis det § sifege al disse symp-
tomene of funncne forckommer celiaks hes forstegrads-
slekenimger! Ta shektsanamncse,

Utredning i allmennpraksis

* Hayde'vekr og vanlig khnisk undersakelse.

* Hibs, MOV ag pernstatus,

L] Fl.'lll-l'li-}'f'n Vitarmn B12, kalsam, evi. D-vitammer, albu-
i,

* Seaffskiliepraver, spescls TSH.

* Clurenantiseeffprever, dvs. antistoffer mot glhiadin og ma
peestramigleareninase ((TG) Dette er samme antigen som 1
den tdligere mer kompliserte sendomysiumicsten=, men
er nd Fremnstln wed hjelp av rekombanane DN A-ickmkk,
dvs. med rent humant antigen. Hurtigtester pd transgluta-
minnasc-antistall har for l-'rrllg rlrl'ig kil I:ilaj-:ng-nllge p
apotek, og pasienter som kommer 6l sn bege med shik po-
sitiv egentest md selvaagt utredes videre. Men negativ hur-
uigtest utelukker ikke helr caliaki! Vevstransglutaminase
er vikng i patogenesen ved coliaki, sannsyaligvis via en
modifisering av glutenproteiner som igpen initierer en im-
munologisk og videre en inflammatorisk og ctter hvert
vevsadebeggende respons, hvor mange systemer er invol-
i

COLIAKIE

* Tatal IgA (mid tas fordh oppal 1o prosent av caliakipasi-
enter har IgA-mangel, o vil derfor ha falsk negariv anci-
ETG IgA, dvs. vanlig transglhetaminasstest, og mi derfor
i male ann-t TG igﬁ istedenfork

Ved klinisk og/eller laboratoriemessig mistanke om coliaki
md pasicnten henvises nl E.iu:mknpi for 4 13 vane Lynm-
1Jr1|1-.1rir.||:r'.|.er. et mid 1 ventetiden aldr stames +|:|r|:|-.-;5|,||_--

handling= med glutenfri kost, da detre kan adelegge for
videre diagnostikk,

POSITIV wransglutaminasetess er tilnermen diagnostisk
for coliaks, men kan ikke erstatte tynnarmshiopsier.

MEGATIV transglutaminasetest kan ikke helt unclukke
1|i.1.g|1m.en. Et |:|n:|l'||=:r|1 kan vxre at noen pasicnter afte pd
r-_genhind har Flm'n! 4 redusere E1llli.'ﬂil1 mhaldet | kosten fos
praven tas. Tallene varierer i ulike materialer, men tralig
melbom to og fem prosent av celiakipasiener Fir aldri for-
heyet vransglutaminasetest, tross typisk tyantarmshistologi.
Slike pasienter bisr i bvert fall weredes videre hvis de har su-
spekte symptomer og ulleggsprever som jernmangel, folin-
syremangel og svaeet lave kolesteralnivier!

Videre utredning hos spesialist

Dersom primarlegen har wifert de anbefalte testene ag
skrevet en god henvisning, har spesialisien oftest en gren
oppgave, Gastroskopi er for de flesie ungdommer og
voksne en rask og enkel prosedyre & gjennomgl, stort sctt
wten behov for annen premedikasjon enn lin lokalanestesi §
swelget, of undersekelsen inklusive raking av minst tre vl
fire tynntarmshiopsser, vil vanligvis ikke ta mer enn fem il
seks minuntter,

Ved klart positive tynntarmsbiopsicr, hver forandringene
eriypisk for caliaki, vil man gi pasienten skraftlig og munt-
lig informaspon om tilstanden, henvise videre vl dictveiled -
ning hos klinisk ernaringsfysiolog, forelle at coliakipasien-
ter skal ha grunnstonad for sine akee kosturgifier, og be
dem kontakee satt lokale trygdekontor for uifylling av sek-
nadsskjemna. Alle pasienter fir sterk anbefaling om 4 melde
seg inn i Norsk Celiakiforening, som har et utmerket med-
lemishlad, regelmiessige bakekurs rundr on i landet og ayt-
tige internettsider (www.nefnol,

Man vil sakre seg at alle nodvendige 1ester er tan og sjekke
om det foreligger behandlingstrengende mangeltilstander.
Eldre pasienter med lang sykchistorie og kalsium/vitamin
D-mangel vil ofte bli henvist til benterthetsmdling. Andre
tilleggsumersekelser md vurderes imdividuclr,
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CALTAKI

Ved usikreflettere histologiske forandringer er det spesia-
lstens oppgave, | samarbeids med patolog og pasient, §
legge opp et lop For eventuel videre opplelging og kontrsll,
Hves passenten er relative symtombri of glutenantistolfene
ikke klare forhayeds, vil der oiie vaen greit 4 ta kontroll
etter et il 1o dr, eventuel tdligere ved skende plager. Hos
uivalgte pasienter kan det vaere akuselt & sende inm praver
til coliakiassosiert vevstyping. Hyvis pasienten ikke har
HLA-D2 eller HLA-DN)E kan man med stor grad av sik-
kerhet hielt wielukke coliaki, og dermed spare pasienten for
viterligere uiredninger,

En liten, men vanskelig gruppe utgperes av de yeterst i pa-
sientene som har len posiny rransglutaminasctest, men
komplert normal synnearmsslimbanne ogsd ved immunbis-
nokiemi. Slike tilfeller forekommer speldden, men utredes
mye pd limje med formge gruppe. Ekstra glutenprovokasjon
og nye iynntarmsbeopsicr o da ofte medvendhg, Shke pas-
enter e det uansett spesialistens oppgave 4 utrede,

Vi kmn]‘ﬂr:: e K]uh:ll.mliﬂ-:rl':ﬁ:-rul.':'r. normal Y-
tarmshistologi og fravaer av funn epdende pd malabsorb-
s, vil man selvsag gren kunne konkludere med an [rase-
enten ikke har coliaki.

Behandling

Erter grundig anformasion oan behovet for livslang gluten-
fri dietn, og veiledning hos klinisk ernaringsfysiodog, opp-
startes kosthehandling. Moen pasienter md den forste tiden
ha lakroseredusent eller laktoscfrn kost inntil tarmen nog-
maliseres. Tilskuwdd av bla. JEOT g I'ullm.g.'n' er ofite nod-
vendig en periode.

Moen 3 pasicnter er svart glutenfalsomme, og blir ikke hels
bra pd vradisjonell glutenfra kost. Disse md gi over ol kose
soimn eF maturlig fri for gluten, med andre ord ogsd uten hve-
estivelse, Vied problermier med dicttbehandlingen bor pass-
enten ha len vilgang nl rdd fra klinisk ernzrimgsfysiolog,
Mestringskurs arrangeres biide av sykehus O av calinkifor-
EMinged.,

Forlap

Pasienter som forstdr behover for streng og varig glutenfri
dien, vil ener min erfaring med £3 unntak oppleve en bety-
delig bedring av livskvalitet og stort sett fravar av plag-
somime sympiomer. Linncace selviagt hves man ved uhell fir
i seg glurenholdig mar, Det store flertaller gir tilbakemel-
dinger om a1 de erer oppstan av behandling blir svart bra
lapet av noen mineder, men normalisering av fynntarme-
slimhinnen kan man ofte ikke s For etter henimot et frs
dietthehandling. Enkelte pasicnter opplever at de kan spise
litt gluten av og til uten at det gir dem diaré eller andre pla-
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For, men alilk dicttzlury Férer uansett 0l npphju“in.g av foe-
andrnger 1 tarmslimbinnen svm er |:-eu:r|1-.i:-|r :!-:Jrleligr
awver tid, med snikende wvikling av ma ngrh.}-k:lnmrm_-r L1
senskader og mulig lint storre risike for maligne sykdom-

IMLr.

Fosativ anti-t TG (og anti=ghadin [gA) blir hos s8 4 si alle
normalisert, ndr pasienten settes ph adekvar glnenfri dieo,
Stigende nivier under behandling tyder pd utilfredsstilende

dictt-compliance.

Med god diettkontral] og medisinsk nﬁﬂnlging £F progrio-
sen syt g\-ucl. et har ¥ mange & vaer Kjent an pasienter
med opliaki har en moderat ke risike for lymfomer og ade-
mcarcinomer. Mulig er denne okie risikoen | storrelsesor-
den 2o0-30 prosent. Tedlig diagnose og livelang opimal dice
beir kunne redusere denne akee risikoen | betvdelig gead,
Sporacdisk finner vien ikke erkient eoliaki hos eldre pasicn-
ter som fir diagnostisert koloncancer, kardiacancer dler
lymfom. | dag er de diagnostiske mulighetene for 3 pdvise
cliaki betydelig bedre enn for bare 20 dr siden, og ferre
skal behave A g wien behandling giennom mange vir, shik
det nok ofte skjedde tdligere. .

Dermatitis herpetiformis (DH)
Lrenne varianten av sybdommens kalles ogsd «huclens ciah-
aki=, Disse pasientens shal ogsd 5 webert tynntarmsbsopsier,
o Bogoe prosent har leree ol mederar tarmiotteforan
dl'iﬂgﬂ'. H-l?'h:'lﬂ:ﬂlﬁ,ﬁi‘lh of u]'.;,:-i hee sreng l|.;_|ul|:|1!-r| chictt,
som sjelden Fir born hudsympromene fullstendag, men som
reduserer behover for annen illeggsbehandling, 1 praksas
Drapson, Pasienver med D¥H bar folges av hudbege.

ILbermains Rty fanmus




Oppfelging
Barn med coliaki skal fedges av barnelege og klinesk ernzx-
ringsfysiolog,

Vioksne bor ha en kositroll etter ca. tre mdneder hos all-
mennlege cller spesialisg, dels for kontroll av klinikk og
lsboratoricprover, og dels for & [ frem eventuelle proble-
meer, Erter 12 mineders behandling bor alle celuakipasienser
ha rilbud om kontroll hos spesaalist. Diet uthires ofte gastro-
skopd med kontrall av eynntarmshistologien, Ellers sjekkes
den an pasienten ogsd Klinisk er 1 god remisjon, og man fore-
tar kontroll av glwenantstoffpraver og glerne mdling av
permpraver, flinsyre, kalsium og helst ogsi av TSH.

Diersom alt ser bra ut ved denne 1z-minederskonmrollen,
ber videre opplalping kunne skje hos allmennlegen med en
til vo drs mellomrom. Tilbakehenvisning ol spesialist eller
til klinisk ernaringsfysiodog kan vare pdkeevd hvis de
appstde uwlike problemer, men det store fermaller av de
pasicntene peg sclv har fulgt opp giennom drene, klarer seg
sviert goadt o lever med sin sykdom uten siore problemer
i hverdagen.

Woen fi kasuistikker

Exter & ha jobbet med celiaksdiagnestikk @ mer enn 25 ir,
kunne man nok glerne finne en del passenter hvor veien
frem ul diagnose og nkog behandling har vxm lang og
kronglete, med dels mye lidelser underveis. | dag er det hel-
digrvas langt mellom slike nilfeller, ke kunnskap Bide hos
leger og pasienter, ekt oppmerksomber om risikoen hvis
man har ferstegradslekminger med caliaki, og bedrer sero-
logisk diagnostikk, har gyory ar de mer alvorlig syke pasicn-
tene blir oppdaget relativt raske, Samuidig har vi som jobber
med endoskopi og mageplager, etter hvert fin en liberal
haldning til 4 ta synntarmshéopsicr ved wiredning av uklare
mage/tarmlidelser. D fleste pasicnter som i dag fir pdvise
celiaki, har lettere grader av sykdommen, selv om en del
nok har hatt plager over flere e, Jeg wror likevel noen f3 <k-
sempler kan vere til nyite for leseren:

PASIENT A:

— o dr gammiel kvinne med bes avioring skden 15-4rsalde-
ren. Koloskopert med normale funn 4o ir gammel. Allid
vaert tynn, vekt omkring 47 kg, tross svare god mar-
Iyst. Hun fikk skende diaré- og lufiplager for hun sakie
lege.

rumn: Hb o8, fernitin 3, s<folat 3, Vicamin Brz 6z, t-koles-
teval 2,8, kalsium 2,1, ALAT 54

VIDERE UNDERSPEELEER: Sterkt positiv rransglutaminaserest
(e Uienl)

ressransssnorsig: Total wateatrofi og urealt betennelse.

COLIAKI

kosesintan: Klaciok coliakivpbesimrarie, rupiike Labararorie
prover ap histolagivar diggmasrick for colaki,

PASIENT BE:

= 3o 4r gammel mann, somarisk storn sen frosk, men han en
del lettere paykiske plager med angst og depresjon, be-
handler med S5R1.

= sLitt folsom mages helt siden ungdommen, periodevis
kanskie ling bos avforing, 35 & gamoel utredet grundig
nevrobogisk For svimmelher og parestesier, CT/MR uten
spesielle funm, men lave Vicamin Biz-mivi. Pibegynt sub.
stitusjonshehandling med Betolyvex,

= Fire dr senere henvist il gastroskopi poga. hee refluxpla-
ger o generell asveni. PAvist normal Hb, ferrtin 22 lav s
folar 2, ALAT 55, GlutenantistodTer var klare psitave.

= Gastroskopi viste normale funn, mens tynmarmshiopsi-
ene viste subtocal conearreli og intracpitchal betennelse
typisk for celiaki,

= Ved kontroll ewer et dr pd glutenfn diett var han symp-
tom i, ogsd psykisk bedre enn pd mange dr, med norma-
liserre laboratorieprover, negative glutenantistofiprover
op tilmermet nosmalisert histolog.

RoMMERTAR: Thbe weunliy pasieat med live deffuse plager fra
alike deler ar kroppen, spariomme f;frqmplmﬂ', e frfi-
geee ettamin Bra- evangel op etter heert foltnsyrerangel, Som
hod mange ubehandiede colialiparienter let forboyede lever-
prover. Ceoad responts o glotenfen deeit bdde pd armplager aamr
peykiike oy neerologiche sympiomer.

PASIENT C:

= LTS R‘-I.Il'l-CII'LI.'.I rvann med hitt tendens il MAgesmerier
grennom mange dr, liut vanerende bos og treg aviering,
sliee slapp 1 perioders, sabal veke.

= Alle laboratoricpraver normale, mens gluenantsmoff-
prever viste lete forheyet anti-gliadin IgA, men negativ
anti-1TG IgA.

= ryenTakssHisToLsc: Moderat men tydelig otreacrofi,
lave og brede rower, kronisk betennelse, vardert som sik-
ker eoliaki. God khinisk respons p gluh:nfrl diert, Mog-
malisering av hustalogi.

BOMMENTAR: Dette er en sserologi-nepativs men «histalogy-
positiv = coliakipasient, som kun Bir pdeiss ved saking ae tyen-
raresdioprier] Han hadde moderate plager, men folte sop likevel
Betydeliy bedre creer oppatarier dicttbebarndlmg. Tarmalim-
Huraen ble rormialines,

FASIENT Dz

= 8z dr pammiel mann med kjeat ealiaki saden So-drsalder.

= Ved tidligere kontroller vaert | klinisk god remisjon pd
ghatenfri diert, normale blodpraver, negative transgluta-

UTFPOSTEMNTMR.2Z » 2007



CALIAKIE

minascester, stabal veke. Lise -p1|.1|ﬂr- ener 3t han ble
enkemmanm,

= Henvistuil utredning fra allmennlegen emer at han hadde
gt fire ul fem kg ned 1 veke, folr seg lin slapp, og det ble
phwist o forheyer calprotectin-nivi § avferingen,

= Blodpeeve viste anti-t TG [gA <0 UA, men woal IgA var
= o0 gl dvs. Forenlig med IgA-defekr, og man mile
derfor anti-tTG Igle | som var klare posiviv, 34 Usml (re-
feramsenmedde < gh

= Han ble gastroskopert med normale funn, men hiseola-
gien viste klar skning av betennclsesceller § tynntarms-
limhinnen. Ved grundig anamnese kom der frem ae han
ved =en forglemmelses hadde spist vanlig bred en mi-
neds tid liee for han begynie & g4 ned i veka. ..

RoMuENTAR: Mye myetig Levdom hos denne pasicaten. For det
Jarite har han fgA-defeks, op man md decfor mdle antia TG
I, choke fpd. Ham har begyrr d iurie en del med dietten (har
Biirr alene, sams hoy alder], som har medfar skt sphdonesalr-
vitet med pdfolgende vekitap o allmesnsyrapiomer. Samtidig
sev o1 ail ddrlig diettcompliance gir irigning au trangpliutaming
setester. Testen han alledes vave myteig | er bomtrollopplege. En
mcderat phning ay = berenneliciprateinel s calprotectin ses ofte
ved whehandletiddriyg behandler calioks. Eldre pasienter har
afte ekatra behor for ters oppfalpnmi op terte.

Budskap

* Caliaki cr en mulsifakiosiell sykdom med mange «ansik
fers.

& et I'Ikhg!-‘h‘ for .1!|mrnn|m-_—;| er i venke pd muligheten
av coliaki hos passenter med coliaki i sleksanamnesen,
ved kronisk mangel pd jern, folinsyre og ul dels vitamin
Biz2, ved vekotap og asteni, og selvsagt ved kronisk diaré
og mye lufiplager.

* Eventuell laktoscintoleranse kan vare sekundr til cpli-
aki

* Var sposiclt oppmerksom hos pasienter mied «beslek-
tedbes awttimmune sykdommer som diabetes mellipus
tvpe 1, ved hypothyrense og inflammatoriske leddsyk-
dommer.

* Glutenantistolfpravenc er i dag et svarnt fiyttng dingnos.
nisk verkray.

* Tynntarmshsopsicr er stadig gullsandarden, og det md
aldri preves glutenin dsctr for slike biopsier er tate! Det
kreves dessuten entydig histologi forenlig med caliaki for
at pasientene skal B den nedvendige grunnstenaden.

* Behandlingen gir betydehig aky livskvalites, og hindrer
utvikling av senakader,

Referanser:

1. Ballsd Laidvig M. i Lundin Knut E A - Sykdomamelcanis-
mer vl caliaki, Twrlsskr Mor Lagelorening 2008 nr, 22
i2H-3

2. Retmingslanger lor diagnose, behandling og cppielging av coli-
akn o barn ug'w.lku'rr. Urarbeider av Fagrdder | Morsk Calia-
kifoseming, utgan 204 (www.nol.nol

i Gereen P H. o medforfariere, Am . Med 303, A1 5,115(3),
115, Risk of malignancy im patients with celiac discase

4. Fiarur Medinask Laboratoriom, Caliaki- en sykdom sem alie
&f l.l-l'H]lI:FIHFrID“I-WI't. Januar 2IHK

5. Razeagaluppi E. ot al. : Antibodies oo recombinant human gis-
suc-tramsglutamanase in cocliac disease dignoatic effectivencis
and decline pattern afver gluten-free dies; Dig Liver Dis,, 2006
Fels, 38(2), 8102

o BNICFs anfoa ||:.;|.1.||,:|1l\.|,|:r|_1l|.'|:|ln JH g i o pare cwi g'w'nhl-,. T ral
av enverlege dr. mod lohan Ek, overlege dr. med, Wik Hovide-
nak, overlege Knat E. A, Lumdin, movember 2006

. Fewghery ., ; Cocliae discase, BM] 1999 July M4, 31573,
il

Evt. sparsmdl og komementanes kan rettes il ol-bred@online, no
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Kasuistikk 1

* Pasienten er en 66 dr gammel overveking kvinne med dia-
betes mellinns type 11 som blir behandlet med metformin
og insulin, Hun hadde angina pectoris Fram il 2003 da
hun ble koronar by-pass-operert. Bruker statin, betablok-
ker ag Albyl for hjerter, Atrovent og Symbicort mo
kLIS,

* Flere chsacerbasjoner av sin KOLS i fret,

* Hun konsultere lege pga. noe tung pust og terher. Fast-
legen fant benr olstruksjon over lungene, men har han
henne verre for. CRP er « 8, og Oy-metning g4 prosent.

* Hun ble sane pd g0 mg Prednisolon i sju dager.

*# Tre og en halv uke sewere ny konsultasjon pga. hoste, mer
tungpustenher og feber 388 Over lungene var det noc
knavrelyder bilateralt, men mest vensire side Dasalt bak.
CRF 23, Pasienten hadde nd i fire uker opplevd dyspné
ved anstrengelse, og lurte selv pd om hon hadde e resi-
div ay sin angina, e fastlegen ikke trodde, ERG ble ikke
ratt, Tilstanden ble ogpiatiet som en mulig preumoni og
T fikk Dogylin,

# Flun fikk en akun koasultasjon hos legevaknilege en uke
sencre fordi hun pd morgenen hadde opplevd svar
dyspnd. Denne hadde bedret seg ved kopsultasjon urpd
formiddagen. Hun hadde hatt noe lignende kvelden for,
men det hadde glidd fort over igjen.

* Cwver lungene hares lei olstruksjon, men ikke verre enn
det hun pleier 3 ha i sin habitoelle tilstand, (- metningen
var pd g prosent. Hun fkk Ventoline og Awovent pd pa-
riapparat, veske iv., og kom seg betrakeelig, Hun ble li-
kevel innlagr i sykelus hvor man fant sore sentrale
hemodynamisk betydningsfulle lungeembolier som ble
behandler med rombolyse.

* Denne behandlingen responderte hun meger godi pd, og
ble utskrever cirer sju dager i gocd respiratorisk of sirkula-
tarask tilstand.
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1o damer og en mann med tung pust,
en ung mann med synkope

Harald Lystad

& ar, cared maed. Bevgen 1970, dasnitsiege |
Ledoten 1971-1975, detrituegefoommene
hege | Herrredial Iry 1975, spesialint | all-
mennmsedien i 1585 og | samfunnsmedisn |
1587, Spesisliensse e wiskader soem han
har negrsieedy sdien 1997, Kjorer legealk
Tedat.

Nils Rune Nilsen

53 &, Tt o5y oppreokst | Bergen, candl. med
Db 1979, 1 & indremedisn vd Ringeriie
yloptan, speiaiel alimennmedsin fra 1994,
allmeniegeiommunelege | Gol fra 1981
sarmemen med e andne leger, har glede av
o brukoe nraked 1 alimserepraloss, har student
| pradesis Mo gandger per A 2om han mener

of e plik] man bar geee.

Kasuistikk 2

* Varsling akuwtt fra AMK: « Mann med synkope/epilepsi? i
bovdinghallen pd hotell=,

* Vakthavende lege rykker ut og finner en 22 fr gammel
svensk mann som ligger pd gulvet og brekker seg. Haner
vilken med antyder dyspné? Svent i huden og noe rask
puls. Mor er til stede og foreller at han plutselig besvime
med rykninger i armene. Legen spor mor om tidligere
sykdommer L medikamentbruk. Hun Forteller at han
har en alvorlig ulcerss kolin som behandles med Imurel,
Prednisolon og Salazopyrine. Legen sper videre om
:.yl:rlm:ml;lphnh:l saste mineder hvorpd mor svarer at det
for fire uker siden ble pivist en slags propp i ene beggen.
Crutten tar en spreyte daglig for dere,

* Passenten blir ket | amibulanse il kegekontoret fern manut-
ter wnina. BT er 8o systolisk, Ch-metning 8o prosent, puls



120, Passenten er forsant svett. EKG er uten akker patologi.
Fd direkee sporsmil ul pasienten om han i bapet av dagen
hag up-|.'l'|-t'n| LILE l.l.l:lﬂm:ll:nl'rn‘l, swarer lan bekrefiende.
P grunn av saarmesen meed sannsynlig dyp venetrombose
i beggen er bildet forenlig med ak ot svaer langeembadi

* Han blie flever med luftambulanse 6l sykehus bvor man
finner store sentrale lungeembolier. Han blir trombolyse-
behandler o samme dag overfort Raikshosprialet med
tanke pd embaolekioma.

Kasuistikk 3

* Pasienton et en E_‘,r.ir F.m.m.e] dame som de siste 4 d:g:n:
har tq.l].'lnhl I'||I:g,r:|'|-|l|: ﬂ].upni- veud mindre .:n:tr:ngehﬂ.
Hun sl 'hrpl:h.amr.'n far 14 -rl.lsd,-.r siden da hun falt |1d
kjpkkengulver, of har hatt smierter § tharax P fallsteder
sichen da. Hun har en kjent astma som hun bruker Symiba-
cort for. [de siste 1o drene har hun hate wlous duodeni,
ulcus ventrikul med melena, og esafagitt som gav blad-
mingsanemi. Bruker av den grunn Losec.

* Ved undersakelsen finner man en relative ubesvarer pasi-
ent, mulig:n: .:r:tfd.-:f Tt I'i'-l'illl.'d:l"‘an-E i Fri-udrr.

a BT |.i-un'ﬂu. Huurs bar nn.rmnl-r ﬁl.rm over I'Iiﬂl;-l,' og Iungqr,
o det er ikke tegn til obstruksjon, Hyvile EKG er normals,
g hun har Oz-metning pd g5 prosent. Hb 1.2 CRPP 12,

* Pasienten har alisd ikke anemi som kan forklare hennes
dyspré. Man finner heller ikke egn il noe giennomgin
hjerteinfarkt eller il lungeinfeksjon,

* Med normalt EKG og normal klinisk starus er heller ikke
hjertesviki overveiende sannsynlig. Pasienten blir innlage
mied diagnosen dvspnéfungeembali?

DIVERSE KASUISTIKEKER

* P sykehuser finner man forhoyer D-dimer pd 3.5, o
spiral CT viste en storee embsoli 1 ferste deling av hoyre

pullnuﬁ:llrl-r:'il:.

Kasuistikk 4

* Pasienten or oo G2 dr gammeel sport setn tidligere frisk
mann. Han o slank og rovker ikke, kolesterol og LIDL
innenfor normalomedder. Han er 1 ganske bea fysisk
form. Far hadde angana som gammel, mor dade av hper-
nebladning 1 Bo-drene. Diet er ingen spesselle hpertekar-
aller h'Ind:.rvkdnn'mmr'i familien.

* 20y ble han behandlee pﬁ Hi!ﬂhnﬂpﬂhlﬂt{'ﬂadiumhmpi-
t.pl:t foer onclartet tumor 1 l:jl:w:n. Toa uker etber :.yh:zhu-
soppholdet ble han innlagt med dyp venctrombese i lyske
og lir, og e Marevanbchandler v seks mnd.

* Han oppseker fastlegen et og et halvt dir senere etter athan
i tre til fire uker har merket okende tung pust ved an-
strengelse.

# Han gir daglig ogye en lang bakke ol jobben, men mid nd
stoppe fire til Fern ganger pd vel opp.

® Fan har :ing-r,:n h:p:l:m-nrl:cr, Iigg-r,:r flatt 1 SETUTEN DI At
TETL O sOveT gr.ull:.

# Ved undersokelse finner man BT 1558, normale for-
heodd over hi:rl;z o |1.|r||g;vrr1 og CRPer <8 EKG vizer store
mp;.a'rh‘v: T bp]g:r ¥ :vlrdm'ng:n: 11, AVFE, 1|."I-"|.",11 o
noen mindre § Vs, Dt er en Qrrakk 1 111 avledning, og en
havyre akse. Dt hele er vel forenlig med MoGinn-White
menster for hoyre veninkkelbelasining som kan vare
forirsaket av en hemsdynamisk betydningsfull lungeem-
beoli..
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DIVERESE RASUISTIKKER

= s Blir innlage sykehus under diagnosen langeembaoli.

= Vi innkomst var D-dimer Fochayet, :-|1f||-.|| T viser trowmi-
et i farste rurgrrinil:u; bilaterale, samt 1 undr.'rh.“r bcm
sider. Han blir behanadlet mecd Fragmin og Marevan.

* Pasicten of i dag 1 full jobb, ghr den vanlige turen nl jobben,
men md ta det mer rolig enn for han fikk sin lunge-
cimboali. Han stdr pd livsblang antik oagulasjon med Marevan.

Diskusjon

Forfatterne = som begge arbeider 1 allmennpraksis = har
et spee dret hatt fire passenter miexd :lwl-rlig |1mg:¢m'h-n|.i.
Wi har av den gronn mdiiet gyere om pd vir |:|:iagnm|i:i:e
I!al.‘ll!tr.:.llj.; ved rarende ﬂ]r:.FnE SO ST RO,

|_|.|ng;|:|:||1|'u:||| kan vare en 1.':||1:|.1-L-r|'ig rli:gnmr, o I’:iHi:ga
nostisering av denne har vart gienstand for flere nlsynssa-
ker fra hebsetilsvnet. Klinkken kan vare mangeartet som
beskrevet 1 ndskrnifict nr. 32005,

Spesielt vil vi understreke betydningen av nvoppstier eller
kronisk (uker) dyspné hvor lungeemboli kan vare en vikng
fruak nl symptomene, Ved -|,|:,':|.|1|1.d' wenker man v.anli.gvis
farst astma, KOLS, hjertesvike, pneumoni, lungecancer,
anemi eller preumothorax, Lungeemboli tenker man seld-
nere |'|nd1 eller den |igﬂ:r l.'.'|.11||ip.'ir: l:ng«l,-r nesle Fl.ﬁ listen over
viire differensialdiagnoser.

Ved dyspné og normale hangefysikalia bor man alltid ha
lungeembioli som mulig drsak i bakhoder, ERG kan vare

hele narmalt, men kan ogsd vise belastningsmonster eller
MeGiinn-White monster, som i kasus fire over,

Brystsmerter, hemoptyse, synkope og takykardi er sympao-
mer s alle kan vere fordesaker av lungttm'bﬂli — med
eller uten dyspné.

Anamnesen er viktig som alltid ellers. Der md blant anner
spatrres etter tdligere dyp venetrombise, langvarig sengeleie,
lange fly- elber bussrerer, kreftsykdom, p-pille, estrogener,
overvektelber trombofili. Leiden-mutasion og infeksjones kan
o vaere disponerende For dyvp venetrombaose, og dermed
lungeembali. O pasienten har hiertesvike, KOLS, asima
clber annen hjereeungesykdom, s4 er det ikke alltid at denne
annq‘k&mmnlmhmtil[ﬂﬁfnﬁrﬂ SVIUOATET,

Kasaistibh wr, |

Her kan man i etterpikbokskapens lys se at pasienten klaget
over subjekbiv dyspnd uben storre funn ved klinisk underse-
kelse av lungene, Hun hadde stort sett noe ohstruksjon & sin
habatuelle ulstand og var 1 hvert fall klmask skke verre enn
ved undersakelsene hos Faslegen. Pacumont med CRP ek 22
og subjektive falt dyspré var live sanniynlig ved annen gangs
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komsultason. Pasenton hadde KOLS, men det er ikke alltd
passentens grunnsykdom som er drak bl nye symptomer.
Sannsynligvis har hun gl med sine lungeeembaleer 1 fire
uker fr hun ble innlage akute med en starre embali.

Fasaistibh nr, 2

Her unberstrekes viktigheten av anaminesen. Hypatensyon,
takveards, svette, lett hviledyspné og hypoksi er vel forenlig
meed starre lungeemboli. Andre frsaker som akui blodning
mied sjokk vil imidlertsd oged kunne @ det samme bilder.
Anamnesen loste Imlhl.mel Off SBrre 1|.|ngﬂm1m|.i kunne i
bvert fall ik ke utelukkes. |.|.1np:-n:'rr||'u:||| kan gl g1 l}'nknpe!

Kasnietikk nr, ¥

Her hadde man en pasicnt som var relative ubesvarer med
normal klinisk status, men med en subjekny opplevd
dyspné i 14 dager som hun ikke hadde hatt for, Lungeem-
bali kunne ikke urelukkes og pasienten ble innlagr,

Kasnisickk nr. #

Her opplevde opsd pastenten dyspné av oee il fire ukers varig-
het ved gange § mothakke 6l jobben, Alle kliniske funn vas
normale, Anamnesen med tidligere uthredt DVT § undesck-
stremiseten gav mistanke om lengeemboli, og med o panolo-
gisk EKG som kunne vare fosenlig med storee lungeembo-
Tier, var diagnosen emboli sannsynlig og pasienten ble innlagr,

Laboratorieprover

F.an D-dimer testen hjelpe oss i allmennpraksis? Ved fore-
sporsel wl Moklus helse sor blir der ikke anbefalt bruk av
De-ddimer-test i allmennpeaksis, Men siste oad ef ikke sag
om dette emnet, En ny test - Simplify-D-dimer fra Ovion -
virker lovende med svaer 3 falske negative svar ifolge linte-
ratur o studicr sem er tibendr fra Orion, Generche har
Dr-dimer-testen en negativ predik oy verds pd g5—0 prosent
for DVT/LE. For en mer innghende diskusjion om dene
emnet irenger man & skrive en egen antikkel,

CEP kan vare forhavet, Op-metning med pulsoksymeter
kan vare for lav, men normale verdier for begge utelukker
ikke lungeembali,

Litteratur
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hacmieyia

Lanert March J6—April | 2005, Eichinger, semisar; Dieep vein thrombaosis
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AV ARMULF LANGHAMMER

Allmennpraktikeren skal forholde seg nil hele spekteret av
sykdommer, nesten alle pedbijene medikamenter og et lea-
gende komplisert regelverk anglende refusjon. Stadig nye
utrednings- og behandlingsanbefalinger, supplert med rund-
skoiv om endring av regelverk, kan bidra il avmakesfalelse,
o det kan virke vanskelig § leve opp tl de forventninger pa-
sienter, spesialisthelsetieneste og myndigheter har tl oss,

Endringer i refusjonsregler for obstruktive lungesykedom-
mer har 1-1'!-1![!-': en del I'tllsnlr:n-'p:rn i whre rekker. Vi bsir imid-
lertid mase decte med en offensiv :lrl!:gi b l:mlringr:m:
fnes som et insiament ul bevissegpring og forbedning av di-
agnastikk o behandling av en viktig pasientgruppe. [ hen-
hold 6l de nye resningslinjer skal alle pastenter med assma
og ROLS undersahes for & bekrefie'revardere diagnose,
behandling og refusjonspunkt fer o107, 2007,

Behov for kvalitetsheving?

[fodge Dragens Medisin (3, 207) har mangel pdi sparcmictre henia
fastleger i Vestfold medisreover ete drs ventetid pd shik maling
hos lungespesialist. Jeg er overbevist am at mgen leger be-
handler hypereon eller diabetes wten miling av blodtrvkk o
blodsukker, Jeg velger 4 troat de aller Aeste keger heller ikke
miener i kunne utrede og behandle sykdommer wom defineres
un Frar spirommcrriresultat, wten d ha skt ueseyr tlgengelig.

Presisjonsnivier for diagnosnkk av ulike obstrukuve lunge-
sykdommer har ndligere vaet lave; pasienter med KOLS
har fin diagnosen astma, og medikamenter med diok umen-
redt elfekn pﬁ astimia, har ukrmisk bl tait o bruk ved KOLS.
Fra en betvdelig overmedisinering av disie pasienter, shy
pendelen en periode helt over 1 nibilisme mibe. effickt av me-
dikamenrer. MNye studier har imidlertid fort sl az de nye ret-
ningslinjer er mer optimistiske ogid for hvordan helietje-
nesten kan hielpe pasienter med KOLS.

Definisjoner
ASTMA er en frorsk fmfammnatarid ilidand 1 luftveser som

serpreges av akniverte mastecller, sk antall akeverte eosi-
nofile og Tha-lymfocyrer. Med derte falger overfoleamber
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Utredning, medikamentell behandling og refusjon

Armulf Langhammer

51 &, spesialng | allmennmaedicn,
Haredinggdrden Legekontoe, Steinker
httpthewe howdirgganden. ra

Frospekticder lungeprosiinet | Hetse-
undersakelen | Mond-Trandelag (HLINT),
hittpoivewes hundninu, no

(bronkial hyperreaktivitet) som farer il gientatte cpisader
mied pipende pust, tung puss, tetthet § bryseet og hosee, spe-
sielt om natten eller idlig om morgenen, Det kan vere e
evende luftveisbstrbion som ofte er reversibel spontant cf-

ler med medikamentell heh.'l.ru!“nﬂ.

KoLS er en sykdomastilstand med fafrecimdrrakigon som thke
e fullrtendrg reperabel, Obstruksjonen er vanligvis progred: -
erende o er assosiert med unormal inflammatorisk repows
pd skadelige partikler eller gasser, primen pga. robabkrey -
kemg. KUILS rammer hengene, men virker ogsd inn pd krop-
pen for avrig, | lufoeeiens sees spesiel sk antall makreo
fager, naytrofile og T-lymfocyter av type CDB+. Sykdam-
men kan forebygges ved reykeslun og behandling kan gi

sympromatisk offeke.

ASTMA OG EOLS: Langvarig astma kan gi wrvikling av irre-
versibel obstruksjon, op revking vil selvsage opsd hos pasi-
enter meed astma kunne gi en illeggskomponent av KOLS.
Disse pasientens har vanligvis han atopiske sykdommer /
astmasympiomer | yngre alder,

Hjelpemidler i diagnostikk

Amamnese

asTsa: Mistenk dete ved epissdisk mng/pipende puse,
tetthet 1 brystet eller langvarig hosie, Dier er ofte atopi 1 fa-
milien og pasienten har ofte samudig eller tidligere atopisk
eksem ogfeller allergisk rhinice, Sympaomer uwileses ofte ved
luftveisinfeksjoner, § mate med allergener eller ener fysink
aktiviter. Diet typiske For astmia er variabiliter, og pasienten
behiver sleit ikke ha symptomer eller funn wndersakelses-

dlagen.
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ORSTRUKTIVE

KoLs: Mistenk dette hos royker/eksravker med langvarig
hesste, 1I'|!Et shronkiner= eller akende L pruast ved an-
strengelser fra go-drsalder. Sper aktive etter sympromer og
endringer i aktiviter, som for eksempel overgang ol bruk av
heis, okt bruk av bil osv, Sympromenc utvikles svart graad-
Vi, 0 pasieniens venner seg ofte il rechssert funksjonsmivi.

Anskularasion

Ved astma kan det vase pipelyder o forlenget ckspira-
sjomsfase, men fravier av deme wielukker ikke svkdommen.
Vied J]'-'ﬁrlig EOXLS e den adie vy k.l1.'.||rl:l!|'t|l.'r L ]:ripl:l'g.'-
der, samnidig som vesikuler respirasponslyd er redusers,
disse pasientene har i ullegg forlenget ekspirasjonsfase. Ved
hyperinflasjon or det ofte vanskelig § hore hjertetonene,
disse kan da beres best under pr. saphoideus bvor hjerte-
spissen ©F nETENes beysveggen.

Langefunkijornimdinger

Spirometr er mdvendig for diagnostikk o oppialiping av
oharukiv lungesykdom. MNA kreves agsd shik dokumenta-
Sjonm av diﬂgl'ﬂm fos n'l'usjl:ln av medsiner etter Eo.q4 o
g5 for alle over dme dr. Innel 01072007 gpelder aver-
gangsregel i tilfclle begekontoret mangler spiremeter, etter
denne daro godracs kun pasientrelatert drsak il ae sparome-
tri ikke er forctart, som for cksempel at undersakelsen ikke
er mulig pga. bervdelig toraksleformitet, muskeldystrafi,
ustalxl toraks ller psykiske helelsc.

= hedarbeiderne md ha uppl:ring dik at de kan instrsers
[uuil:l‘l.ll:n

* 5S¢ pd [ow-volum agfeller volum-isd-kurvene som kon-
el pd kg wefore tes.

# Pasienten bar sitte ved underspkelsen,

* Foreta minst tre forsek med maksmal innsats fra stam og
ckapirasponsticd minst seks sekunder

* Farskjcll mellom bide FEV, og FVC fra de to beste kur-

vene skal vare minddee enn o 1,

Mange unge wmmer lungene helt for loft allerede innen tre
&, [REAS ;.n:innl.-l:r e BOYLS kan hruke n-ppl:i.'l WAl ;lﬂ..'-
Tdrme |I|.|||H_l:.||-r. Vikan allikevel :.ln-|1-|1r {k:pirninm-n eirer
seks s, sclv om v da :g«:ntHg mifiler |"F.1I."|_ og ikke FV(,
FEV /' FEV, ser ut ul § viere nlstrekkelig sensitivt mal fioe
oppdage KOLS, En unngdr da at pasienten blir sliten/svim-
mel ved mdlinger,

I allmenmpraksis er dee godt nok 4 forholde seg ol FEV,,
FVC og FEV/FVC (eventuel FEV ¢/ FEV,), Frgnr [ viser
uwlik graad av obseruksjon o reversitahicerstest, Meidstrams-
midl som bla. FEF 5y har svaee stor inter- og intraindivi-
duelle vanasjoner, og gir ikke sarelig olleggrinformasjon.
Dhsse mdl skal ikke brukes ved reverabilitetstest.
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Sparometrene angir FEV, og FVC 1 prosent av forventer
verdi for person med samme kjonn, alder og hayde. Hyvie-
hudede nordmenn bor sammenlignes med  alsvarende
gruppe, det anbefales derfor at programvaren i spirome-
trene inklwderer de to nosske se1t med referanseverdier, en-
ten Giulswik et al eller Langhammer ei al, Normalverdicne
for persaner med annen einisk hkgrlmn, fasg fl;f.n:'n“'-tl fra
H.si.ﬂimer ofte B=1m prosent lawere.

ASTMA sarpreges av variabiliter, pasienten har derfor nod-
vendigvis ikke pliviselig obstruksjon ved legebesaker. Ved
reversibiliterstest sammienlignes FEV, far og 15 minune e1-
ter inhalasjon av kormsdsvirkende beral-agonis (KV-f.0
Positiv test defineres som skning av FEV, = 12 prosent av
uigangsverdi (og minst 0,3 liter), Utfsr slik test selv om pa-
sienten har FEV, g0 prosent av {osvenner, da hennes nor-
malverdi kan godt vare opp mot 120 prosent av forventet!

Hvis det er normal spirometn og negativ reversibalitetseest hos
en pasient med mistenkr astma, mdl PEF morgen og kveld
hiemme i 1o uker, cventseln ogsd i sinEsjoner pasciten mer-
kersympiomer (g, 21, Deter forvieremde a0 det er ulike mdier
4 beregne variabilieen. 1 Morge har den vanligste mctoden
v d mike PEF morgen of kveld (hyver gang meed tre forsak),

Fig. |
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Beregn 100« (PEF maks = PEF munl PEF min. Dersom o
eller flere dager har varabilitet over 20 prosent kan det be-
krefe diagnosen astma. Metoden er tekni kh:nvhmp'g. et
ef derfor ofte lur ikke & 1.'1:i:l||:m :nﬂ.]lr:m:nr de ol e
Furste dagene,

Diersom chs el tross for normale funn, fortsan mistenker
astma, be pasicnten komme nlbake pd kegekontores (even-
el legevakisentrall for ny sparometri med evenmell re-
versbiliterstest en dag han har symptomer, Mange pasien-
er oppsaker foresan legevake 1 forbindelse med ohstrukiive
episader, spirometn bar derfor taes ogsd da, En pdvist ob-
struksjon vil kunne dokumentere at pasienten virkelig hag
astimin, g of vikitng for fastlegen som forsk river medisines,

Vied berydelig inflammasyon i lufiveiene, kan obstrukrive
pasicater ha negativ reversibilitetsiest pga. nedregulering
ax reseporer for fi-agonistene, En prednisolonkur vil ofte
mormalisere sparemetriresuliat, evenmel heve den nl e
mivit medl posativ reversibiliterstess. Derre kan ogsd synlig-
giores med PEF-registrering under kuren (fig 2).

KiLs: 1F|i.r|:|rn-:'rri definerer -rihgrm;.,-n (FEV/FVC < om0
o g .lh'nr!i-_:;}bﬂsﬂra.-ll :'l.lhrn.gig av nivd av FEV, i prosent
av forventet (tabell 1), Dhsse kriterier forutsener at mdling
skijer 1 stabil fase, dvs. ikke ved forverrelser, og det er ogsd
resultatet etter fb-agonist som skal brukes,

Lett reversabalitet wielukker ikke KOLS-diagnese, men il-
standen er ikke fullt reversibel slik man oftest ser ved asema,
Bruk av aldersuavhengig grense for KOLS, kan bidra il
overdiagnostisering blant eldre, Studier fra Bergen ved
Hardie og medarbeidere, gir grunn sl § senke grensen for
KO S-diagnosen nl FEV /FVC < a.60 for personer over 8o dr.

Dt er hite samsvar mellom grasd av obsiruksion og innvick-
ning pi symptomer og livikvalitet ved KOLS, Deue kan
skyldes stor hyperinflasjon, pasicnten puster da pd for haye
lungevolum, og dette gir ekt muskelarbeid ved ventilasjon
o wkt folelse av tung pust. Ved stor diskrepans mellom
FEV, og symptomer, tenk pd mulig emfysernurvikling. Til-
warende er spirometri lite egnet il 4 vurdere respons av
medikamentell behandling. Sper heller pasienten om han
synes behandlingen virker, gjerne ved & konkretisere ok-
ning i ulike d:gligdag:w akniviterer,

Allergitesting
asTaear Allergitest er et mulig supplement til anamnesen
ved mistenkt allergi, og kan identifisere risikofakiorer for

symptaaner hos pasienten. Som ved all annen proveraking,

begrens testing il det som eventuelt kan ha prakriske kon-
sckvenser for pasienten. Miling av togal IgE i serum har

ingen verdi som diagnostisk test for atopi. Opplysninger om
Familizr atopd, atopisk eksem som barn ogfeller samtidig
hisvsnue gir bedre grunnlag for 3 mistenke allergisk be-
TINZer Astma,

Behandlingsformk
Haos barn under fem dr vil diagnesen vanligvis mitee bygge

pd klinisk skjonn. Behandlingsforsek med KV-fi, og inha-
lasjonssterosder (15) kan stoe duagnosen dersom bedring
inntrer under behandling og forverring skjer ved sepone-
Fing.

Behandling og reficsjon
ASTMA

stiLserTiNG: normalt funksjonsnivi med sjelden symprom-
giennombredd (< w ganger per ukel og minimal risiko for
bavirkninger.

Deeee Krever oftest regelmessig bruk av anmminflammanosisk
behamdling, men begen skal ved kontrollert sykdom forsake
dasereduksjon hver trechie mnad for & finne laveste diose som
qii'rfdlhr.lldn' :yhduﬁl:lm‘l!nﬂ. En viugr.ad av mwrl'h:lmﬁ-
|'||'|g kan nok :I-l-lil:, inci 1m‘ﬂ3pnﬂ:|=mzl '|.'v|.'|'| ASMmMA er n-uln;
lselber und-:rdi:gumi:.:ring i umﬂcrluhnrlling., H.nnga_- P
sienter bruker ikke medisinen som foreskrevet, og de velger
helber & beve med unedvendig begrensning 1 aktiviretsnivd,

Dersom behandhngsmilet ikke nides, husk konoeoll av rik-

tig inhalaspnstckmkk og sper etter mulig forverrendesun-
lasencle milpfakvorer Fpemme eller pd jobhb.

BEHANMDLISNGATRARM

L. Rorttidsvirkende betaZ-agonaster (K-}
& BV, + Inhalasponssteromder (15} lav dose (roo—goo pg)

E 15 moderar dose (= qoo-Boo ug) + langridsvirkende
betaZ-agoniit (LY -5
eller leukotrien rescpior antagonist

(4. 15 hovy dosse (> 800 - 1600 pg) + LV,

Fast kombinasjon av 15 og LV-f. er enklere for pasicnten,
der bedrer emerlevelse av h]unr]]irlg:npphm,ng stkrer at
pasienten allud fir villegg av sterowd. De o LV, Salmete-
ridd g Formaterol, kar like lang virketid, mens sisinevnie
har raskere innsettende effckt og dose respons effcke, Dec
har derfor blin lin forskjellig behandlingsstrategi avhengig
av om pasiemien bruker Serctide cdller Symbicort.

For Seretide anbefales fast vedlikeholdsdose morgen og/f
eller kveld og tillegg av KV, ved symptomer.
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For H','mhi:-:-n anbefales nlsvarende npp|rgg fosr barn og
ung-dnrn. mien F-:ur e aver i8 & kan kuml'rin:s'pm:n I:!l,'n:ﬂ-
tes hide som \'l:di'lh-cl'll:lmi-ﬂgl}'lﬂpﬁuﬂbﬂhnm"ing, Fl.a:.'i:n-
ten trenger da kun en inhalator,

Sedier viser dﬂbling av steroicldose ved forverrelser ikke
hpelper, Ved akie symptomer kan dosen av Symhicort fire-
dobdes i én il wuker (innl 12 doseridagn, ellers vil deg ved
forverrrelse ofie varre behow for Prednisolon 040 mg dag-
lig i 7—vodager (arn vee tl fire dager).

Ved bl fior daglig medizinbruk bar ll:g:n 'Fu-lgq app pasi-
enten mad Ttﬂth‘l‘l.nﬁig kontroller. Esterlevelse av hehamd-
lingsopplegg Mir bedre dersom legen og pasienten Mir enige
om milscwing for behandling, i tllegg anbefales skrifilig
informasjon om hvordan pasienten bar endre dosering av-

hengig av symplomer,

Violksne bor vurderes minst to ganger drlig, mens for barn
anbefales we il fire ganger per &r. Spiromerr bwar vaes drlig
P vakane, for barn bir reversibaliterstes: ogsi inngd drligda
veksten endrer barnets normalverdier, Kayking bar frard-
des bide fordi der oker symptomer ved astma, motviker ef-
fekrav 15 ag kan fore il uevikling av KOLS,

Diagrosen skal bekrefies av spirometry, og 1 fraver av dete
skal pasienten henvises ul lungespesialist eller pediater,
Dierre keaver kan wirke line bastant. Der synes forwtseree at
allmeennleger ikke kan forcta akuy evaluering av iverksatre
hehandlingsforsak, men ogsd atdet bdde er kapasitet i 2. lin-
jerjenesten il berydelig kning av antall konsulaspmner, og
ar disse spesialiseer kan avdekke den fulle diagnostiske
sannhet, selv exer flere mineders ventetid.

5[-:!-i:1|i1-|:¢|'| hag hi.l-].'vrrl: Ili“ll'l"ll:lﬂl'l.ﬂ! IV s, e har [T} |i|-
H'ggﬁhiﬂimhﬂﬂ, mien chsse har o sine I'tf-gr\rn:ningfr,
Tester p»fi bronkial ]‘lypcrr\ﬂkll'v:it-nt kamn wved rbqg.;riv st hios
en som ikke bruker 15 nesten utelukke astma, mens en po-
sativ vest kam isolert soos blde ved allergisk rhiniteog KOLS,
og ef derfor ik ke ensbetydende med astma,

Miling av aitrogenmonalksyd (NO) § wedndingshert kan vl
en viss grad vaere veiledende, NOer forbeyvet ved asma hvis
pasicnten tkke har brukt 1S, men funnet er ikke spesifike for
astma, | nlbegg reduserer rayking niviier slik st varderingen
blir vanskeligere. Forelapig tyder det pd at WO har wsikker
betydning som diagnostisk hyelpemidded, men kan vare ak-
tuell for § bestemime optimal behaneling G alle £l hos ikke-
riy kerel

Hefiegonirepler ovd astra dtabel! 1):
Diagnose | Spirometri Refusjon . =
§ § 945 Soke individuell: § 10
i Skjema RTV 16E
Asima | Kreves foralle =8 br KV
Funn: Peositiv revershilsetset | 15
et dagevaniagon PEF LYk
Kombinert 15 + LWV<ji;
reseplon agonist
dobunentasion pd abetruksjon
vt moreeal aparonmectt nd. Antioalinergiia {Atrowvent)
Tealyllin
Anishisizminer
Adrenergika il inj.
Prednisodon
KOLS FEV/FYC <07 |
Kv-fi:
Mild | FEV, > 8% forvenict Antikolinerpika
Prednisolon
Sarn vend enilad + Ti ium {Spinva) ved FEV, <
Moderat | FEV,; 50-80 % av forveniet LV wmme|ml
_— Tealyllin effeki av mirovens
Albvorilg | FEV, 30-50 % av forvenict Sewn ved moderat + | Viod byppige chesaserbasjoner:
LV-§:
Svaerd Anatole sieroider | Kombinen LY + 15
alvorlig | FEV, <30 % ov forventer {Enter 00077, 00 pexc L'nf—ﬂ;m
for kcenbinssionen)
KV-fi: = Koritidsvirkende ister (Venlolime, Bricamy, Aircenir, Buventol)

beta-sgoniser
| LVl = Langridsvirkende hetal-agonisier |Sevevent,

s, Foendily

IS = Inhalssjonssierotder | Acrobec, Beclomet, Becotide, Giboea, Pulmicon, Fluiids)
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Behandlvng s KOS e refregon:

L. Roykeslutt er det eneste tiltak med dokumenter effekr pi
reduksjon i lungetap, Fokuser pd dette ved kensultasjo-
ner og tilby nedvendig oppfolging ved behov, Rovketele-
fonen oo goo 85 er cf godh hjelpemiddel for pasienter.

- Ved mild ol moderat KOLS; gi symptomatisk behand-
ling. @kt bruk av slike medikamenter kan bidra vl  opp-
remtholde hovers grad av fysask akoivitet, dette er wiknig
bide mht, kondisjon og for 3 motvirke csteoporose,

. Vedd alvorlig op svaen alverlig KOLS anbefaler interna-
!iﬂﬂ;llt Htl‘liﬂﬂ'ﬂinj:l‘ |-|.r.rm|:|i|1:1i|mpr¢rnu|: av IS og
LV, hos de som har haet hyppige forverrelser (hyppige
er thke definert, men o eller flere per &r synes rimeclig)
med behov for predmisolonkur og eventuel anibiotika.
Studier med kombanasjoner hvor fluicazone 1060 ug
(Berctided eller budcsonide goo-Boo pg (Symbicort) har
blitt brukn som dose per dagn, har vist ca. 25 prosent re-
duksjon i antall forverrelser. Det er egentlig vanskelig 4
evaluere effckt av dette pd individnivi, bide pga. liten
innvirtkning pd spircmetn og der fakwm an det er mange
andre faktarer sorm ogsd plvi rker forverselser,

4. Pasicnter med KOLS har pga. livsstil, sykdom og be-
handling. hey muako for estesporose, Tenk pd risike for
detee og gi livsstilsedd {fysisk akniviter, adekvar ernering,
tilskudd av kalk/vitamin ) og vusder bisfosfonaters hor -
et ved Klinisk osteoporose,

Il

Exrersom refusjonsregler for KOLS er sdpass klare definert
ut fra spirometri, er det ikke nodvendig med henvisaing til
lemgespesaalist for dette formdl,

Pasicnter bor imidlertid henvises hvis deter stor disk repans
mellom lungefunksjon og funksjonsnivd (embysem?), Os-
metning < g2 ved alvorlig KOLS, eller svan alvorlig
ROLS. Lungespesalisten maler starish lungevolism, gass-
diffusjon, Blodgasser og kan vordese indikasjon for Langrids
Ch-behandling (hvis Pal); « 740 eller behoy for kiruegi.

Forverreleer ped KOLS

Dersom pasienten fir akte sympromer til tross for sin faste
medising gi Prednisolon jo-40 mg i ro-14 dager. Tillegg ax
antibiotika anbefales for pasienter med svart alvorlig
ROLE, cllers avhengig av avrige infeksjonsicgn og ekt
mengde og purulens av ckspekioran Ved forvereelser wil
gientatte doser K V-, acrosel brukt pd inhalasjonskammer
vere like effckuvt som bruk av forsaverapparar, Inhala-
spmskammer refunderes eter § 3-7.

Utfordringer pga. wye refusgonsregler

Refusjonsreglene tar lite hayde for ar varisbiliteten som
sarpreger astma kan gpre det vanskelig 3 plvise objektive
funn, Like hensiktsmessig som utredningsrunder pd syke-
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hus, kan det vere § gi prevebehandling selv wien objektive
funn, som for cksempel ved kronisk hoste, Som cllers, bar
legen da vare noye med evaluering av behandlingse fickt og
urvise akriv holdning ul seponering.

For pasienter som allerede bruker medik amenter for astmas
= lag et motat hvor du appsummerer bakgrunn for diagnose
og akwell behandling fannen atopisk sykdom, tdligere
langefunksjonsmiilinger, effekt av tidligere behandling og
udligere seponeringsforsak). Stopp ikke nedvendig be-
handling pga. refusponsregler, men vurder dosereduksjon
hver 3.~6. mined dersom sykdommen er under kontroll.

ROLS-passenter kan ogsd ha astma (vorder adligere syke-
hustaric) tl tross for FEV /FVE < 0070, Disse skal behandles
sowry astima off medisin forskrives etrer §p.g4. Vanligyis bru-
ke chagnosckode Roih for astma op Rog for KOLS. Ved
kombinasjon kan alternativ Bgg = Astma kronisk sbstruk-

By = '|.1:|g,|::..

15 har Fakusk ikke hatt, og har forisan ikke, indikasjon
bruke alenc ved KOLS, Mange beger kan fole usikkerhet
wed & sepanere steroider hos pasienter med mild 6l moderat
KOLS. Husk da at pasientene selv, ofte uten serlig bekym.
ring. forctar slike seponeringsforsak, og at grunnen til at 15
ikke anbefales for disse gruppens, rett og slete er Fordi de
ikke har dokumenier: effekr.

Konklusjon

wiwg.2ouy har allmennlegene giennombsre tidenes loft
innen obstruktive lungesykdommer med revurdering av
diagnoser og  behandlingsopplegg. Forutsant ar detre
giennamiores gradvis, og blir faglig begrunnet i journalen,
vil pasicntene oppleve kvalitersheving av vir omsorg. Jeg
tror ikke at NAV vil overprove faglig velbegrunnede valg,
selv om skpnn i enkelte ulfelle ma rllegges samme vekt
sem objek ive lungefunksjonsmil,

Myutige linker

STATENS LEGIANIDEELYTEE: Sakematar for 3 nickke refusgonsregler
for alke medikamener. haepe1 53,1 1007821 % blaarev/defaulrasps
Chsentering om endringen av prenke ? ol 44545

hirpedtaracw Jegemaddelverkernodemplates Tnterl®age 2000 asp
Luscan | Feaksts = petrverk for sllmennpraktikere med interesse
for lungemedisin: hoppetfswwabel perg arg/arnayindex php?
meru_id= D 2&aorsone Index

cisaz Imernasponale remningdimjer for astma:

hinpetfwww. ginasthma coen/

coLmIneernasjonals resningalinger fue KOLS, hipefarww,

Evt. sparsmdl og bommentarer kan rettes til:
arnultf langhammer@hovdinggarden, no

o
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pivmecillinam

Velger du «gronty eller «radty
nar du behandler urinveis-
infeksjoner (UVI) empirisk?

% resiz- smal- avre of bruk bakteri- | pro-drug peni-
tente sk nedre i hele cid finaktive | cllin
E colit, Eret LIV Feanger- fiar ab-
isala fra skapet sarpijon)
'f- urin®

Selexid® 0,5 + + + + + +
ampicillinfamoxicillin | 25, - + + + - +
ciprofloxacin 2.5 - + - + . =
nitrofurantoin 2.0 - - + _ g =
trimetoprim 18,5 - + - - = =
trim-sulfa 15,5 - + = + = e

® isolat fra allmennpraksis
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Huvor trygt er det d bruke
langtidsvirkende betaZagonister
(LABA) ved astma?

D nye GGIMA eriningadingens for behand-
ling aw asema (migin aooh jor basent pl at
man bruker graden av kowsiroll som mil ]
behandlingen. Hovedbehandlingen ved
astma ot foschypgemde behandling med
inkalasjosmisernider, Vid akutt astma/
astmazn(all skal pasiemien ha kormids.
virkends brtazagoniat i tilstrekkelig dose 1il
4 dpme bufivriens, Har de behow for anfalls-
medizin mer onn o dager i wken erde dis-
lig kontrollert og trenger mer forebyggends
medinin, D feste meed mild'moderst smima
har siledes ikke behov for langridevirkende
hetazagnninger. Dersom pasienten khe res
spnderer elber har god nok effeke av in-
halasponssicradder alene kam man vuedere

i legge til en lingtidsvidkende broako-
dilatator eller en lenkoriensgonio.
Dyorsom pasiemien ikke er kenmollerr pdoen
masderat til hoy dose inhalsjensnereider
sy man vurdere om pasbensem e sin fone-
byggende medisin som ferknevel o om
pasbenien fir i seg medicinen {gjekk inhals-
wponsteknikk ) far man aker behandlngen.
Husk ogsd at vebakksravking minsker ef-
feknem ay sserobder {1ilby reykavvennang )

of pass pd Arlig influensavaksinering av
allle samarikere.

i Bo-naller £ mnn o baalk av kestuliviskende
'h:l:au.a;r.urmu BARAY s T r akbs
l]-lhh']lgl'ﬂrﬂ well snema. [ den faiee l:rlgg;—
ndevierkemde beralaponrieen, almeterol, bic
incraclusede [ l',l'l-l."-rl wisle pesen stkuidscr on
tendlens il d-kllillu_ i adadidall 5 EMipen wam
fikk LARA i fabadd el de smm Akk SARA.
I3t Fame |‘t|-|.1'| nl ar man cter krav fra de
aeeikanke hmuH{EnlyrH[l:lﬁﬁrn; FIEA
i gy et om s — Sabmcteod Muliscenger
Awhana Hesearch Trial (SMARTY sied en
|'Il|'l|'|l.|l.||l|'r||l|'|. i poodss paskelor s | Illlqz‘p"
1l sim 'uﬂ]ipr .|.1Iﬂ'|.*rh.'l|‘u“|l|g_ kk LARA
I3 fistsre :n.i]!ﬂ.rl'ﬂ.- wpile al d-ﬂl-l.'hﬂ]ﬂ_‘l-l_‘ﬂ var
moree | LATA Eruppen (550 10sh el 327
11 ml |!Ltr|'m-;|||||lpl.1|:|

MErie Jl'ul'rln’ waslc a8 1|mr|-|:lih'1|g_|‘l'lrn
¥ar l'n'.lh:".l Blana de med :I'm-:m.rni:n-.k
hil:p,llul'lﬂ af Isane de som ik LAKRY uten

I..I.ﬂ'll:;-||l; bauk av l.r|||:|:|.r|u|.l|. sermler,

I ErUpEen W hkk Bide LABA o wihala-
sponasteroider var det ikke sigmafikane For-
skiell o dadeligher.

et er mange 1eorier em hverios dadchighe-
ten ohoer ved bruk av botal-aponneer. Man
kam tenke seg m der skyldes m man ved ren
sympiombebundling makerer foeverniagen
wv den usderliggende inflammasposcn og at
dene kam gi okt bronkospasme. Dt or muleg
at langvarig bruk ogsd forer il nackofy-

Sveim Heegh
Higvarik g
Spesiga | pimenn-
mehein. Fastlege fultd
o Lsmbertter, Ondo
Lecey Morsk forersng
1o plimernmedaans
FElETITERDTUEDE

Ao i o kb
ILchi Aagreche.
Linge | Praiss

laksittoleranseuvikling. Dhen er i hven fall

klart ot man ikke bor bruke anfallsbehand -

limg alene som monoterapi. hovedbohand -
limgen aw aarma er inhalasjonssteroider.

[hove er ogad der wan ankefales i alle ret

ningslinjer tor behandling av astma. Vi bar

silbedes folge de rid som -Heahh Canada=
har {oreslist, of stresse for pasientens ac de

md oppsoke lege degsom astmaen er uie av

korrrodl, o de foder hebwow for § ake anfalls:

meedisineringen:

® Salmeerercd og Formotenol dioal kun hrukes
sammmen med o1 inhalasjonasieroid i en poss
semde dhoie,

® Langridsvirkende Bewslagoniser (LABA)
kan ikke ervare inhalsfonsaeroider eller
perorale kombkosieroider ved behandlang
AV L

= Berevent , forsdil og sereride skal abdri b
kes for behamdlimg av akwiee aomandall
eller nyoppstinee sameasymptomen’ andall.

* Symbicod og Serenide e ikke imdisem for
behandling sy oveppeiiie asoma eller av
asmaandall

» Crirs kan brubes fod § ebusidle akue ay-
opgrcden sama eller asemnaandall hos voliune
og barn aver 12 dr.

* Pawemene mnb instrueres 1 5 e Koneako
med lege dersm ssemamsedivnene vicker
dirligere o pasiesnen har behoy for 4 elie
anfallsmednanenngen.

# Pasemer mb ikke slutre 4 biuke eller pedia-
sere sin forchygpende medisin uien & ko
ferere med lege. Plurelig seponering oy in-
halasjomarerceder kan Fare el dirligere
oncroll med asomaen bvalker kan gi live-
rrucnde anfall.

# Passemter med garima wean har sparsmdl o
bz handlinge n, bar ra dere dirckone opg med
behandlemde lege.

sieksan Dem vikngee Lerdominen av ad-

warsleme er at hovedbebaesdlimgen ved asima

er inhalasjonsseercider. Ved abwre anfall er
der viknig 4 gi nlseekbelig med betal-apn-
mist slik an buftveiens hpnes{Tao il fire inha-
laspomeer hven o min farete cinee, gjemias
weil beheow bver amnen il wredse iemel. Sami-
dig kan der vre imdikasjon for perorale sie-

roider i en dose pd g1 mplpidagn .

Evl. sparunidl o kormmesaaner kan neibes 1
sheg@onkne ng
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En p-pille man kan starte med:
God bledningskontroll og hay sikkerhet med kun 20 ug etinylestradiol”
Inneholder gestagenet drospirenon® med unike egenskaper.
* god effekt pd akne - antiandrogen-effekt
» stabil vekt - antimineralkortikoid-effekr
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Astma hos voksne er ofte arbeidsrelatert
— og mer enn bare allergi!

AV HAKON LASSE LEIRA', JON ANDSNES BERG', UNNI BRATT' OG SIRI SASTAD

Sammendrag

En stor andel av astmatikere som er i arbeid plvirkes nega-
vt av forhald 1 arbeidsmilyeet siee o risikerer varig forver-
relse om denne ekiponeningen fortscteer, Diet kan viere vel-
kjenic forlwldd som stow, ravk og gass, men manst like ofie
blir stress, didrlig inneklima og fysisk anstrengelse angin
wwn provoscrende ckspomeninger, Arbesdsanamnesen bor
vurderes for alle voksne astmatikere.

Arberdirelatert astma SVINES | O3, halvdelen av tilfellene 4
viere fordraaded av arbeidsmilpforhold, mens den andre
halvdelen opplever foreerrelee av sine astmaplager under ar-
beid. Bide allergiske of tkke-allergiske mekanizmer er
vanlig for tlfellene som er fordraeker § arbeid, mens de som
opplever forverrelse har gerne allergisk astma fra tdligere.

L zom reagerer med Allergi.:k FELma Mot Agens | st ar-
beidsmilis bor skifte arbeid. For de avrige kan en forseke
g.'rkﬂ.h:.'gifni:.kr tiltak uwnder et nppfnlging av pasienten
for 4 == om tiltakene er 1||:+.|:r-rkl:r-lige til 4 bedre nlstanden.
Alle tilfeller av arbeidsrelatert astma, skal meldes nl Ar-
beidstilsynet pd eger skjema (www.arbeidstilsynet.no, sk
FI.:uI 154 -."|1¢||.'|:ng om arbeidseelaters s.:,-l-;-rl-mn eller skades=),
Meldingene honereres,

Intreduksjon

Astma er nd den hyppigsie arbeidshetingere lungesvkdom.-
men i den vestlige verden, og forekomsten synes § ake.
Internasjonal statistikk pd dette omrddes er sammeniamet i
en owersikizarnik kel fra LISA, hwoner der konk luderes med an
ca. 15 prosent av all assma Blant voksne (=the population
burden of adult asthma=) kan glskrives arbeidsmessig ck-
spanering {1). Tulligere anslag har variers mellom fire pro-
sent o 58 prosent. Der skilles i dag gierne mellom agens
som gir inflammasjon 1 lufiveicne (sindocers=) of agens
som g anfall uien & fordrsake inflammasgon (=incitcrs=)
{2). Spriket i anslagene aver andelen av pasiemer mesd ar-
beidsrelatert astma kan ha sammenheng med at ulike stu-
dier | ulik grad har inkludert astma uthest av ckspanening
fisr -:'lru;il:n- i.ll'h::'d:mil'pﬂﬂ-

T Arbeidnmoedinisk svdeling, S Olavs Hosgital, %06 Trondheim

2 Sasaal, TR0 Siparcal

Hikon Lasse Lefra

o cand rmed fra Monchen og Oslo i
1953 g har arbeidet rmed arbdsmedisn
sader 1976, som crenriege ved arbesds-
medrirdk svdeling wed 51 Olavs. Hospital
wderi 19900 Han har underst mecksin
shuderier om arbeid og hele siden 1362
o har vt Bliorytiot insttutiet som

I, amanuenss §aoen 15590 med

alcitevivt inran samims felt

1 en studie wi gpurl.h: blant astmankere under ge Ar sm
hadde vert sykmeldt mer enn 16 dager | pericden
2ona-2003 fvlte hele 72 prosent kriteriene for & ha en ar-
bewdsrelatert astma (3} Svkdommen ble klassifisert som ar-
bewdsrelatert dersom respondenten svarte positivt pl spaes-
milene =Har du neen ganger it lufiveisplager (hoste,
oppsprtt, tungpust eller ppelyder 1@ brysieth 1+ forbindelse
med arbewd? = og = Bedret lufivesplagene seg ved fravar fra
arberder? . Definspmen er tdligere bruke blant annet
de omfattende epidemislomiske  lungefunksjonsunders-
kelsene 1 Hordalamd (4], g den er 1 irkd med Htkur:,lgrlr-
verkets praksis for godkjenming av yrkessykdom i forhald
til folketrygdlovens bestermmelser, Noe av forklarningen pd
at andelen arbedsrelatert astma 1 vir soudie var 'L!t]ul..'. 'h.-|1-_'!.
kan ware at wire knterier for arbedsrelaters astma inklude-
rer sykdom framkalt av sinciters= 1 arbeidsmiljper, og det at
studien ble foretatt 1 en populasjon med alvorlig astma hvor
uspesifikke irmitanter offe kan forverre plagene,

Termen «arbeidsrelatert astmas inkluderer hide !.':.'l:l.‘lﬂ-lﬁ
som er fordrsaket av arbewdet og sykdom sem Forverres av
arbeidei. [Den forste fypen kallex glerne -:,'rl-:euum: =, dben
amddre har vi ngen mud benesmelse for pi niersk, men |1d eng-
chik kalles den =work aggravated asthma=. Arberdsrelaters
astma kan vare en nyetig term fordi den omifatter alle nliel-
ber av astma hvor forebyggende tiltak pd arbesdsplassen kan
vzre av betydning, selv om spesifisiteten kan vare lav ved ar
for eksempel phvirkninger pd veg ol jobb (sykling, klima)
ogsd kan bli inkludert.

Forekomst
Arbesdsrelatert astma er underrapportert s Morge. Arbesds-
tilsynet mottar melding om ca. 200 ulfeller pr dr, men

UTPODOSTEN MR.2I = 2007

o




ARBEIDSRELATERT ASTMA

sammenligner vi oss med Finland, (som har spesielt god
oversikt over forekomst av arbeidsrelatert sykdom) kunne
wi drhig vente ca. pooo nye tlfeller (5,60

Yrkesastma fordraakes helst av yrker med hoy eksponering
for luftbiirne proteiner, i.c. hos boeader, dyrestallarbeidere
og bakere, Eksponering for socvanater som kan finnes i
maling, lakk og enkelie plasyprodukrer, Bant annet shum-
plast, kan ogsd forirsake astma via immunologiske meka-
nismer. | rilltgg ki 1]-|}'kknprcg-r|r Elulmrurinﬂcr for
shimhinneirriterende gass, damp eller partikler (klor, am-
mamiakk, m].'l-: Of Eass ira branner) fere 1l en form for
astma som har fin benevaelien RADS (reactive airways
dysfunctson syndromel. Denne sykdommen skal defini-
spensmessig debutere innen 24 nmer etter hendelsen og
kan gi kronisk astma (7).

Av nyere dano er funn som viser at ogsd sveisere og renhad-
dere har okt risiko for ].'rl:rm:.hna. wien at en kan ]ﬁl.:'w
ey A”(‘ﬂziwk mckamame (89 Om lavere ri::[h:mriq;q
'I"Ikl:'r-l.lhkkd:ﬂu't'ﬁt'[-) OVEr ||:|.1gn' ticd 1 disse 1l,'r|-wl1-: kamn
Fordrsake astma gienmom en ik ke-allergisk mekanisme som
for BALNS, er foresant under debatt, men vir kliniske erfa-
rimg tycler pd det.

Atopa of sigarcitrayking oker nukoen for allergisk ascma,
men sannsynligvis ikke for ikke-allergesk astma, Ved iklke-
allergisk asuma finner en gierne nawtrofil inflammasjon i
lodvveiemne, i ||'|:lul:l:||i||;:: il de .1||rrg|.':l:r inlfellene hvar cosi-
el i flamimasjon er karakiensizk. [ internasjonal lirera-
wr er der uenigher am hvordan disse nlfellene med nAyIro-
fil inflammasjon skal klassifiseres, Av mange blir de omale
somn =asthmalike disorderss fordi de pd noen omedder skil-
ler sep fra klassisk allergisk astma. Astma @ alominiemsin-
chsstrien er et chsempel pd en sasthmalike disorder=. Astma
fra denne indusarien kalles gjerne hallastma fordi det spesi-
el er hlant ovishallarbeidere at risikoen er berydelig. Deter
uklart om immunologiske mekanismer har noen beryd-
ning. Ltlasende agens or ikke sikkert L;I.:[Ia.gl, e cl'.i[h_-u-
nering for fluor synes & vaere av betydning, Bovking aker
risikoen for hallastma, men forekomsten av allergi gjor det
ikke (109,

Astma som foreerres av forhold i arbeidsliver («work aggra-
vaned asthmas) kan forckomme 1 de feste arbeidsmiljocr,
[3er kan skybdes an ved relative alvorlig sykdom vil personen
kunne reagere pd en lang rekke vspesifikke stimuli som
stress, kulde og stev . | vir undersekelse ble inneklima,
stress o anstrengelse hyppigst pekt pd som uilesende for-
hald, og serlig av folk i helsesekioren og skoleverker. Lite
er kjent om disse tilfellene (work aggravated asthma) og om
de har et annct forlep enn yrkesostmanlfellene vites ikke,

UTPOSTEN MR.2 = 2007

heller ikke finnes det internasjonale retningshinjer for hvor-
dan de skal felges opp.

Forlap

For personer mod allergisk yrkesastma er internasjonale ret-
ningslinjer samstemmige § a1 de skal bort fra den ak oselle k-
sponeringen jo for jo heller (11,12), Medikamentell behand-
ling vil dempe symptomene, men er tkke nlarekkelig ol 3
forhindre vivikling av kronisk sykdom. | praksis har det vist
scg at yrkeshygieniske vilak for & redusere eksponeringen
heller ikke er tilstrekkelig il & hindre forverning hos serssbali-
sexte idivider. Dever v unneak fradenne regelen; sensibilise-
ring men latcks. En overgang nl bickshansker wien pudder
kan vere nlsrekkelig ul & redusere plagene hos allerede sen-
sabaliseme individer, men hansker vanmet materiale {(vinyl, ni-
eral) anbefales, Mir det ggelder personer med RALDS er nlri-
di n@en alen imd forhindre ||].'-rt'pi:.-:ul:'r el hn'!.' :l;sp::mr.ing

MNir der gielder personer med astma som forverres § jobb
[weark .q.;;:lm‘u.ll:d asthirmal, finnes det ngen internasjonals
reaningslinger for opplalging. Den medskamentelle behand-
lingen or som for annen astma, og klinisk erfaring taler for a
yrkeshypieninke thak kan ha god nok effeke. 1 alle fall er de
vikitig mied et medusinsk oppialging for & kontrollere der.

Diagnose

D epidemiologiske kriteriene som vi brukee § vhe stedie o
ikke il r|:|:'|-u.'|'i|;r fir klinask bruk. Utenoem anfall er ;]iru.-
metrn gperne mormmal selv om Aowevolumbkurven kan ha
hengekoyefawng oged om pasienten er sympromiri, 1 ul-
legg vl metacholintest for § plwvise eventuell wspesifikk
bronkial hyperreakbvitet, kan det vare indisert med gien-
tatte PEF-registreringer 1 og utenom jobb, helsy for en star-
ter behamadling, Dt er 1 dag anbefalt § gjore mins fire PEF-
reguatreninger pr. dag over minst we eterfplgende dager i
jobb og tre ceterfelgende dager fri fra jobb, og &4 igjen tre
dager pd pobb (12). Allergiutredning kan vere indisert og
henvisning ul lungespesialist ber overveies,

Rettigheter

Personer med arbesdsrelatert astma har reighcter ctier
kap 1 31 folketrygdloven og etter lov om yrkesskadeforsk-
ring. Til sammen skal disse to lovene sikre at personer med
yrkcisykdommer ikke Bir skonomisk mp pd grenn av syk-
dommen. Alle urgifier som sykdommen foger med seg skal
dekkes. Eventuelt tap i framdig inneeke pd gronn av om-
plassering il dirligere betalt arbeid eller il hel eller delvis
vy, skal Hﬂlhpnrﬁum av siste trl’ﬁ:iﬂiﬁgiﬂﬁ Eu::n.-il;:rings.-
selskap, Om sykdommen medforer mer enn 15 prosent me-
disinsk mén skal det i tllegg utbetales yrkesskadeersar-
ning. Pasicnven bar sclv reise krav om gedkjenning hos det
lokale irygdkontoret og hos arbeidsgiverens forsikringssel-
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skap. Det er ikke tilstrekkelig at legen melder sykdommen som yrkessyk-
dom til Arbeidstilsynet, men der bor ogsd giores. Bruk eget skjema
iwww.arbeidstilsynetne, sek pd 154, «Melding om arbeidsrelarest syk-
dom eller skades). Meldeplikten er regulert av arbeidsmiljolovens §5-3.

Konklusjon

Dt er viknig 3 vurdere arbeiders eventuelle betydning for sykdommen s
alle voksne astmatikere. Die som allerede er ute av arbesd kan ha en arbeids-
relaren sykdom som gir reer pd yrhesskadeerstatning. Det amme gielder
selvsagr dem i arbeie, men viktigere for dem er muligheten ol 4 £3 stopper
sykdomsutviklingen. De som har yrkesastma kan nl og med oppnd helbre-
delse dersom de flernes fra den wtlasende cksponeringen i et tidlig stadiam.

# Ta opp arbesdsanamnesen pd alle voksne med assma.

* Vurder behovet for ferebyggende tiltak pd jobben eller yrkesreter anfo-
Fing

» Mcld arbeidsrelatert sykdom il Arbeidstilsynet og il arbeidsgivers for-
sik nngusclskap.

# Vil behow, henvis nil arbeidsmedsinsk wtredning.
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Organisering av tilbud til akutt syke barn

— slik gjores det i Bergen
AV ENUT ARME WENSAAS

et er desember og farjulsid § Bergen. Uie er det regn og
marky, Inme pd kontores tar jeg 1 mot neste pasient. Sclastian
bor meed msor o far, wien spaken e han miye oppmerksom-
het, Han har 58 vide fyle e dr og dette er andree gang jog bl
st pd ham. Forste gangen var allerede flese mineder sden.
Flan har begynt 1 barnehagen og nd er han syk igjon. bMor
forteller at han har vare naermest konstant syk hele hasten og
boer wen ikke hele hva bun skal gyere. D har flere ganger
vart i bokal begevakt og pd Barncklinikkens kveldspolikli-
nikk. Hovedprobdemer er at han allid fir s hoy feber som
den eF vanskelig 4 £ ned, og uten besteforchdre 1 naerheten
begynner det & royne pd fravierskvoten ol foreldrene.

Dret er ikke alleid like len § vaere foreldre ndr gurten blie svk
o bekymringene stdr i k. Er feberen for ey, er inmun-
forsvaret dirlig, har han astma, wrenger han median, kan
han [ feberkramper, bar han nlsees av lege (igien], er wr-
slemer farlig, spiser han nok?

1 lopet av vinteren blir der ganske mange slike mater med for-
skijellige barn og foreldre, og jeg oppfatier min oppgave som
el Konkret vardering av harness helseribstam] mexl tanke
pd cliagnme o hehandling. oz veledning av foreldrene slik ar
ahe b en o o tevpg mdie kan observere og hyelpe harner
under sykdom. Konsulasjonen bir et ekspertmate hvor maor
of far mater som cksperter pd s barn, of jeg wm pdberoper
meg 4 vare ekspent pl syke barn generclt. Blde diagros-
tikkbehandling og veiledning giares bedre dersom samims
lege kan falge opp over tl. Jeg mener derfor ae akust syke
barn harer hjemme pd Bsdegekontorer i steder for hos for-
skijellige legevaktsleger pd kvebdsud. Enkelte ganger kan der
vaere lemge 3 vente til neste dag, men ofte har jeg innirykl av

at legevakubesok pd kveldstid er motivery av andre hensyn,
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Kveldspoliklinikken ved barncklinikken
Sebastian har var pd Rveldspaliklinikken, ot tlbud ved

Barncklinikken pd Haukeland Unwersiretssykehus, hvor
harn tilsees av pediater uen henvisming. Tilbudet kan virke
noc paradoksalt all den vid jeg som fastlege opplever lang
ventetid ndr jeg henviser til Barneklinikken, og akutt syke
barn agsd kan oppsoke ordinar legevakt. Temperaturen
blir da ogzsd oy ndr Kveldspaliklinikken diskureres blam
leger i Bergen, og fakea forsvinner forn i heten. Jeg hadde

hehiow For §3 vive mer orn dette.

sKveldipaliklinikken er en del av det ardinare legevakns-
tilbucdet 1 Bergens, sier klimkkspef Bobert Bjerknes ved
Barncklinikken. «Den cksisterte lenge for min tid her, og
for v or det faglige fordeler som gjor avjeg ikke vil 1@ ini-
tiativ Gl legpe den nod ndr den farse es hers

Koveldspoliklinikken ble starvet 1 1971, 0g er basert pd en av-
tile mellom Bergen kommune og Haukeland universiters-
sykehus, siste wngave er 12 dr gammel, Den drives av Barne-
klinikken, som har ansvar for lokaler og hielpepersonedl,
mens Bergen kommune bidrar med et deiftstibskudd, Le-
gene jobber etter normaltanffon for allmennleger (ikke spe-
sialisttakater], og avlonnes med en viss andel av honorare
for hver enkelt pasient, Kveldspoliklinikken or dpen hyer
kwveld hele dret mellom klokken 18 og 33, og det gennom-
Fores ca. 10000 konsultasjoner 1 lapet av et de. Den eren pode
innarbeidet del av legetilbudet | Bergen, og da den ble foe-
spktavviklet for flere dr siden, magre der sd miye motstand ar
planene ble stopper. Den betjenes av spesialister 1 pediatri,
eller leger som nesten er fendig- Yogre leger under ypesia-
lismurdanning anbefales § hospitere, ag medisinerstuden-
tene deltar som del av den praknike undervisningen @ pedi-
atri. Diette v en velkommen del av utdanningen av leger

fordi der gir en anledning il 4 se mange barn med ot vids



sykdomsspekier, noe som bidrar l § wdanne gode klini-
kere,

= Mo detre or vel epennliy ..-.I'.rmrrr.u.!r*q-..-rf.lnif'.-" . .-rr.lu'\-r.u..fﬂ_.l'clu_
=g er for 53 vido rikeig, men jeg mener at arbeidet bor gje-
res av leger som har erfaring med § undersoke og vardene
barn. Ertarne allmennleger vil ogsd ha den nadvendige
kompetansen, men vi lag heller ikke ferske assastentleger
bemanne kveldspoliklinikken, Deter for eveig ikke of ape
sicle ar sykehusleger jobber 1 farstelingen, det er organisc-
ringen sam ke er annerledes, Det er en kjent sak ae ondel
av Fastlegene ikke onsker vakarbeid oz ar fere sykehus-

|r;;,"l'i' tar vakree Pt “".'F'HL‘IF |l.'..:l.'t':|5-.|. -

= Ldewe lurr po fele sylpehasapparates £ ryggen sned ladaratornm
o rrﬁ-'lﬂyrr.'-'lrfﬁ'ﬂ'r'lg. Bler et r-'Hrr fere o vy ol i ,“l'rrrw.l'r faredler
roleliry mdv I'l.ill_:p.ull__nrr.- £F ipar? s

Akkurar pi dene omrdder ienker vi like =P Rveldspalikli-
nikkem har vi san en stanclard som alsier ar det skal gjores
kliniske vurderinger, aog problemstillingene skal avklares
der og da shik at videre hindenng skjer s fastlegen ellers
el IIHI1|1'Mr]u' mhr nalstanden tilsier det. Vi tar live e,
[ rravel kveld am vinteren med 8 i—Ix) I\.III1!I-1I|!.I"\-i”|'Itr
will det pypisk deeie seg om en rontgenbilde, et par blod pra-
ver og e dusin urinprover, Jeg mener at gode klinisk arbeid
tkke behaver & ta sd lang vid, men man md kunne differen-
saere oo bruke ted nie derer behoy for der

leg stusser over at pediaterne ph Barncklimikken har oo
W% ||.']-:|-:-r!|.' I\:l:rd'l".l!lh.lhfuz-lll:'r i ARCE, H.I|l|11l|:g A 1.|_';|l|_'ll|1l,'r|
pi pliklinikken er lang, Mer cller mindre banale plager
kommer foran proflemstillinger som Faslegen mence kire-
ver vardering av pediater,

=Knmie vhke ipesalisthonipennnien vaert wlayiies bedre? =

=Den poliklingske akuviteten pd dagnd og Bveldspolikh

mkken er to bhelr asskilve forhold. PA kvelden jobbes dei fra

villig. og vakrene der er ikke en del av begenes arbesdsplan.
Dagpoliklinikken har ca. 20oc0 konsuleasjoner 1 dret, og
Barncklinikken har ikke ressurser vl i ake denne aktivite-
tem i sarlig grad. Dete gielder bdide bemanning, lokaler og
akomomi. Det har vaert en kraftig okning 1 antall henvis-
minger e siste dreme, uten at vi tror norske barn har blice sy

kere. Bedre sambandling og arbeidsfordeling mellom Har-
ncklinik ken og Gstlegene o derfor snskelig, blant annet ser
jeg bor meg at enkelte av rutinekontrollene kunne overfores
ul I'.|5-!|.-|.'|.:v|.'|1l.'. Dietre er moe v B ¥ il dskutere med dere,

l:"F\II:IHi gn I1Iﬂi |1r.|kh'i'-l.-'r:||1-|.||r|'|lr|: \'IIIE NETC N ":\IIJILI.'\IJIH =

Kommunens rolle

Legevakesjel Frank van Berten Bergen kommune bekref-
ter at Rveldspoliklinikken er med @ begevakiskabalen.
skowdldspaliklinikken er i annarbendet 1 Bergen at ot nyti
farrsak ped 4 legge den ned nok vil wilase mye meotstand. Dei
arbeides med planer for en oy legevake 1 Bergen, de lokalene
w1 har nd strekker ikke nl. Dt synes & vaene -.'|||;.:|'u'|: W ak
tlbusder pd Kveldspolikhnikken skal bli en del av denne,
men ofganseringen of ikke avklars Tanken om at en spesi-
allegevake For barn skal betpenes av barneleger har moet
metstand, Dot peker madt en ordning hvor alle pasenegrup
per prinsipaclt skal vilsees av sykehusapesaalisier 1 farsielin
pen. En siling av passencer ] andrelinjetjenciten ansecs

faresart & vare mest hensikismessag, -

I de siste Srene er Bergen begevake i sentrum of Kveldspol-
klinikken [1.5! Flaukeland blin u|I|'||1'|l.'ﬂ e okalbe ]r;.:rw.kl-
spasponer i enkelre I'.:.-.I-.-'I-,-r.
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= Medforer ke drane ntbyggimngen ar silbades en dvetaig mol
seprn-cleven-fovsepr for Belieirenestene? Sl pasieniene ke
oppieke fege rlevom ovdiner hontortid fordi de fianer der mer
.".lr.th-mr"? B

a [deedt st b :il"\-lli.'j.f'\.'llw. s dbe fleste |1.|.'.ir|:|1_'|1l: | ||i|:|:l:|.-|j.
men kommunen har plike ol 3 dekke opp de dagene begene
har affentlig legearbend. Det er dessuren vanskelig & vive om
fastlegen har anledring 6l & se pasienten neste dag. Nir pa

\il_'il'll.'llvi.' ITesCr sl |l.'j!l."l..|kl|.'ll 1:!:,: i:-\.l'!r||||1.;:| s |||_'|1|.l. I'u\,r
oyelbdikkelig hjelp er det vanskelig & avvise dem. Det kan
for eksem |'|'.T] ikke urelukkes st hiabseviomdr Fordrakes av en
peritonsilles absceis, og legeunde rapkelse e medvendig for
d avklare dere. Vi mid derfor ha e |I|||lr'||;r»;,'|',-|1|; syleTn el

tilfredssrillemde kapasaet.-

Konklusjon
It er mange som har synspunkeer pd hvordan man skal £

legeberedskapen 1 cn storre by il 3 fungere,

Kveldspoliklinikken bestir som er resuliar av befolkning

ens forventninger til et innarbeider tilbud, op barnclegers
sy p hva o skal Kreves av en forsy arlig legevakn kobler
e Egne ansker om I'.|;;|||,:-:' OpPPEAvET, Vi kan s for o3 en
simasjon der ogad andre syke |1|.|-..~.|u—-.i.|.|:'-.:|,-:' vil siskeen hig-

menide o ||'H.| ||.i\.-;,'r1| 18-

Mange fastleger opplatter legevakisarbeid som en ekstra
belasming i tilkegg nl arbeidet i legekontorer, op gir glade-
lig fra seg vakrer dersom diet lar seg ghore. Selv om ogsd an-
dre kan utbere detre arbeidet pd en forsvarlig mire er deree
allmennmedising varderi 1S Ay on ||l.r|.|'k|:rrr;r|.||l-]h- ]:-.ni-:'n.-
ter med problemsiillinger fea alle smrdder av medisinen,

UTFOSTEN NE.I »

any

Ved siden av ertaring fra begevakesarbeid er der videreus-
||.IIII!|III-,|'.| ag arbeid innen allmennmedisin som bese kvalifi-

serer Il: RBer |:.| i ol ix'u; CMEavenc.

D¢ fleste av oss onsker ar pasientene primart skal oppsoke
fastlege innen ordinar arbeidstid 1 stedet for § henvende seg
til legevakren om kvelden, Men selv om vi legger til reme for
4 ta dmer de som har behoy For akattimer, vil legevakeen
kunne £3 besak av vire |.I.I'l-il.'rI|:l.'r. (et kan vaee fordi l-...n|1.l|-
siteten vir overskrides enkelee |.|.|irr. rmeen oftest har detan-
dre Srsaker Befolkningen har akte krav ol tilgiengelighet,
hide miir det gelder ventenid og dpoingstider, Dece kan sed
i konflike med vire onsker om ordnede arbeidsforhold og
arbeidstid, Vi har et system hvor medarbeiderne vurderer
henvendelsene fra pasicntene, siler, gir vhd og forsaker 4 or-
gamizere arbeudsdagen vie pdoen forsvarlip op hensik smes-
sig miiite, MNoen ganger o det wenighet om hastegrad, andre
ganger passer ikke tidspunkiet som vlbys for dme, P lege-
vakren fores en El:illril.l.':i:u_;:, men alle som er I.i"iFl,' ul &
vente il i en plass i keen.

leg mener det er vikaig at vi som fastleger kolleknivt enga-
sjerer oss i arbeider med & organisere legevake op akunbe-
redskap. lkke bare sentralt grennom whre cllisvalge,
men agsi lokaly, Flvis vi unnlater § gpsre der, frykoer jeg m
i wil miste konrollen med en vikeig del av vire arbeids-
canriade,

Evt. sparsmdl o kesnmentaner kan rettes gl
g aeE online ng
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MFORUM

sykehjemsmedisin

Kurs mi.:
Anavar:
Malgruppea:

Laringsrmal;

Kurssted:
Kurskomibe:

Godkjenning leger:

rrrdhjlﬂnlm sykepleiere:

Harmere informasjon og pamelding:

Pameldingsfrist:

Maks deltakera:

Andre epplysninger;
Konferanseavgift mediemmer:

Konferanseavgift ikke-mediemmer:
Reisa:

FORUM Sykehjemsmedisin
5. Landskonferanse
Tromse
2.~ 3. juni 2007

«2205]

Stein Husebe, professor og overlege

Leger og sykepleien: og andre interessarte som arbeider med de sykeste eldre | og wlenfor
sykehjpm.

Bke kompetanse am a6y og depresjon hos eldre mad herayn ol utredning og behanding
Fokus pa vold og takling av datte. Om polyfarmasi og strategi for seponenng. Det Bir tema
arn farskning i sykehjem, om orrsorgemeldingen ag litt am tedlemadiginens mulighetar

| tillagyg vil det vaere Tokus pd livsfiloscfi | hey alder ag tanker am livets smiarte

Rica Ishavshatel, Tromse

Gerd Torbjerg Amdal, overlege (hursleder), Stein Husebe, overege og professor, Hare
Reiten, alimennlege, Inger Lund Thersen, kemmunelege, Stephan B. Ore, allmennlege,
Turid Sidsel Storhaug, allmennlege

Allmennmédisin: 15 poeng som eémnekurs/dinisk emnekurs i gerati/sykehjemsmedisin til
videre- og etterutdanningan

CGeratn 15 fimer valgintt kurs for leger undér spesialisaring

Samfunnsmedisin: 15 Gmear valghntt kurs for lagar under spesialisanng.

15 timerfpoang i| relasien il inisk syleplelsfapasialsykaploia.

Catherine Wargeland, Bergen Rede Kors sykehpem, Ellerhusenevel 35, 5043 Bergen,

. 55 38 34 25, fax 55 25 64 60 (medk fax il Cathenne Wergeland),

e-post cathering wargelandifibricsykehjarm no

Inermnett wroow sykehjpmamedisin ng

16. april 2007

150

Kursarrangar er Forum Sykehjermseredsin,

kr. 1800 for begge dager, ke, 300 for en dag. | tillepg kemimer eventuell dagpakke,
ovamatling eglellar festmicdag

kr. 2200 for begge dager, kr. 1100 for en dag | tillegg kommer eventuell dagpakke,
overnatting ogfeller fesimiddag

Berg-Hansen Relsabureau A5 ar Legetareningens hovedsamarbeidsparines i forbindelse
rad reisar of overnattnger. Alle reiser som sakes refundart eller skal betales av
Legefareningan md bestilles gjennom dette ressebyried

Kursprogram

Dag 1: 10.00-18.00, Tema: Sorg/Depresjon - Telematikk
1000 elkernmen. Torbjerg Amdal, ovedege
10.40c  Dermens - Sorgidepresjon. Sigurd Sparr, overlage UMN, Tromse
50 De gamies og parsonalets spelesorg. COla Steinholt, Bdl. beskop | Tromse

1.40: Pause minoa & bite |

12.00c  Telemedisin. Lisbath Remio Abelsen, Nasjonalt kompetansesenter for telemedisin, Tromsa
1245 Faghge utfordringer i sykehjerm. Kire Reiten, alimennlege

1315 Luns]

14.15  Seorgidepres|on hos eldre. Lise Masss, psykolog spes. | gerontapsykelogi
1500 Behandlingskulbur i sykehjem. Ingunn Moser, dr, phil,

1550; Pause.

16,05 Forskning | aykehjem Bettina Sandgathe Husebe, avd. overlege
1700 Mn livshlosofi. Pater Hjort, pral. emeritus

20.00: Fesbriddag

Dag 2: 09.00-14.45 Tema: Organisering av fremtidens eldreomsorg.
08.00:  Vold mot hjemmeboende eldre. Camilla Grirmseth, familievoldskoordinator i Paliet

10,00, Kon pauvse - bangireks

10.10:  Pehfarmasi. Georg Sager, farmakelog
11.00: Seponaringsstrategier. Stephan B. Ore, allrmennlege

11.80: Fause minde a bite |

1210 Omgorgsmeldingen. Grathe Laken, radgiver Soslal- og helsedirektcratet
13,30 Pasientens, legens of livets emerte. Stein Huseba, overlege

1430 Ewaluenng, avelutning
14,45 Lung

YVelkommen til en hyggelig og spannande helg | Tromsal




M
Blir du aldri syk du da, dokuor?

« Nei, det er heldigvis sjeldens, sier jeg og dlipper wt nok en
febril og hostende pasient. Er halvt dogn senere ligger jeg
rett wt wnder w dyner, hakker wenner og skjanner ikke a
den stiltriden som omgir meg er kroppen min. Foresil-
lingen om en robust, sterk og sunn kropp er ikke lenger nil-
stedde, En folelse av avimaks, tag av kootrell o nederlag s-

ger innover meg. En influensa - som ikke engang er en
sordentlig= sykdom — var nok til § vippe meg av pinnen.

Som allmennlege mi jeg innramme at jeg stort sett forhol.-
der mMEg til iﬂ-'.dﬁm S0dm €l Sctl sympEomer, noen dugr:nr:-
tiske tester og en eventuell behandling.

s jeg leste Seein Mehrens dike = Den syke= ble Jeg minnet
pd at forsthelsen av sykdom og samspillet mellom sykdom,
kropp og sjel innebarer sd mye mer.

Den syke

Vi betrakeer ::r'k.dnm S N
fremimed. Selv ndir w1 selv blir
rammet, md vi st som forferdede
vitner ul viir egen eller viire
naxrmestes undergang, der den jager
viire blinde liv fram 1 klare bibder
soin fir wviirt blod ol i ghede

Hver levende celle er bygget

T tiliredsillelss, sansene

]agl! ut bl velvare o h:nrykl:r'l:r
Vier pllagt lykken, sd hvorfor
foredder livet det levende 1 oss

Hvorfor trekker i slep av sorg
over terskelen pd velen maot dad

M, akkurat nu, stdr do ke nar
alle dine abdre, Dvpt inne 1 dine
svake, svimle, svinnende trekk

sef jeg ot barns levende anake

det kommer retk ut av :.kumring:n
Frem fra en underjordisk sol av
gress o vann, smiler du mot oss

LYRIKKESFALTEN

En Lyrisk stafen
1 denre lyricke stafester ool vr af kolleger shal dele stemmninger, tanker op
dcrrasyeneT rrrdt of deky somr har berydd noe for dee, enten §
arberder eller § lrvet ellers. Dewn som shviver fir ¢ opparag d uefordee
en etterfalger. Sk kan mange kolleger fd anledming il o yere sy ¢
hyraklrpalien. Velkommen og Iykke nif

Tove Rutle — lagleder

[hkeet vekker mange spersmdl. Tar vifjeg meg td il 4 s
den syke og ikke bare sykdommen?

Tar jeg meg tid vl § snakke med den syke om opplevelsen
av sykdommen? Hvordan er min egen opplovelse av
de syke op hvordan er det blin slik? Hvilke anker har jeg
om en eventuell fremtidig sykdom som kan ramime meg
selv?

Jeg sender stafettpinnen videre vl en Mo, klok og wwdelig
kollega i Trondheim, Synnave Holmo!

Takk for meg,
Marre Walviad

UTFOSTEN NR.Z = 2007



HISTORIER FRA

En liten
legevaktshistorie fra
virkeligheten, og hva jeg

leerte av den.

|eg er medisinsk ansvarlig for legevakten, og har et serlig
ansvar for at legevakien er organisert forsvarlig, | dette ul-
fellet mitee jeg skrive en avviksmelding til meg selv.

leg hadkde namevake, og det var ganske mye § gjore. Syke-
pleieren som var sammen med meg pd vake den natten, for-
talte i totiden at politiet var pd vei inn med en 12 4r gammel
pike som var suicidal. Die mine bruke hindjern p henns
for & kontrollere henine i politibalen.

Vi hadde nylig begymt 4 bruke hvilerommet pH |r-__|{ﬂ'.'|l-: ta til
skjerming av psykiatriske pasicnter og pasienter som kom-
mer meed politcskore ol kegevakia, Jenta og politiet ventet
pi meg der, mens jeg giorde meg ferdig med den konsula-
sjonen jeg holde pd med.

Jeg er vanligvis ivve mved & passe pd min egen sitkkerher
ndr irg snakker med lh-}'ki.‘!ll. ustalale eller rusede |1n.11i¢n-
ter. Men denne gangen sa peg Full av selviallis, st polivies
og mor kunne vente pd gangen mens jeg snak ket med
tenta. Jeg hadde rross aly jobbet et dr pd BUPO,

op mente bestemt at denne situasjonen #
kunne peg hdndiere uten politi- og maki- -
bruk, Hun var jo bare et barn! Jeg var kanskje

til og mexd litt oppgin over politict som brukee

slike makimidler mot en liten jente. ..

lenta peg matte var hardr sininket, royvker Rodmiks,
og var ikke § det hele rart interessert 1 4 snakke med
meg, Denne penta hadde mange dirlige erfaringer

i liver. Bide barnevern og barnc- of wengelodms-
pevkistrien kjente henne godt Fra Gir,

leg oppfater henne som svart redd o sint. Etter bare
noen B3 minwtter ville hun gd, Det var ingen vits

snakke med meg. Jeg skjonte like lite som alle andre
voksne, Hun ville drepe seg selv, o alle som |'I-ri‘l'-'l-‘|f

4 hindre henne 1 det. Utenfor dosen ventet to staute
pelitifolk, s jeg bot henne g3, Ved den eneste daren ut

aw rommet sto en hiten kjakkenbenk, [enea dpnect den
overste skuffen 1 det hun var P vei wr og fana der en stor
fl:-r:.k'lrrli miv. Hun ldste sd daren il rommer vi befant oss L

UTFPOSTEN NEK.2 « 20407
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og satte kniven mot sin cgen strupe. Hvis peg naermet meg
henne, hogg hun med kniven mot meg.

Politier hadde heldigvis nokkelen 1l rommet og kom meg
raskr til unnsemning. Vi provde & B henne nl i legge vekk
kniven wren A lykkes, Til slute mise polinet bruke pepper-
spray for & £ henne ol 4 slippe kaiven.

Jeg undervurderme hennes problemer og overvurderte mine
evner til 4 hijelpe, 1 ullegg hadde vi valgt et rom nl skjer-
ming sem innchelde en stor knaw, og som tkke hadde noen
ramningsmuligherer,

Dier var ingen som kom ul skade under denne hendelsen,
heldigvis, men for jenta trar irj.l;l:wlﬂ'rlun hle endy et YL
peykisk rraieme, Dret Kunne vart unnggitt, eller ven mindre
alvorlig. om vi hadde haet bedre rutiner,

Enter deree har vi laget rutiner for sikﬁqg AV POmeL
fur vi bruker det nl skperming, og vi har bestilt
alarmer som lege og sykepleier skal base pd

s ek vakn Oy peg har Leet litt omn an det ikke

alltsd er de dpenbare truslene som er de

farligsee, men de som kommer overraskende,

b Karr Soliven
:-\.x'!* - e
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fred ) fepdreinBonline.no, Kast dere frampd, folkers

| denne spalten anskir vi b tykke kasustikker som har giort spesielt inn-
tryik og som bidragiyterne har opplevd som speiel lerenike . For har vi
weebe et nicee i shike Situagionern, wil det som oftest ogid wee av intenee
Tor amdre, Og w ol gjerne ha en kommestar Ul st o Feilke tanker du ; :
har giort deg rundt denne opplevelsan. Bidrag sendes Karin Frydenbarg L o ,;"..L, X

ME— myalgisk encefalopati

A
1”"’“”’.-’}‘;,.‘;{1. ||'

eller kronisk utmattelsessyndrom

I min praksis som fastlege er der spesielt en pasientgruppe
som har gin meg store utfordringer: Den gruppen unge
mennesker som presenteres symptomer forenclig med kro-
misk uermarttelsessyndram,

Dictte er en passent jeg lerte mye av nir det gielder utred-
g off hhn-‘lliﬂg av dete :.g.'mptnm'l'iihlﬂ;,

Vi kan kalle henne Kristin, g0 gammecl. Larer 1 smdsko-
len. Tadligere stort sen Frisk,

Ved farste konsultasjon kom hun med det jeg opplatet som
en viral lufrveisinfeksjon: Korvarig hoste og slapphet, men
ingen feber, Inten speselt & finne ved undersokelsen. Be-
handling: se an og swkemelding noen dager.

Exter kart iad, ny kiln‘-l.lh:n-'p.m: Fortart ]:-].'lgn:lm et —
farinl :.pirnl:n.-l.-rri og inF:l:!-il.ulap.1rlnantrt'. i'i-ern|ngi Viser
stigning av chlamydia pneumonia antissoffer IgM og Iga,
forenlig med atypisk preumoni. Blir behandler med ma-
krodid, men ingen bedring.

stadig plagsomme luftveissymptomer § form av hoste, dde-
lig stemimic, of utmattelse. Forverres av nye lultveisinfok -
spomer. Mormalt rentgen thorax,

Hun L[N Ol detre er TWAR, F:g konfererer mn‘l q-d':ir'cn
lungelege som bekrefier a chlamydia pneumonia infekspo-
ner kan gl hngurig 1'=:r!'||!-|:r i resicdiverende Iuﬁ\.‘fiﬂm-
per og wimattelse, Innidlernd er progrosen god pd lang sikr,
Fordi hun stadig er wisar for smiinfeksjoner som seter
henne tilbake, blir hun omplassere pd arbeidsplassen, Av-

venter spontan bedring, Forsaker anhalasponsmedisiner
utcn effeks.

Pasienten begynner i bli utdlmodig. Hun finner en armkkel
pd internent vedrarende behandling av TWAR med inter-
mitterende ||1ukrr.|li|J|u:||.ir|dling ercer en svensk maodell. Jeg
konferer med infeksjonsmedisiner som kjenner noc il
dette: lie viterskapelig hold, men vi kan giore ot forsek ct-
terseam situasjonen or fortvile. Pga. fare for resistensurvik-
ling frarides langvarig behandling. Vi prever ur Klacid i o
uker x 10, Det har ingen effekt og forseker avslures.

Tiden gir = hun sarces i akiiv sykerselding, men orker lite,
Vi tar flere Wodpraver — stoffakife, hematolog, klimakie-
riepriver efc. Behovet for en spesaalistvurdering h:g}'nnrr -
kemnime pga varigher av sympromene. Det blir en omiar-
tendde utredning hos 3L|r|.g|:l¢g¢ s konkluderer med funn

av mild bronkial hyperreaktivitet. Kan dog opsd finnes som
et normalt fenomen. Flere astmamedisines Forsakes ut
Ingen effekr.

Hun reiser pd ferie ol Svden og opplever at hun Blir bedre,
Hun ansker 4 forseke et lengre opphold = kanskje klimaen-
dring kan varre gunstig? Bide arboidsgiver og Statens pen-
sjonskasse er positive, Hun reiser wt i noen médneder. Jeg fir
brev fra henne, Hun er symptomiri og orker 4 jobbe rilnes-
mict i Full salling,

Hun resurnerer til hjembygda pl viren, og ctter fem dager
har alle sympromene kommet tilbake, Hun oppseker meg
pd myee. Klarer knape 3 jobbe mer enn neen timer pr. uke nd,

My runde hos lungelege som konkluderer som ved forste
undersakelse. Men hildet er utypisk for postinfeksiost ren-
hetssyndrom, og man lufter tanken om psykosomarisk m-
redning. Pasienten tar det runge, men samtykker likevel vl
henvisning nil Rikshospitaler. Henvisningen avvises — dene
mi hindteres av bokal somansk svkehus | samarbeid med
peykiatrien der. Hun henvises, og ctter en time pd polikli-
nikken konklederer man med at hun verken er -I¢|:'|ri"'n,-:1_
eller psvkotisk,

Jeg har permispon et Srs tid, og hun falges opp av kallega.
Hum fir flere antibmsikakurer uten effcke. Henvises il
ONH-lege, det taes rg bihuler: Alt med normale funn.
Han foreslir bronkoskopi og ny henvisning til lungelege.
Derte avalds da det ikke finnes indikasjon,

Jeg returnerer fra permisjon, og situasjonen er storm seen
uendret — mied unnak av ar hennes mhnl‘uﬁwringtp:ngﬂ
snart er oppbruke. Hun har ingen sykdomsdiagnese — kun
cn s:’m[ﬂnm’!i.\gm. Derre mwed ].ng,'hmun:lriﬂ: drsak er
ikke nilstrekkelig wireder. Nir jeg begger det frem for pasi-
enten igjen, mater jeg berydelig matstand. lkke lenge ener
kommer hun tilhake med navact pd en privatpraktiserende
lege i Oxlo som er ekspert pi ME. Hun ensker henvisning
dit. Jeg har ikke mye anner 4 tilby og ordner med henvis-
ning wten egentlig 4 vire s3 mye om hva dette innebaxrer,
Ikke lenge etter har hun fin diagnosen ME. Det er onskelig
med undersekelse has nevialog for i Brlle alle kravene al di-
ATRRLEDN, O iEﬂ ordmer med htn'-'i'.-r'l'lllj{. Den avsbds da man
ikke SYILCS Fan har noe & lidra med,

Fun innvilges rilslure ndshegrenser uﬁ:rqlr:,'gd uneder diag-
noscn ME.

UTPOSTEN NR.Z = 2007

g



Hva vil jeg illustrere med denne
kasuistikken? Den lare mieg
miye om vanskelige problemsuil -
linger i mste med denne pasi-
entgmippen, den usikkerheren
i Barholder e ul ng;.lk
1pnrm1£|]:u1n rman sikter igi-:n
med,

Hvaer ME? Det er lite viten-
skaplig kunnskap runds syk-
domshegreper og stor faglig
uenighet.

Hyordan hindterer jeg det pd
best mulig mdte? Min cgen red-
sel for pd den ene siden & overse
alvorlig somatisk sykdom og

pd den annen side gi naring il
ey kosnatiske mekanismer.

Hvor henviser jeg? Hva kan
lokalsykehuser tilby ndr du
irenger hjelpul 4 utrede oy
hdnediere disse pasicatene?
Fwvems har Hl’.lll'l]ll:lnm.: oy ikke
minst interesse for disse pasien-
tene?

Hvilken b:lmm;"iu! hi-rlp:-r -
genten? Det er krevende for pa-
ssenitene & forholde seg ol mye
infor rasyon fra intermenn, pasi-
catforeming etc. vedr behamd -
[y som kanskje kan hjelpe.

Det er fortvilende for legen, og
selvfolgelig aller mest for pasi-
enten ndr man opplever ufarher
iung alder pd bakgrunn av et
symiptombilde som deter stor
faglig uenighet om drsaken til,
Deter ogsd fortvilende A for-
hold seg ul a1 dex offenlige hel-
sevesenet ikke kan tilby enhetlig
utredning og god behandling,
o ofte viser manglende inter-
esse for pastenigruppen.

Jeg har en ME pasicnt soan
pletcr & uttryk ke foravilelsen
slik: «Jeg skulle mye heller ha
hatt en krefichiagnose cnnd ha
ME. Deter i hvert fall en aksep-
weie sykdomstilstand som alle
kan forstd og serte seg inni hva
betyr,..=

Bente Mjplstad
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Kollega som pasient

Dt er som regel bide morsomt og hiyggeligd
forhadde seg il kolleger. 1 de Aeste sammien-
henger der kelleger mates, finner man rasks
mberessante og engasjerende temaer som
giar at praten beper lett og samvarree foles be-
rikende,

Har du en kollega som pasient, er det ikke
gt at et Foles ke gredr, Fasbegereformen
innebar en tydeliggioring av organisering av
helsetjencitene som har gjor at ogsd mange
leger (de fleste?) forholder seg ul primarle-
gen sin s den man natuelig henvender seg
nl ved hebsemessige problemer. Det 4 opp-
dage en kollegas navn pd rimselisten innel-
rer en utfordring som det kan vare nytrig 4
ha tenkt igjennom pd forhdnd. Og, kanskje
utfordringen i all hovedsak hdndteres ved A
tenke, planlegge og legge noen strategicr for
konsuleasjonen med din kollega.  Utfor-
dringen i en shik konsulasjon wrenger ikke
nidvendigvis vaere sarlig stor, du skal jo i
prinsappet ikke giere noe annet for dine kol
leger enn du gjor for de andre pasientens du
har ansvaret for. Primer er kanskie dette
mest en mental utfordring for deg.

Hva er det =i som gjor at dette tross alt eren
problemstalling swn Fir deg ol § stoppe opp
og tenke deg om? Sannsynligvis er det viss-
heten om at i denne konsultasjonen moter du
en mesd kunnskap og erfaring som kan vare
sarre enn det du innehar selv, Dt kan jo
vaere hitt vrient 4 tilby en tjeneste 1l en som
kanskje kan dette bedre enn deg selv, Du
kan komme til & tenke at her har jeg lite 4
tilby o at du kan eksponere dine mindre
sterke sider pd en ubchagelig mdte, Dt er
ikke rikug, Dersom hun eller han som soker
deg hadde folt seg trvgg pd sine egne kunn-
ikﬁpﬂim vur-:t-rr:inp;{'r. hadde hun nepps bse-
stlt time hos deg, Dt er mnn.:rn'ltp;w: en
forventning el at du kam bidra med et eller
anmet som gpsr at hun soker deg. Selv om din
kollega kanskje har erfaring fra vurdering
av et symptam bun bekymrer seg for, vet
hun nok ar hun tkke er '::-rrlig gnql til & wasp-
dere symptomes hun kjenner selv. Derfor vl
hun ha hjelp av deg ul evaluering av dewe.
Hun wil sikkert ogsd diskutere den viders
hindtering av sin sykdom og den utredning
som mdtte vare nadvendig,

Moen forhold kan virke vilslorende i en kon-
sultagjon der pasicnten ogsd er lege. Serliger
det vanskelig dersom man ik ke har klam bva
legepasienten ansker av deg, Noen kalleger

F N L

vil diskwere en probllem, eller ha en vurde
l'i1l||{ A% cf SYTAPEOIT SO0 e YIRS T '.':|j1.ik|,‘-\-
bige A vurdere sclv. Andre vil kamskje ar du
skal ta en mer tradisjonell og omfattende le-
gerolle, Dere md vi forsake & avikilare, vi bor
rent o slett sparre om hva legepasienten
ensker, Samtidig bor man vare klar pd hva
ran kornmer il l|'.';i|.'||'l: 1 en shik konsulia-
spot, of an du vil vare like myve lege i denne
komsultaspmen som i alle andre, wlv om
premissene of noc annerledes, Erderindisere
med Modprever, da blie det blodprever.
Finner du at MR ikke har noen plass i wtred-
ningen, da skal du kanskje ikke bestille MR,
Nir pasienten er bege, bor du bruke en del vid
pd A diskutere dine valg og de konklusjoner
du trek ker. Har du gode argumemer for dine
valg.cr dev ingen problemer med 3 stvre kon-
suleasijomsen 1 den retmingen du synes er rikng.
Blir argumentens plukket fra hverandre slik
at der er klare ar du burde B0 foe annct,
er det intet prestisjetap i endre retning,

Mange svke mennesker har en tendens il ba-
garellisering av egne sympromer, o3 opsd
med leger. Problemet med leger er selvaagt
atde er s veldig mye Minkere nl 3 skjule sin
bekymring og vl i overtale deg ol 4 gd inn i
sine avdramatiserende argumentasjonsrek-
ker. Dette kan kreve en l'rt'r:,'d:]i.lq_ Srviken-
het. Av L til kan g—ll'lh'ki.' subtlt koanmumni-
serte symptomer viere det som trenger mest
fokus. En antydning cam klem a brvstet, naie-
sette eller liknende kommer gierne sam-
men med en bagarelliserende forklaring
[=ddet er sikkern bare it stress=), Diere baar
alte m'!l'cn:hgr &n 'iliil-:]-ld'ig ulmlni:u.g. Like-
leddes er det om A gpere & holde hoder kabdrag
giare de riktige tingene ndr din kollega ikke
vil behandle det alt for haye bloderykket
elber ndir hun finner en eller annen grunn for
4 avsed meed metformin selv om Hbale skri-
ker ul deg at hun trenger det. Ixa Wir decdin
oppgave 3 13 henne med pd at denpe behand-
lingen er like hensikismessg for henne som
for andre mennesker | samime situasjon,

Med en gpennomitenke strategi, et par deler
ydmykhet og en del fasther, er der ingen
grienn il & grue scg for & ta i mot kolleger
SO0 pasicnter.,

Disse konsulasjonene blir ofte trivelige og
S greic.

sz Ml var du el legen dim sise?
Preeer Rreltn
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Hua bor folk vite om deg for de leser intervjuet?

Har i liten grad hatt fast arbeidssted siden peg avsluttet turnus i 2001, leg har jobbet
e Oslo Legevake, bide skade og allmennseksjonen, jobbet som ass.lege pd infek-
sjonsmedisin pd sykehuset s Tromse, (Jeg har alesd aldni jobbet som vanlig allmenn-
praktiker siden turnustjenesten.) Men det som i storst grad har preget liver min de
siste drene, e arbeid med Leger Uren Grenser, Jeg har jobbet for dem i utlander i
underkant av to ir pd fire forskjellige oppdrag, med varighet fra en til ni mineder.
Forste gang var i 2001 i Angola. Siden har jeg jobbet i Kenya, Liberia og Bangladesh.
Let siste dret har jeg jobbet for Leger Uten Grenser her i Norge, ved i vare med 4
arrangere TV -aksjonen. Og nd for tiden en liten mellomperiode hvor jeg har jobbet
med mottak av voldiektsofre pd Oslo Legevake og et kort vikariar pd medisinsk
avilelig Ullevil, for jeg straks er tilbake pd infeksjonsmedisin i Tromsa.

: = - sis | Cenatemala Por mange ir siclemn, o skulle presemere
I":l: psEEniene kalles du ---||||-1{|-||1.._ - |1|ﬂ' farmavn tlE:‘r - L L. H
meg pd sykehuser, rakk jeg fram handa og pé impuls pre-

clicrnavn? %

senterte meg som Maria. Det var overhode ikke planlagr pd
Doctora Maria!? Ban dere tenke dere noe mer uprakeisk forhind, ikke spar meg hvor jeg fikk navet fra, Men siden
enn & hete Oyvunn i ulander? 54 da jeg hadde ssudentprak.- dla har jeg allvid vaer Marka i utlander.,
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Hva er det lureste knepet du har gjort for & £ en bedre
hoverdag?

Hax? Hvilken hverdag? Jeg mener, jeg har har mange for-
skiellige jobber, med hoyst ulike oppgaver og utfordringer
og forskjellige hverdager, sd detre er vanskelig & svare pi.
Kanskje nettopp det § sadig B nye typer utfordringer er
viktig for meg? Nir jog har jobbet i Leger uten Grenser =
prosjekeer i utlander, har jeg gjort yoga daglig og skrever
daghok som stressmestringsstrategi. Kansk je dette sporsmd.-
let ex ment som cn idé il andre leger for ting de kan gjore i
sin hverdag? Tia, hva kan jeg si* Det siste dret har jeg ikke
jabber som klinisk lege i det hele tatt, Jeg har jobbet med or-
ganisering av TV -aksjonen Leger Uren Grenser, Diet inne-
befawer mye ledelse, arganisering, prosjektarbeid § team,
ingen pasicnter. Kort sagr en helt annen miee 4 jobbe pi.
Dt var et spennende og morsomt dr hvor jeg fikk bruks hely
andre sider av meg selv, Noe som har gint meg ot helt nyt
perspekiiv i den jobben jog ghor som klinisk bege ellers.

Mar synes du at du gjer vikeig legearbeid?

I grunmen bele tiden,

Miir gjor di n-riJ-:.I:ig arheid?

Dretsynes jeg ikke jeg ghor, Mange spar meg om ikke jeg SyIES
det er vamskelig & komme tilbake tl Norge emer 4 ha jobbet i
Afrika hvor man ser s mye nod. Blir ikke problernens folk
soker helschiclp for her hanale? Ne, det synes jeg ikke. Jeg ser
hver pasient for seg som den personen han er. Og alle proble.
mer ef roclle og viktige for den det gelder. Fakeisk kan pas.
enner i Afrika ogsd kontakee lege for plager vi som leger kan se
el som banale! leg prover 4 hiske at pasienen oppfarer dem
ikke som buanale, spair meg selv: Hva e der som e denne -
senten til 4 oppsoke lege akkurat nd? Jeg synes alisd ikke det
er vanskelig 4 forholde meg 1il jobben og pasientene, Det van-
skeligste ved & komme hjem il Norge igien, er 4 forholde meg
til deler av mediabildes her hjemme, hvor jeg synes det tidvis
epprvenires Gl en swtrckuloar, smi problemer kan bli blise
TR ILEET Sime Progarsgoner, o hvor store katastrofer i resten
av verden ikke ofres s mye som en spalee-millimeter.

Forutsatt ubegrenset med tid og penger til forskning:
hva ville du fonnet wi mer om

Jeg ville ha funnet nye og mer effekiive uberkubsemedisiner.
Medisiner soan vil forkore behandlingstiden, og diagrnosisk
utstyr hvor man med storre sikkerber kan sille diagnosen i
Fattige land, Slik deter nd brukes Zicl-Niclsen-faging av spu-
tum som diagnestikk de flesie steder i verden, En diagnossisk
mictod som e oppdaget i 1882, oy som bare fanger opp halv-
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parten av pasientenc. Det brukes medisiner fra yo-raller. Tu-
herkubose er den sykdommen i verden som flest mennesker
dor av, — dvs. v millioner, Usikker diagnostikk o langvarig
behandling pid scks 6l ni mineder, krever uforhaldsmessig
mye ressurser i fattige land med e, § utgangspunkier, svake
helsevesen. Det ar medikamentforskning er pengesyrt og
ikke behovsstyr, gior at dex forskes lite pd tropesykdommer
og andre sykdommer som s hovedsak rammer famige.

Hva er stikkordene for din favuri[[pmi:m_:

Jo, min favorinpasient er en pasient som tar seg d til § forvelle
sin livshistorie og gyennom det kan fortelle meg mye om det
landet jeg er i Et cksempel er da jeg nylig hadde ankommet
Liberia (hasten =o3), og jeg pratet en bel ettermiddag med
nacn av madrene til underernacrte barn pd erneringssenteret.
Exsenter jeg skulle ha ansvaret for de neste minsdens. De for-
tale meg sine historier om hvordan landshyen deres var blin
angrepet av genlaen, & giencrobret av haren, Flere ganger
mudirte de flykte midt pd naren. Hvordan sadige rilbakeven-
dende kamphandlinger og brenee avlenger, og et liv i skjul 1
pungelen. el slutt fikk dem il & gi opp gdrdene sine og dra inn
mot slummen 1 hovedstaden. Det ga meg ny forstelse av hva
krigen i Liberia handles om og i grunnen krig generelr.

Hyvis du ikke var bege, hva gjorde du da?

lournalise, aller helst wenrikskorrespondent.

Hyilken person i norsk helsevesen kunne du tenke deg
i bli stkende fast i heisen med? Og hvorfor?

Her har jeg lyst il & uifordre alle Utpostens abonnenter. (ja,
abet blir tranga!). Hvis vi ble stbende fast i heisen, ville jeg for-
telle dere cm en retssak som plgdr i India i disse dager. Le-
gemiddelfirmact Novarris har anlagt sak mot den indiske
staten. Dersom de vinner fram i saken stir millioner av -
tige mennesker verden over i fare for & miste sin tlgang pd
hillige ]{tﬁirﬁbﬂli:iﬂ{r (generiske medisiner), India er wver-
dens sterste produsent av generiske medisiner. FA Novartis
til & droppe saken: G8 inn pd Leger uten Grepsers nettsider,
les mer o skriv under pd undersknftskampanie,

Hva bor primarrhelsetienesten prioritere de neste tre drenc?

Vet ikke. Jeg har ikke fulgt med den innenriks allmenn-
medisindebarten.

Hyvilket sykehus er Morges beste? Vet ikke,

Forslag il neste intervjuobjekr. Tim MNansen, Hva var det
sam fikk deg til 4 reise ut med Leger Uten Grenser?
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Arsvar: Regonsenter for baen o unges piykske hetse (RBUP Vest), Institu 1o
Elirisk medisin, selsion for pediatr, Institutt ke samfornsmedisimke (a9,
Mabgruppe: Spedabster eller under speiialserng | alimeramidsin, samhsng.
madiin, pediatrl g banne- of ungdomipiykiati. Lsger i fonebyggende helsesr-
bkl i primarhelsetenesten.

Laeringsmal: Hovedsdisettingsn e & o kunrikap of fenbese om ondsn
kaqgen soby eller | samarkedd med andee ki lremme puykisk kel bos been og
wrge, Kurset il gf kompetanse | noen kjerrsormebder | arbeadet med bam- 69
unge med piykiske vansker, deres familier og denes behandiene. Kurset git anbed:
rend] til korie erdngsakier o reflekyon med wigangipunkt i klinske problemsasl-
knger som ADHD, peykisk utiklingtkemming og fiykosomatick
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Kumrskomite: Mant Halting, lkene B, Elgen, Eeind Meland og Siren Hauglerd,
Pamebd. frist: 03.0d4. 3007
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Andre opplysninger: Kurset e sokt tellende som klinisk emnekurs. | Bame-
0] ungdiiTrigkisti med 15 e for vidése- og efterutdaning i allmennmed
tsin, sainnsmedisin, pediatr o bame- 0g ungdomspsykiatri,
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Paykik hilse - e er det? Edvin Schei,

Hvor finner i Barna og de unge med pyiiske vansker - epidemighoi
fra Buarni-i-Bemgen. Kjell Morten Stormark,

PFauie.

En ncadell for Felhetliy wurdering av hame problemer og ressurser,
Hatting.

Kroxisk ypke barn og prykisk helie, ene Elgen,

Kasursticie' maisn/dnkusion. Oppsummenng,

10.05
10.25

11.00
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rimatie; Trond Markestad,

i+ 0 scoonrr o ida Garlaw,

Hwordan arbeide med barnet i familien, Jannike Snoek,
1445 Pause.

1500  Esuistidpehe’dishesion, (pprummenng.

16.00  Shat

Tirsdag 16.05, 2007
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forskningspeoielt, Halting' Garlow
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Ui,
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Farugslie/ometiaidishion, Opprummening

Pape.

En sammenhengends getjeneste for bam og unge med piykike
warrmker, Pareidebatt.
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Nar menn kommer til legen sin med vann-
latingsbesvaer, tenker man ofte prostata.
MNa viser studier at rundt halvparten av alle menn
med blzreutlopsobstruksjon har overaktiv
L og at opp til 33% av mennene
med blzreutlopsobstruksjon fortsatt
har plager med overaktiv blaere etter
kirurgiske inngrep mot obstruksjon.

Det er derfor viktig at man tenker pa flere arsaker
enn prostata nar man onsker effekliv behandling
av vannlatingsproblematikk hos menn. '

Enkel dosering
-4mgx1.
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B-PostAbonnement

Returadresse:
RMR, Sjebergveien 32, 2050 Jessheim

Det finnes ingen mirakelkur,
men det nytter a behandle.
Det ser du av resultatene.”™

Alzheimers sykdom EEITSITHETEN T

Spraket forsvinner. Oppferselen forandres.

lkke bare er det en alvorlig sykdom, det er en dobbel
byrde a beere fordi personligheten der fer kroppen.

Ebixa® er ingen mirakelkur, men resultatene
viser at det nytter a behandle.

— Livet er verdt & huske! I xa

memantin




