B PERSPEKTIV OG DEBATT

Brev til redaktgren

Innlegg pa inntil 400 ord, eventuelt knyttet til tidligere publisert stoff, sendes tidsskriftet@legeforeningen.no
Redaksjonen forbeholder seg retten til & foreta redaksjonelle endringer.

Flere poetiske leger

Inspirert av Endre Refsdals innlegg
Appendektomi — Berlin 1912 i Tidsskriftet
nr. 18/2007 (1) lette jeg i mine gjemmer og
fant en liten bok, utgitt i London i 1949,
med tittelen The diagnosis of the acute
abdomen in rhyme (2). Forfatteren skjuler
seg bak pseudonymet Zeta. P4 93 sma sider
beskrives i formfullendte, rimende penta-
metre diagnosen ved de vanligste arsaker til
akutt abdomen, fra ulcus perforans til
ekstrauterin graviditet. Teksten er sa kon-
kret og detaljert at dette nesten kan brukes
som leerebok den dag i dag. Det er ogsé
noen muntre illustrasjoner. Appendisitt er
beskrevet pd ni sider, men jeg noyer meg
med & gjengi et lite utdrag fra midten av
beskrivelsen.

The symptoms of a typical attack

A clearly ordered sequence seldom lack;
The first complaint is epigastric pain
Then vomiting will follow in its train,
After a while the first sharp pain recedes
And in its place right iliac pain succeeds,
With local tenderness which thus supplies
The evidence of where the trouble lies.

Then only — and to this I pray be wise —
Then only will the temperature rise,

And usually the fever is but slight,
Hundred and one or some such moderate
height,

'Tis only then you get leucocytosis

Which if you like will clinch the diagnosis,
Though in my own experience I confess

I find this necessary less and less.

If through the appendix-wall spreads
inflammation

The muscles will resist to your palpation.
Peritonitis is the motive real

For any rigid muscle you may feel,
Though if the appendix in the pelvis lies
The belly will be lax — to your surprise.

Per Joachim Lund
Oslo
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Slutt pa opioidavhengiges
runddans?

Retningslinjene for opioidbehandling

i Norge ber justeres. Den tungt opioidav-
hengige over en viss alder som sgker hjelp,
ma snarlig tilbys opioid og vere garantert

a beholde det — av hensyn til seg selv, helse-
vesenet og samfunnet. Dette er i samsvar
med norske (1, 2) og utenlandske erfaringer
(3). Bade metadon og buprenorfin fremmer
rehabilitering, men bare buprenorfin egner
seg for allmennpraksis (3).

All slik medisinering skal i dag skje
iregi av LAR (legemiddelassistert rehabili-
tering). Med dreyt 4 000 LAR-plasser er
behovet pa ca. 12 000 langt fra dekket, og
full dekning synes & veare urealistisk. Det
betyr at fastlegene pa egen hand ma kunne
starte behandling med buprenorfin i lavdose
(Temgesic), som beskrevet fra Kristiansand
(1), og kanskje ogsa i haydose (Subutex),
som i Frankrike (4). Behandlingen ber vere
gratis og forega i tett faglig samarbeid med
LAR, som ogsa forestar avklaringer og spe-
sifikk behandling av henviste pasienter.
Ressurser vil bli frigjort dersom vi ogsa
kunne ta neste skritt — & motivere og
belenne opioidpasientene med individuelt
tilrettelagte opplegg, uten & ta medisinene
fra dem. Tilleggsproblemer som sosial
angst og AD/HD m4 behandles. A bli fratatt
opioidene i LAR gir mange ganger okt
dedelighet og setter fastlegen i klemme (2).
I de 14 LAR-avdelingene varierte frafallet
fra 2—3 % (tre avdelinger) til 14 % (tre
avdelinger) i 2006. Her i landet blir én
av 12 pasienter ekskludert — med en over-
dedelighet som synes & noytralisere den
positive effekten av LAR-behandling
2,95).

Trass i at antallet LAR-pasienter er blitt
ner tredoblet de fem siste arene, fra 1 500
til dreyt 4 000, ligger overdosededeligheten
ifelge Kripos’ arsrapporter konstant pa ca.
200 i aret. Dette er 60 % hoyere enni 1995,
aret da man i Frankrike begynte 4 f4 ned
overdosetallene, med 80 %, fra da den lite
ressurskrevende satsingen pa Subutex
i allmennpraksis (med liten vekt pa kon-
troll) startet. En av fem far metadon, som
kontrolleres strengt (4). Norske allmenn-
leger kunne ha enda sterre muligheter for
a lykkes (1) dersom myndighetene opp-
muntret til det og belennet denne type
arbeid. P4 samme mate som pasienten ma fa
behandlingsgaranti, ma legen kunne fole
seg trygg 1 forhold til Helsetilsynet hvis

man ma forskrive benzodiazepiner til uro-
lige pasienter, sa&rlig i starten av behand-
lingen.

Allmennpraksis ma vere riktig instans
for et individrettet LAR-arbeid. Derfor
burde LAR-avdelingene heller hett «rusut-
redningen» (RUT). Og buprenorfin burde,
etter 18 ar, igjen bli B-preparat. Da kunne
det blitt en annen dans for opioidavhengige
— terapi istedenfor kontroll.

Martin Haraldsen
Sandefjord
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Mangel pa donorer for
hornhinnetransplantasjon

De fleste forbinder organtransplantasjon med
transplantasjon av organer som hjerte, nyrer
og lunger. Dette er organer som tas fra donor
mens kretslopet fortsatt er i gang. Stiftelsen
Organdonasjon forteller at vi har sju organer
a gi bort — ett hjerte, to lunger, to nyrer, én
lever og én bukspyttkjertel. @ynene nevnes
ikke i det hele tatt pa foreningens donorkort,
og i utspill 1 valgkampen om organdonasjon
nevnes de heller ikke.
Hornhinnetransplantasjon er en viktig del
av transplantasjonskirurgien. @yne fra
donor kan hentes i opptil ett dogn etter
deden, dermed har gyedonasjon falt mellom
to stoler — transplantasjonsloven og obduk-
sjonsloven. Ny hindheving av loven i Norge
har stort sett medfert at samme regler gjel-
der for donasjon av gyne som donasjon av
andre organer. Det er na blitt sveert vanske-
lig & fa tilgang pa nok hornhinner til trans-
plantasjon, selv om det potensielt er sveert
mange flere donorer for gyne enn for andre
organer. Ved Ulleval universitetssykehus
ble det i 2005 gjort 80 hornhinnetransplan-
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