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Reseptregisteret
og misbruk av pregabalin

Vihar brukt data fra Reseptregisteret (1) for
evaluering av bruken av antiepileptika

i Norge (2). P4 bakgrunn av brev til redak-
teren om misbruk av pregabalin (3, 4) har vi
sett pa omfanget av pregabalinmisbruk

1 hele befolkningen i perioden 2008—09.
Vare data viser at det uavhengig av indika-
sjon totalt var 20 274 og 17 111 pasienter
som fikk resept pa pregabalin i hhv. 2008
0g 2009. Av disse var det 191 2008 og 25
12009 som brukte heyere dose enn ti
ganger definert dogndose (DDD = 300 mg)
og ble definert som storforbrukere og
potensielle misbrukere. Dette tilsvarer ca.
0,01 % av pasientene, og de sto for 3,4 %
av det totale forbruket av pregabalin (2,19
DDD/1 000 innbyggere/degn). En overfor-
bruker ble definert som en som fikk 5—-10
ganger mer enn definert degndose. Dette
gjaldt 101 pasienter i 2008 og 118 pasienter
12009 — disse utgjorde 0,6 % av pasientene
totalt og sto for 5,6 % av forbruket.

Det kan vere store interindividuelle
variasjoner innenfor vanlig terapeutisk bruk
— det kan vere opptil fem ganger normaldo-
seringen uten at dette kan defineres som
misbruk. Antall ekspederinger varierte,
med et gjennomsnitt pa fem ganger per ar.
Den pasienten som fikk forskrevet mest,
hadde 161 ekspederinger i 2008, noe som
tilsvarer tre per uke. Videresalg kan ikke
utelukkes i slike tilfeller. Det er viktig
a folge utviklingen av dette, og Resept-
registeret er egnet for & avdekke slike pro-
blemstillinger.
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Hvorfor ikke
kjgresimulatorer?

Brakhus og medarbeidere presenterer

i Tidsskriftet nr. 13—14/2010 den for
mange leger vanskelige vurdering av fysisk
og mental helse nar det gjelder egnethet for
innehav av forerkort for motorkjeretay (1).
Schanke og medarbeidere ved Sunnaas
sykehus felger opp problemstillingen og
diskuterer opprettelse av trafikkmedisinske
sentre som en mulig losning (2). De antyder
en modell med sentre innen spesialisthelse-
tjenesten med spisskompetanse pa forekort-
vurderinger ut fra problemstillinger som
rus, psykiatrisk sykdom eller kognitiv funk-
sjonsnedsettelse.

Forerkortvurdering og egnethet vil i all
hovedsak dreie seg om eldre mennesker,
en heterogen gruppe nér det gjelder psyko-
motorisk tempo, syn, reaksjonstid og funk-
sjon i muskel- og skjelettsystemet. Psykiat-
risk sykdom er et annet vanskelig omride,
der symptomer knyttet til persepsjon,
informasjonsprosessering, konsentrasjon,
hukommelse, psykomotorisk aktivitet, opp-
merksombhet, impulskontroll, demmekraft,
problemlesning, vrangforestillinger og hal-
lusinasjoner kan gjore bilkjering vanskelig,
slik Brekhus og medarbeidere presenterer
dette mangfoldet i klinisk vurdering som
vil kunne inngd i en optimal evaluering av
enkeltindivider (1).

Men hvorfor ikke benytte kjeresimula-
torertester? Trafikkflygere har i mange ar
mattet gjennomfere arlige flysimulatortester
for & fornye sertifikatet. Ved hjelp av en kjore-
simulator vil man kunne teste mulig funk-
sjonssvikt nar det gjelder alle disse egenska-
pene, men da slik de vil vise seg i trafikkbildet
blant andre trafikanter, i bytrafikk og pa riks-
og motorveier. I en simulator mé den testede
gjere riktige valg og tilpasninger i trafikken
i henhold til et stadig skiftende trafikkbilde
og ta hensyn til trafikkreglene, uten & utsette
seg selv eller andre trafikanter for fare. Feil
straffes med prikkbelastning — det ber vaere
en gvre grense for innehav av fererkort.

Det er et betydelig antall eldre som hvert
ar skal vurderes for egnethet til & inncha
forerkort, og det er stadig forbundet med
betydelig ubehag for legen & skulle nekte
noen dette. Kanskje gjelder dette spesielt
nar vi skal vurdere vare eldre kolleger —
historien gar om den tildrskomne profes-
soren som var sé svaksynt at han ikke
kunne ga tur i skogen pa egen hand, men
forerkort for bil hadde han!

Den medisinske vurderingen vedrerende
egnethet som sjafer er stadig helt avgjo-
rende ved epileptiske, cerebrovaskulare
og enkelte nevrologiske, psykiatriske og
kardiale lidelser. Men for det store antallet
eldre som mé ha den nedvendige rutine-
messige fornyelse av retten til & kjore bil,
ber man kanskje &pne opp for at legene kan
slippe det belastende dilemmaet mellom
pasientlojalitet og medansvar for trafikk-
sikkerheten. Man ber kunne overlate det
til kjeresimulatorer, administrert av bil-
tilsynet, fremfor & opprette tverrfaglige
trafikkmedisinske spesialistsentre med
tverregionalt samarbeid, som antydet fra
Sunnaas sykehus (2). Slike spesialistsentre
vil uansett ikke kunne fa kapasitet til
a utrede en gkende «kjorelysteny» eldre
del av befolkningen.
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Braekhus
og medarbeidere svarer:

Hakon Lie tar til orde for simulatortesting
av eldre med tanke pa kjeredyktighet.

Hos den store gruppen eldre der det mer er
snakk om rutinemessig fornyelse av forer-
kortet, kan det vere fristende a frata legene
den belastningen de i dag utsettes for —
dilemmaet mellom pasientlojaliteten pa den
ene side og medansvar for trafikksikker-
heten pa den annen.

Ideen om differensierte vurderings-
metoder er etter vart skjeonn fornuftig. Vi
tror imidlertid man ber beholde den lege-
vurderingen som i dag gjeres hos alle over
en viss alder. Det er mye skjult sykdom som
kan og ber péavises ved de rutinemessige
kontrollene, ikke minst kognitiv svekkelse.
Man kan eventuelt vurdere a heve dagens
aldersgrense for helseattest for forerkort
fra 70 til 75 ar.

Hos mange av pasientene vil man, selv
etter en tilstrekkelig medisinsk undersg-
kelse, fortsatt veere i tvil om kjeredyktig-
heten. Da ber man kunne henvise til videre
undersekelse/testing, eventuelt med simula-
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tortesting som en av mulighetene. Det er
imidlertid en rekke skjeer i sjoen for dette
kan bli en realitet. Det er betydelige meto-
dologiske utfordringer knyttet til anven-
delse av kjeresimulator for kliniske formal.
Det er i dag ikke forskningsmessig belegg
for & anvende denne teknologien som
standard diagnostisk verktey, og man har
liten kunnskap om hvordan kjereatferden

i simulator gjenspeiler kjoreatferden i vir-
kelig trafikk. I tillegg er simulatorsyke ikke
sé rent sjelden et problem (1). Det er for
tiden ingen simulator i bruk i Norge, men
oppbygging foregar ved miljoene i Stavern,
ved Sunnaas sykehus og i Kristiansand.
Forhapentligvis kan simulatortesting bli

et tilbud her i landet om noen ar.

Anne Brakhus

Knut Engedal

Torgeir Bruun Wyller
Oslo universitetssykehus
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Kloning og farerprgve
for eldre

Forst min kompliment til Tidsskriftets jule-
nummer, som inneholdt mye interessant
stoff, ikke minst gjelder det det som har
historisk vinkling. Jeg har et par spersmal:
Siv Freydis Bergs artikkel omhandlet klo-
ningen av sauen Dolly (1). Kan man klone
en sau, skulle jeg i min grenselese uvitenhet
anta at det ogsd skulle vere mulig & klone
f.eks. nyre, lever og ledd. Er dette frem-
deles fremtidsmusikk, tro?

I en omtale av Legeforeningens dekning
i mediene gjengis et oppslag fra Aften-
posten, der foreningen foreslar for Veg-
direktoratet at sjéforer etter fylte 70 ar
skal gjennomga ny fererprove i tillegg til
a fremlegge helseattest (2). Foreningen har
ogsé nylig kommet med en heringsuttalelse
til Vegdirektoratet (3). A vurdere kjore-
ferdighet som sadan er en oppgave for
andre instanser enn Legeforeningen. Nér
det gjelder alvorlige ulykker og spesielt
ulykker med deden til folge, viser statis-
tiske data at disse hovedsakelig er forér-
saket av menn under 40 ar. Hvorfor retter
ikke foreningen heller sgkelyset mot denne
gruppen?

Elling Kvamme
Oslo
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Om a vite eller begripe

Jon Amund Kyte hadde i Tidsskriftet nr.
22/2010 en spennende og klok leder: Vi vet
mer enn vi kan begripe (1). Han peker pa
at naturvitenskapen har frembrakt store
mengder data, og undres pa om det oppstar
behov for helt andre verktoy. Han nevner
at samfunnsvitenskapelige spersmal sjelden
kan besvares med testbare hypoteser og at
dette ikke skyldes mangel pa data. Det
skyldes «snarere mengden og kompleksi-
teten av all informasjon som er tilgjen-
gelig». I biologiske systemer er denne kom-
pleksiteten ofte forarsaket av tilbakekob-
lingsslayfer.

Skal man analysere sammensatte sys-
temer, ma man dele dem opp i sine enkelte
bestanddeler og studere hver del for seg (2).
For hver lille del eller faktor kan det lages
hypoteser, som eventuelt kan testes etter
naturvitenskapelig metodikk. Til slutt ma
dette imidlertid integreres, slik at man kan
forsta helheten. Det enkleste er systemer der
de enkelte komponenters virkninger kan
adderes. Komponentene i systemet fungerer
uavhengig av kontekst. Systemet har ikke
tilbakekoblingssleyfer, det vil si verken
positiv eller negativ feedback. I systemer
med feedback, derimot, virker utdata tilbake
pa inndata i arsakssekvenser, slik at det kan
oppsté ikke-lineaere sammenhenger (3).

Individer har ulik sensitivitet nar det
gjelder den patogene effekten av belastende
hendelser (2). Ulikheten kan skyldes tid-
ligere erfaringer, genetisk utrustning, per-
sonlighet eller sosial klasse. Genenes
virkninger av varierer blant annet som
funksjon av miljepévirkning. Virkningene
av mange faktorer er kontekstavhengige
(2). Man kan ikke addere faktorer og regne
med at de vil ha like stor vekt hos alle,
effekten vil variere fra individ til individ.
Dette gjelder neppe bare psykiatrien.

Anders Evang
Oslo
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RETTELSER

Lokalbehandling av akne

Carsten Sauer Mikkelsen, Sonali R. Hansen,
Susanne Kroon

Tidsskr Nor Legeforen 2011; 131: 33-4

Pa side 33 tredje spalte, linje 20, skal det
sta: Ansiktet bgr renses med et rense-
middel med pH omkring 6,5 morgen og
kveld samt etter fysisk belastning ...

Lennox-Gastauts syndrom -
forlgp og behandling

Caroline Lund, Eylert Brodtkorb, Karl O. Nakken
Tidsskr Nor Legeforen 2011, 131: 24-7.

I'nr. 1/2011 pé side 27 etter brgdteksten
skulle det statt:

Vi takker Hrisimir Kostov for tillatelse til bruk
av EEG-bildene.

Tidsskr Nor Legeforen nr. 3,2011; 131





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.16000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


