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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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