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E. Meland & G.B. Samdal svarer:

Harald Hrubos-Strem minner oss pé at samvalg, eller delt beslut-
ningstaking og informert samtykke, er en viktig del av medisinen.
Han understreker at et slikt samtykke ikke skal basere seg pa under-
slag av viktig informasjon, men m4 basere seg pé fullgod informa-
sjon om fordeler og ulemper ved medisinske og kirurgiske inter-
vensjoner. Vi er enige i dette, og vil foye til at bade forventet helse-
gevinst og forventet helseskade ma formidles pd saklig mate, med
tall pé absolutte forekomster som gjor det mulig for pasienten
a forsté relevansen av forskningsfunnene for den enkelte. Informa-
sjon om kirurgiske og medisinske komplikasjoner under og etter
bariatrisk kirurgi herer med for dem som ensker slik behandling.
Det er spesielt viktig at de som tilbys kirurgisk behandling far
informasjon om at vi mangler langtidsstudier med harde endepunk-
ter. Det er rimelig godt dokumentert at bariatrisk kirurgi pavirker
den glykemiske kontrollen gunstig, bedrer sevnapne og har gunstig
effekt pd andre fysiologiske risikofaktorer relatert til hjerte- og kar-
sykdom. Forfatterne av en helt fersk oversiktsartikkel etterlyser
imidlertid evidens med harde endepunkt: «Large randomized trials
with long-term follow-up are warranted to demonstrate the effect
on outcomes important to patients (e.g., cardiovascular events)»
(1). Derfor er det ogsé viktig & informere pasienter om at selv om
slanking kan lette noen subjektive helseplager og fore til bedring av
fysiologiske risikofaktorer, viser Look AHEAD studien, der slan-
king ble oppnadd med ikke-kirurgiske midler, at ingen effekt opp-
nés pa kardiovaskuler sykdom og ded (2).
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Re: En kvinne i 90-arene

med akutt peritonitt

I denne artikkelen i Tidssskriftet nr. 23—24/2014 gir Shafique og
medarbeidere en interessant beskrivelse av et dramatisk sykdoms-
bilde, akutt peritonitt, hos en eldre kvinne (1). Arsaken var et frem-
medlegeme i form av en tablett i en skarpkantet aluminiumsfolie fra
en blisterpakning som hadde fort til perforert tynntarm.
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Jeg vil kort beskrive egen erfaring med bruk av et medikament
med filmdrasjerte tabletter. Nylig fikk et familiemedlem forskrevet
Selexid (pivmecillinamhydroklorid), men fikk utlevert Penomax pa
apoteket fordi det var billigere. Det var umulig & trykke én enkelt
tablett ut. Ved a bruke neglsaks klarte jeg a klippe ut en tablett. Jeg
oppsekte apoteket og fikk demonstrert hvordan tablettene skulle tas
ut. Spisse negler, godt syn og stadige fingre er en forutsetning for
a kunne fa tablettene ut av blisterpakningen. Eldre pasienter vil
sannsynligvis ikke klare & ta dette medikamentet uten hjelp. Apo-
teket opplyste at jeg ikke var den ferste som hadde klaget over dette
preparatet. Nar jeg studerte pakningsvedlegget, oppdaget jeg at det
sto «du skal ikke trykke tabletten ut av tablettlommen» (2).

Min konklusjon er at leger ikke ber forskrive dette preparatet,
som er det billigste av de generiske legemidlene som inneholder
pivmecillinamhydroklorid. Produsenten bor gjore medikament-
emballasjen mer brukervennlig, slik at det er mulig for pasienten
a trykke ut den enkelte tablett av pakningen, som vel er vanlig
praksis med de fleste andre medikamenter.
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Orion Pharma Scandinavia svarer:

Penomax har veert pa det norske markedet siden april 2009. Vi er
kjent med at man har opplevd det vanskelig & &pne pakningen. Etter
lanseringen har vi kontinuerlig gjort forbedringer av pakningsmate-
rialet. Vi har blant annet oppdatert pasientinformasjonen (paknings-
vedlegget) med en tydeliggjoring av instruksjonene om hvordan
blisteret skal &pnes. Antall reklamasjoner har gatt ned siden lanse-
ring, og de seneste arene har det kun kommet 6—8 reklamasjoner per
ar i Norge. Dette gir en reklamasjonsfrekvens pa 0,0045 % med hen-
syn til antall solgte pakninger. Vi har ogsa et pagaende arbeid med
a forbedre pakningsmaterialet for & fa ett mer pasientvennlig blister.
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RETTELSE

Dumpingsyndrom etter kirurgi pd magesekken

Tom Mala, Stephen Hewitt, Ingvild Kristine Dahl Hagestal, Kristin Kjellevold,
Jon A. Kristinsson, Hilde Risstad

Tidsskr Nor Legeforen 2015; 135: 137-41

| Tidsskriftet nr. 2/2015 s. 139 skal det i annen setning i figurteksten

til figur 1 std: Dette medfgrer en osmotisk effekt av bl.a. karbohydrat-
komplekser som trekker vaeske til tarmen med pafelgende dilatasjon
av tarm, fall i plasmavolum og symptomer pa tidlig dumpingsyndrom.

Vi beklager feilen, den er rettet pa nett.
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