Bor alvorlige
dommer mot leger
fa konsekvenser
for yrkesutavelsen?

Fra tid til annen forekommer det at
leger demmes for alvorlige forbrytel-
ser. Et spersmal som da ofte vil dukke
opp, er om denne forbrytelsen ber fa
konsekvenser for legen som yrkesut-
gver etter at dommen er sonet.

De legeetiske reglene regulerer de
handlinger som leger utforer i sitt yrke.
Rédet for legeetikk mener at Legefor-
eningens etiske regler for leger gir
grunnlag for reaksjon overfor med-
lemmer som demmes for straffbare
handlinger som ikke har direkte sam-
menheng med utevelsen av yrket.

De rettslige regler knyttet til dette
spersmalet vil bli omtalt i en senere
artikkel.

Leger har krav pa samme rettssikkerhet som
andre samfunnsborgere. Det medferer retten
til & kunne starte pd nytt og legge en straffbar
handling bak seg nar straffen er sonet, enten
straffen er knyttet til legens utevelse av
yrket eller utenfor utevelsen av legeyrket.

Legeyrket er spesielt og gir stor makt ved
at pasientene ofte er i en sarbar situasjon og i
et avhengighetsforhold til legen. Tillit er en
helt grunnleggende forutsetning for lege-pa-
sient-forholdet, noe som ogsé fremgar i ka-
pittel 1, §2 i etiske regler: «...Samarbeidet
med pasienten ber baseres pad gjensidig til-
lit,...» Legers atferd, ogsd som privatperso-
ner, kan svekke en slik tillit, kanskje seerlig
der det er begatt overgrep mot andre av vol-
delig eller seksuell karakter, eller der men-
nesker pd andre méiter er grovt utnyttet. I
etiske regler for leger, kapittel I, § 1, heter
det bl.a. at «Legen skal bygge sin gjerning
pa respekt for grunnleggende menneskeret-
tigheter, og pa sannhet og rettferdighet i for-
hold til pasienter og samfunn.»

Rédet mener at en del straffbare handlin-
ger, f.eks. alvorlige seksuelle overgrep, nar-
kotika- og voldsforbrytelser bryter med dis-
se generelle kravene og svekker allmennhe-
tens tillit til legen. Denne type straffbare
handlinger utfert av lege bor siledes kunne
vurderes i relasjon til etiske regler for leger.
— Reidun Forde, Rddet for legeetikk
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Refleksivt

Jeg leser om grasrotmedisin i Tanzania i
Tidsskriftet nr. 4 /2002 (1). Idet jeg passerer
setningen «Det er hans egen livshistorie han
forteller», kommer det fra TV-en: «Hun
trodde han var mannen i sitt liv», fulgt av et
sneft fra nersittende seer; hun vet nar det
skal vere refleksivt pronomen, og det var
ikke her. Det skulle vaert «Hun trodde han
var mannen i hennes liv». Derimot skulle det
veert «Det er sin egen livshistorie han fortel-
ler».

Refleksive pronomener er sin/sitt/sine, og
de skal vise til subjektet i samme setning. |
«Hun trodde...» kommer det en ny en, «(at)
han var mannen...», folgelig er det ikke
samme setning lenger, og pronomenet skal
vaere «hans». Men i «Det er ...egen livshis-
torie» er det ingen ny setning enna, den
kommer forst med «(som) han forteller»,
folgelig skal det vaere «siny.

Na er det jo en grunn til feil ogsa, og i ek-
semplet fra Tidsskriftet er grunnen at prono-
mener oftere viser til venstre enn til hayre.
Det er ikke noe i veien for & si «Da han var
tolv ar, kom Bjernson til Molde», men «Da
Bjernson var tolv ar, kom han til Molde» er
vanligere, for bade forfatter og leser vil helst
ha det mest informasjonsbarende ordet for
pronomenet som henviser til det. Nar det
ikke er noen ny setning mellom substantiv
og pronomen, kan man si at pronomenet «re-
flekterer» — gjenspeiler — substantivet. Hvis
forfatteren da ikke har noen mulighet for & la
pronomenet vise til venstre, dvs. tilbake til
substantivet, kan feilen lett oppsta.

Det finnes unntak fra de fleste regler, og
for tydelighets skyld ber man nok godta
«Per bad Pal og Espen sette seg i sofaen
hans» og ikke «...sin», selv om pronomenet
viser rett tilbake til «Per». Grunnen er at tan-
ken altfor lett lager setningen «Pél og Espen
satte seg 1 sofaen sin» og hever en sekunder
neksus opp til & bli en primer — det er ikke
bare i medisinen at en toleddet forbindelse
kan kalles en neksus.

— Dag Gundersen, Oslo
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Selektiv Imidazolin Reseptor Agonist ATC-nr. CO2AC
Tabletter 0,2 mg og 0,4mg: Hver tablett inneh.: Moksonidin 0.2mg,
resp. 0,4mg, lak at og andre hjel fer.

Egenskaper: K!ass:ﬁsenng Sentralt Vll‘k\.ndt. imidazolinderivat med
antihypertensiv effekt. ¥ i ihypertensiv effekt ved
phvirkningav S(,nlmlnLrVLSy\[cmcl hvor moksonidin selektivt interagerer
med 11-imidazoli i hj Disse imidazoli

1 er t i rostral al medulla, et
omréde som er viktig for den sentrale kontroll av det perifere sympatiske
nervesystemet. Nettoeffekten av denne interaksjonen med 11-imidazolin
reseptorer synes 3 vzre en redusert aktivitet av sympatiske nerver (vist pi
sympatiske nerver i hjertet, innvoller og nyre). Moksonidin skiller seg fra
andre sentralt virkende antihypertensiva ved lav affinitet til sentrale a2-
reseptorer sammenlignet med affiniteten til 11-imidazolin reseptorer.
a2-reseptorer anses 4 vare molekylzrt mal for mediering av bl. a.
munntgrrhet, som er den mest alminnelige bivirkning for farste genera-
sjons sentralt virkende antihypertensive midler. Farmakodynamiske
effekter: Moksonidin reduserer systemisk vaskulaer motstand, ag derved
arterielt blodirykk. Absorpsjon / Distribusjon: Peroral behandling av
roltcr og hunder resulierte i rask og nesten fullstendig absorpsjon.

i 88%. Hos ca. 90% av peroral
dose, og maksimal plasmakonsentrasjon ses etter 3¢ - 180 minutter.
Absorpsjonen pavirkes ikke av mat. Moksonidin gjennomgdr ikke first-
pass metabolisme i leveren. Ca. 7% hdes ul humane plasmaproteiner.

masjon: 10 - 20% av mok d til de to hoved-
boli 4,5-deh idin og et idinderivat ved apning
av d ingen. Den hyp effekten av 4. idi
og guanidinderivatet er henholdsvis 1/10 og 1/100 av moxenidinets
I:ffekl.

Gij inlig plasma halveringstid for
moksonidin er 2 2 - 2,3 timer. cha] ehmmasjonsud er 2 6 - 2 8 timer.
Bade og hoved; b k i
nyrene. Mer enn 90% av dosen utskilles via urinen i lppet av de farste 24
timene etter tablettinntaket, mens ca. 1% utskilles via faeces. Kumulativ
renal utskillelse av uendret moksonidin er ca. 50 - 75%. Det ble ikke
observert av mok in i kroniske i over 52
uker i rotter og hunder.

Tndikasjon: Hypertensjon
Kontraindikasjoner: Physiotens skal ikke brukes ved: Sick sinus synd-
rom, alvorlig bradykardi og sterkt nedsatt nyrefunksjon (GFR under 30
ml/min, serum kreatinin over 160 mmal/l)
Blvxrkmnger Vanllge (>1/100% spesielt i av
ine, asteni, kvalme, sgvnforstyrrelser,
vasodilatasjon og nervesitet. Mindre vanlige (< 1/100): Svakhet i bena,
sedasjon. Frekvens og intensitet av symptomene avtar som regel i lgpet
av behandlingen.
Forsiktij : Dersom in gis i med beta-
blokker og behandlingen skal avbrytes, skal man fgrst gradvis seponere
betablokkeren, og deretter gradvis seponere moksonidin. Hos pasienter
med moderat redusert nyrefunksjon (GFR 30 - 60 ml/min, serurn
kreatinin 105 - 160 mmol/1) m3 den antihypertensive effekten av
moksonidin filges naye, spesielt i hegynnelsen av hehandlingen. Det er
ikke observert noen «rebound effect» etter seponering av moksonidin,
men som ved andre antihypertensive midler bgr behandlingen ned
trappes gradvis. P34 grunn av manglende terapeutisk erfaring bgr ikke
moksonidin gis samtidig med tricykliske antidepressiva.
Graviditet og amming: Graviditet: Sikkerheten ved bruk under
gravldnel er ikke Klarlagt da erfaring fra mennesker er uulslrckkth
ier viste ingen reprc 31 siske effekter. idin ber
lkke brukes under graviditet. Amming: Moksonidin gar over i morsmelk
i mengder som kan pavirke barnet ved terapeutiske doser. Preparatet bar
derfor ikke brukes under amming.
Interaksjoner: Samtidig inntak av andre antihypertensiva fremmer den
antihypertensive effekten av moksonidin. Effekten av alkohol, sedativa
og hypnotika kan forsterkes av moksonidin. Samtidig inntak av
moksonidin og benzodiazepiner kan forsterke den sedative effekten av
benzodiazepiner.
Dosering: Voksne: Behandlingen innledes med laveste dose, d.v.s. 0,2
mg om morgenen. Hvis tilstrekkelig terapeutisk effekt ikke oppnds, kan
dosen gkes til 0,4 mg etter tre uker. Dosen kan gis som enkeltdose eller
fordeles pa to doser. Ved fortsatt utilstrekkelig, effekt kan dosen gkes inn-
1il 0,6 mg etter yiterligere tre uker. Daglig dose pé over 0,6 mg og enkelt
dose pa mer enn 0,4 mg ber ikke overskrides. Hos pasienter med
moderat redusert nyrefunksjon (GFR 30 ml/min.- 60 mU/min) er
maksimal enkeltdose 0,2 mg og maksimal daglig dose 0,3 mg. Barn: Man
har liten erfaring angiende bruk av moksonidin til barn under 15 ir, og
preparatet ber derfor ikke gis 6l denne aldersgruppen. Inntak av mat
pévirker ikke moksonidins farmakokinetiske egenskaper. Physiotens kan
tas for, under eller etier méltid. Tablettene bgr svelges med litt vaske.

Overdosering: Doser inn til 2,0 mg/dag har i enkelte tilfelle vart tolerert
uten alvorlige ugnskede effekter. Det er rapportert to tilfeller av
overdosering med moksonidin hos bam (2 og 3 &r gamle): Et to ars
gammelt barn inntok en ukjent dose moksonidin, sannsyntigvis
maksimalt 14 mg. Fglgende symptomer oppslo sedasjon, koma,
hypotensjon, miose og dyspng. infusjon
ventilasjon og hvile forte til full di <ypphcvmg av s ilgpet
av 11 timer. Et annet barn (3 ar) inntok 0.3 mg moksonidin om
morgenen. Bamnet ble innlagt pd sykehus om kvelden for somnolens.
Bamet ble utskrevet eter en observasjonstid pa 24 timer. P4 grunn av de
farmakod: per av kan falgende s

forventes hos voksne: sedasjon, hypotensjon, mangelfull ortostatisk
regulering, bradykardi, munntgrrhet. [ sjeidne tilfeller kan man se
kvalme og paradoksal hypertensjon. Ingen spesiell antidot er kjent.
‘Tolozolin er en a-blokker som kan reversere symptomene. Tiltak for &
stgtte blodsirkulasjonen anbefales.

inger og priser: Kal ning. 0.2mg 28 sik. kr. 150,30.
98 stk. kr. 421,40, 0.4 mg 28 stk kr. 215.60. 98 stk. kr. 621.60.
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