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Statin. Of mikid eda ekki nog?

Jakvaed ahrif statina a horfur einstaklinga med
hjarta- og adasjukdoma endurspegla eitt af steerstu
framfaraskrefum sem stigin hafa verio a svioi hjarta-
lyfleekninga sidustu aratugi. Ahrif & lydheilsu eru
otviraed og leeknar hafa 60last vopn sem nota ma til
a0 hefta framgang eedakolkunarsjukdoma.

Alvarlegar aukaverkanir af voldum statina eru
sjaldgeefar. Deemi eru um utbreitt vodvanidurbrot
(rhabdomyolysis) en pad er fatitt. Adrar aukaverkanir
sem ber ad nefna eru neikveed ahrif 4 lifrarstarfsemi,
aukin heetta & sykursyki, minnistruflanir, vodva-
verkir og vodvamattleysi. Mikilveegt er a0 hafa i
huga mogulegar milliverkanir vid énnur lyf.

Timinn hefur leitt i ljos ad lifraraukaverkanir
eru sjaldgeefar og ekki pykir lengur naudsynlegt ad
mela lifrarpréf reglulega hja einstaklingum sem
taka statinlyf.

Visbendingar um aukna heettu a sykursyki af
voldum statina eru bysna afgerandi. Petta hefur p6
litlu breytt vardandi notkun pessara lyfja hja sjuk-
lingum med hjarta- og aedasjukdéma enda talid ad
avinningur af medferd vegi pyngra en aheettan i
pessu tilviki.

Nokkrar rannsoknir benda til pess ad statin geti
haft neikveed ahrif 4 minni og gerhygli.! Helst hefur
verid talid ad petta geti haft pydingu fyrir einstak-
linga sem pegar hafa vaega skerdingu 1 hugsanaferli
(mild cognitive dysfunction). A hinn béginn benda adr-
ar rannsoknir til pess ad statin geti dregid tur heettu
a heilabilun sem rekja ma til eedakdlkunarsjukdoms.
Skortur er a slembirannséknum til ad heegt sé ad
fullyrda um ahrif statina i pessu efni.

Bent hefur verio 4 ad medferdarheldni sé einungis
um 40% fyrstu 24 manudina eftir ad statinmedferd er
hafin.? betta er ahyggjuefni enda ma leida rok ad pvi
a0 skortur a medferdarheldni auki heettu a hjarta- og
edaatvikum umtalsvert.

Voovaverkir og voovamattleysi eru algengustu
astaedur pess ad statinmedferd er heett.

Nylega voru birtar i Lancet tionitdlur um védvaein-
kenni af voldum statinlyfja sem byggdar eru & nidur-
stodum storrar samantektar 4 slembirannséknum.?
Nidurstodurnar benda til pess ad vodvaeinkenni af
voldum statina séu mun sjaldgeefari en talido hefur
verid. Hofundar greinarinnar alykta ad i einungis
einu af hverjum 15 tilvikum par sem einstaklingar a
statinlyfjum upplifa vodvaverki megi rekja orsdkina
til lyfjameoferdarinnar sjalfrar.

[ leidara sem ritadur var { tilefni birtingar ofan-
greindrar rannsoknar bendir Maciej Banach profess-
or vid haskoélann i Lodz i Péllandi &4 ad éabyrg skrif
og fullyrdingar svokalladrar , anti-statin” hreyfingar

hafi dregid tr notkun statina med tilheyrandi skad-
legum ahrifum a lydheilsu.*

bott ahrif statinlyfja séu o6tvireed hja sjuklingum
med stadfestan eedakolkunarsjukdém syna rann-
soknir ekki eins afgerandi arangur vido medferd
einstaklinga sem ekki hafa undirliggjandi sedasjuk-
dém. T pessum hépi parf ad medhondla mun fleiri
einstaklinga til ad sja arangur. Pa er liklegt ad i sliku
pydi séu margir einstaklingar sem yfir héfud hafa
ekki gagn af statinmedferd.

Leeknar axla mikla abyrgd pegar peir taka af-
stodu til pess hvort medhondla & einstakling med
statinlyfjum { 4r eda aratugi. [ mérgum tilvikum er
abending augljos en 1 60rum tilvikum er hun pad
alls ekki. Hlutverk leeknisins er ad upplysa einstak-
linginn um mogulega gagnsemi medferdar og hugs-
anlega fylgikvilla. Pannig skapast forsendur til ad
reeda malin af skynsemi og sjuklingurinn sjalfur
getur tekid upplysta dkvordun um hvad hann vill
gera. Pannig verdur til sameiginleg
akvardanataka leeknis og sjuklings
(shared decision-making).

Hjarta- og eedasjikdomar eru al-
gengasta danarorsokin medal aldr-
adra. Rannsoknir benda til pess ad
statin dragi tir hjarta- og eedaatvikum
medal einstaklinga 4 aldrinum 70-80
ara sem hafa pekktan undirliggjandi
edakolkunarsjukdém.® Pott hér sé
um ad reeda tolfreedilega marktaek-
an mun, ber ad setja hann 1 kliniskt
samhengi. Litil gogn eru til um aukaverkanir statina
og ahrif 4 lifsgeedi medal aldradra. Pa er liklegt ad
fjollyfjameoferd aldradra auki likur a milliverkunum
vegna statinmedferdar.

Mikill fjoldi félks tekur statinlyf i dag. Feera ma
rok fyrir pvi ad medal peirra sem ekki taka statinlyf
séu margir sem myndu hafa gagn af slikri medferd.
Pa er einnig hopur folks sem tekur statinlyf og hefur
af pvi 1iti0 sem ekkert gagn. Pad er hlutverk okkar
leekna ad rétta hlut beggja pessara hopa.
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Mikill fjoldi folks tekur statinlyf i dag.
Faera ma rok fyrir pvi ad medal peirra
sem ekki taka statinlyf séu margir sem
myndu hafa gagn af slikri medferd. ba er
einnig hopur folks sem tekur statinlyf og
hefur af pvi litid sem ekkert gagn. bad
er hlutverk okkar lekna ad rétta hlut
beggja pessara hdpa.
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