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A0 valda ekki skada eda tjoni.
Notkun protonpumpuhemla

Vid sem erum ,,adeins eldri” innar stéttarinnar
munum eftir pvi pegar fyrsti prétonpumpu-
hemillinn (proton pump inhibitor, PPT) kom &
markadinn. Petta var gifurleg breyting 4 medferd
sjuklinga med alvarlega syrutengda sjukdéma.
Breytingin hafdi byrjad nokkrum arum adur med
tilkomu histamin-2-hemla, en ekkert jafnadist

4 vio PPL. Samhlida pessu vard bylting i grein-
ingar- og medferdarmoguleikum 4 syrutengdum
sjukdomum med tilkomu speglunarteekni og
syrumeelinga 1 vélinda og maga. Syrutengdir
sjukdomar fengu pvi mjog mikla athygli 1 lok sio-
ustu aldar, eda um sama leyti og PPI-lyfin komu.
Margir pessara syrutengdu sjikdéma eru alvar-
legir og valda sjuklingum téluverdum 6paegind-
um og skada en peir eru jafnframt mjog algengir.!
Medferdin var oft flokin og erfid og krafdist oft
skurdadgerda. Petta voru pvi mjog miklar fram-
farir innan leeknisfreedinnar, beedi i pekkingu og
medferd. Uppgdtvun Barry Marshall og Robin
Warren 4 magasarsbakteriunni sveif svo hvad
haest, og fékk hiin Noébelsverdlaunin arid 2005.

Utbreidsla PPI-notkunar vard um petta leyti
mikil 4 stuttum tima og fljétt urdu petta mest
seldu lyf heims. Markadssetningin var hérd og
eftirspurnin somuleidis mikil. Oumdeilanlegt er
ad medferdin er god, ahrifamikil og hefur litlar
aukaverkanir. Vid purfum p6 ntina ad spyrja okk-
ur hvort vid héfum slakad of mikid 4 og beitum
ekki lengur bestu vitund og pekkingu i notkun
pessarar medferdar.

[ Lacknabladinu ntina er grein eftir Holmfridi
Helgadéttur og Einar Stefan Bjornsson sem er
mikilveeg fyrir alla leekna landsins ad lesa. Grein
sem snyr ad nyjum vanda tengdum ofannefndri
byltingu og notkun PPI-lyfja. Undanfarin 10-15 &r
héfum vid nefnilega tekid eftir ad neestum allir
eru komnir a pessi lyf og ekki bara timabundid
heldur fast. Undirritadur er engin undantekning
fra pvi ad hafa skrifad 1t pessi lyf med kannski
adeins of miklu keeruleysi. Hvorki skilgreint tim-
ann sem sjuklingurinn atti ad taka pau né hvernig
pau geetu heett pvi. Allir bara fegnir pvi ad ein-
kennin tengd harri syru eda syrubakfledi veeru
horfin.

[ greininni sést vel hvernig notkunin hefur
aukist hérlendis og mikilvaegt er ad spyrja sig
hvort petta sé rétt. Erum vid bara ad gera sjuk-
lingnum greida, eda erum vid ad utsetja hann
fyrir heettu? Einnig vitum vid ad i okkar ttsetta
heilbrigdiskerfi er ekki til nema dkvedid fjarmagn
og pad er sidferdileg skylda okkar ad fara vel med

pad sem okkur er trtiad fyrir. Sleemt er ef vid purf-

um ad hafna mikilveegri medferd a sjuklingum

vegna pess ad fé hefur verid séad 1 éparfa og jafn-
vel ranga medferd eins og deemi syna.> Einhvern
timann hefur verid sagt ad pad purfi sterk bein til
a0 pola géda daga. Gegnum sdguna 1 leeknavis-
indum sjdum vid pad endurtaka sig ad g6d med-
ferd og virk verdur ofnotud. Vid pekkjum hvernig
syklalyfin gjorbyltu landslaginu 1 medferd syk-
inga, dllum til g60s. Vid pekkjum einnig ofnotkun
og ranga notkun peirra sem égnar ntina sjiik-
lingum okkar med 6éneemum bakterfustofnum og
setur okkur endurtekid i erfida stodu. Samhlida of
mikilli syklalyfjanotkun hafa clostridium-sykingar
aukist, vandi sem tengist ofnotkun 4 PPL

Vissulega eru PPI-lyfin med faar og litlar auka-
verkanir en ein st algengasta er einmitt aukn-
ingin 4 clostridium-sykingum. Tioni clostridium
er skelfilega ha i sumum rikjum
Vesturlanda. [ greinum um petta
ma sja ad pegar leitad er ad orsok-
um er einmitt talad um ofnotkun a
PPI og syklalyfjum.’ Ljost er ad vid
purfum alltaf, og i raun med allt
sem vid gerum 1 leeknisfreedinni,
a0 huga a0 pvi ad gera vel og valda
ekki skada eda tjoni & beinan eda
6beinan hatt.

Vardandi syklalyfin hefur ver-
i0 talad um sérstakar adgerdir til ad sporna vid
rangri og of mikilli notkun peirra.*

Pad er kominn timi til ad gera hid sama med
PPL. Yfirlitsgreinin fer vel yfir medferd med PPI og
abendingu peirra og gefur mjog mikilveegar leid-
beiningar um hvernig 4 ad nota pau og hveneer og
hvad ber ad gera til ad koma i veg fyrir ofnotkun,
sem og ranga notkun. Einnig eru leidbeiningar
um hvernig ber ad koma sjuklingum af PPI ef
pau eru fést & peim. Hver og einn verdur svo ad
lita 1 eigin barm og reyna ad gera sitt besta til ad
sporna vid pessari proun. Eg hvet alla til ad lesa
greinina og gera svo betur!
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