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COX-2 istad NSAID,
borgar pad sig?

[ pessu hefti Laknabladsins birtist yfirlitsgrein um
asperin, forsogu bpess og tilurd, dsamt nyjum
medferdarmoguleikum asperinskyldra lyfja (1). Vid
timam6t par sem nyr lyfjahépur dr pessum
lyfjaflokki kemur 4 markad, pad er ad segja COX-2
hemlar, er naudsynlegt ad fram komi itarlegt yfirlit
um stodu pekkingar vardandi verkun pessara lyfja.
Samtimis er rétt ad skoda ndnar heilsuhagfradilegan
patt COX-2 hemla.

Bolgueydandi asperinlik lyf eda salilyf, eins og
greinarhofundur fyrrnefndrar yfirlitsgreinar kys ad
kalla NSAID-lyfin, eru til 4 flestum heimilum hér 4
landi og dbendingar fyrir notkun salilyfja eru
margpattar. Par vega verkir af margvislegum toga
pungt, oft 4n ndnari sjukdémsgreiningar. Liklegast
ma @tla, ad fratdldum ymsum skammvinnum
verkjavanda, ad sjuklingar med slitgigt sé staersti
notkunarhépur salilyfja. S6luandvirdi pessa lyfja-
flokks nemur drlega um 270 milljonum kréna
hérlendis (2).

[ fyrrefndri yfirlitsgrein er gerd itarleg grein
fyrir préun pessa lyfjaflokks sidustu 100 ar og {
seinnihluta greinarinnar eru kynntar nystarlegar
hugmyndir um verkja- og hitadempunardhrif
salilyfja. Ennfremur er fjallad um moguleika 4
nyjum medferdadbendingum salilyfja { framtidinni
og von er gefin um super asperin 4 komandi 6ld.

Pegar nyir lyfjaflokkar koma til sogunnar vakna
spurningar um pjodhagslegan dvinning, baodi
heilsutengdan og fjarhagslegan. Medferdarrann-
s6knum er hrint dr vor til pess ad sanna meo-
ferdargildi nyrra lyfja og birtar eru tolur um batta
lidan og jafnvel lengra lif sjuklinga og svo framvegis.
Hinsvegar er minna talad um kostnadardvinning

Tafla 1. Kostnadur vegna mismunandi lyfiategunda

Kostnadur i krénum

Lyfjaform a hvern medferdarmanud*
Rofecoxib

12, mg x 1 4.252

250mg x 1 4,252

Naproxen

500 mg x 2 1.081

500 mg x 2 + misoprostoll 3.937

500 mg x 2 + omeprazol2 5.898

Arthrotec®

50/0,2 mg x 3 4.236

* Upplysingar fra LyfjabGdinni Lyf & heilsa 16/10 2000

1) miséprostdl 200 pg x 2
2) 6meprazél 20 mg x 1

samfélagsins, enda sd adferdafredi baodi flokin og
erfio.

Avinningur pj6ofélagsins af nyjum lyfjum er
margvislegur. Virkari og drangusrikari medferd
midad vid hefobundna medferd 4 hverjum tima
getur auk pess sparad Onnur, jafnvel dyrari
medferdarform - ny lyf bjéda oft upp 4 betri
oryggismork og pvi verdur fekkun 4 alvarlegum
aukaverkunum - drangursrik medferd skilar folki
badi oftar og fyrr Gt 4 vinnumarkad - 0g svo
metti lengi telja. Pad er vandi ad rdda tr pvi hvada
pattur vegur pyngst frd pjéohagslegu sjdnarmidi, en
litum betur 4 COX-2 hemlana.

Hér 4 landi hefur réfecoxib (Vioxx®) nylega
komid 4 markad og er skammt ad bida pess ad
celecoxib (Celebra®) verdi einnig skrdd hérlendis.
Bx0i pessi lyf hafa sambzrilega verkun 4 stirdleika
og lioverk gigtarsjiklinga, svo sem sjiklinga med
slitgigt, iktsyki eda hryggikt, dsamt pvi ad pau
dempa dgatlega bradaverk, til demis vid tanndratt -
e0a ad minnsta kosti eins vel og eldri salilyfin (3,4).

COX-2 lyfin eru fyrst og fremst kynnt 4 markadi
sem verkja- og boélgueydandi lyf med herri
oryggisstudli en hin Osérteku salilyf, sjd ndnar
umfjollun { fyrrnefndri yfirlitsgrein i pessu hefti
Lzknabladsins. [ pessu sambandi hefur umfjollunin
veri0 mest { kringum magasdrafylgikvilla sali-
lyfjanna. Adrar frabendingar fyrir notkun salilyfja
ber p6 enn ad virda er COX-2 hemlar eru notadir,
svo sem astma af voldum ASA ofnemis, nyrna-
sjtkdéma eda héprysting, jafnfram pvi ad COX-2
hemla & ekki ad nota { lok medgoéngu barnshafandi
kvenna.

Er oryggi salilyfja hefur verid metid me0 tilliti til
meltingarfera, hefur skapast si hefd ad skoda
sdramyndun { maga med speglunartekni. Rann-
soknir syna a0 COX-2 hemlar valda um 20% minni
yfirbordssdramyndun, metid med speglun (absolute
incidence). Hvert samband pessara yfirbordssara er
vid marktaekar magablaedingar er ekki fullljost { dag.
Ef gengid er ut frd kliniskum magabledingum
og/eda magarofi hinsvegar, ma dztla ad alvarlegir
meltingarfeerafylgikvillar (ROBs = magarof, maga-
stifla eda magableding) geri vart vi0 sig hja 1,5%
iktsykisjaklinga fyrir hvert medferdardr sem peir eru
meohondladir med dsérteekum salilyfjum (5). Petta
pyoir ad fyrir hverja 10.000 sjiklinga sem med-
hondladir eru med salilyfi, f4 150 alvarlega maga-
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fylgikvilla og liklegast deyja 15 sjiklingar af voldum
medferdarinnar arlega!

Meoferdarrannsoknir 4 réfecoxib syna ad
hlutfallsleg dhatta fyrir alvarleeum ROBs sé 0,49
midad vid medferd med eldri salilyfjum (4). Hvad
pyoda bessar tolur? Sjuklingar med iktsyki og 4n
annarra dhattupétta fyrir magakvillum hafa 0,4%
dhettu 4 ROBs vid medferd med salilyfjum, ef sami
sjiklingah6pur er medhondladur med COX-2 hemli,
pa lekkar pessi dhetta um 50% eda 1 0,2%. Petta
samrymist pvi ad 500 sjiklinga med iktsyki og an
annarra ahettupdtta fyrir magabledingu parf ad
medhondla { eitt dr, til pess ad bjarga einum sjuklingi
fr& ROBs af voldum salilyfja. Hver verdur pa
kostnadurinn vid ad koma { veg fyrir pennan eina
magafylgikvilla, ef vidkomandi er medhondladur
med COX-2 hemli { stad 6sértaeks salilyfs? Ju, heilar
19 milljénir kréna! P4 er ekki reiknad med sparnadi
heilbrigdiskerfisins vegna pess fylgikvilla sem komist
var fyrir, né annars tengds pj6dfélagskostnadar, enda
stort og erfitt reikningsdemi - en hvad ma
magableding af voldum lyfjamedferdar hja
heilbrigdum einstaklingi { fullu lifsstarfi kosta?

Skodum sama demi hjd dhattuhopi, til demis
eldri einstaklinga med fyrri sogu frd meltingarfaerum.
Pessi hépur hefur mun harri dhattu 4 alvarlegum
fylgikvillum af voldum salilyfja, eda um 5%. Petta
endurspeglast pd { pvi ad einungis 40 sjtiklinga parf
a0 meohondla med COX-2 hemli { stad Osértaks
salilyfs til pess ad bjarga einum sjtklingi frd& ROBs.
Hér verdur kostnadurinn af ad koma { veg fyrir
alvarlegan magafylgikvilla salilyfa eingdngu ein og
half milljon kréna!

A0 framan eru tekin einfold reikningsdemi um
lifshotandi fylgikvilla medferdar, sem oft er gefin 4n
alvarlegs sjukdoms. P4 er ekki gert rad fyrir
persénulegum skada, né 6drum fylgikvillum sem
salilyf geta valdid, né kostnadi samfélagsins vegna
sjdlfra fylgikvillanna! Odrum og fléknari reikni-
adferoum md beita og finna hagstedari saman-
burdartolur, einnig ma bera saman 6sértek salilyf
med eda 4an annarra forvarnarlyfja, en pad er
eftirldtid 60rum.

Nidurstodur sem liggja fyrir frd medferdar-
rannsoknum styrkja pa skodun ad pessi nyju COX-2
lyf hafi ymislegt umfram eldri 6sérteku salilyfin, en
abyggilegar nidurstodur um oryggi peirra med tilliti
til sjaldgeefra fylgikvilla koma p6 ekki fram fyrr en
eftir nokkur 4r, er notkun pessara lyfja hefur ordid
almenn og faraldsfredilegum athugunum & fylgi-
kvillum tengdum pessum lyfjaflokki er lokid, pad er
a0 segja postmarketing studies. Ef mnidurstodur
pessara rannsékna verda jakvaedar, verOdur hér
verulegur dvinningur fyrir stéran hép sjuklinga med
tilliti til oryggis!
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