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ALLHAT rannséknin: A ad setja alla
bl6oprystingsmeoferd undir sama hatt?

A0 undanfornu hefur mikid
veriO reett um vaxandi kostn-
a0 rikisins vegna lyfjanotk-
unar landsmanna. Almennt
er litid & kostnadaraukningu
sem vandamadl sem takast
parf 4 vid og beinast pa spjot-
in oftar en ekki gegn leknum
og pvi hvernig peir velja lyf
handa skjdlstedingum sin-
um.

I lok sidasta 4rs voru nidurstodur ALLHAT
rannsoknarinnar birtar { JAMA (1) og hafa oroid
tilefni til mikillar umredu um hvernig standa skuli
ad lyfjamedferd vid haprystingi. { rannsékninni var
um 42.000 bandariskum hdaprystingssjiklingum
eldri en 55 dra, slembiradad i fjéra hépa sem fengu
blindada medferd med annadhvort chlorthalidone
(piazid pvagreesilyf), amlodipin (kalsium blokkari),
lisinopril (ACE blokkari) eda doxazocin (alfa
blokkari). Reyndist pessi grunnmedferd ekki ar-
angursrik var leyft ad baeta vid opinni medferd med
reserpin, klonidin eda atenolol. Reyndist st meo-
ferd ekki nagileg var enn moguleiki 4 ad bata vid
hydralazini. Medferdartiminn var ad medaltali 4,9
ar, medalaldur 67 4r, karlar og konur med grunn-
gildi blooprystings 146/84 mmHg.

Nidurstodur rannséknarinnar hafa vakid mikla
athygli par sem { [j6s kom a0 lyfin prjd, chlorthali-
done, amlodipin og lisinopril, voru jafn dhrifarik til
lekkunar bl6dprystings en fjordi armur rannsékn-
arinnar med doxazocin var stodvadur 4 medan 4
rannsokninni st6d par sem {1 ljés kom ad pessir
sjiklingar reyndust { aukinni hattu 4 ad f4 hjarta-
bilun eda adra hjarta- og xdasjikdéma. Enginn
munur reyndist milli hinna lyfjaflokkanna priggja {
samanlogdum fjolda kransedadaudsfalla og bradr-
ar kransadastiflu 4 ranns6knartimanum. P6 svo ad
nidurstodur rannséknarinnar séu neikvaedar { peim
skilningi ad ekkert hinna préfudu lyfja hafi reynst
00ru betra, hafa nidurstodurnar vakid mikla athygli
par sem nyju lyfin eru margfalt dyrari en gamla
piazio pvagrasilyfio.

[ framhaldi af pessu hafa spunnist miklar um-
redur um lyfjamedferd vid héprystingi. Fyrstu
alyktanir voru ad mikiod veri brudlad i bl6dpryst-
ingsmeodferd hér og pvi jafnvel haldid fram ad pad
hefdi matt spara fimm milljarda kréna 4 sidast-
lionum 10 drum ef allir hdprystingssjuklingar hefou
fengio pvagrasilyf { stad nyrra og dyrari lyfja. Pad
er p6 ymislegt vi0 form pessarar rannsoéknar sem
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veldur pvi a0 ekki er réttletanlegt ad draga svo
afgerandi alyktanir. I fyrsta lagi eru lyfin chlorthali-
done, reserpin og clonidin ekki & skrd hér og pvi
ekki notud. I annan stad gerdi form rannséknar-
innar pad ad verkum ad algengar og gagnlegar
samsetningar lyfja eins og ACE blokker og thiazid
voru ekki leyfdar. I pridja lagi var enginn armur
med betablokker sem fyrsta lyf en pad er einmitt sa
lyfjaflokkur sem er mest notadur hér 4 landi vid
héprystingi. I nidurstvdum rannséknarinnar var
enginn tolulegur samanburdur 4 tidni aukaverkana
milli lyfjaflokkanna. A9 lokum mé nefna ad 35%
patttakenda { rannsékninni voru blokkumenn, en
peir svara blodprystingslyfjum 4 annan hétt en
hvitir. Allir pessir pattir gera pad ad verkum ad
mjog Ovarlegt er ad alhazfa um ad piazid pvag-
reesilyf skuli alltaf teljast fyrsta val vid hdprystingi.
A hinn béginn ma draga pa alyktun ad piazid lyfin
(a0 minnsta kosti chlorthalidon) séu ennpa fullgild
lyf 1 bl6dprystingsmedferd, en sem kunnugt er hef-
ur sala peirra dregist mikio saman 4 undanférnum
arum.

Laknar verda fyrir hardri markadssokn lyfja-
fyrirteekja og fa mikid af upplysingum sinum um ny
lyf beint frd peim. Pad er vel pekkt stadreynd ad
ahugi lyfjafyrirtekja 4 lyfi dvin eftir pvi sem lengra
lidur fra pvi ad einkaleyfi peirra fellur tr gildi og
getur stundum ekki pétt svara kostnadi ad halda
peim 4 markadi. Lyfjafyrirteeki hafa pad megin-
markmid ad hagnast 4 solu lyfja. I peim tilgangi
leitast pau vi0 ad préa ny lyf og hafa miklar fram-
farir { lyfjafreedi einmitt komid til vegna pessara
hagsmuna. Umfangsmiki0 fredslu- og kynningar-
starf lyfjafyrirteekja nytist leknum til ad vidhalda
pekkingu sinni. Leknar verda hins vegar ad halda
voku sinni { samskiptum vi0 lyfjafyrirteki og geta
pess ad pau samskipti séu 4 faglegum grunni. Lyfja-
rannsoknir sem gerdar eru ad frumkvzdi lyfjafyrir-
teekja og { samstarfi vi0 lekna mida oft ad pvi ad
sannreyna hvort hid nyja lyf taki 60ru fram sem
fyrir er 4 markadi. Naudsynlegt er ad leknar kunni
a0 tdlka pessar nidurstoour hlutlegt. A0 margra
aliti eru ahrif lyfjaidnadarins a leknisfredilega rann-
sOknarstarfsemi alltof mikil. Pessi dhrif leidi til pess
a0 ny og dyr lyf séu tekin fram yfir pau gomlu
odyru sem ekki eru lengur ardbeer.

Hlutverk leknisins er ad geta hagsmuna sjik-
lingsins og radleggja honum pa medferd sem hann
telur a0 nytast muni sjiklingnum best. Oftast er
sjiklingurinn { peirri adstoou ad hann ber ekki
skynbragd 4 rokin fyrir pvi ad taka eitt medferdar-
form fram yfir annad og verdur pvi ad treysta a
freedilega pekkingu, reynslu og démgreind laeknis-
ins. Vio val 4 lyfjum hefur leknirinn { fyrsta lagi ad
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ur PowerPoint eda af
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Skilafrestur efnis i nasta blad
er 20. undanfarandi
manadar nema annad sé
tekio fram.
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leidarljosi horfur um bata eda batta heilsu, { 60ru
lagi heettu 4 aukaverkunum en { pridja lagi hver sé
kostnadur samfélagsins vegna medferdarinnar par
sem honum ber skylda til ad geta hagkvaemni.
Pegar valid stendur 4 milli tveggja misdyrra
lyfja parf leknirinn ad spyrja sig peirrar spurning-
ar hvort verOmismunurinn sé réttletanlegur {
lj6si betri verkunar dyrara lyfsins. Nylegt demi
um petta er medferd vid bakfledi { vélinda par
sem samheitalyf sem kostar 48% af verdi nyrra
lyfs er sagt skila drangri 1 74 % tilfella 4 moti 83%
hja nyja lyfinu. Annad nartekt demi er medferd
vid haekkudu kolesterdli { blooi. Sjuklingar hafa
engin sérstok opaegindi af kdlesterdli 1 blodi, en
drangur medferdar er maldur 1 pvi hvernig peim
farnast til langs tima, pad er hversu margir préa
med sér @dasjikdom, fa kransedastiflu og deyja.
P4 m4 einu gilda hvort kdlesterdlgildid sem slikt
hakkar eda lekkar af medferdinni, pvi ef med-
ferdin betir horfur sjuklingsins er hin réttletan-
leg. Pvi ber leknum ad halda sig vid pau lyf sem
visindalegar rannséknir hafa synt ad bata horfur
sjiklinga eda lidan peirra jafnvel p6 ad pau geti
veri0 dyrari. Pegar litid er til medferdar vio haekk-
udum blédprystingi er svipad uppi 4 teningnum.
Blodprystingsgildin sem slik eru adeins melistika
sem vi0 notum 4 drangur medferdarinnar, p6 ad

hid raunverulega markmid sé annars vegar ad
baeta lidan sjiklinga okkar, en pé adallega ad
beta lifslikur peirra og forda peim fra 6timabeer-
um lifferaskemmdum. Pess vegna ber okkur ad
velja pau lyf sem hafa reynst drangursrikust ad
pessu leyti og par hafa nyju lyfjaflokkarnir tvi-
melalaust tekid piazid pvagresilyfjunum fram {
morgum tilfellum. Pratt fyrir dkvedinn viobotar-
kostnad vegna dyrari lyfja getur sparast fé pegar
1itio er til fekkunar 4 sjikrahudsinnlognum vegna
hjarta-, ®0a-, nyrna-, heila- og augnsjikdéma.
Petta er hin raunverulega jafna sem reiknimeist-
arar heilsuhagfredinnar glima vid. Vid sem fyll-
um ut lyfsedlaeyoublodin megum hvorki ldta ein-
faldar skynditulkanir bladamanna 4 visindarann-
soknum né harda markadshagsmuni lyfjafram-
leidenda villa okkur syn. Okkur ber skylda til ad
meta visindaleg rok hlutlegt med hagsmuni skjol-
stedinga okkar og samfélagsins ad leidarljosi.
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