Piasio aftur fyrsta lyfio

RITSTJORNARGREINAR

vi0 haprystingi

Nylegar nidurstoour ALLHAT rannséknarinnar 4
medferd vid haprystingi syna ad pvagresilyf 1 flokki
piasida er gédur valkostur og jafnvel betri en ACE
hemlar og kalsiumgangalokar. Ad auki eru piasid
mun 6dyrari en hin lyfin. Endurmat 4 héprystings-
medferd gefur tilefni til ad skoda fjarhagslega dbyrgd
lekna vio dvisanir 4 lyf og dhrif lyfjafyrirtekja 4 4vis-
anavenjur peirra.

Eftir a0 nidurstoour ALLHAT rannséknarinnar
birtust i desember 2002 (1) hafa freedimenn endur-
skodad fyrri radleggingar vardandi haprystingsmed-
ferd. ALLHAT rannséknin er med umfangsmestu
rannsOknum sem gerdar hafa verid & pessu svidi.
Styrkur hennar felst medal annars { pvi ad ranns6kn-
arhépurinn er margbreytilegur ad aldri, kyni, kyn-
stofni og ymsum heilsufarsvandamalum en ekki ein-
litt drval einsog oft er { slikum rannséknum. Nidur-
stodurnar vardandi 4rangur piasiOmedferdarinnar
reyndist eins { 6llum undirhépum, flokkudum eftir
kynstofnum, kyni og aldurshépum. Hépurinn og all-
ar adstedur likjast pvi pyodi sem er a0 jafnadi { umsja
heilsugaslunnar.

Allflestir erlendir fredimenn komast ad peirri
nidurstodu ad trdverdugleiki og visindalegt gildi
ALLHAT rannsoknarinnar séu veruleg og ad pvag-
raesilyf { flokki piasioa séu fyrsta val vid medferd 4 ha-
prystingi (2-6). Ttlkun Karls Andersen 4 rannsékn-
inni { leidara Leknabladsins { mars sidastlionum (7)
var hins vegar nokkud 4 skjon vid umsagnir erlendra
freedimanna.

I febriiar 4 pessu ari birtust nidurstodur fra Astra-
liu 4 samanburdi ACE hemla og piasida vid medferd
4 héprystingi hja 6083 eldri einstaklingum { umsja
1594 heimilisleekna/heilsugaeslustoova (8). Nidur-
stodurnar syndu ad drangur af badum lyfjategundum
var 4getur. Utkoman var heldur betri fyrir ACE
hemlana hja korlum, en munurinn var & morkum
marktakni vardandi bedi kynin saman. Pessar nidur-
stodur leiddu aftur til umredu um pad hvada lyfja-
medferd veari s besta samanber leidara { New Eng-
land Journal of Medicine (9).

Val a milli lyfja

Rynihépurinn ,, The Therapeutics Initiatives“ (10)
hefur nd sent frd sér fredilega samantekt 4 ofan-
nefndum tveimur rannséknum auk annarra slembi-
urtaksrannsékna par sem piasio eru borin saman vid

ACE hemla og kalsiumgangaloka. Meginnidurstdo-
ur rynihépsins voru eftirfarandi:

o Arangur fyrstu medferdar med piasidum,
kalsfumgangaloka eda ACE hemlum er{ 6llum
meginatridoum svipadur vardandi dhrif 4 lekk-
un heildarddnartioni, danartioni af voldum
hjarta- og @0asjukdéma og lokastig nyrna-
sjikdéma.

e Diasid og ACE hemlar virka betur 4 hjartabil-
un en kalsiumgangalokar.

e Piasio lekka blodprysting jafn vel eda betur og
polast betur borid saman vid ACE hemla.

e Piasi0 hafa 4hrif 4 efnaskipti sem hingad til
hafa veri0 talin varhugaverd en breyta engu
um kliniskt heilbrigdisdstand sjiklinganna.

e Kostnadur er umtalsvert minni med piasioum
borid saman vid betahemla, ACE hemla og
kalsiumgangaloka (sja toflu).

e Piasi0 passa ner ollum sjiklingum med ha-
prysting. Undantekningartilfellin eru peir sem
fa endurtekna pvagsyrugigt sem tengist piasio-
um og tilvik par sem hagt er a0 medhondla
tvennt { einu med einu lyfi, svo sem hjartaéng
og haprysting med betahemlum.

Tafla. Kostnadargreining a haprystingsmedferd fyrir
einn einstakling i 10 ar'.
Lyf Bandarikjadalir Islenskar
kronur
Chlorthalidone 25 mg 37 2.646
Lisinopril 40 mg 7139 510.510
Amlodipine 10 mg 7420 530.604

*Heesti skammtur fyrsta lyfs i ALLHAT ranns6kninni var notadur
vid pessa Utreikninga (10).

Eitt eda fleiri blodprystingslyf

[ mathefti JAMA 2003 eru birtar nyjustu leidbeining-
ar fra Bandarikjunum um medferd haprystings (11).
Par er malt med piasioum sem fyrsta lyfi vid hdpryst-
ingi. Bent er 4 ad oft purfi samt samsetta medferd
fleiri haprystingslyfja. | ALLHAT rannsékninni nad-
ist g6dur blédprystingslekkandi drangur hja 55%
patttakenda med adeins einu hdprystingslyfi og i
65% tilvika { 4strolsku rannsékninni. Liklegt er sam-
barileg hlutfoll geti nadst hér 4 landi, pad er ad { um
eda yfir 50% tilvika sé haegt ad nd vidunandi drangri
med piasidum einum saman.
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Kostnadur og soguleg broun

Eggert Sigftisson bendir { nylegri grein 4 ad hér 4
landi hefdi verid hagt ad spara fimm milljarda kréna
ef leknar hefdu notad piasio i stad nyrri lyfja vid
blooprystingi sem eru margfalt dyrari (12). Pott
fredilega sé oliklegt ad haegt hefoi verid ad nad pvi
marki er vissulega asteda til ad taka undir hugleid-
ingar Eggerts og reyna ad lera eitthvad af sogulegri
préun pessara mala.

I bandariskum leidbeiningum um medferd 4 ha-
prystingi var pegar arid 1973 melt med ad nota piasio
sem fyrsta lyf { slikri medferd (JNC-III) (3). Um 10
drum siOar var betahemlum bztt 4 lista kliniskra leid-
beininga sem fyrsta valkosti. Arid 1988 bzttu Banda-
rikjamenn ACE hemlum og kalsiumgangalokum vid
sem mogulegu fyrsta lyfi (JNC-IV) enda pétt sannan-
ir skorti fyrir dgeti peirra. Par med voru fjogur lyf
ordin jafngild sem fyrsta val. LeiObeiningar fra
Bandarikjunum hafa ad sjalfsogou mikil dhrif vida
um heim. Sidustu tvo dratugi hafa vinszldir ACE
hemla og kalsiumgangaloka aukist gridarlega pott
pau séu margfalt dyrari en piasidin eins og getid er
hér ad ofan. Pessi drangursrika markadssetning ACE
hemla og kalsiumgangaloka byggoi 4 tiltri og vent-
ingum um ad pessi lyf hefou minni aukaverkanir og
veittu betri vorn gegn hjarta- og @dasjukdémum en
eldri lyf. Pad sem einkum var sett it 4 notkun pvag-
resilyfja var ad pau leiddu til mikils kalfumtaps og
ymissa aukaverkana, svo sem getuleysis hja korlum
og hofudverkjar. Skyringar 4 pessu mdtti rekja til
pess a0 piasidin voru { upphafi (4 arunum 1960-1980)
notud { alltof stérum skommtum. Rannséknir sem
birtust um og eftir 1980 syndu ad piasid, svo sem
hydroklorpiasio 1 skommtunum 12,5 til 25 mg 4 dag,
hofou samberileg blodprystingslekkandi ahrif og
heerri skammtar, en mun minni aukaverkanir a efna-
skipti og gedhrif en somu lyf { steerri skommtum (13).
Pessar upplysingar naegdu samt ekki til ad endur-
vekja traust manna 4 pifasidum, hver svo sem dstedan
kann ad hafa verid.

Lokaord

Fjarmunum til heilbrigdismdla eru takmork sett og
pvi hagur allra ad peir nytist sem best. Pad er pvi mik-
10 fagnadarefni ad besta lyfid vid medferd 4 hapryst-
ingi sé jafnframt pad ddyrasta.

Pad sem vekur mesta athygli { umraedunni um
medferd haprystings er st stadreynd ad leknastéttin
hefur litla fjarhagslega abyrgd pegar kemur ad dvis-
unum 4 lyf. Sidustu tvo dratugi hafa leeknar getad val-
10 um fjora géoa lyfjaflokka til ad medhondla ha-
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prysting. Verd virdist ekki hafa skipt miklu mali,
heldur fyrst og fremst pad hvort eitt lyf sé adeins
betra en annad. Ekki hefur verid tekid tillit til pess ad
slikur dvinningur hefur litio kliniskt vaegi par ed hann

s

er vart malanlegur nema { mjog umfangsmiklum
ranns6knum. Hér hlytur upplysingum til lekna ad
vera dbdtavant og kynning 4 rannséknarnidurstoo-
um ekki eins hlutlaus og @skilegt veri.

[ 60ru lagi hefur umraedan um ahrif lyfjafyrirtakja
4 dvisanavenjur lekna og édhrif peirra 4 skodana-
myndandi leidtoga fengid byr undir bada vangi.
BM]J 31. mai sidastlidinn er petta adalpema bladsins.
Par er medal annars bent 4 ad ,.food, flattery and
friendship* séu dhrifamikil vopn idnadarins til a0 na
takmarki sinu (14). A forsidu bladsins sér listamadur-
inn leknastéttina fyrir sér sem svin hdmandi 1 sig g60-
geeti lyfjakynnisins. Petta virdist vid fyrstu syn vera
mikil médgun vid leknastéttina, en kannski eru
astedurnar @rnar og ddeilan tilvalid tekiferi fyrir
stéttina til ad skoda sinn gang.
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