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rannsokninni

Hjartabilun er lokastig allra hjartasjikdéma, algeng-
ustu orsakirnar eru @0akolkun og haprystingur. Tioni
hér 4 landi hefur ekki verid rannsokud, en ef hin er
svipud og 1 Bandarikjunum veikjast 400-500 manns 4
Islandi 4rlega. Hjartabilun er algengasta dstada sjtikra-
hissinnlagnar hja folki 65 dra og eldra og hefur herri
ddnartioni en flest krabbamein. Medferdartrradum
hefur fjolgad undanfarinn dratug par sem birst hafa
nidurstodur vandadra visindarannsokna. Auk pvag-
raesilyfja hefur verio synt fram 4 gagnsemi ACE hamla
og beta-blokka og par ad auki spiréndlactone hja vold-
um sjiklingum. Nd er komid ad lyfjum sem blokka
angiotensin II (AII) viotaekin.

The Candesartan in Heart Failure Assessment of
Reduction in Mortality and morbidity (CHARM) er
rannsoknardztlun sem fol { sér prjar adskildar rann-
sOknir & mismunandi pydi med hjartabilun, en samt
moétud pannig ad hagt var ad sld nidurstodum hinna
priggja sjalfstzzdu rannsékna saman. I einum hépnum
voru sjuklingar sem poldu ekki ACE hamla, oftast
vegna hoésta. T 6drum arminum fékk f61kid AII blokka
auk ACE hamla. Ba0ir héparnir h6f0u minnkadan
samdratt vinstra slegils. I pridja hépnum voru peir sem
hofou nédnast 6skerta samdrattarhaefni vinstra slegils,
oftast haprystingsfolk. Aldrei fyrr hofou slikir sjik-
lingar verid pétttakendur { visindarannsékn af pessu
tagi. Petta var fjolmennasta hjartabilunarrannsékn til
bessa, 7599 var med slembivali skipt pannig ad 3803
fengu candestartan og 3796 lyfleysu. Rannséknin hofst
i mars 1999 og lauk fjérum drum seinna.

Nidurstodur rannséknarinnar { heild urdu par ad
ddnartioni af voldum hjarta- og @dasjikdéma var 691
hja peim sem fengu candestartan en 769 hja lyfleysu-
hépnum (dhzttuhlutfall 0,88, p=0,012) og sjikrahtiss-
innlagnir voru 757 hja peim sem fengu virka medferd
4 moti 918 (dhattuhlutfall 0,79, p=<0,0001). Ferri
fengu sykursyki, 163 { candesartan hépnum en 202 {
hinum (p=0,020) (1).

I hépnum sem ekki poldi ACE hamla déu eda
16gdust 4 sjukrahis vegna hjartabilunar 334 { candes-
artan hépnum en 406 i hinum (dhettuhlutfall 0,77,
p=0,0004) (2). I arminum sem fékk candesartan auk
ACE hamla voru samsvarandi tolur 483 4 méti 538
candesartan { hag (dhzttuhlutfall 0,85, p=0,011)(3).
Minni munur var { hépnum med tiltdlulega gédan
vinstri slegil, daudsfoll og sjukrahudssinnlagnir voru
333 hja peim sem fengu virkt lyf en 366 hja hinum
(dheettuhlutfall 0,89, p=0,118) (4).

Pessi g6di drangur var ekki okeypis. Hyperkala-

emiu fengu 2,4 af hundradi og kreatinin tvofaldadist
hjd 6,5%. Petta var algengast hja peim sem téku ACE
hamla og spiréndalctone auk candesartans.

Hvada lerdéom megum vid draga af CHARM? Pad
er dberandi hve nidurstodur allra rannséknanna voru
samkvaemar. Hvergi sdst nein misleitni, candesartan
var betra en lyfleysa hvernig sem litid var & pyoio,
kyn, aldur, alvarleika sjukdomsins, fyrri sykursyki eda
haprysting og hvada lyfjasamsetningu sjiklingurinn
fékk. Pessi mikla samhljédun styrkir nidurstodur allra
priggja rannséknanna, pott munurinn hafi ekki ndd
tolfredilegum styrk hja hépnum par sem dstand
vinstra slegils var vidunandi, enda hlutfallslega féir
endapunktar par.

Eigum vi0 ad beeta lyfi tr enn einum lyfjaflokknum
at{ sipuna sem hjartabilunarsjiklingarnir taka? Lyfid
hindrar eitt daudsfall ef 63 eru medhondladir 1 prju 4r,
eina sjikrahussinnlogn ef 23 eru 4 medferd og sykur-
syki hjd einum af 71. En svario0 er fyrst og fremst jat-
andi vegna pess ad hér er um ad rada svo alvarlegan
og erfidan sjukdom. Einkennin eru svo prigandi, tak-
marka likamlega getu og valda idulega punglyndi.
Pao er til mikils ad vinna ad draga tr einkennum og
feekka sjikrahdssinnlognum sem oftast eru vegna
mikillar vanlidanar.

Er sama hvada lyf er valid tr AIIl hépnum? I leid-
ara sem birtist { sama hefti timaritsins Lancet og rann-
s6knarniourstodurnar segir Harvey D. White: ,,Skyn-
samlegast er ad nota lyf sem { storri rannsékn faekkar
alvarlegum hremmingum og nota pad { peim skommt-
um sem { rannsékninni reyndust badi dhrifamiklir og
oruggir“. Ohztt er ad taka undir pessi ummali um
candesartan og CHARM rannséknina.
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