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Ny lyf tyrir hrornun {
augnbotnum og skylda sjukdéma

Agrip

Ny lyf gegn hrornun i augnbotnum og skyldum
sjukdémum munu valda byltingu { medferd pessa
sjikdéms sem er algengasta orsok blindu 4 Islandi.
Moétefni gegn vascular endothelial growth factor
hafa sannad gildi sitt og eru komin 1 notkun {
flestum nagrannalondum. Augnlyfio ranibizumab
dregur ur blinduh®ttu og betir sjon sjiklinga med
vota augnbotnahrérnun, 20anymyndun og bled-
ingar.

Inngangur

Verulegar framfarir hafa ordid { medferd votrar
aldursbundinnar hrérnunar { augnbotnum (wet
age-related macular degeneration) 4 undanférn-
um misserum (1-3). Adanymyndun og lekar har-
®Oar spila stort hlutverk {1 votri augnbotnahrérn-
unar og & vaxtarpatturinn vascular endothelial
growth factor (VEGF) stéran patt i ad framkalla
@danymyndun og leka (4-7). Nylega hafa verid
bréud moétefni gegn VEGF sem lofa mjog gédu {
meOferd votrar augnbotnahrornunar.

[ ranns6knum sem birtust 4 sidasta 4ri var synt
a0 ranibizumab (Lucentis®) bzdi kemur { veg
fyrir sjéntap hj4 sjuklingum med vota augnbotna-
hrérnun og betir sjénskerpu peirra ad jafnadi um
2 linur 4 sjontoflu og helst sa bati a0 minnsta kosti
i tvo ar (8, 9). Lucentis(®) hefur ni verid skrdd
4 markad 1 Bandarikjunum og sampykkt af evr-
opsku lyfjastofnuninni um midjan jandar 2007 og &
Islandi tveimur vikum sidar. I tveimur stérum klin-
iskum rannséknum 4 ranibizumab sem kalladar
voru Anchor- og Marina-rannséknir (8, 9) virtist
lyfid vera tiltolulega hettulitid. Ohopp tengd
astungu augans, svo sem syking { auga og fleira,
var innan vid 1% og fylgikvillar tengdir @dakerfi,
til demis heilablédfall og hjartaafall, voru ekki
dberandi. I fyrrnefndum rannséknum 4 ranibiz-
umab (8, 9) var lyfid gefid ménadarlega med pvi
a0 sprauta lyfjaskammtinum inn { glerhlaup aug-
ans. Slikt parf ad gera 4 skurdstofu og felur { sér
nokkud élag fyrir sjuklinginn og heilbrigdispjon-
ustuna. [ annarri rannsékn par sem reynt var ad
gefa lyfio sjaldnar (10), pad er a0 segja gefa pad
ménadarlega { prjd mdnudi og sidan 4 priggja man-
ala fresti, var drangurinn lakari og ad ari liOonu
var sjonskerpa sjuklinganna ekki betri en { byrjun
medferdar. Fung og samstarfsmenn (11) géfu
ranibizumab madnadarlega 1 prjd méanudi 1 hépi
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40 sjuklinga og medferd var sidan haldio afram 4
grundvelli mats og malinga 4 augnbotnum med
sneidmyndatakni / ocular coherent tomography
(OCT) (12), breytingum { sjon, edanymyndun &
fluorescein £damynd og bledinga. Petta gaf g6dan
arangur og pessir sjuklingar hofou talsvert betri
sjon ari eftir a0 medferd hofst en peir hofou 1 byrj-
un. Helmingur sjiklinganna purfti einungis prjar
inndelingar. Pess ber p6 a0 geta ad pessi rannsékn
var tiltolulega litil, adeins 40 sjiklingar.

Pegaptanib (Macugen®) hamlar einu afbrigdi
af VEGF og dregur pannig einnig Ur ®0anymynd-
un og leka (13). Gragoudas syndi ad Macugen® er
gagnlegt midad vio eldri medferd i pvi varnarstrioi
sem augnleknar hafa had gegn augnbotnahrérnun
drum saman, en n&r p6 ekki ad bata sjonina. Lyfid
er skrad 4 Islandi, en hefur litid verid notad hér
sem annars stadar enda arangur af medferd mun
lakari en af Lucentis.

Umfang og kostnadur

Hid nyja lyf gegn VEGF (Lucentis®) felur { sér
storkostlegar framfarir { medferd augnbotna-
hrornunar, en gerir um leid miklar krofur til
heilbrigdispjéonustu { augnlekningum og eykur
lyfjakostnad verulega. I Danmorku er reiknad
med ad nygengi votra augnbotnabreytinga sé um
pao bil 900 augu fyrir hverja milljon ibuia (28, 29).
Danskir augnlaeknar hafa talid ad 2/3 hlutar peirra
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hefdu liklega gagn af inndelingu lyfja gegn VEGFE.
Svipad algengi er a0 sja { 60rum ndgrannalondum
(30). Samkvaemt augnrannsékn Reykjavikur ma
reikna med ad 100-120 augu hefdu drlega gagn
af pessari medferd 4 Islandi sem er nokkru leegra
hlutfall en { Danmorku (31-33). Ef reiknad er
med 12 inndelingum & 4ri samkvaemt Anchor- og
Marina-rannséknunum er um ad reda 1200 inn-
dzlingar, en peim gaeti p6 fekkad ef medfero-
ardazetlun Fungs (11, 34) er notud. Reiknad er med
ad hver lyfjaskammtur muni kosta um 70.000
krénur midad vid ad nota hverja pakkningu fyrir
tvo augu og ad auki kemur til kostnadur vid
skurdstofu og augnskodanir og er pvi um ad reda
veruleg titgj6ld heilbrigdispjénustu. A méti kemur
a0 100-120 augu 4 ari munu komast hja verulegri
sjonskerdingu og sum peirra f4 nokkra bét 4 sinni
sjén sem felur 1 sér dmetanleg lifsgedi fyrir vio-
komandi einstaklinga og gerir p4 somuleidis sidur
héda pjonustu heilbrigdis- og félagsmalayfirvalda.
Aukinn sjukrahuss- og lyfjakostnadur fylgir sjoén-
skerdingu medal annars vegna sexfaldrar aukn-
ingar 4 beinbrotum, einkum mjaOmabrotum {
pessum sjiklingah6pi (35, 36).

Krabbameinslyfid Avastin (®)

Bevacizumab (Avastin®) er métefni gegn VEGF
og er notad sem krabbameinslyf, sérstaklega gegn
utbreiddu ristilkrabbameini en ekki hefur verid
synt fram 4 dyggjandi gagnsemi lyfsins vi0 hrorn-
un { augnbotnum (14). Hér er ekki um generiskt
lyf heldur adra sameind ad reda, pott skyld sé,
og engar upplysingar um drangur eins og hann
er venjulega meldur 6, 12 og 24 manudum eftir
medferd.

Med pvi ad Avastin® hefur verid adgengilegt
sem krabbameinslyf um nokkurra missera skeid og
er miklu 6dyrara en Lucentis® préfudu augnlekn-
ar vida um heim notkun pess { votri augnbotna-
hrornun med o6formlegum hetti, einkum &dur
en Lucentis kom 4 markad. Rosenfeld (15) var
fyrstur til, en margir fylgdu { kjolfarid (5, 16-23).
Samkvemt pessum lauslegu athugunum par sem
Avastin-me0ferd hefur verid beitt { stuttan tifma an
pess a0 um samanburdarh6p veri ad reda hefur
komid { ljés ad bevacizumab dregur tur leka og
e0amyndun og betir sjénskerpu 1 sjiklingum med
vota augnbotnahrérnun timabundid. Alvarlegar
aukaverkanir hafa ekki verid algengar. P6 hefur
sést rof { litpekju augans og augnsykingar sem
tengja ma vid dstunguna (24). Lyfid hefur einnig
verid notad i augnsjikdomi vid sykursyki og vid
a0alokanir sem og vid nyadaglaku (25-27).

Par sem ekki hefur verid synt fram 4 dyggjandi
gagnsemi Avastin-medferdar vid hrérnun { augn-
botnum hefur bandariska heilbrigdisstofnunin nt

hafid rannsdkn til ad kanna hvort um svipada eda
sambearilega gagnsemi sé ad r&da og vi0 notkun
Lucentis og munu nidurstodur liggja fyrir eftir um
pad bil tvo ar.

Eins og fyrr segir eru bevacizumab og ranibiz-
umab skyld lyf par sem bevacizumab er heilt
moétefni en ranibizumab adeins FAB hlutinn af
moétefninu (37). Ranibizumab er smerra, pad er
48 kilodalton samanborid vi0 150 kilodalton fyrir
bevacizumab og hefur 14 sinnum sterkari adloo-
un ad VEGF en bevacizumab. Smarra moélekiil
Lucentis er einnig talid eiga greidari adgang ad
nyzdaneti undir sjénhimnu.

Annar megin munur 4 bevacizumab og ranibiz-
umab er a0 ranibizumab (Lucentis®) hefur verid
préad og paulrannsakad med skipulogdum hzetti
sem augnlyf en bevacizumab ekki. Framleidandi
beggja lyfja er hinn sami, Genentec { Kaliforniu
i Bandarikjunum, og telur framleidandinn ad
bevacizumab henti best sem krabbameinslyf en
ranibizumab sem augnlyf. Pess vegna eru takmark-
adar upplysingar til um lyfjafredi bevacizumabs
sem augnlyf i monnum. I kaninum hefur verid
synt fram 4 a0 bevacizumab, sem gefid er { kan-
inuauga, kemst a0 einhverju marki 1t i bl63id og
nar par um pad bil 3 microgromm/ml styrk med
helmingunartima upp 4 taplega sjo daga (38). A0
hve miklu leyti VEGF métefni { bl60straumnum
veldur heettu 4 afollum { edakerfinu er ekki full-
ljost & pessari stundu.

Hrornun { augnbotnum aldradra er medal ann-
ars bolgusjikdémur (39). Par sem bevacizumab
er heilt métefni er pad liklegra til ad framkalla
bélgu en ranibizumab. Vefjafredirannséknir &
@0ahimnum sem hafa verid teknar Gr augum med
vota augnbotnahrornun gefa til kynna ad hugs-
anlega valdi bevacizumab inndling aukinni bélgu
i peim (40). Avastin® er pé enn notad hér 4 landi
vegna votrar ellihrornunar { augnbotnum, par sem
islensk heilbrigdisyfirvold hafa ekki gefio {slensk-
um sjuiklingum kost 4 60ru.

Lokaord

Hio nyja lyf gegn VEGF (Lucentis®) er storkost-
leg framf6r { medferd votrar augnbotnahrérnunar
og mun bjarga allt ad 100 Islendingum fra veru-
legu sjontapi 4 hverju ari. Kostnadur fyrir hvern
einstakling er 4 bilinu 800.000-1,5 milljénir kréna
fyrir tveggja dra medferd og heildarkostnadur pvi
verulegur fyrir heilbrigdispjénustuna, um pad bil
100-150 milljén krénur & ari. Er p6 ad hluta til um
a0 re0a tilfeerslu 4 kostnadi innan heilbrigdispjon-
ustunnar, par sem su sjénskerding sem sjiklingar
verda fyrir an pessarar medferdar er pekkt fyrir
a0 valda verulegri aukningu & mjadmabrotum
(35, 36), aukinni notkun 4 gedheilbrigdispjonustu
og einnig er um tilfeerslu 4 kostnadi ad reda fra



félagslegu pjonustunni par sem petta f6lk getur pa
buid lengur heima og bjargad sér sjalft. A9 auki
stor beetir lyfio lifsgedi sjiklinga.

Heilbrigdisyfirvold i Danmorku hafa akvedio

ad ario 2007 veroi lyfid eingdngu notad a fimm
sjukrahtisum og hafa pau pegar hafid meodferd
med Lucentis. I Svipj6d hafa pegar 4 annan tug
stofnana hafid medferd med Lucentis og gert er
rad fyrir ad peim stofnunum muni fjolga 4 nastu
vikum. Ellihrornun { augnbotnum veldur um
helmingi allrar blindu 4 Islandi. Pess er vanst ad
leyfi til notkunar lyfsins 4 Islandi faist 4 nzstunni.
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