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Héfundar svara athugasemdum og spurningum
fra lesendum um lyfjatengd efni.

Midsto0 lyfjaupplysinga barst fyrirspurn
um pad hvort porf veeri a fyrirbyggjandi
medferd med préténupumpuhemlum { ha-
skammtamedferd med sterum, til deemis
vid meenusiggi, 1000 mg af predniséloni
ieed a dag i 5 daga. Mismunandi verklag
var & deildum, & einni deild fengu sjiik-
lingar alltaf fyrirbyggjandi medferd med
prétonupumpuhemlum en & 68rum ekki.
A &rinu 1992 birtist 1 British Medical
Journal grein med yfirskriftinni: ,Steroid
ulcers: a myth revisited”!. Pannig ma segja
ad pad viohorf sumra leekna ad sterar valdi
magasdri sé godsogn sem er bysna lifsseig.
Upphaflegar metaanalysur*? syndu fram &
vissa dheettu 4 eetisarum samfara medferd
med sterum en komid hefur 11j6s ad {
morgum peim rannséknum, sem voru
afturskyggnar, voru sjiklingar einnig 4
haum skommtum af aspirini.' Tilfellavid-

midarannsékn i Bandarikjunum syndi
hins vegar fram 4 a0 dheettan a eetisarum
var bundin vid sjiklinga sem voru beedi

a sterum og bolgueydandi gigtarlyfjum
eda svonefndum NSAID-lyfjum sem eru
vel pekkt fyrir pa aukaverkum ad valda
etisdrum. Sjiklingar sem voru eingéngu &
sterum voru ekki { aukinni dheettu.*

Kliniskar leiobeiningar fra NICE
(National Institute for Health and Care
Excellence) fjalla um aukaverkanir stera
og aheettu fyrir sjiklinga. Sjiklingar sem
hafa fyrri sogu um magasar eda blaed-
ingar i maga eda skeifugorn og sjiklingar
sem einnig nota lyf sem auka heettu a
bleedingum fra meltingarvegi, svo sem
bélgueydandi gigtarlyf (NSAID) og
bl6dpynningarlyf, geta hugsanlega verid
i aukinni dheettu a eetisarum, sérstaklega
ef um langtimamedferd eda endurtekna
ktra er ad reeda. { peim tilvikum er rétt
a0 ihuga fyrirbyggjandi medferd med
prétéonupumpuhemlum (PPI), annars
ekki’

Rannséknir syna ad préténupumpu-
hemlar eru virk og 6rugg lyf en ad i tals-
vert mérgum tilfellum eru peir notadir an
pess ad abendingar séu réttar, jafnvel i 30-
40% tilvika. Auk pess virdist medferd sem
hafin er 4 sjikrahtsi fylgja sjiklingnum
vi utskrift 4n pess ad dsteeda sé fyrir
aframhaldandi medferd, rannséknir syna
allt ad 69% tilvika.?

P6 rannséknir hafi synt fram a 6ryggi
pessara lyfja er langtimanotkun PPI-lyfja
ekki 4n vandkveaeda. Langtimanotkun
getur leitt til ofseytingar gastrins og getur
valdid meltingareinkennum, brjéstsvida
og upppembu (dyspepsiu) hja heilbrigdum
einstaklingum. P4 hemja PPI-lyf lifrarens-

imid CYP2D19 og geta pannig milliverkad
kliniskt mikilveegt vid lyf sem umbrotna
fyrir tilstudlan pessa ensims. Mé nefna
klopidogrel sem er bl6dfloguhemjandi lyf
og breytist { virkt umbrotsefni sitt fyrir til-
studlan CYP2D19 og pvi geta PPI-lyf eins
og dmeprasol mogulega dregid dr virkni
klopidogrels. P4 hafa komid upp éveentar
sjaldgeefar aukaverkanir, svo sem milli-
vefsbolga nyrna (interstitial nephritis) vegna
PPI-lyfja. Einnig ma nefna fleiri sykingar
af véldum Clostridium difficile p6 svo ad
ekki sé sannad a0 par sé orsakasamband
vio PPI-lyf”

Svar: Ekki er porf a fyrirbyggjandi med-
ferd med préotonupumpuhemlum { ha-
skammta steramedferd nema ad fyrir séu
adrir dheettupeettir, svo sem samhlida
notkun bélgueydandi gigtarlyfja eda bl6d-
pynningalyfja, fyrri saga um eetisar eda
bleeding fra meltingarvegi.
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