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Ahastta af samsettri notkun
ACE-hemla og ARB hja sykursjukum

Elin I. Jacobsen

Einar S. Bjornsson

lyfiafraedingur, verkefnastjori
Midstodvar lyfiaupplysinga
Landspitala

meltingarleeknir og formadur
lyfianefndar Landspitala

elinjac@landspitali.is einarsb@landspitali.is

Héfundar svara athugasemdum og spurningum
fré lesendum um lyfjatengd efni.

Eftirfarandi erindi barst héfundum fra sér-
freedingum { innkirtlaleekningum:

I um 10 ar hefur verid meelt med
pvi ad nota samsetta medferd med ACE-
hemlum og angiotensin II blokkum (ARB)
til a0 leekka bl6dprysting hja sykursjikum.
Hins vegar meela nidurstdour rannsékna
nu gegn pessari samsettu notkun, pvert
& moti pvi sem 40ur hefur verid radlagt.
Vid innkirtlaleeknar erum sammala um
a0 pad sé ekki neegjanlegt ad reyna ad
lagfeera petta hja peim sjiklingum sem
koma til okkar og teljum &steedu til ad
koma pessum skilabodum & framfeeri vid
alla leekna og eru lyfjapistlarnir ykkar {
Laeknabladid tilvalinn vettvangur til pess.”

Sykursykisnyrnakvilli (diabetic nephro-
pathy) er ein adalorsck lokastigs nyrnabil-
unar hja sjaklingum vida um heim. Sykur-
sykisnyrnakvilli einkennist af prétinmigu
(proteinurea), versnandi nyrnastarfsemi,
haprystingi og aukinni dheettu 4 hjarta- og
edasjikdomum. Hjarta- og aedasjikdomar

eru helsta danarorsok sjiklinga med
sykursyki. Fyrstu merki um sykursykis-
nyrnakvilla eru ttskilnadur albimins {
pvagi (persistant microalbuminuria) = 30
mg/24 klst i minnst tveimur meelingum
i r60. Tifold haekkun & pessu gildi bendir
eindregio til nyrnakvilla. Jafnframt fer
gaukulssfunarhradi hratt leekkandi um um
pad bil 10 ml 4 ari. Hjé flestum sjikingum
med sykursyki I gerist petta 4 10-15 &rum
jafnhlida pvi ad blodprystingur haekkar.
Hja sjiklingum med sykursyki II hefur
petta yfirleitt nad ad proéast pegar sjik-
démsgreining sykursykinnar 4 sér stad. !

Rannso6knir hafa synt ad lyf sem hemja
renin-angiétensin kerfid hafa verndandi
ahrif 4 nyrnastarfsemi med pvi ad draga
ur prétinmigu og um leid ad beeta gauk-
ulssfunarhrada. ACE-hemlar eru mest
rannsakadir i pessum tilgangi i sykursyki
I en ARB i sykursyki II. Lengi hefur verid
talid ad med aukinni homlun & renin-
angiétensinkerfinu ndist betri drangur og
aukin verndandi ahrif 4 nyrun. Pannig
hefur samsett medferd med ACE-hemli
og ARB verid talin hafa 6flugri dhrif til
ad draga tdr prétinmigu { nyrnasjikdémi
heldur en medferd med 6drum hvorum
lyfjaflokknum 1t af fyrir sig. '* Petta var
medal annars nidurstada meta-analysu
2008.2

[ nylegri tviblindri slembadri rannsékn
sem birtist i The New England Journal of
Medicine i névember 2013, var markmidid
ad rannsaka oryggi og skilvirkni samsettr-
ar medferdar med ACE-hemli og ARB i
samanburdi vid einlyfjamedferd med ARB,
i peim tilgangi a0 heegja 4 sjikdomsgangi
sykursykisnyrnakvilla med prétinmigu
(proteinuric diabetic nephropathy). Rann-
s6knin hoéfst 2008 og tok til 1448 sjiklinga
og var medal eftirfylgni 2,2 4r. T oktéber
2012 var meelt med pvi i 6ryggisskyni ad

rannsoknin yroi stodvud vegna aukinnar
tioni alvarlegra aukaverkana svo sem
hyperkalemiu og brads nyrnaskada hja
sjuklingum i peim armi rannséknarinnar
sem fengu samsetta medferd med ACE-
hemli og ARB. Nidurstddur pessarar rann-
sOknar er i samreemi vid nidurstodur eldri
rannsokna, svo sem ONTARGET (2008)

og ALTITUDE (2012) en st rannsokn var
einnig stodvud af oryggisasteedum.?

Samantekt: Nyjar upplysingar benda til
skadsemi samsettrar medferdar med ACE-
hemli og ARB i medferd a sykursykiskvilla
med prétinmigu. Nidurstadan er ad dheetta
af pessari medferd sé pad mikil umfram
abata ad heetta skuli pessari samsettu
lyfjamedferd hja pessum sjiiklingahépi.
Sérfreedingar i innkirtlalekningum a
Islandi meela gegn pvi ad notadar séu
badar pessar lyfjategundir hjd sama
sjiklingi. Peir maela med pvi ad nota
annadhvort ACE-hemil eda ARB til ad
vernda nyrun hja sykursjikum og hefja
medferd snemma, jafnvel pott bl6dpryst-
ingur sé innan edlilegra marka, ef meel-
ingar benda til versnandi nyrnastarfsemi
og albimins 1 pvagi. Sé bl6dprystingur
heekkadur pratt fyrir lyfjamedferd med
ACE-hemli eda ARB skal velja bl6dpryst-
ingsleekkandi lyf til viobotar sem ekki eru
af pessum lyfjaflokkum.
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