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Byltingarkenndar framfarir i medfero lifrarbolgu C
Hvers eiga islenskir sjuklingar ad gjalda?
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Laeknar um allan heim sem medhodndlad
hafa sjiklinga med lifrarbdlgu C upplifa
nt eevintyralega tima. A sidustu misserum
hafa komio & markad ny lyf sem leekna
langflesta af pessum alvarlega sjukddmi og
hafa jafnframt litlar aukaverkanir. A sama
tima og pessum sigri leeknisfreedinnar er
fagnad hefur skuggi hvilt yfir medferd
sjuklinga med lifrarbolgu C hér a landi.

Talio er ad um 150.000.000 einstaklinga
séu smitadir af lifrarbolgu C & heimsvisu.
Af peim sem smitast fa 20-30% skorpulifur,
gjarnan 20-30 arum eftir smit. Lifrarbolga
C er ein algengasta orsok skorpulifrar a
Vesturlondum og algeng abending fyrir
lifrarigraedslu.

A Tfslandi hafa um 1500 einstaklingar
greinst med smit af voldum lifrarbdlgu-
veiru C. Nokkur hépur hefur fengid lyfja-
medferd og leeknast. Einnig eru margir ar
pessum hopi latnir. Ekki er vitad hversu
margir eru med virka sykingu en aeetlud
tala er 800-1000 einstaklingar.

Nygengi skorpulifrar hefur vaxid mjog
a undanférnum drum hér 4 landi og athug-
anir syna ad lifrarbdlga C & par storan hlut.
A0 0llu dbreyttu mun pessi sjukdéomur a
nestu arum og aratugum verda vaxandi
byrdi a heilbrigdiskerfi fslendinga, medal
annars vegna vaxandi fjolda sjuklinga sem
mun purfa lifrarigreedslu.

Fjoldi rannsokna hefur synt ad lyfjamed-
ferd sem uppreetir veiruna stodvar einnig
framras lifrarskemmda. Peir sem eru med
sjukdominn & frumstigi fa ekki skorpulifur
og peir sem eru komnir med skorpulifur
geta haldist i stddugu astandi til lengri tima
og purfa sidur a lifrarigreedslu ad halda.

Ramlega 20 ar eru sidan fyrst var farid
a0 beita lyfjamedferd vid pessum sjukdomi.
Hornsteinn medferdar var lengi vel lyfid
interferén-alfa sem sprautad er undir had.
A fyrstu arum peirrar medferdar leeknud-
ust innan vid 10% sjuklinga. Med pvi ad
proa meodferdina frekar og beeta vid lyfinu
ribavirin var hlutfallid6 komid um og yfir
50%. Meodferdin varir i 1224 manudi og
hefur gjarnan miklar aukaverkanir i for
med sér.

Arid 2011 komu & markad fyrstu lyfin
med beina verkun a lifrarbolguveiru C,
protinasahemlarnir boéseprevir og telap-
revir. Pessi lyf voru gefin med interferéni og
ribavirini og jokst uppreeting veirunnar ur
um 50% 1 70-75%. Pvi midur voru aukaverk-
anir gridarlegar. Sidan hefur préunin verid
hr6d. Ny kynslod protinasahemla er komin
1 notkun og einnig polymerasahemlar og
NS5A-hemlar. Lyf ir mismunandi flokkum
eru gjarnan notud i samsettri medferd
tveggja eda fleiri lyfja. Arangur medferdar
fer nokkud eftir arfgerd veirunnar en sem
deemi ma nefna ad samsett medferd med
ledipasvir og sofésbuvir (Harvoni®) 1 8-12
vikur leidir til uppreetingar veirunnar i 95-
100% tilvika ef um arfgerd 1 er ad raeda.
Aukaverkanir eru tiltdlulega litlar.

Lyfid (Sovaldi® kom &
markad i Bandarikjunum sidla ars 2013 og

sofosbuvir

a sidasta ari & Nordurlondunum og vidar
i Evrépu. Samsetning ledipasvir og s6fos-
buvir (Harvoni®) og paritaprevir, riténavir
og ombitasvir (Viekirax®) gefid &samt
dasabuvir (Exviera®) kom 4 markad i Banda-
rikjunum 1 névember 2014 og er i notkun
a Nordurlondunum. Af 6drum lyfjum ma
nefna simeprevir (Olysio®) og daklatasvir
(Daklinza®). Par sem hin nyju lyf eru dyr er
medferdin vidast hvar takmorkud, enn sem
komid er, vid pann hép sjiklinga sem eru
med umtalsverda 6rvefsmyndun i lifur eda
pegar komnir med skorpulifur.

Hver er stadan hér a landi? Han er su
a0 1 lok mai arid 2015 hafa sjuklingar med
lifrarbdlgu C, meira ad segja peir sem eru
komnir med skorpulifur og adrir i brynni
porf, ekki adgang ad pessum nyju lyfjum.
Jafnvel sjuklingar sem hafa ekki svarad

medferd med eldri lyfjum eiga ekki kost
& slikri medferd. Ollum umséknum um
markadssetningu og notkun beirra lyfja
sem a0 ofan er getid er synjad a peirri for-
sendu ad pau rumist ekki innan ramma
fjarveitinga. Pessi stada & sér ekki hlio-
steedu 1 peim I6ndum sem vid viljum helst
bera okkur saman vid. Eg efast reyndar um
ad pad eigi sér fordeemi i heilbrigdiskerfi
[slendinga & sidari arum ad svo stérum
hépi sjuklinga med alvarlegan sjukdém sé
neitad um jafndhrifarika medferd — med-
ferd sem ibtium annarra Nordurlandapj6da
stendur til boda. Pegar astandid er reett vid
starfsbreedur erlendis vekur pad furdu og
hneykslan.

Hvernig getur petta gerst hér 4 Islandi,
hja pj6d sem flokkast medal audugri pjoda
i heiminum? Eg aetla ekki i pessari stuttu
grein a0 gera tilraun til ad greina rét vand-
ans. Eg hygg ad allir sem ad heilbrigdis-
pjénustunni koma, hvort sem pad er i heil-
brigdisraduneytinu, innan Sjukratrygginga
fslands eda & sjukrastofnunum, hafi ad
leidarljési ad Islendingar geti notid bestu
Orsakir
pess ad svona er komid eru vafalitid marg-

mogulegu heilbrigdispjonustu.

vislegar og kerfisleegar og snerta medal
annars hvernig stadid er ad akvardanatdku
um upptdku nyrra lyfja og fjarveitingar til
malaflokksins.

Pad sem skiptir mestu mali ntina er
lausn faist skjott pannig heegt sé ad hefja
medferd med nyju lyfjunum hja sjakling-
um med lifrarbolgu C, sérstaklega peim
sem eru i mjog brynni porf, pannig ad pessi
smanarblettur 4 okkar samfélagi haldi ekki
afram ad staekka.
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