Ondunarferalyf, sparnadur og lifsgaedi
Erindi flutt 4 malpingi SIBS ,,Lif med lyfjum*
pridjudaginn 22. mars sidastlidinn.

Samantekt

Azwtlad er ad um 5% Islendinga
glimi vid astma en sjukdémurinn
getur komid fram strax 4 unga aldri.
Astmi er deemi um sjukdom par sem
nutima lyfjamedferd gerir kleift ad
na mjog goéori stjérn 4 sjtkdémnum,
auka lifsgzdi og draga verulega ur
aukaverkunum, midad vid eldri med-
ferdarurradi. { langvinnri lungna-
teppu (LLT) hafa framfarir i proun
lyfja einnig breytt miklu, hagt er
a0 létta 4 einkennum haegja 4 fram-
gangi sjukdomsins, feekka tilfellum
sjukdémsversnunar og lengja lif.

Pad ma 4xetla ad dndunarfaerasjuk-
domar kosti islenskt samfélag um 8,6
milljarda 4 ari, par af er kostnadur
vegna LLT 4,8 milljardar og aztlad
framleidslutap um 6,4 milljardar. Ofl-
ugar forvarnir, freedsla og rétt notkun
lyfja eru urraedi sem geta dregid ur
pbessum kostnadi.

Raunverulegur sparnadur vegna
breytinga 4 greioslupatttoku énd-
unarferalyfja 4 sidasta ari var ekki
i neinum takti vid vaentingar stjor-
nvalda og ymsum spurningum vegna
bessara breytinga er ¢svarad. Hafa
adgerdirnar adeins ryrt lifsgaedi sjuk-
linganna eda hafa paer einnig aukid
kostnad peirra, leitt til verri med-
ferOar og fjdlgad komum sjuklinga til
lekna og 4 sjukrastofnanir?

Ondunarferalyf

Vid notum dndunarfaeralyf til
medferdar vio sjukdémum i lungum,
oftast astma eda langvinnri lungna-
teppu.

Aztlad er ad um 5% Islendinga
glimi vid astma en sjukdémurinn
getur komid fram strax 4 unga aldri.
Einkenni astma geta verid allt fra
vaegri skerdingu 4 lifsgedum upp
i lifshaettulegt astand’. Pad sem
einkennir astma er bdlga og prenging
i loftvegum sem getur gengio til
baka. Medferd vid astma beinist ad
bddum pessum pattum, hun vikkar
ut lungnaberkjur og eydir bolgum.

[ alpjodlegum leidbeiningum um
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medferd vid astma segir, ad pad sé
raunsatt ad venta pess ad flestir
sjuklingar geti nad og viohaldid goori
stjorn 4 sjukdémnum og lifad lifinu
an einkenna og skerdingar lifsgaeda?.
Markmid medferdar vid astma er ad
halda sjuklingi einkennalausum 4
ldgmarks lyfjamedferd.

Langvinn lungnateppa (LLT) er
sjakdomur sem einkennist af teppu
i lungum sem ekki gengur til baka
a0 fullu vio gjof berkjuvikkandi
lyfja. I langvinnri lungnateppu hefur
lungnavefur ordid fyrir dafturkraeefum
breytingum og smatt og smatt dregur
ur starfsgetu lungnanna. Orsok LLT
er oftast reykingar. LLT er i dag sjotta
algengasta danarorsok i heiminum,
en spar gera rad fyrir ad innan 10 -
20 ara verdi pessi sjukdomur pridja
algengasta danarorsokin®. Pessi
aukning verdur fyrst og fremst rakin
til pess a0 storir hopar reykingafolks
munu 4 pessu timabili komast 4 pann
aldur, a0 afleidingar LLT fara ad
koma i ljos.

Hér a landi er talid ad um 9%
karla og kvenna eldri en 40 4ra séu
med einkenni LLT, b.e. hafi ségu um
hosta/slimuppgang i prja manudi af
hverjum tolf. Medal innlagnaraldur i
fyrsta skipti vegna LLT 4 Reykjavikur-
svadinu er 68 4r og buiast ma vid
auknu 4lagi 4 heilbrigdiskerfid pegar
storir argangar reykingafolks komast
4 pann aldur ad LLT leidi til sjukra-
hussinnlagnar?®. Alpjodlegar leidbein-
ingar um medferd 4 LLT (GOLD)

setja forvarnir i fyrsta setid. Reyk-

bindindi skiptir hofudmali en einnig
bolusetningar gegn infltensu og
lungnabolgum. Endurhafing, notkun
ondunarfaeralyfja og ad lokum sur-
efnisgjof og skurdadgerd, eru medal
peirra Urraeda sem notud eru 4 sidari
stigum langvinnrar lungnateppu’.

Algengast er ad lyfjum, sem notud
eru til medferdar vid astma og lang-
vinnri lungateppu, sé andad nidur i
lungun. Lyfin flokkast annadhvort
sem berkjuvikkandi lyf eda innénd-
unarsterar. Berkjuvikkandi lyfin geta
verio stutt- eda langvirk og pau létta
4 einkennum. Innéndunarsterar
aftur 4 moti draga Ur eda fyrirbyggja
bolgur i lungnavef og faekka tilfellum
sjukdomsversnunar. Pralatar bolgur
i lungum, t.d. af voldum astma,
geta valdid langtimabreytingum 4
lungavef med dafturkrafum berkju-
prengingum. Mikilvaegt er einnig ad
fyrirbyggja drvefsmyndun med réttri
lyfjamedferd.

Med lyfjunum hafa verid proud inn-
ondunartxeki til ad koma lyfjlunum 4
verkunarstad i lungum. Takin geta
verid mismunandi { utliti og notkun,
en adalatridiod er ad sjuklingur fa lyf
og teki sem henta vidkomandi.

Stuttvirk berkjuvikkandi lyf ,neyd-
arlyf* eru vanalega i teekjum sem eru
bla ad lit og pau sla 4 einkenni og
létta 4 andardraetti. Lyfin Ventolin og
Bricanyl, eru deemi um lyf ur pessum
flokki.

Langvirk berkjuvikkandi lyf (beta
2 agonistar) er vanalega ad finna i
teekjum sem eru green ad lit. Pau létta
andardratt til lengri tima (8-12 klst).
Serevent og Oxis eru deemi um slik
Iyf.

Innudasteralyf eru vanalega i
teekjum sem eru bran eda appels-
inugul a0 lit. Hj4 astmasjuklingum
lekna innudasterar og fyrirbyggja
sjukdémseinkenni en hja sjuklingum
med langvinna lungnateppu feekka
inndndunarsterar m.a. tilfellum sjuk-
domsversnunar. Til pessa lyfjaflokks
teljast lyfin Flixotide, Pulmicort og
Asmanex.



Nyrri lyf eru samsett lyf til inn-
oéndunar sem innihalda steralyf
mismunandi styrkleikum og langvirk
berkjuvikkandi lyf. Pau koma gjarnan
i teekjum sem eru fjolubld eda raud
a0 lit. Seretide og Symbicort eru
daemi um lyf i pessum lyfjaflokki.

Sidasti flokkurinn sem nefndur
er til sdgunnar eru and-kolinvirk
berkjuvikkandi lyf sem naer eingdngu
eru notud vid medferd langvinnrar
lungnateppu. Lyfin Atrovent og
Spiriva eru deemi um slik Iyf.

Eins og ad framan greinir pa er
markmid medferdar vid astma ad na
stjorn 4 sjukdémnum med lagmarks
lyfjaskammti og ad hinn astmaveiki
geti ad fullu tekio patt i leik og starfi

4n skerdingar af voldum sjukdomsins.

Fjolmargir afreksmenn i {préttum eru
med astma en tekst eigi ad sidur ad
nd frabarum 4rangri. Astmi er deemi
um sjukdém par sem nutima lyfja-
medferd gerir kleift ad na mjog géori
stjorn 4 sjukdémnum, auka lifsgaedi
og draga verulega ur aukaverkunum,
midad vid eldri medferdartrradi.

[ langvinnri lungnateppu hafa
framfarir i préun lyfja einnig breytt
miklu, haegt er ad létta 4 einkennum
haegja 4 framgangi sjikddmsins,
feekka tilfellum sjukdomsversnunar
og lengja lif.

Kostnadur

A Tslandi hefur algengi astma
prefaldast hja ungu folki eftir fra
arinu 1990. Astaedur pessa eru ekki
pekktar. Kostnadur vegna astma var
kannadur i 11 Evrépuldndum érin
2000 til 2002. Hann var minnstur
hja peim sem hvorki misstu tr vinnu
eda lentu 4 sjukrahusi. Kostnadurinn
attfaldadist medal peirra sem misstu
ur vinnu eda purftu ad leggjast inn
4 sjukrahus®. Vinnutapid var lang
kostnadarsamast og ljost ad virkari
lyf hafa sparad miklar upphadir fyrir
samfélagio og beett lifsgedi fjolda
folks.

Vid samanburd 4 medferd 4 astma
i 11 Evrépuldndum hofou 80%
sjuklinga, sem fengu medferd med
inndondunarsterum hér 4 landi, fulla
stjorn 4 sjukdémnum. Peir hoéfou litil
einkenni, ekkert vinnutap og engar
heimsoknir 4 bradamoéttoku eda inn-
lagnir. Petta er betri nidurstada en

hja 6drum patttokupjodum i rann-
sokninni®.

Langvinn lungnateppa hefur
vinninginn pegar samfélagslegur
kostnadur dndunarferasjukdoma er
skodadur. Innan Evrépusambandsins
er beinn kostnadur vegna éndunar-
feerasjukdoma azetladur um 6% af
utgjoldum til heilbrigdismala, og er
kostnadur vegna LLT 56% af pessari
upph®d (38.6 milljardar evra). LLT
er helsti orsakavaldur tapadra vinnu-
daga og framleidslutap er gridarlegt.
Innan Evrépusambandsins tapast um
66.155 dagar 4 hverja 100.000 ibua
vegna sjukdoma i dndunarvegum.
62.4% bessara veikindadaga eru
vegna langvinnrar lungnateppu’.

A Islandi namu heildarutgjold til
heilbrigdismadla taeplega 144 millj-
éroum krona ario 2010, eda 9,3% af
landsframleidslu. Par af var hlutur
hins opinbera taplega 116 milljardar
krona en hlutur heimila um 28 millj-
ardar eda 19,5% af utgjéldunum (var
18% arid 2009)8. Ef vid yfirfarum
skiptingu kostnadar vegna LLT
innan Evropusambandsins 4 okkar
samfélag, m4 azetla ad ondunarfaera-
sjukdomar kosti um 8,6 milljarda 4
ari, par af er kostnadur vegna LLT 4,8
milljardar og dztlad framleidslutap
um 6,4 milljardar. Oflugar forvarnir,
fraedsla og rétt notkun lyfja eru
urredi sem geta dregid ur pessum
kostnadi.

Ekki horft til heilsuhagfradi-
legra utreikninga eda skodud
kostnadaraukning sjuklinga
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og gengisfalls islensku kronunnar,

jokst lyfjakostnadur verulega. Stjor-
nvold brugdust vid pessu med ymsum
adgerdum, en meginaherslan var 4 ad
beina lyfjavali yfir i 6dyrari valkosti,
oftast samheitalyf eda sambzaerileg

lyf vid dyrari frumlyf. Sjonum var
beint ad lyfjaflokkum sem attu pad
sammerkt ad vera kostnadarsamir

og innan peirra var ad finna 6dyr
samheitalyf, oftast toflur og hylki
sem einfold voru { notkun. Magalyf,
hjarta- og blodfitulyf, gedlyf og lyf
gegn beinpynningu urdu fyrst fyrir
valinu i adgerdum stjérnvalda, en ad
lokum var greidslupatttoku dndunar-
feeralyfja einnig breytt.

Yfirlyst markmid stjérnvalda var ad
lzekka lyfjakostnad vegna astmalyfja 4
drinu 2010 um 250 milljonir krona.
Mestur kostnadur vegna éndunarfera-
lyfja var vegna samsettra lyfja (Seretide
og Symbicort), enda mest notudud
lyfin. Breytingar 4 greidslupatttoku
ondunarferalyfja toku gildi 1. januar
2010. Fra peim degi toku sjukratryge-
ingar patt i greioslu hagkvaemustu
pakkninga af dndunarferalyfjum til
innudunar og var pa midad vio verd a
skilgreindum radlogdum dagskammti i
hverri pakkningu (DDD). { reglunum
var ekki er tekio tillit til hvort eitt eda
tvo lyf vaeru { skammtinum og pvi parf
lyfjaskirteini fyrir naer 6llum samsett-
um lyfjum - b6 svo ad verdid sé svipad
(jafnvel laegra) 4 samsettu lyfjunum
midad viod ad taka pau sitt i hvoru lagi.
Greioslupitttaka var reiknud ut fra
Ventolin til innudunar, lyf sem fyrst
kom 4 markad 1969. Dagskammtur
bessa lyfs kostar um 54 kronur.

Eftir breytingarnar var ekki lengur
um ad reda almenna greidslupatttoku



i samsettum lyfjum og nyrri éndunar-
feeralyfjum. Var um hugsanlega
ofnotkun 4 pessum lyfjum ad raeda?
Dvi er til ad svara ad dndunarferalyf
hafa hugsanlega verid badi of- og
vannotud medal Islendinga. Pegar
notkun éndunarferalyfja er borin
saman vio énnur Nordurlénd, pa er
han minnst hér 4 landi®. Breytingunni
var pvi fyrst of fremst aetlad ad lekka
beinan lyfjakostnad. Einnig verour ad
hafa i huga ad i nuverandi greidslu-
patttokukerfi fyrir lyf, er ad finna
innbyggda hvata til dskynsamlegrar
lyfjanotkunar. Breytingin spornadi ad
einhveriju leiti gegn pessu, en annars
var ekki horft til heilsuhagfraedilegra
utreikninga eda hvort kostnadaraukn-
ing sjuklinga yroi mikil.

Pegar dndunarfeeralyf eru borin sam-
an vid adrar lyfjaflokka, par sem breytt
var fyrirkomulagi greidslupatttdku, eru
nokkur atridi sem eru frabrugdin. Eitt
er a0 engin odyr samheitalyf fyrirfinn-
ast i lyfjaflokknum og mest notudu
lyfin eru samsett lyf. Skyringar pessa er
m.a. finna i peirri floknu taekni sem
parf til ad framleida pessi lyf og pbeim
vidamiklu rannsoknum sem bua ad
baki notkun samsettra lyfja vid astma
og langvinnri lungnateppu. Annad
atrioid, sem einnig skiptir miklu mali
i medferd med pessum lyfjum, er val 4
innéndunartaeki sem hentar vidkom-
andi sjuklingi.

Vid breytinguna voru mjog olik lyf
sett undir einn hatt og ekkert tillit
tekid til pess hvort i lyfjaforminu
vaeru eitt eda tvo virk Iyf { einu taeki.
Vegna pessa var viobuiod ad kostn-
aour sjuklinga yroi meiri um leid og
utgjold SI minnkudu. Lyf voru nidur-
greidd ef pau voru notud i tveimur
teekjum, en ekki ef pau voru gefin
saman i einu teki. Petta fyritkomulag
eykur kostnad sjuklinga og samfélags.
Ahyggjuefni er einnig ad engin skipu-
l6gd eftirfylgd hefur verid sett upp af
hélfu heilbrigdisyfirvalda sem nzer til
skraningar atvika i heilbrigdiskerfinu
vegna lyfjabreytinga. Hver fylgist med
dhrifum breytinganna 4 lif og lifsgaedi
sjuklinganna?

Samtimis pessum breytingum voru
kynntar reglur um lyfjaskirteini fyrir
sjuklinga med stadfestan astma og
langvinna lungnateppu, en spyrja m4
hvort almenn greidslupétttaka i ond-
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unarferalyfjum sé ekki réttlatara og
hagkvaemara fyrirkomlag en pad sem
krefst umsoknar og utgafu lyfjaskir-
teina’ Einnig ma velta pvi upp hvort
rétta svario vio hugsanlegri ofnotkun
sé a0 skerda adgengi ad 6flugustu
lyfjunum og auka skrifredi! Veri
haegt a0 na sama arangri med beittari
freedslu og upplysingagjof til leekna?

Hver vard sparnadurinn a
arinu 2010?

Ef fyrst eru skodud berkjuvikkandi
Iyf, b4 jokst notkun stuttvirkra lyfja
um 22% en langvirkra um 202%.
Notkun innéndunarstera jokst
um 130%. Notkun samsettra lyfja
minnkadi um 41% og and-kolinvirkra
lyfja um 6%. Petta bendir til pess ad
veruleg breyting hafi ordid 4 medferd
ondunarferasjukdoma 4 arinu. Hvad
kostnadinn vardar, pa segir i nylegri
skyrslu Sjukratrygginga, ad utgjold
vegna lyfjaflokksins hafi lekkad um
180 milljonir, eda um 15% fra fyrra
ari’. Utgjold vegna samsettu lyfjanna
leekkudu um 240 milljénir, en 4 moti
er aukinn kostnadur vegna innénd-
unarstera sem nemur 63 milljonum.
Pegar pessar kostnadartdlur eru
skodadar er naudsynlegt ad hafa i
huga ad verd umraeddra lyfja er jafnt
medalverdi 4 Nordurléondum og
verdid tekur manadarlegu breytingum
i samraemi vid gengispréun pess
gjaldmidils par sem lyfid er skrdd 4
markad. A arinu 2010 styrktist gengi
islensku kronunnar gagnvart peim
gjaldmidlum sem verd ondunarfaera-
lyfjanna tekur mid af um 13%.
Sparnadur SI vegna gengisprounar,
sem hefdi hvort sem er ordid, po ekki
hefdi verdi gripid til breytinganna,
nam um pvi um 150 - 155 milljén-
um. Samkvaemt pessu var raunsparn-
adur S vegna breytinganna pvi um
25-30 milljénir, eda um tiundi hluti
bess sem upphaflega var ztlunin.

Lokaord

Raunverulegur sparnadur vegna
breytinganna var ekki i neinum takti
vio vaentingar stjérnvalda og ymsum
spurningum vegna pessara breytinga
er dsvardad. Hafa adgerdirnar adeins
ryrt lifsgzedi sjuklinganna eda hafa paer
einnig aukid kostnad peirra, leitt til
verri medferdar og fjélgad komum til

laekna og 4 sjukrastofnanir? Hver er
beinn og 6beinn kostnadarauki sjuk-
linga? Hverju m4 breyta svo haegt sé ad
tryggja sem besta pjonustu og bestu lyf
fyrir pad fé sem er til radstéfunar?

Pad er porf 4 samstilltu ataki til
a0 studla ad betri pekkingu leekna
og um leid réttri greiningu og stigun
astma og langvinnrar lungateppu,
pannig ad peir sjuklingar sem eru
vanmedhondladir i dag fai betri med-
ferd og a0 peir sem ekki hafa gagn af
lyfjunum hzetti notkun peirra. Einnig
parf ad huga ad peim innbyggdum
hvotum til 6skynsamlegrar lyfjanotk-
unar sem er a0 finna { nuverandi
greidslupatttokukerfi.

Sjukdomar i lungum eru samfé-
laginu gridarlega kostnadarsamir og
vondud og markviss lyfjamedferd
getur dregid ur beinum og 6beinum
samfélagslegum kostnadi. Eitt
brynasta verkefnid er ad storauka
forvarnir og baeta pa heilsu sem lang-
veikir bua vid og auka lifsgaedi peirra.
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