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AGRIP

Ahrif greidslupatttokubreytinga & notkunarmynstur statina og
bunglyndislyfja

Rannsoknir hafa synt ad efnahagskreppur sem ordid hafa a sidustu aratugum hafi
haft &hrif & heilsu og heilbrigdi einstaklinga og aukid likur & daudsfollum. bessar
nidurstédur endurspeglast medal annars i haekkadri danartidi vegna hjarta- og
aedasjukdoma, ondunarfaerasykinga og lifrarsjukdéma. Ymsir fylgifiskar kreppunnar
eins og til deemis atvinnuleysi og nidurskurdur i heilbrigdismalum geetu skyrt pessa
haekkun. Hausti® 2008 skall & kreppa & islandi og pegar kreppir ad i pjodfélaginu er
leitad allra leida til ad draga ur utgjoldum rikissjods. Heilbrigdiskerfid er par stor hluti,
og pa helst lyfjakostnadur. Til ad laekka lyfjakostnad i kreppunni var brugdio a pad
rad ad breyta greidslupatttokukerfinu med pvi ad mida almennar nidurgreidslur viod
hagkveemustu pakkningu i einstokum lyfjaflokkum.

| pessari rannsokn er atlunin ad kanna hvort lyfianotkun statina (ATC C10AA) og
pbunglyndislyfja (ATC NO6A) hafi breyst a Islandi vegna pessara breytinga.

Vid framkvaemd rannséknarinnar voru notud gogn fra Sjukratryggingum islands
um fjélda afgreiddra DDD i hverjum méanudi fyrir statin og punglyndislyf fra 1. jantar
2005 til 31. mars 2013. Einnig voru fengin gogn fyrir timabilid 1. jandar 2005 til 28.
febraar 2013 Ur lyfjagagnagrunni Landleeknisembaettisins um fjélda nyrra notenda og
fiolda DDD sem afgreidd voru til nyrra notenda & sama timabili. Algengi og nygengi
statina og punglyndislyfja var meelt og var ihlutunartimaradagreining med fjolbreytu
adhvarfsgreiningu framkvaemd til ad meta ahrif greidslupatttokubreytinganna. Einnig
voru jafngildisskammtar statina skodadir.

Aukning i notkun simvastatins vard eftir greidslupatttokubreytingar og a méti
minnkadi notkun atorvastatins. Med timanum vard notkun pessara tveggja flokka svo
nokkurn veginn j6fn. I heildina jokst notkun statina. Ekki vard mikil breyting & notkun
bunglyndislyfja i kjolfar greidslupatttokubreytinganna, en mesta breytingin yfir
timabilid er fyrir DDD til nyrra notenda SSRI. Athugun a jafngildisskémmtum statina
syndu ad medferdarskammtur laekkadi eftir greidslupatttokubreytingarnar, en pad ad
jafngildisskammtarnir leekkudu segir okkur ad varlega parf ad fara i svona
greidslupatttbkubreytingar og mikilveegt er ad skipuleggja peer vel.



ABSTRACT

The effects of changes in reimbursement on statin and
antidepressant treatment patterns

Economic crises in recent decades have had an impact on health and increased the
risk of death. This is reflected in elevated mortality due to cardiovascular diseases,
respiratory infections and liver diseases. This elevation could be explained by
unemployment and cutbacks in health care following the crises. In the autumn of
2008 a crisis hit Iceland and it became necessary to find ways to reduce
governmental spending, such as health care related spending, including the cost of
medications. In Iceland this was done by implementing restrictions on the
reimbursement of certain drug classes, so that only the cheapest package was
reimbursed in each drug group.

The aim of this study is to examine whether the use of statins (ATC C10AA) and
antidepressants (ATC NO6A) has changed in Iceland due to these changes.

Data on monthly number of DDDs of statins and antidepressants were obtained
from the Icelandic Health Insurance from 01.01.2005 to 31.03.2013. In addition, data
were extracted from the Icelandic Prescription Database from 01.01.2005 to
28.02.2013 on the monthly number of new users and number of DDDs dispensed to
new users for the same drug groups. Prevalence and incidence of statins and
antidepressants were measured, and segmented regression analysis of interrupted
time series data was used to analyse the effects of the reimbursement change on
drug use. In addition equivalent doses of statins were analysed. .

An increase in the use of simvastatin was seen after the change and a decrease in
the use of atorvastatin. With time, however, the use of these two statins became
more or less equal. Overall, the use of statins increased. For antidepressants, no
significant changes were seen over the study period, except in DDDs sold to new
users. Analysing the equivalent doses of statins revealed that overall, statin doses
decreased after the changes. Therefore caution has to be taken when
reimbursement changes are made and it is important to plan them well.
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cholesterol)
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reuptake inhibitors)
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Economic Co-operation and Development)

Serdétonin-noradrenalin endurupptékuhemlar
(e. Serotonin—norepinephrine reuptake inhibitors)

Sérhaefdir serétéonin  endurupptokuhemlar (e. selective
serotonin reuptake inhibitors)

Prihringlaga punglyndislyf (e. tricyclic antidepressants)
Samtokin Frumkveedi fyrir heilsu kvenna (e. Women’s
Health Initiative)

Ar lifud med 6rorku (e. years lived with disability)



EFNISYFIRLIT

1 INNGANGUR ..o e e e e e e e e e e eeans 1
3 N €1 1= To 1S3 (W] o F= 11 (0] (U] (] 1 o PSP 1
1.1.1 Hrunid 2008 og breytingar & greidslupatttokukerfinu ........................... 3
1.1.2 Kostir greidslupatttoKubreytinga ...........ooovoiiiiiiiiiieeeeeiiieeeee e 4
1.1.3 Gallar greidslupatttokubreytinga ...........cooovvvviiiiiiiiieeieeece e 4

1.2 Reynsla af greidslupatttokubreytingum fra 6drum I6ndum........................... 5
IR T =T o] (o o ) {17 U 5
1.3.1 SEALIN e 6
1.3.2 StAtiNNOTKUN ... 8
1.3.3 StatinNOtKUN & ISIANGI ........covvieeieeee e, 8
1.34 Jafngildisskammtar statina ...............ceeiiiiiiiiiiiic e 8

1.4 PunglynNdiSraskanir ...........ouuuuiiiiiie e e e e e e e e aaaan 9
14.1 PUNGIYNAISIYT .o 11
1.4.2 Punglyndislyffanotkun ... 12
1.4.3 Punglyndislyfjanotkun & Islandi..............cccccoovviiiiiiii e 13

T ¥ V0 1 = 1 (=] SRR 14

2 MARKMID ... 15
3  EFNIVIDUR OG ADFERDIR.......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiineeesseenenneennnnennennnnne 16
3.1 RannsOKNarsnio 0Qg PYOI......cuuuuueeiiiieaeiiiiiiieieee e e e e e e 16
3.2 GAGNASOINUN L.t eeaaae 16
3.2.1 Lyfjagagnagrunnur LandlaeknisembaettiSins ............cccvvvveviiivieiieenennnn. 16
3.2.2 Gogn ur lyffagagnagrunni Landlaeknisembaettisins................oeeee. 16
3.2.3 Opinber gogn um sOlU Iyfja ... 17
3.24 MannfjOldatoIur ...........oevviiiiiiiiiiiiiie e 17

G TR T Vo | =] o 1 SRR 18
3.3.1 N Y70 =Y o o PP PRP 18
3.3.2 AIGENGI. e 18
3.3.3 Jafngildisskammtar statina ............cccccvvviiiiiiiiiii 18
3.34 DDD (e. Defined Daily DOSE)...........cocooiiiiiiiiiii, 19
3.35 IhlutunartimaradagreiniNg...........ooevuiiiiie e 19
3.3.6 BIgINTYION coeeeeiiiiiiiiieeiieeeeee 21

B4 UIVINNSIA oottt e e 21
3.5  Tilskilin leyfi fyrir rannSOKNINNI............ouiiiiiiiiii e 21
4 NIDURSTODUR ...ooooiiitiiiee ettt ettt et e et e e ae et 23
4.1 Nyir notendur eftir Kyni 0g aldri..........coooooeiiiiii 23
4.2 Fjoldi notenda & [SIandi............coovveeueieeeeieece e, 24
4.3 Breytist notkun statina i kjoIfar greioslupatttokubreytinga?................oooo..... 25
4.3.1 N Y0 1= o T 28



5

©O© 00 N O

4.3.2 DM e —— 28

4.3.3 DINIIV oottt n s 29
4.4  Breytist notkun punglyndislyfja i kjolfar greidslupatttoku-breytinga?............ 29
4.4.1 N Y011 o T S 33
4.4.2 DIM ettt n s 33
4.4.3 DINIIV oottt n s 33
4.5 Jafngildisskammtar statina byggdir & % leekkun a LDL .............cccovvvvvvnnnnnnn. 34
4.5.1 DIM ettt n s 35
4.5.2 DINIIV oottt n s 36
4.6 Jafngildisskammtar statina byggdir a mmol/L leekkun a LDL....................... 36
4.6.1 DIM et 37
4.6.2 DINIIV oottt 38
UMRZEDUR .t 39
5.1 NOtKUN StAtING ... e e e e eaanes 39
5.2 Notkun punglyndiSIyfja.........cooeeeeiiiiiiiiei e 40
5.3 Jafngildisskammtar statina...........ccooiiiiiii 41
53.1 DIM 42
5.3.2 DINIM ittt 42
5.4  Styrkleikar 0g VeiKIeiKar.......... ... 43
5.5  FramtioarrannSOKNII ..........uuuiiiii e aaanns 44
ALYKTANIR Lottt ettt ettt ettt sttt eneanas 45
[ S AN @ 3 L 46
HEIMILDASKRA ..ottt ettt 47
RV 6 PP A

Vi



MYNDASKRA

Mynd 1. Nygengi statina hja islendingum 18 &ra og eldri fyrir timabilid 1. Jantar 2005 til

009 MEO 28. FEDIUAI 2013, ...ttt e e e e e e e e bbbt e e e e e e e et bbb e e e e e e e e e e e nnereees 25
Mynd 2. DIM statina hja islendingum fyrir timabilid 1. jantar 2005 til og med 31. mars
12 1 PP 25
Mynd 3. DNIM statina hja islendingum 18 ara og eldri fyrir timabilid 1. jantar 2005 til og
L aTTo B2 T (=1 o 1 o T 20 1 26
Mynd 4. Nygengi punglyndislyfja hja islendingum 18 &ra og eldri fyrir timabilid 1. janGar
2005 til og Med 28. febriar 2013, ........oouiiiii e aaaaaann 30
Mynd 5. DIM punglyndislyfja hja islendingum fyrir timabilid 1. jantar 2005 til og med 31.
= ST 0 ) TP P TP UPPPPTRP 30
Mynd 6. DNIM punglyndislyfja hja islendingum 18 &ra og eldri fyrir timabilid 1. jantar til og
AT B4 T (=T o 1 =T 20 1 31
Mynd 7. Jafngildisskammtar statina byggdir & % leekkun & LDL hja islendingum fyrir
timabilid 1. jantdar 2005 til 0g Med 31. MaArs 2013, ......oeiiiiiiiiiiiiiiiieee e 34
Mynd 8. Jafngildisskammtar statina byggdir & % leekkun & LDL hja islendingum 18 &ra og
eldri fyrir timabilid 1. jandar 2005 til og med 28. febriar 2013...........covviiiiiiiiiiiie e 35
Mynd 9. Jafngildisskammtar statina byggdir & mmol/L lsekkun & LDL hja islendingum fyrir
timabilid 1. jantdar 2005 til 0g Med 31. MaArs 2013, ......ooiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 36
Mynd 10. Jafngildisskammtar statina byggdir & mmol/L laekkun & LDL hja islendingum 18
ara og eldri fyrir timabilid 1. jandar 2005 til og med 28. febrdar 2013..........cccooooeiiiiiiiiiiiii e, 37

vii



TOFLUSKRA

Tafla 1. Greidslutilhdgun lyfja i ATC flokkum C10AA (statin) og NO6A (punglyndislyf) a

timabilinu 2005 il 2013 ..ottt 2
Tafla 2. ATC-flokkar sem notadir voru i rannNSOKNINNI. ........ooooviiiiiiii e, 17
Tafla 3. Jafngildisskammtar statina byggdir & % laekkun A LDL. ...........coiieiiiiiiiiiiiiiee e, 18
Tafla 4. Jafngildisskammtar statina byggdir a mmol/L laekkun & LDL..........c...ccovviviiiiiiiinieeeeeeienn, 19
Tafla 5. Hlutfall notenda fyrir hvert lyf i flokkum C10AA (statin) og NO6A (punglyndislyf) fyrir
timabilid 1. jantar 2005 til og med 28. febriar 2013. ..........ooiiiiiiiiiccee e 23
Tafla 6. Fjoldi og hlutfall nyrra notenda lyfja i flokkum C10AA (statin) og NO6A (pbunglyndislyf)
eftir kyni og undirflokki lyfja fyrir timabilid 1. jandar 2005 til og med 28. febrtar 2013. ................. 23
Tafla 7. Fjoldi og hlutfall nyrra notenda lyfja i flokkum C10AA (statin) og NO6A (pbunglyndislyf)
eftir aldri fyrir timabilid 1. jantar 2005 til og med 28. febrdar 2013.............evvvvmmmiiivmiiiniininiiinennnn. 24
Tafla 8. Fjoldi notenda lyfja i flokkum C10AA (statin) og NO6A (punglyndislyf) i manudunum
jandar 2005 0g fEDIUAr 2013. ........ueiiiiiiieeiie e e e e e 24

Tafla 9. Nidurstodur ihlutunartimaradagreininga fyrir lyfjaflokkinn C10AA (statin) og
undirflokka. Utkoman er a) Nygengi lyfjanotkunar islendinga 18 &ara og eldri, b) DIM
lyfjanotkunar Islendinga, ¢) DNIM lyfjanotkunar islendinga 18 ara og eldri. .........cc.cccoovvvivvrereennen. 27

Tafla 10. Nidurstodur ihlutunartimaradagreininga fyrir lyfjaflokkinn NO6A (punglyndislyf) og
undirflokka. Utkoman er a) Nygengi lyfjanotkunar islendinga 18 &ara og eldri, b) DIM
lyfjanotkunar islendinga, ¢) DNIM lyfjanotkunar islendinga 18 ara og eldri. .............ccccceveverrennnne. 32

Tafla 11. Nidurstédur ihlutunartimaradagreininga fyrir lyfjaflokkinn C10AA (statin). Utkoman
er jafngildisskammtar byggdir & % laekkun & LDL fyrir a) DIM, b) DNIM.......c.cccoeviiiiiciececeeenne. 35

Tafla 12. Nidurstédur ihlutunartimaradagreininga fyrir lyfjaflokkinn C10AA (statin). Utkoman
er jafngildisskammtar byggdir & mmol/L lsekkun & LDL fyrir a) DIM, b) DNIM. .....c..cccoovvviveieenen. 37

viii



1 INNGANGUR

Greidslupatttoku lyfja & Islandi er pannig hattad ad Sjukratryggingar islands taka patt
i lyfjakostnadi sjukratryggdra einstaklinga samkvaemt l6gum um sjukratryggingar
begar um er ad reeda naudsynleg lyf. Skilyrdi er ad veitt hafi verio markadsleyfi fyrir
lyfid & Islandi eda heimild til markadssetningar pess hér & landi. Lyfjagreidslunefnd
akvedur hvort Sjukratryggingar taka pétt i greidslu & lyfjum, sem eru & markadi hér &
landi (Reglugerd um greidslu sjukratrygginga vid kaup a lyfjum, 2010).

1.1 Greidslupatttokukerfio

Fram til 4. mai 2013 var greidslupatttoku & islandi skipt nidur i fimm hopa eftir ATC
flokkum (e. Anatomical Therapeutic Chemical, ATC, (WHO, 2012b)) lyfjanna og hve
naudsynleg pau eru fyrir sjuklinginn.

* -merkt lyf - Almannatryggingar greiddu ad fullu fyrir lyf sem
sjuklingi er lifsnaudsynlegt ad nota ad stadaldri t.d. sykursyki-,
krabbameins- og glakulyf  (Reglugerd6 um  greidslu
sjukratrygginga vio kaup a lyfjum, 2010).

B - merkt lyf - Almannatryggingar greiddu ad hluta lyf sem
sjuklingi er bryn naudsyn ad nota ad stadaldri t.d. hjarta- og
aedasjukddémalyf, tauga- og gedlyf og astmalyf (Reglugerd um
greioslu sjukratrygginga vio kaup & lyfjum, 2010).

Sidar toéku Sjukratryggingar patt i greidslu & hagkveemustu
pakkningunni i ATC-lyfjaflokkunum C09 (lyf med verkun a
reninangiotensin  kerfid), NO6AB (sérhaefdir  serdtdnin
endurupptoku hemlar, SSRI), NO6AX (6nnur punglyndislyf),
RO3A (adrenvirk lyf til innddunar) og RO3B (6nnur lyf til
innidunar gegn teppusjukddmum i 6ndunarvegi) (Reglugerd
um greidslu sjukratrygginga vid kaup a lyfjum, 2010).

E - merkt lyf - Almannatryggingar greiddu ad hluta lyf sem
sjuklingi er naudsynlegt ad nota og hafa otvirsett medferdarlegt
gildi. Flest Iyf i lyfjaverdskra voru E-merkt (Reglugerd um
greidslu sjukratrygginga vio kaup a lyfjum, 2010).

Sidar toku Sjukratryggingar patt i greidslu & hagkveemustu
pakkningunni i ATC-lyfjaflokkunum A02BC (prétébnpumpu-
hemlar), C10A (lyf til temprunar & blodfitu) og MO5B (lyf sem
hafa ahrif & beinbyggingu og beinmyndun) (Reglugerd um
greidslu sjukratrygginga vio kaup a lyfjum, 2010).

C-merkt lyf - Almannatryggingar greiddu ad hluta lyf sem
tilheyrou pessum flokki og midadist greidslupatttakan vido 30



daga notkun. Pessum flokki tilheyrdu akvedin lyf til inntéku vid
bélum (Reglugerd um greidslu sjukratrygginga vio kaup a
lyfjlum, 2010).

0 - merkt lyf - Almannatryggingar greiddu ekki fyrir lyf i pessum
flokki nema ad uppfylltum akvednum skilyrdum og pa stadfesti
leeknir tiltekna &bendingu & lyfsedli eda gefin voru ut
lyfjaskirteini eftir umsokn fra leekni. Deemi um lyf i pessum flokki
eru t.d. syklalyf (Reglugerd um greidslu sjukratrygginga vio
kaup a lyfjum, 2010).

Greidslutilhégun vegna lyfja samkveemt pessum reglugerdum var sem hér segir:

Fyrir hverja lyfjaavisun greiddi sjukratryggdur einstaklingur fyrstu x kr. (sja videigandi
upphaed i toflu 1) af smasdluverdi lyfsins. Af smasoluverdi lyfsins umfram pa upphaed
greiddi sjukratryggour akvedna % tolu (sja i toflu 1), en pd aldrei meira en hamarks
upphaed (sja videigandi hamarksupphaed i toflu 1). Sjukratryggingar greiddu pad sem
a vantadi (Reglugerd um breytingu a reglugerd nr. 403/2010 um greidslupatttoku
sjukratrygginga vid kaup a lyfjum, 2010, 2011, 2012; Reglugerd um greidslu
sjukratrygginga vid kaup & Ilyfjum, 2009, 2010; Reglugerd um greidslur
almannatrygginga i lyfjakostnadi, 2005). Sérhopar i toflu 1 eru elli- og
ororkulifeyrispegar og boérn yngri en 18 é&ra. Dagsetningar i toflu 1 eru paer
dagsetningar pegar akvednar reglugerdir toku gildi.

Tafla 1. Greidslutilhégun lyfja i ATC flokkum C10AA (statin) og NO6A (punglyndislyf) &
timabilinu 2005 til 2013.

Sjuklingahopar
Almennir Sérhopar
Upphaed Hamarks | Upphaed Hamarks
i fyrstu % tolur upphaed i fyrstu % tolur upphaed
(kr.) (kr.) (kr.) (kr.)

C10AA Reglugerd tok gildi.
1. jani 2005 1700 80 4950 600 50 1375
1. mars 2009 1900 80 5450 700 50 1500
1jani 2010 2100 80 6000 750 50 1650
1. jandar 2011 2200 80 6200 800 50 1700
1. jandar 2012 2300 84 6500 850 53 1800
1. jandar 2013 2400 87 6800 890 55 1900

NOGA

1. jani 2005 1700 65 3400 600 50 1050
1. mars 2009 1900 65 3700 700 50 1200
1jani 2010 2100 65 4100 750 50 1300
1. janGar 2011 2200 65 4200 800 50 1350
1. janGar 2012 2300 68 4400 850 53 1400
1. janGar 2013 2400 71 4600 890 55 1500




1.1.1 Hrunid 2008 og brevtingar a greidslupatttokukerfinu

Hugtakio fjarmalakreppa er notad um mismunandi adstedur par sem fjarmala-
fyrirteeki tapa eignum i miklu magni eda pegar fyrirteeki leekka skyndilega i verdi.
Einnig er haegt ad flokka fleiri atburdi undir hugtakid, til deemis pegar gengishrun &
sér stad, pegar verd a hlutabréfum hrynur, pegar land getur ekki borgad erlendar
skuldir sinar, eda pegar adrar fjarmalaboélur springa. Bein afleiding fjarmalakreppu er
ao skrad veromeeti eigna falla (Aliber og Kindleberger, 2011).

Ponokkrar fjarmalakreppur a nitjandu 6ld og i byrjun peirrar tuttugustu tengdust pvi
ad almenningur heetti ad treysta & bankakerfio og for skyndilega og i auknu meeli ad
taka ut ar kerfinu allan sinn sparnad. betta hafdi svo peer afleidingar i fér med sér ad
samdrattur kom i efnahagslifio (Aliber og Kindleberger, 2011).

I yfirlitsgrein fra arinu 2009 kemur fram ad paer efnahagskreppur sem ordid hafa a
sidustu aratugum hafi haft ahrif & heilsu og heilbrigdi einstaklinga og aukid likur a
daudsfollum. bessar nidurstodur endurspeglast medal annars i haekkadri danartidni
vegna hjarta- og sedasjukdéma, dndunarfeerasykinga og lifrarsjakdéma. Jafnframt
vard haekkun & ungbarnadauda, sjalfsvigum og mordum i fateekari I6ndum. Andlat af
voldum slysa i umferdinni virtist hins vegar minnka i efnahagskreppum. Ymsir
fylgifiskar kreppunnar eins og til deemis atvinnuleysi og nidurskurdur i
heilbrigdismalum geetu skyrt pessa haekkun ad einhverju leiti. Afleidingar eins og
naeringarskortur, hungur, aukin tidni streitu og punglyndis og breytingar & lifstil, svo
sem aukin inntaka & alkohdli og tébaki, vard einnig vart. Pess ma po6 geta ad paer
kreppur sem skodadar voru attu sér einna helst stad i fateekari rikjum heims
(Falagas, Vouloumanou, Mavros og Karageorgopoulos, 2009).

Haustid 2008 er haegt ad tala um sem mikilveegan tima i sogu lydveldis islands, en
pa féllu prir steerstu islensku bankarnir. i lok september og byrjun oktéber 2008 toku
islenska rikid og Fjarmalaetftirlitid yfir bankana. begar astandid var sem verst var ekki
langt i algjort efnahagshrun & landinu og haféi pad mikil &hrif & vidskipti vid dnnur
l6nd (Jéhannesson, 2009). Gjaldprot bankanna var ségulegur vidburdur, ekki bara a
islandi heldur einnig alpjodlega og var pad medal annars vegna umfangs islensku
bankanna erlendis (Bibler, 2010).

[ lok janiméanadar 2008, eda um pad bil premur manudum &adur en pessir stéru
vidskiptabankar féllu, jafngiltu samanlagdar eigur peirra fjértanfaldri pjodarframleidslu
islendinga. Stéru bankarnir prir, pad eru Kaupping, Landsbankinn og Glitnir voru ekki
bara storir midad vid pjodarframleidslu islendinga heldur einnig a alpjédlegum
meelikvarda (Bibler, 2010). Fjérum manudum eftir fall bankanna hafdi atvinnuleysi
aukist gridarlega, vextir voru ordnir himinhair, islenska krénan hafdi fallid um naerri
helming fra arinu adur og afborganir husnaedislana haekkudu um 60-100% eda meira.
Fjolmargar fjolskyldur rédu ekki lengur vid manadarlegar afborganir sinar og stodu
frammi fyrir peim méguleika ad missa heimili sin eda verda gjaldprota (Olafsdottir,
2009).

Pegar kreppir ad i pjoofélaginu er leitad allra leida til ad draga ur utgjoldum
rikissjéds, og er heilbrigdiskerfid par stor hluti. Pegar petta er gert parf ad skoda alla
kostnadarlidi gaumgaefilega og nyta paer nidurstddur sem fast til pess ad tilteekt fé
komi ad sem bestum notum (Benediktsdéttir, 2009; Gislason, 2010). begar kemur ad
atgjoldum til heilbrigdisméala hefur lyfjakostnadur lengi verid i brennidepli. Til ad
leekka lyfjakostnad var brugdid & pad rad ad breyta greidslupatttokukerfinu med pvi



ad mida almennar nidurgreidslur vid hagkveemustu pakkninguna i einstokum
lyfjaflokkum og téku pessar reglugerdarbreytingar gildi pann 1. mars 2009 fyrir fyrstu
lyfjaflokkana. Byrjad var & protonpumpuhemlum og lyfjum til temprunar & blodfitu. |
oktéber 2009 var Ilyfjum vid haprystingi beett vid og méanudi sidar voru
beinpynningarlyf tekin inn. Astmalyf voru tekin fyrir i jantar 2010, punglyndislyf
beettust vid 1. jani 2010 og gedrofslyf 1. jali sama ar (Gislason, 2010;
Lyfjagreidslunefnd, 2013).

1.1.2 Kostir greioslupatttokubreytinga

Lyfjakostnadur Sjukratrygginga haekkadi mikid arin 2008 og 2009 i kjolfar gengisfalls
islensku kronunnar. Adurnefndar breytingar & greidslupéatttoku Sjakratrygginga i
nokkrum lyfjaflokkum lsekkudu lyfjakostnad um 1.401 milljonir kréna fra arinu 2009 til
arsins 2011, eda um 13%, og sést pvi greinilega ad pessar breytingar hofou gridarleg
ahrif. Helst ma sja breytingar i ATC flokkunum C10 og NO6A, en pad eru
blodfituleekkandi lyf og punglyndislyf. Eins og adur hefur komid fram voru gerdar
breytingar & greidslupatttoku pessara lyfjaflokka i mars 2009 og juni 2010
(Sjukratryggingar islands, 2011b, 2012).

Eftr ad blodfituleekkandi lyf og akvedin blédprystingslyf gengust undir
greioslupatttokubreytingar méatti sja gridarlega leekkun a lyfjakostnadi vegna hjarta-
og sedasjukddémalyfja, en pessi laekkun var 453 milljonir krona milli aranna 2009 og
2010 (Sjukratryggingar islands, 2011b, 2012).

Kostnadur vegna punglyndislyfja laeekkadi um 221 milljonir kréna milli aranna 2010
og 2011, en punglyndislyf gengust undir greidslupatttokubreytingar & pessu timabili
eda 1. juni 2010. Heildarlyfjakostnadur Sjukratrygginga nam 9.333 milljonum kréna
ario 2011 en hafai pa leekkad um 261 milljén kréna fra arinu adur, eda un 2,7% og
mé helst tengja pad minni kostnadi vegna punglyndislyfja (Sjukratryggingar islands,
2011b, 2012).

1.1.3 Gallar greidslupatttokubreytinga

pott breytt lyfjanotkun geti dregid Ur lyfjakostnadi geta slikar breytingar valdid
auknum kostnadi annars stadar i heilbrigdiskerfinu. Til dsemis getur Oodyrt
bl6dfituleekkandi lyf, eins og simvastatin, i einhverjum tilfellum haft adra og lakari
virkni en dyrara lyf eins og atorvastatin. Tioni hjarta- og sedasjukdéma kann pvi ad
verda meiri medal peirra sjoklinga sem nota oOdyra Iyfio og kostnadur
heilbrigdiskerfisins verdur par af leidandi meiri pegar til lengri tima er |litid
(Rikisendurskodun, 2011).

Mikilveegt er ad akveda fyrirfram hvernig meta skuli ahrif eda arangur af breyttri
lyffanotkun. Til deemis er heegt ad meta stéduna i upphafi og bera hana saman vid
sidari meelingar. Pannig ma leida i ljés hvort breytt lyfjanotkun hafi haft ahrif a
kostnad annars stadar i heilbrigdiskerfinu. Slikt stddumat var ekki gert &dur en radist
var i peer miklu breytingar a greidslupatttoku rikisins i lyfjakostnadi sem hofst ario
2009, en pad hefdi verid aeskilegt ad framkveema pannig mat. Ekki er haegt ad vita
hvort su leekkun a lyfjakostnadi sem nadst hefur muni koma fram sem aukinn
kostnadur annars stadar i heilbrigdiskerfinu seinna meir (Rikisendurskodun, 2011).



1.2 Reynsla af greidslupatttokubreytingum fra 6drum léndum

[ juni 2005 var reglum um greidslupatttoku lyfja breytt i Noregi pannig ad simvastatin
var pad statin sem atti ad nota. Allir sem fengu sinn fyrsta lyfsedil fyrir statin fengu
avisun & simvastatin og peir sem voru a 6dru statini attu ad fara til leeknis og fa nyjan
lyfsedil fyrir simvastatini. Ari sidar var gerd rannsokn til ad kanna hvernig
statinnotkun hafdi breyst fra jantar 2004 til juni 2006. Skodad var algengi statina og
hve margir skiptu um lyf og foru af atorvastatin yfir & simvastatin a tilteknu timabili.
Nidurstédurnar voru peer ad 39% peirra sem notudu atorvastatin skiptu yfir i
simvastatin a fyrstu 13 manudunum eftir breytingarnar. 12 manada algengi
simvastatins haekkadi ar 6,3% i 6,8% hja konum og ar 7,5% i 8,1% hja korlum. Af
beim sem byrjudu & statini i mai 2005 fengu 48% simvastatin. | jani 2005 var talan
komin upp i 68% og upp i 92% i jani 2006. Heildaritgjold vegna statina laekkudu ur
120 milljon evrum nidur i 95 milljon evrur (rimlega 18 milljardar islenskra krona nidur
i ramlega 14 milljarda islenskra kréna) a timabilinu jani 2004 til jani 2006 (Sakshaug,
Furu, Karlstad, Ronning og Skurtveit, 2007).

Arid 2006 voru gerdar svipadar breytingar i Finnlandi og gerdar voru i Noregi arid
aour. Rannsokn til ad kanna hvada ahrif pessar breytingar héfou & statinnotkun i
Finnlandi nadi til allra sem keyptu statin & arunum 2002-2007. Notkun simvastatins
for ar 45,4% arid 2005 upp i 73,5% &rid 2007 og notkun atorvastatin for ar 32,3% i
12,4% (Martikainen, Saastamoinen, Korhonen, Enlund og Helin-Salmivaara, 2010).

| Svipjod arid 2008 notudu 83% statinnotenda simvastatin og 14% notudu
atorvastatin. Pegar litid var & kostnad rikisins vegna statinnotkunar kom i ljés ad
kostnadur vid notkun simvastatins var einungis 30% af heildarkostnadinum medan
kostnadur vid notkun atorvastatins var 60%. Vegna pessa rédust Sviar i breytingar &
greidslupatttoku statina i juni 2009. Breytingin var pannig ad simvastatin var fyrsta
val og var nidurgreitt af sveitarfélogunum i Svipjéd. Einnig var greitt i samheitalyfi
pravastatins. Ef simvastatin virkadi af einhverjum asteedum ekki fyrir einstaklinginn
fékk hann nidurgreidda adra tegund af statini. Ahrif breytinganna voru kénnud arié
2011 og pa kom i lj6s ad statin voru notud i 98% tilfella &rio 2010 en petta var
aukningu um 32% fra arinu 2006. Sparnadurinn sem nadist i kostnadi vegna
bl6dfituleekkandi medferda var u.p.b. 3 milljon evrur (466 milljon islenskar krénur) a
arunum 2008 til 2010 (Pettersson, Hoffmann, Wandell og Levin, 2012).

1.3 Ha blodfita

Lipid eda fituefni eru lifsameindir sem myndast i lifur og eru notadar sem orka fyrir
likamann og einnig sem byggingarefni fyrir frumur. Lipid innihalda medal annars
fitusyrur. Pegar pessar fitusyrur festast vido efni sem kallast glyserdl pa myndast
priglyserid. Priglyserio eru um 90% alls lipids i likamanum og er mikilveegasta
formid. Magn priglyserida i bl6di segir til um hugsanlega sedasjukdoma, pad er ad
segja, pegar gildi priglyserida haekkar pa er talin vera aukin aheetta a aedasjukdom
hja einstaklingnum (Blumenthal, 2000; Silverthorn, Ober og Johnson, 2004).
Lip6protein eru flutningsferjur sem myndast ar lipioum og préteinum. Pau er helst ad
finna i frumuhimnum og mikilveegasta hlutverk peirra er ad flytja kolesterdl i blodi.
Nokkrar gerdir lipoproéteina eru til stadar og ma pa helst nefna hapéttnifituproétein (e.



high-density lipoprotein, HDL) og lagpéttnifituprotein (e. low-density lipoprotein, LDL).
LDL eru adal flutningsferjur kolesterols fra lifur til vefja likamans (Silverthorn o.fl.,
2004; pérsson, Gudnason, borvaldsdéttir og Sigurdsson, 2001).

Kolesterdl er efni i likamanum sem er mikilvaegur hluti frumuhimnunnar og myndar
pad einnig beinagrind sterahorména. Pad eykur gegndraepi himnunnar, styrkir hana
og motar ensim hennar. Kdlesterdl kemur helst ar faedu sem einstaklingur neytir en
einnig getur likaminn framleitt pad ut fr4 efninu Asetyl-CoA (Pandit, Bostick og
Berkowitz, 2004; Roger o.fl., 2011; Silverthorn o.fl., 2004). Sagt er ad mikil haekkun &
kolesterdli i bldéoi geti aukid ahaettuna & hjarta- og sedasjukdomum, sérstaklega ef
magnid fer yfir 5 mmol/L, en petta eru hins vegar ekki allir sammala um (Sigurdsson
o.fl., 2006). | samantekt fra arinu 2013 er farid yfir rannsoknir sem syna fram & ad
kolesterol sé ekki eins mikill &haettupattur og adur var talid (Campbell, 2013). Heildar
kolesterol samanstendur helst af kélesterdli i LDL og HDL 6gnum (e. low and high
density lipoprotein cholesterol, LDL-C og HDL-C). Haekkun a kélesterdli i bl6di verdur
ef kélesterdl kemst ekki inn i frumuna. Kélesterdl er 6leysanleg og 6éskautud sameind
sem pydir ad pad kemst ekki i gegnum frumuhimnuna nema med hjalp. bPessa hjalp
faer pad fra lipoprotein flutningsferjunum LDL. A frumuhimnunni eru sérstakir LDL
vidtakar sem LDL-C binst og pannig kemst kolesterdl i gegnum frumuhimnuna
(Lewington o.fl., 2007; Silverthorn o.fl., 2004).

Heaekkud blodfita (e. dyslipidemia) og kolesterdlhaekkun (e. hypercholesterolemia)
eru talin vera aheettupeettir fyrir sedakdlkun og hjarta- og aedasjukdéma. bessir
sjukdémar hafa marga undirflokka eins og til deemis kranssedasjukdém, haprysting,
blédpurrdarhjartasjukdom, hjartabilun og fleira. Heekkun & LDL-C i plasma hefur veriod
tengd vid pessa sjukddéma, en pessi haekkun & sér stad medal annars vegna skertrar
virkni LDL vidtakans a frumuhimnunni, en skert virkni leidir til pess ad kolesterdl
kemst ekki inn i frumuna og er pvi fast i plasma. Einnig hefur hatt gildi & HDL-C verid
tengt vio minni dhaettu a pessum sjukdémum og pvi er pad kostur ef HDL-C gildid
helst hatt. Pad er hlutfall HDL-C og LDL-C sem gefur til kynna aheettuna &
aedakolkun (Frisinghelli og Mafrici, 2007; Taylor o.fl., 2011; Pérsson o.fl., 2001).

Hjarta- og aedasjukdomar eru algengasta orsok veikinda og daudsfalla i heiminum,
en um 17 milljénir eda 30% daudsfalla er haegt ad tengja vido pessa sjukdéma.
Jafnframt fylgir har samfélagslegur kostnadur pessum sjukdémum, medal annars
skert lifsgaedi, minni atvinnustarfsemi og stor hluti af kostnadi heilbrigdiskerfisins. Af
pessum astaedum er mikilveegt ad vinna i pvi ad laekka hatt magn kolesterdls i blodi,
medal annars med lyfjagjof (Taylor o.fl., 2011).

1.3.1 Statin

Statin, eda HMG-CoA (5-hydroxy-3-metylglutaryl-kéensim A) reduktasa hemlar, eru
flokkur lyfja sem notud eru til ad leekka magn koélesterdls i bl6édi. Pau gera pad med
pvi ad hamla ensiminu HMG-CoA reduktasa, sem spilar stor hlutverk i framleidslu
kolesterdls i lifur. Statin eru adallega gefin til ad leekka LDL kolesterdl og einnig
heildar kélesterdl i blodi. bau haekka litillega HDL kolesterdl, oftast um 5-10%, og er
pad talio minnka aheettuna a sedasjukdomum (Endo, 1992). Nu til dags eru statin
ordin fyrsta val sem medferd til leekkunar a LDL kélesterdli og eru pau mest notudu
lyfin til medhondlunar a hjarta- og sedasjukdémum, og einnig sem fyrirbyggjandi
medferd. Statin eru notud baedi fyrir einstaklinga sem greinst hafa med hjarta- og
aedasjukddm og einnig fyrir pa sem eru i aukinni dhaettu & ad greinast (Ray o.fl.,



2010; Taylor o.fl., 2011). Hefébundinn skammtur af statini lsekkar LDL kolesterdl
oftast um pridjung, en heerri skammtar eda nyrri statin geta leekkad kolesterdélid um
allt ad helming (Baigent o.fl., 2010). Hér adur fyrr var pvi haldid fram ad notkun
statina hefdi engar alvarlegar aukaverkanir i for med sér en nylega hefur verid synt
fram a aukaverkanir eins og vodvaskemmdir, skerta lifrarstarfsemi og haekkun a
bl6dsykri, sérstaklega ef verid er ad nota stéra skammta af statini (FDA, 2012).

| CORONA rannsoékninni fra arinu 2007 var sjaklingum med fyrra hjartadrep og
med vanstarfsemi i vinstri slegli gefin lyfleysa eda 10 mg af rosuvastatin. | lok
rannséknarinnar hafdi LDL kolesterdl leekkad um 45% hja peim sem fengu
rosuvastatin. Hins vegar sast enginn munur a milli hopa pegar kom ad daudsféllum
tengdum hjarta- og sedakerfinu eda versnun hjartabilunar (Kjekshus o.fl., 2007). Ari
sidar var rannsokn sem er pekkt sem GISSI-HF framkvaemd. Han atti ad kanna hvort
munur veeri & 10 mg af rosuvastatin og lyfleysu pegar kemur ad pvi ad minnka
danartioni og hjartavandamal hja sjuklingum med hjartabilun. Nidurstodur syndu ad
rosuvastatin minnkadi LDL kolester6l um 36% en hins vegar sast enginn munur &
milli hopa pegar kom ad danartioni eda hjarta- og sedasjukdomum (Gissi, 2008).

FDA (e. Food and Drug Administration, FDA) hefur varad vid aukinni heettu &
sykursyki typu 2 hja peim sem nota statin. Hoprannséknin Women's Health Initiative,
(WHI) neer yfir gogn um rdmlega 153.000 konur sem hafa gengid i gegnum
tidarhvorf. Rannsokn & gégnum WHI fann tengsl & milli statinnotkunar og aukinnar
haettu a sykursyki (FDA, 2012). CARE rannsoknin fra arinu 1998 syndi fram a aukna
tioni brjostakrabbameins hja konum eftir tidarhvorf sem toku statin, midad vid
samanburdarhép (Lewis o.fl., 1998).

ATC flokkurinn C10A eru lyf til temprunar & blodfitu og eru statin i undirflokknum
C10AA. prji mismunandi statin eru & markadi hér & landi pegar petta er skrifad, en
pad eru simvastatin i flokki CLOAAOQL, atorvastatin i flokki CLOAAQS5 og rosuvastatin i
flokki CL0AAOQ7. Einnig var pravastatin i flokki CLOAAO03 & markadi en var tekio af
markadi 1. oktéber 2010 (Sérlyfjaskra, 2013). Eins og adur kom fram pa tdku
Sjukratryggingar patt i greidslu hagkveemustu pakkninganna i ATC-lyfjaflokknum
C10A frd 1. mars 2009. Sjukratryggingar toku ekki patt i greidslu annarra lyfja i
framangreindum lyfjaflokki en var p6é heimilt ad gefa uat Iyfjaskirteini fyrir
greidslupatttoku (Reglugerd um greidslu sjukratrygginga vid kaup a lyfjum, 2010).
Pad var mjog breytilegt eftr manudum hvada Ilyf voru nidurgreidd af
Sjukratryggingum, par sem greidslupatttokuverd breyttist mjog reglulega. Pad eru
lyfifaframleidendur sem breyta verdinu og pa getur greidslupatttakan breyst. Sem
deemi pa var i november 2012 greitt i nanast 6llum pakkningum simvastatins og
einhverjum pakkningum atorvastatins, en engum pakkningum rosuvastatins. |
desember 2012 var sidan greitt i 6llum pakkningum rosuvastatins en allar pakkningar
simvastatins voru algjorlega dottnar ut (Lyfjagreidslunefnd, 2012).

Rannsékn fra arinu 2003 a virkni helstu statina bar rosuvastatin saman vid
atorvastatin, simvastatin og pravastatin. Nidurstadan var su ad rosuvastatin virkar
betur til ad leekka LDL-koOlester6l en hin statinin  pegar um venjulegan
upphafsskammt er ad rseda. Einnig sast ad aukaverkanir voru hvorki meiri né minni
eftir pvi hvada statin var verid ad nota, en flestar aukaverkanir komu fram pegar hair
skammtar voru notadir (Jones o.fl., 2003).



1.3.2 Statinnotkun

I Finnlandi var gerd rannsokn arid 2012 sem hafdi pad markmid ad rannsaka
statinnotkun einstaklinga 70 ara og eldri & arunum 2000 til 2008. Gogn voru fengin
fyrir alla landsmenn sem voru & pessu aldursbili og reyndust peir vera 883.051
talsins. Nidurstodurnar voru paer ad algengi statinnotkunar prefaldadist & timabilinu,
eda Ur 12,2% arid 2000 upp i 38,7% arido 2008. Nygengi statinnotkunar tvofaldadist &
arunum 2000 til 2008, for ar 3,7% upp i 6,8%. Einnig kom i ljos ad algengi og
nygengi statinnotkunar var mest hja einstaklingum 80 ara og eldri. Fjoldi einstaklinga
70 ara og eldri sem leystu ut lyfsedil fyrir statini jokst Ur 59.032 einstaklingum arid
2000 i 208.190 einstaklinga &rio 2008, og var pvi 40% pessa aldurshéps ad nota
statin arid 2008 (Upmeier, Korhonen, Helin-Salmivaara og Huupponen, 2013).

Rannsokn var gerd i Hollandi arid 2010 til ad kanna statinnotkun hja einstaklingum
50 ara og eldri & timabilinu jantar 1999 til desember 2008. Skodad var eins ars
algengi og nygengi statinnotkunar. Nidurstédurnar syndu ad algengi statinnotkunar
hja pessum aldurshopi jokst toluvert, eda ur 13,9% arid 1999 upp i 22,8% arid 2008.
Athyglisvert var ad algengi (5,1% ario 1999 og 15,2% arid 2008) og nygengi (3,2%
ario 1999 og 4,2% ario 2008) var minnst hja peim sem voru 80 &ra og eldri.
Simvastatin var langmest notad a pessum arum og ario 2008 notudu 66,7%
einstaklinga simvastatin (Geleedst-De Vooght, Maitland-van der Zee, Schalekamp,
Mantel-Teeuwisse og Jansen, 2010).

1.3.3 Statinnotkun 4 islandi

Lyfjanotkun & Nordurléndunum er mikil og sem deemi ma nefna ad arid 2007 voru
68% Nordurlandabla ad taka einhver lyf. Gogn voru fengin ar lyfjagagnagrunnum
Nordurlandanna sem na yfir um 25 milljon einstaklinga. Ut fra pessum gégnum sast
ao 73,7% islensku pjédarinnar notadi einhver lyf arid 2007. Ef statinnotkun er skodud
kom i lj6s ad 1,9 milljon einstaklinga i pessum fimm I6ndum voru ad nota statin, en
bad er 7,6% allra ibia & Nordurléndunum. A islandi notudu um 30% karla og rimlega
20% kvenna statin arid 2007, mest eldri einstaklingar (Furu o.fl., 2010).

Lyfjattgjold Sjukratrygginga islands fyrir hjarta- og sedasjukdomalyf (ATC flokkur
C) syna ad statin eru i fjorda seeti yfir kostnadarsomustu lyfjaflokkana ario 2011.
Utgjold vegna lyfjaflokksins hafa laekkad p6 nokkud & sidustu arum eda Gr 1.353
milljbnum kréna arid 2009 i 880 milljonir kréna arid 2011. Ef ATC flokknum er skipt
nidur i undirflokka méa sja ad kostnadur vid lyf til temprunar a blodfitu (C10A) hefur
aukist litillega milli &ranna 2010-2011, eda um 4% (Sjukratryggingar islands, 2011a).
[ skyrslu fra Landleeknisembeettinu um avisanir & lyfsedilsskyldum lyfjum arid 2009
ma sja ad sala i flokki lyfja vid hjarta- og aedasjukdémum hefur aukist jafnt og pétt fra
arinu 2003 til arsins 2009. Samanburdur & sélutélum fyrir ATC flokkinn C milli islands
og Noregs synir ad notkunin er téluvert meiri par en hér & landi (Einarsson, 2010).

1.3.4 Jafnqgildisskammtar statina

NuU til dags eru statin ordin fyrsta val sem medferd til leekkunar a lagpéttnifituprétein
kolesteroli og eru pau mest notudu lyfin til medhéndlunar & hjarta- og



aedasjukddmum og jafnframt, sem fyrirbyggjandi medferd. bau statin sem notud eru
hafa 6ll svipud ahrif medferdarlega séd. Hins vegar hefur si spurning komid upp
hvort pau séu jofn pegar kemur ad leekningarmaetti vegna mismunandi efnabygginga,
lyffahvarfa og hve mikid pau leekka LDL-C (Weng, Yang, Lin og Tai, 2010). Margar
rannsoknir hafa verid gerdar til ad kanna hvort oll statin virki jafn vel i sému
skommtunum. Arid 2009 var gefin Gt bok par sem nidurstédur Ur héatt i 100
rannsOknum voru skodadar og med pessum nidurstodum voru fundnir
jafngildisskammtar statina byggdir & % lsekkun & LDL. Pad sem kom medal annars i
lj6s var ad peir sem téku 10 mg af atorvastatin purftu ad taka 20 mg af simvastatin til
ad fa fram sému ahrifin (Smith, Lee, Haney og Carson, 2009). Margar rannsoknir
hafa verid gerdar til ad bera saman virkni statina mead tilliti til mmol/L leekkunar a LDL.
Arid 2003 voru nokkrar rannsoknir teknar saman og i ljos kom ad fjorfalt heerri
skammt parf af simvastatini midad vid atorvastatin til ad fa fram sému vikni. Jafnframt
syndu nidurstddur ad rosuvastatin er virkasta statinio (Law, Wald og Rudnicka,
2003).

Arid 2012 var framkveemd rannsokn & islandi til ad kanna leekkun & blodfitu hja
sjuklingum sem i kj6lfar greidslupatttokubreytinganna purftu skyndilega ad fara a
simvastatin i stad atorvastatin/rosuvastatin/pravastatin. Patttakendur i rannsokninni
voru 233 sjuklingar sem l6gdust inn a hjartadeild LSH & timabilinu fr4 1. mars 2008 til
28. februar 2009 og hofou verid ad taka rosuvastatin, atorvastatin eda pravastatin.
Nidurstédur voru paer ad fyrir greidslupatttokubreytingarnar voru 170 sjuklingar eda
73% med heildar- og LDL kdlesterdl undir viomidunarmérkum og var astand peirra
bvi gott. Eftir greidslupatttokubreytingarnar voru 126 einstaklingar eda 54% undir
viomidunarmdrkum. EkKi er haegt ad segja ad pessar nidurstédur séu vidunandi par
sem einstaklingum sem meeldust yfir viomidunarmérkum og voru pvi med of hatt
heildarkolesterdl asamt haum LDL gildum fjélgadi um 70% (Gizurarson, Bjérnsdottir,
Einarsdottir, Halldorsson og Andersen, 2012).

1.4 bunglyndisraskanir

Flest okkar upplifa timabil par sem vid erum dopur, dauf, leid og héfum ekki ahuga &
neinu og koma pessar tilfinningar einkum fram i sambandi vid andstreymi, aféll, missi
eda mistok. Venjulega ganga pessar tilfinningar yfir & stuttum tima an pess ad
nokkud sé ad gert nema i besta falli ad raeda vid einhvern fjolskyldumedlim eda vin.
Heegt er ad tala um punglyndisroskun (e. depressive disorder) pegar einkennin eru
pad mikil ad pau hafa ahrif a venjulegt lif einstaklings og vara i nokkrar vikur i einu.
Punglyndisraskanir eru oft siendurteknar; fyrsta kast kemur gjarnan i kjolfar erfidleika
i lifi sjuklings, svo sem afalla, vonbrigda eda langvarandi alags. Sidari kdst hafa meiri
tilhneigingu til ad koma an framkallandi patta, einkenni verda alvarlegri og
medferdarsvorun ekki jafn gdd. Sé punglyndisréskun vanmedhondlud i upphafi eda
dragist medferd ar hofi eru meiri likur a siendurteknum kdstum og langvinnum
sjukddémi (Helgason o.fl., 1999; Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftus og Wagenaar,
2009).

Punglyndisraskanir eru ad miklu leiti tengdar erfdum, pannig ad ef foreldri hefur
greinst med réskun eru toluverdar likur & ad afkveemi greinist lika einhvern tima &
lifleidinni. Pad eru taugabodefni sem kallast ménéamin sem eru talin spila mikilvaegt
hlutverk i punglyndisréskunum. Méndéamin eru serotonin, dopamin og noradrenalin
og er talio ad truflun & pessum bodefnum, sérstaklega i peim hluta heilans sem



stjornar tilfinningum, valdi punglyndisréskunum (Nolen-Hoeksema o.fl., 2009).
Orsakapeettir punglyndisraskana geta verid fleiri, eins og til deemis likamleg eda
kynferdisleg misnotkun, eda missir nains eettingja eda vinar. pessir peettir eru liklegri
til ad valda punglyndisroskunum ef um sdgu punglyndisraskana er ad reeda i
fidlskyldunni (Brent, 1993).

Punglyndisréskunum er heegt ad skipta groflega nidur i prja flokka eftir einkennum
og hvada medferd er naudsynleg. Pessir flokkar eru gedleegdir (e. major
depressions), oyndi (e. dysthymia) og adlégunarraskanir med depurd (e. adjustment
disorders with depressed mood). P6tt punglyndisraskanir flokkist sem lyndisraskanir
(e. mood disorder) pa hafa peer ahrif & einstaklinginn & margvislegan hétt, pad er ad
segja, likamlega virkni hans, hegdun, hugsanir og tilfinningar. Einstaklingur parf ekki
ad hafa oll einkenni punglyndisraskana til ad fa greiningu, en pvi fleiri einkenni sem
eru til stadar og hversu mikil pau eru, peim mun liklegra er ad einstaklingurinn sé
med punglyndisréskun (Helgason o.fl., 1999; Nolen-Hoeksema o.fl., 2009).

| gedleegd finnur sjuklingurinn  fyrir breytingum & skapi sinu og eru
gedslagsleekkun, prekleysi og/eda almennt ahugaleysi helstu einkennin. Auk pess
parf minnst tvennt af eftirtdldu ad vera til stadar: 1) Minnkad sjalfstraust eda
sjalfsmat, 2) sjalfsasakanir eda sektarkennd, 3) dauda- eda sjélfsvigshugsanir, 4)
einbeitingar- eda hugsanadrdugleikar, 5) eirdarleysi eda tregda, 6) svefntruflanir, 7)
breyting & matarlyst eda likamspyngd. Danarlikur sjuklinga med gedleegd eru tvofalt
haerri en almennt gerist, einkum vegna haerri tioni sjalfsviga. Sjuklingarnir nota meiri
heilbrigdispjonustu en almennt gerist, ekki adeins vegna gedlsegda heldur lika af
0drum astaeedum (Helgason o.fl., 1999; Vega o.fl., 2011).

Oyndi er réskun sem hrjair um pad bil helming sjiklinga med punglyndisraskanir.
Pad er langvarandi og purfa einkennin ad vera til stadar i meira en tvo ar til ad heegt
sé ad greina sjukling med éyndi. Ad minnsta kosti prju af eftirtdldum einkennum purfa
ad vera til stadar til ad sjuklingur flokkist med oyndi: 1) brekleysi eda litil virkni, 2)
svefnerfidleikar, 3) litid sjalfstraust eda getuleysi, 4) einbeitingarérougleikar, 5) heett
vid grati, 6) litill ahugi eda anaegja, 7) vonleysi, 8) finnst allt erfitt, 9) svartsyni og grufl
vegna fortidarinnar, 10) innhverfa og 11) pogli. Pessir sjuklingar njota sin ekki sem
skyldi vegna einkenna en &stand peirra er hins vegar ekki eins hamlandi og peirra
sem pjast af gedleegd. Oyndissjuklingar geta yfirleitt ekki bent & akvedna breytingu &
sér eins og gedleegodarsjuklingarnir geta og er astand o&yndissjuklinganna oft
breytilegt eftir adsteedum (Helgason o.fl., 1999; Vega o.fl., 2011).

Adlogunarraskanir med punglyndiseinkennum geta komid i kjolfar afalla eda meiri
hattar breytinga i lifi félks. Einkenni adlégunarraskana na hvorki fijdlda né styrk pess
sem sést hja sjuklingum med gedleegd eda oOyndi og standa einkennin stutt,
venjulega skemur en 6 manudi. Vanlidan getur p6 stadid i allt ad tvd ar i sumum
tilvikum. Einnig geta pessar adlégunarraskanir proast i langvarandi gedlaegd eins og
stundum sést vid 6edlilega langvarandi sorg. Einstaklingar med alvarlega likamlega
sjukdéma geta proad med sér adldogunarraskanir med depurd vegna pess hve erfidir
sjukdémarnir geta verid (Helgason o.fl., 1999).

Punglyndisraskanir valda einstaklingum og pjodfélaginu miklum kostnadi a ari
hverju. bunglyndi, sem er hluti af punglyndisréskunum, er mjég algengur sjukdémur,
en meira en 350 milljbn manns i heiminum & 6llum aldri pjaist af punglyndi. Likurnar
a ao fa punglyndissjukddom einhvern tima & eevinni eru taldar vera 17-25%, en
algengara er ad konur fai punglyndi en karlar. Punglyndi er mjog algengt og raunar
med algengustu sjukdomum ungs og midaldra félks (Helgason o.fl., 1999).
Sjukdomurinn er pvi gridarlega stor hluti af sjukdémsbyrdi heimsins (WHO, 2012a).
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Ma til deemis nefna ad punglyndi, asamt afengissyki og gedklofa, veldur naer 11% af
sjukdémsbyrdi heimsins og ad & ari hverju pjast ca. 38,2% Evrépubua af gedroskun
og er pad punglyndi sem er mest greint, eda i 6,9% tilfella. Spad hefur verid ad
bunglyndi eigi eftir ad vera i 6dru seeti yfir alvarlegustu sjakdéoma i heiminum &rid
2020 (Silva, Lino, Meisel og Pena, 2012; Wittchen o.fl., 2011). Samkveemt nyjustu
skyrslu OECD (e. Organisation for Economic Co-operation and Development) fra
arinu 2011 hefur notkun punglyndislyfja aukist ad medaltali um 60% sidasta
aratuginn og er island med mestu notkunina (OECD, 2011).

Rannsékn fra arinu 2010 a alvarlegu og langvarandi punglyndi notadi gégn um
ororku til ad meta heilsutap vegna punglyndis. Gégnin voru notud til ad reikna ar lifud
med ororku (e. years lived with disability, YLDs) og leidrétt ar med 6rorku (e. disability
adjusted life years, DALYs). Nidurstodur syndu ad punglyndi var naest helsta asteeda
YLDs & é&rinu 2010. Alvarlegt punglyndi var 8,2% og langvarandi punglyndi 1,4% af
YLDs i heiminum. bunglyndi var helsta asteeda DALYs i heiminum par sem alvarlegt
bunglyndi var 2,5% og langvarandi punglyndi var 0,5%. bessar nidurstodur syndu ad
punglyndi var helsta sjukddmsbyrdi i heiminum arid 2010 og ef ekkert er gert mun
pad ad dllum likindum aukast med arunum (Ferrari o.fl., 2013). Pad er pvi eftir miklu
ad saekjast med pvi ad draga ur punglyndi og punglyndisréskunum eda med pvi ad
koma i veg fyrir paer. Pad er medal annars haegt med vandadri greiningu og medferd
sem styttir hvert sjukdémstimabil og getur feekkad endurteknum veikindatimabilum,
beett lifsgeedi og dregid pannig ur eftirspurn eftir heilbrigdispjénustu (Helgason o.fl.,
1999).

1.4.1 bunglyndislyf

Punglyndislyf tilheyra ATC flokknum NOG6A og er skipt i 5 undirflokka. Pessir
undirflokkar eru NO6AA, NO6AB, NO6AF, NO6AG og NO6AX, og skiptast lyfin i flokka
eftir byggingu og virkni (Sérlyfjaskra, 2013). Eins og adur hefur komid fram téku
Sjukratryggingar adeins patt i greidslu hagkveemustu pakkninga i ATC-lyfjaflokkunum
NO6AB og NO6AX fra 1. juni 2010 (Reglugerd um greidslu sjukratrygginga vio kaup a
lyfjum, 2010).

Flokkurinn NO6AA eru 6&sérheefdoir mondamin endurupptéku hemlar (e. non-
selective monoamine reuptake inhibitors), einnig kollud prihringlaga punglyndislyf (e.
tricyclic antidepressants, TCAs). Lyf i pessum flokki voru adur fyrr mest notudu lyfin
vido punglyndisréskunum en hafa vikid fyrir nyrri lyfjum og er pad adallega vegna
sleemra aukaverkana prihringlaga lyfjanna (Anderson, 1998). bau eru hins vegar
mikid notud vid ymsum 6drum &abendingum eins og til deemis svefnleysi, kvida,
drémasyki og maga- og skeifugarnarsari sem kemur vegna punglyndis (Sérlyfjaskra,
2012).

NO6AB eru sérheefdir seréténin endurupptoku hemlar (e. selective serotonin
reuptake inhibitors, SSRIs) og eins og nafnid gefur til kynna pa virka pau sérheeft a
serotonin. SSRI lyfin hamla upptbku serotonins inn i taugaendana og gera pad med
pvi ad loka fyrir endurupptoku serotonins i fyrirhnodafrumum. Leidir pad til aukins
styrks serotonins i taugunum (Nutt o.fl., 1999). SSRI Ilyf eru nyjasti flokkur
pbunglyndislyfja og eru pessi lyf lang mest notud af o6llum punglyndislyfjum i
heiminum. Pau hafa einnig verid notud vid athyglisréskun, félagsfeelni,
arattu/prahyggjuréskun og felmturréskun (e. panic disorder) (Silva o.fl., 2012).
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Talio er ad SSRI lyfin séu meira notud en eldri punglyndislyf vegna minni
aukaverkanna og aukins 06ryggis (Anderson, 2000). SSRI lyfin hafa litil eda engin
ahrif & kélinerga-, histaminerga- og adrenerga vidtaka og hafa pvi faerri aukaverkanir
t.d. & hjartad, en pad tengist pessum vidtokum (Liu o.fl., 1998; Zohar og Westenberg,
2000). Lyfin hafa p6 einhverjar aukaverkanir og helst eru pad svefnleysi, kvidi,
uppné@m, 0Ogledi, nidurgangur, ristilkkrampar, hofudverkur og kynlifsvandamal SSRI
lyfin draga oftast algjorlega ar einkennum punglyndis frekar en ad minnka pau
smavegis, pau virka lika i tiltdlulega lagum skdmmtum og & skémmum tima, eda 2-8
vikum (Stahl, 1998).

ATC flokkurinn NO6AF eru Osérheaefdir mondamin oxidasa-hemlar (MAO-hemlar)
en ekkert lyf i pessum flokki er med markadsleyfi hér a landi (Sérlyfjaskra, 2012). bar
sem pessi lyf eru tiltdlulega litid notud vid punglyndi i heiminum i dag og flokkast ekki
undir greidslupétttoku eftir breytingar mun ekki vera fjallad meira um pennan flokk
hér.

NO6AG eru MAO hemlar af tegund A. Eitt lyf i pessum flokki er med markadsleyfi &
islandi og er pad Aurorix® sem hefur virka efnid moclobemid (Sérlyfjaskra, 2012).
Moclobemid er talid veegt punglyndislyf og er frekar notad hja eldri sjuklingum (Koulu
o.fl., 1989; Youdim og Bakhle, 2006).

ATC flokkurinn NO6AX er fyrir dnnur punglyndislyf sem ekki er haegt ad setja i hina
flokkana. Pau lyf sem eru i notkun & islandi skiptast i sjo undirflokka sem eru
eftirffarandi: mianserin  NO6AX03, mirtazapin NO6AX11, bapropidnhydroklorid
NO6AX12, venlafaxin NO6AX16, reboxetin NO6AX18, duloxetin NO6AX21 og
agémelatin NO6AX22 (Seérlyfjaskra, 2013). Einnig er heegt ad flokka pau eftir
eiginleikum og byggingu. NaSSA eda noradrenerg og sérhaefd serotonisk
pbunglyndislyf (e. Noradrenergic and specific serotonergic antidepressants) eru lyf
sem auka adrenerg og seréténiks taugabod i heila. Lyf i pessum flokki eru mianserin
og mirtazapin (Buisman-Pijlman, 2009). SNRI eda serétonin-noradrenalin
endurupptoku hemlar (e. serotonin-norepinephrine re-uptake inhibitors, SNRI) eru
lyfin venlafaxin og duloxetin. Eins og nafnid gefur til kynna, og hefur adur komid fram,
pa auka pessi Iyf styrk seréténins og noradrenalins i taugunum (Anderson, 2000).
NDRI eda noradrenalin-dopamin endurupptoku hemlar er lyfid buprépiénhydrokloriod
og hefur pad ahrif a styrk noradrenalins og dépamins i taugum. Sidasti flokkurinn er
NRI eda noradrenalin endurupptoku hemlar, en par er lyfid reboxetin (Sérlyfjaskra,
2012).

1.4.2 bunglyndislyfjanotkun

A sidustu premur aratugum hefur abendingum fyrir notkun punglyndislyfia fijélgad.
Par ma nu finna lotugraedgi, tidatengda vanlidan og helstu kvidaraskanir sem til
samans eru amota algengar eda algengari en punglyndi. Notkun utan skilgreindra
abendinga hefur einnig aukist, medal annars vid verkjum, athyglisbrest og ofvirkni
(Sigurdsson, Olafsdéttir og Gottfredsson, 2009).

i Astraliu ari® 2007 var punglyndislyfjanotkun skodud hja einstaklingum & aldrinum
16-85 ara. Kom i ljos ad 6,8% einstaklinganna hoéfou notad punglyndislyf a sidustu
tveimur vikum adur en goégn voru tekin saman. Midad vido rannsoknir fra 6orum
[6ndum er petta umtalsverd notkun punglyndislyfja (Harris o.fl., 2011). Svipud
rannsokn var gerd i Lithaen arid 2006 par sem punglyndislyfjanotkun var skodud a
arunum 2002-2004. Ut fra gognum sast ad punglyndislyfjanotkun hafdi aukist um
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30,6% fra arinu 2002 til 2004, eda ur 7,7 skilgreindum dagskommtum (e. defined
daily doses, DDD (WHO, 2012b)) & hverja 1000 ibua & dag ario 2002 i 10,0
DDD/1000 ibta/dag arid 2004 (Kadusevicius, Mikucionyte, Maciulaitis, Milvidaite og
Sveikata, 2006).

Arid 2008 var gerd kénnun i 12 Evropurikjum til ad athuga hvada punglyndislyf
veeru mest notud i Evrépu. batttakendur voru 3468 talsins og peir voru allir ad hefja
bunglyndislyfjamedferd i fyrsta sinn eda voru ad byrja aftur a medferd eftir hlé.
Nidurstodurnar voru paer ad SSRI lyfin voru lang mest notud, eda af 63,3% sjuklinga
og & eftir komu SNRI lyfin, eda 13,6% sjuklinga. Pad var hins vegar mikill munur a
milli landa hvada lyf voru algengust og ma sem deemi taka ad i bPyskalandi toku
26,5% sjuklinga prihringlaga og fjérhringlaga punglyndislyf, & medan SSRI lyfin voru
litid notud (Bauer o.fl., 2008).

1.4.3 bunglyndislyfianotkun a islandi

Arid 2010 var island med mestu notkunina & punglyndislyfjum i Evrépu og arié 2008
voru naestum 30% kvenna & Islandi 65 ara og eldri med lyfsedil upp & punglyndislyf
(OECD, 2012). Ef punglyndislyfja notkun & Islandi er skodud & arunum 1989 til 2009
sést ad notkunin hefur aukist gridarlega. DDD/1000 ibua/dag var 14,9 arid 1989 en
var komid upp i 98,3 DDD/1000 iblua/dag &rid 2009 og er petta aukning um 560%
(Gusmao o.fl., 2013).

Arid 2004 var gerd rannsokn hér & landi i peim tilgangi ad kanna vidhorf og
pbekkingu a punglyndismedferd. Spurningalistar voru sendir Ut i jantar ario 2004 til
2000 manna slembitrtaks islendinga & aldrinum 18-80 &ra. Svarhlutfallid var 47,3%.
Einn af hverjum toIf (7,9%) tok punglyndislyf. Svipad hlutfall svarenda eda 8,3%
hofou adur notad slik lyf samfellt i sex vikur eda lengur. bPvi hafdi einn af hverjum sex
svarendum einhvern tima notad punglyndislyf. Af peim sem voru ad nota
punglyndislyf téldu 77% ad kostirnir vid ad taka lyfin hefdu verid meiri en okostirnir i
ljési einkenna sinna & peim tima er medferdinni var beitt. Sa pattur sem fyrst og
fremst motadi jakveed vidhorf landsmanna til punglyndis-lyflamedferdar var fyrri
reynsla af notkun slikra lyfja vegna punglyndis. Sa pattur sem kom naest var ad
pbekkja vel einhvern sem hefdi reett reynslu sina af notkun punglyndislyfja vio
svaranda. Neikvaedara viohorf var helst ad finna hja peim sem hofou ekki
ofangreinda reynslu og hja peim sem hoféu minnsta pekkingu a lyfjamedferd
punglyndis (Sigurdsson o.fl., 2009).

Ef lyfjattgjold Sjukratrygginga Islands fyrir tauga- og gedlyf (ATC flokkur N) eru
skodud sést ad utgjoldin hafa leekkad & sidustu arum, eda ur 3.960 milljbnum kréna
ario 2009 i 3.460 milljonir krona arid 2011. Einnig sést ad pessi ATC flokkur er lang
kostnadarsamasti flokkurinn og pvi er teekifeeri par til ad auka sparnad. Ef ATC
flokkunum er skipt nidur i undirflokka sést ad punglyndislyf (NO6A) voru naest
kostnadarsamasti undirflokkurinn arid 2010, en for nidur i fimmta seeti ario 2011, en
leekkunin milli ara var 29,9% (Sjukratryggingar islands, 2011a). Landleeknisembaettid
gaf Ut skyrslu par sem avisanir a lyfsedilsskyld lyf &rid 2009 voru yfirfarnar og par ma
sja ad sala i flokki tauga- og gedlyfja jokst jafnt og pétt fra arinu 2003 til arsins 2008,
en minnkadi svo litillega arid 2009. Ef s6lutdlur eru bornar saman vido Noreg kemur i
lj6s ad notkunin er tdluvert meiri hér a landi, eins og hefur verid undanfarin ar
(Einarsson, 2010). Sennilegt er ad aukin lyfjanotkun skyrist ad verulegu leyti af
aukinni freedslu og pekkingu folks & sjakdomum og mdguleikum til ad baeta pa. Einnig
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pekkja leeknar nu til dags fleiri Grreedi sem geta nyst til ad draga ar vanlidan og
vanheilsu med betri lyfjum en &dur hafdi pekkst (Helgason, Témasson, Sigfusson og
Zoega, 2004).

1.5 Samantekt

Synt hefur verid fram & ad efnahagskreppur hafi margvislegar neikveedar afleidingar i
foér med sér, ekki sist & heilsufar manna. Pegar kemur ad utgjoldum til heilbrigdismala
hefur lyfjakostnadur lengi verid i brennidepli. Til ad leekka lyfjakostnad a islandi var
brugoid a pad rad ad breyta greidslupatttokukerfinu med pvi ad mida almennar
nidurgreidslur vid hagkveemustu pakkningu i einstokum lyfjaflokkum og toku pessar
reglugerdarbreytingar gildi pann 1. mars 2009 fyrir fyrstu lyfjaflokkana.

Lyfjakostnadur Sjukratrygginga haekkadi mikid arin 2008 og 2009 i kjolfar
gengisfalls islensku kronunnar en lyfjakostnadur laekkadi svo um 13% fra arinu 2009
til arsins 2011 og sést pvi greinilega ad greidslupatttokubreytingar héféu gridarleg
ahrif. Helst ma sja breytingar i ATC flokkunum C10 og NO6A, en pad eru
bl6dfituleekkandi lyf og punglyndislyf. Pessir tveir flokkar eru med peim
kostnadarsomustu & landinu.

A éri hverju pjast u.p.b. 38% Evropubta af gedroskun af einhverju tagi. bunglyndi
er einna mest greint, eda i 6,9% tilfella. Samkvaemt nyjustu skyrslu OECD fra arinu
2011 hefur notkun punglyndislyfja aukist ad medaltali um 60% sidasta aratuginn og
er Island med mestu notkunina. P& eru hjarta- og aedasjukdoémar algengasta orsok
veikinda og daudsfalla i heiminum, en um 17 milljénir eda 30% daudsfalla er haegt ad
tengja vio pessa sjukdoma.

Ljost er ad punglyndi og haekkud bléofita hafa mikil ahrif a heilsu pjédarinnar
asamt pvi ad skipta miklu mali pegar kemur ad lyfjakostnadi rikisins vegna pess ad
lyf vid pessum kvillum eru einstaklega mikid notud og hafa pvi mikla kostnadarbyrdi
fyrir rikid. Greinilegt er ad sparnadur hefur nadst med greidslupatttokubreytingunum
sem hofust i mars 2009. Hins vegar er 6ljést hvernig og eda hvort notkunarmynstur
lyfjanna hefur breyst i kjolfarid af pessum reglugerdarbreytingum & greidslupatttoku. i
pessari rannsokn verdur kannad hvort pessar greidslupatttokubreytingar hafi haft
einhver ahrif & notkunarmynstur statina (C10AA) og punglyndislyfja (NO6A) og verda
gdgn ur lyfjagagnagrunni Landleeknisembeettisins og fra Sjukratryggingum Islands
notud til ad varpa ljosi a pad. Pad ma buast vid ad kostnadur minnki en einnig ma
blast vid téluverdum breytingum a notkun lyfjanna, pad er, hvada lyf eru notud og ad
notkun annarra lyfja dragist saman par sem adeins var greitt i hagkveemustu
pakkningunum hverju sinni.
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2 MARKMID

Markmid pessarar rannséknar er ad rannsaka hvort notkunarmynstur statina og
bunglyndislyfja hafi breyst & islandi eftir greidslupatttokubreytingar sem hofust i mars
2009. Skodad verdur nygengi, DIM (meelikvardi & algengi), DNiM (DDD nyrra
notenda) fyrir baedi statin og punglyndislyf og undirflokka peirra &samt
jafngildisskommtum statina. Gogn um lyfjanotkun verda fengin ar lyfjagagnagrunni
Landleeknisembeettisins asamt pvi ad gogn verda fengin hja Sjukratryggingum
islands. Ur pessum gdégnum verdur unnid til ad sja hvort notkunarmynstur statina og
bunglyndislyfja hafi breyst eftir greidslupéatttokubreytingarnar.

Rannsoknarspurningar eru eftirfarandi:
1. Breytist algengi eda nygengi statinlyfja i kjolfar greidslupatttékubreytinga?

2. Breytist algengi eda nygengi punglyndislyfia i Kkjolfar greidslupatttoku-
breytinga?

3. Breytast jafngildisskammtar statina i kjolfar greidslupatttékubreytinga?
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3 EFNIVIDUR OG ADFERDIR

3.1 Rannsdknarsnid og pyai

Rannséknin er lysandi ahorfsrannsokn og ihlutunartimaradagreining par sem studst
er vid gogn a) um lyfjaafgreidslur a einstaklingsgrunni Ur apotekum ar
lyffagagnagrunni Landleeknisembeettisins og b) notkunargogn fyrir allt landid fré
Sjukratryggingum islands. pydi rannsoknarinnar eru a) einstaklingar 18 ara og eldri
sem bjuggu utan stofnana og hofu medferd med statin (ATC-flokkur C10AA) eda
punglyndislyfjum (ATC-flokkur NO6A) & rannséknartimabilinu 1. jantar 2005 til og
med 28. febrdar 2013 og b) allir sem sottu lyf i somu lyfjaflokkum & timabili 1. jantar
2005 til 31. mars 2013.

3.2 Gagnaso6fnun

3.2.1 Lvyflagagnhagrunnur Landlaeknisembeaettisins

Lyfjagagnagrunnur Landleeknisembaettisins geymir upplysingar um afgreidslu lyfsedla
sem afgreiddir hafa verid utan stofnana a islandi. Gagnagrunnurinn er starfraektur i
samraemi vid 1X. kafla lyfjalaga nr. 93/1994 med sidari breytingum (Lyfjalog, 1994).
Personuaudkenni  sjuklinga og lekna eru sérstaklega  dulk6éduo i
lyffagagnagrunninum og er dulkédudum persénuaudkennum eytt sem eru ordin eldri
en prjatiu ara. Skrad gogn midast vio afgreidsludag lyfja og eru upplysingarnar
uppfeerdar manadarlega (Samuelsson, Zoega, Gudmundsson og Halldérsson, 2009).
Tilgangurinn med pessum gagnagrunni er ad fylgjast med préun lyfjanotkunar i
landinu, hafa eftirlit med &vana- og fiknilyfjum asamt pvi ad hafa almennt eftirlit med
avisun laeekna & lyf (Landleeknisembeettid, 2012). Ekki er 6l lyfjanotkun & islandi i
gagnagrunninum en hann inniheldur ekki upplysingar um Iyf sem ekki eru
lyfsedilsskyld né heldur lyfjanotkun & sjukrastofnunum. Par sem innlégnum &
hjukrunarheimili og sjukrahus fjdlgar mjog med haekkandi aldri kemur stor hluti af
lyfjanotkun elstu aldurshépanna ekki fram i gagnagrunninum (Einarsson, 2010).

3.2.2 Gogn ur lyfjagagnagrunni Landlaeknisembeettisins

| eftirfarandi rannsokn voru ATC-flokkarnir C10AA og NOGA skodadir. Tafla 2 synir
pessa ATC-flokka asamt tilheyrandi ATC-heitum og undirflokkum. | vidauka A er svo
haegt ad sja nanara yfirlit yfir undirflokka ATC-flokksins NOGA.
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Tafla 2. ATC-flokkar sem notadir voru i rannsékninni.

ATC-flokkur ATC-heiti ATC-flokkur ATC-heiti

C10AA HMG CoA reduktasa hemlar NO6A bunglyndislyf (antidepressiva)

Undirflokkar ATC-heiti Undirflokkar ATC-heiti

C10AA01 Simvastatin NOBAA Osérheefdir méndéamin endurupptoku hemlar,

Skammstofun TCA

C10AA03 Pravastatin NO6AB Sérhaefdir ser6tonin endurupptoku hemlar,

Skammstofun SSRI

C10AA05 Atorvastatin NO6AG MAO-hemlar, tegund A
Skammstéfun MAOI

C10AAQ7 Rosuvastatin NOBAX Onnur punglyndislyf

Rannsoknargbgnin voru fengin ar lyfjagagnagrunninum a eftirfarandi hatt: Fyrsta
afgreidsla a statin eda punglyndislyf til allra nyrra notenda a rannséknartimabilinu 1.
jandar 2005 til og med 28. febriar 2013. Nyr notandi var skilgreindur sem
einstaklingur sem ekki hafdi fengio afgreitt Iyf ar videigandi ATC-flokkum & 12
manada timabili fyrir afgreidsludag. Paer breytur sem fengnar voru ur gégnunum
voru: Kennitala, kyn, aldur, péstnamer, ATC-flokkur Iyfs, afgreidsludagur,
utgafudagur lyfsedils, DDD lyfs, einingafjoldi og norreent vérunimer.

3.2.3 Opinber gdgn um so6lu lyfja

Gogn voru fengin fra Sjukratryggingum islands um fjélda afgreiddra DDD og fjdlda
einstaklinga i manudi fyrir timabilid 1. jandar 2005 til 31. mars 2013. Voru pessar
télur midadar vio fyrsta hvers manadar. Gognin voru flokkud eftir ATC-flokki og ATC-
heiti innan hvers flokks.

3.2.4 Mannfjdldatolur

Fyrir arin 2005-2012 var notast vid medalmannfjolda fyrir hvert ar en paer télur voru
fengnar af vef Hagstofu Islands. Studst var vid arsmedaltal (upphaf og lok hvers ars)
fyrir arin 2011-2012 en fyrir arin 2005-2010 var midad vid 1. jali. Mannfjoldi arsins
2013 var notadur fyrir fyrstu prja manudi arsins og er midad vid 1. jandar ar hvert
begar mannfjoldi er fundinn. (Hagstofa islands, 2014). Mannfjéldatélur sem notadar
voru i rannsokninni ma sja i vidauka B.

17




3.3 Aodferdir

3.3.1 Nygenaqi

Nygengi er skilgreint sem fjoldi einstaklinga & hverja 1000 ibda 18 ara og eldri sem
leystu Gt lyfjaavisun i ATC-flokki CLOAA eda NO6A hvern manud og hofou ekki leyst
at lyfjaavisun i sama ATC-flokki eitt ar aftur i timann. Nygengi er reiknad sem fjoldi
nyrra notenda/1000 ibua/manudi.

Einnig var reiknad svokallad DNIM en pad er skilgreint sem afgreiddur fj6ldi DDD
til nyrra notenda & hverja 1000 ibda 18 ara og eldri i ATC flokki CLOAA eda NO6A i
hverjum méanudi. DNIM er reiknad sem fjéldi DDD nyrra notenda/1000 ibla/manudi.

3.3.2 Algengi

Algengi er skilgreint sem fjoldi afgreiddra DDD & hverja 1000 ibua i ATC-flokki
C10AA eda NOBA hvern manud. Algengi er reiknad sem fjoldi DDD/1000
ibua/manudi. Hér & eftir verdur talad um algengi sem DIM par sem notast er vid DDD
til Gtreikninga.

3.3.3 Jafngildisskammtar statina

Jafngildisskammtar eru skilgreindir sem peir skammtar af statinum sem leida til
svipadrar leekkunar & LDL Kkolesterdli (Smith o.fl., 2009). Til ad reikna
jafngildisskammta statina voru nokkrar rannséknir skodadar og ut fra peirra
nidurstddoum voru settar upp eftirfarandi toflur sem syna jafngildisskammta statina,
annars vegar ut fra % leekkun a LDL og hins vegar ut fra mmol/L laekkun & LDL (Law
o.fl., 2003; Smith o.fl., 2009; Wierzbicki og Mikhailidis, 2002). Ut fra toflu 3 sést ad
einstaklingur sem var ad taka 20 mg af atorvastatin parf ad taka 40 mg af simvastatin
til ad f& réttan skammt, en pad er ef litid er til % leekkunar & LDL. Ef hins vegar er litid
a leekkun byggdéa @& mmol/L (tafla 4) parf sami einstaklingurinn ad taka 80 mg af
simvastatin til ad fa fram somu &hrif og vid ad taka 20 mg af atorvastatin.

Tafla 3. Jafngildisskammtar statina byggdir & % leekkun 4 LDL.

Simvastatin Atorvastatin Pravastatin Rosustatin
10mg | - 20mg | -

20 mg 10 mg 40mg | @ -

40 mg 20 mg 80 mg 5-10 mg
80 mg 40mg | | e
-------- 80 mg - 20 mg
------------------------ 40 mg
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Tafla 4. Jafngildisskammtar statina byggdir & mmol/L leekkun & LDL.

Simvastatin Atorvastatin Pravastatin Rosustatin
10mg | - 20mg | -

20 mg 5mg 40mg | -

40 mg 10 mg 80 mg 5mg

80 mg 20mg | - 10 mg
———————— 40 mg 20 mg
———————— 80 mg 40 mg

3.3.4 DDD (e. Defined Daily Dose)

Defined Daily Dose (DDD) er skilgreint sem asetladur medalvidhaldsskammtur & dag
vid adalabendingu lyfs hja fullordnum. DDD er adeins til fyrir lyf sem hafa ATC-flokk
og er einstaklega gott teeki til ad bera saman og fylgjast med proun lyfjanotkunar
O0h&d verdi lyfs og lyfjaformi. Hafa verdur i huga ad DDD er st6dlud meelieining og
endurspeglar ekki endilega radlagdan dagskammt eda raunskammt sem tekinn er
inn. DDD gefur groft mat & neyslu og gefur pvi ekki ndkveema mynd af pvi sem er i
raun notad (WHO, 2012b).

3.3.5 ihlutunartimaradagreining

Timaradir eru stérar radir athugana sem gerdar eru a somu breytunni med reglulegu
millibili yfir akvedinn tima. Sérstakar timaradir geta verid notadar til ad meta ahrif
akvedins atburdar en paer kallast ihlutunartimaradir (e. interrupted time series). bPad
er grundvallaratridi ad vita & hvada timapunkti atburdurinn eda ihlutunin atti sér stad.
Ef atburdurinn hefur ahrif mun timar6din eftir atburdinn hafa adra hallatolu (e. slope)
og/eda annad stig (e. level) heldur en timarddin fyrir atburdinn. Ef svo er eetti
timar6din ad hafa ordido fyrir truflun & peim tima sem atburdurinn atti sér stad
(Shadish, Cook og Campell, 2002). Orsakapatturinn er atburdur (greidslupatttoku-
breytingar) sem gerist & afmérkudum, stuttum tima og Utkoman er su breyting sem
verdur a timardéd vid ihlutunina (breytingar a notkunarmynstri statina og
bunglyndislyfja). Thlutunartimaradagreining er venjulega notud vid adstaedur sem
ekki eru eiginlegar tilraunir, heldur er oftast verid ad meela ahrif ihlutunar sem gerd er
undir ,edlilegum*“ kringumstsedum (e. quasi-experiment). ihlutunartimaradagreining er
notud i faraldsfreedi pvi ekki er talid nogu sterkt ad rannsaka ihlutun med einni
maelingu fyrir og einni meelingu eftir ihlutun sékum ymissa raskana og bjaga (Cook og
Campell, 1979). ihlutunartimaradagreining er sterkasta ,quasi-experiment
rannsoknarsnidio til ad meta langtimaahrif ihlutana sem eru afmarkadar af tima
(Wagner, Soumerai, Zhang og Ross-Degnan, 2002).

Wagner og fleiri (2002) lystu fjdlbreytuadhvarfsgreiningu a timarédum par sem
ihlutun hefur ordid (e. Segmented regression analysis of interrupted time series data,
SRAIT). Med pvi ad nota SRAIT er haegt ad meta a tolfreedilegan mata hve mikio
ihlutun breytir timarédinni sem vid héfum ahuga a. bad er haegt ad meta hvort
stigbreytingin er snégg eda haegfara, hvort leitnin breytist vid ihlutun, hvort breytingin
er varanleg eda timabundin og hvort adrir paettir en ihlutunin geti Gtskyrt breytinguna
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sem & sér stad. Med SRAIT er heegt ad draga alyktanir um ahrif ihlutunar a
tolfreedilegan mata (Wagner o.fl., 2002).

I fiolbreytuadhvarfsgreiningu er pess krafist ad gognum sé safnad reglulega og
med jofnu millibili yfir dkvedinn tima. Pad er naudsynlegt ad hafa négu marga
timapunkta fyrir og eftir ihlutunina og er almennt midad vid 12 gagnapunkta fyrir
ihlutun og 12 gagnapunkta eftir ihlutun. Med 24 manadarlegum maelingum er haegt
ad meta arstidarbreytingar og leidrétta fyrir peim. Einnig parf ad vera nesegur fjoldi
athugana i hverjum gagnapunkti timaradarinnar til ad na vidunandi magni af
breytileika i hverjum timapunkti, en oftast er midad vid ad lagmarki 100 punkta
(Wagner o.fl., 2002).

Til ad tilgreina hvern hluta timaradarinnar eru notadar tveer breytur en paer eru stig
(e. level) og leitni (e. trend). Stigid er gildi radarinnar i byrjun akvedins timabils eda
skurdpunkturinn fyrir fyrsta hlutann og gildid strax & eftir hverjum breytingarpunkti par
sem hverjir radahlutar meaetast. Leitnin er maelikvardi & hrada breytingar & maelingunni
eda hallatalan. [ fjolbreytuadhvarfsgreiningu er hverjum hluta radarinnar leyft ad syna
baedi stig og leitni og eru breytingar a stigi og leitni eftir ihlutun skodadar. Pad telst til
skyndilegra ahrifa ef breyting & stigi utkomunnar eftir ihlutun & sér stad. Breyting a
leitni er skilgreind sem aukning eda stiglaekkun hallatélunar a timabilinu eftir
ihlutunina borid saman vid timabilid fyrir ihlutunina. | SRAIT eru tolfraedileg likon
notud til ad meta stig og leitni fyrir ihlutun og breytingar a stigi og leitni eftir ihlutun
(Wagner o.fl., 2002).

Timaradagreiningin sem notud er hér byggir a eftirfarandi j6fnu:
Yt = Bo + By * timi¢ + B2 * ihlutun; + B3 * timi eftir ihlutun; + e;
par sem:
Y. er nygengi, algengi, DNIM eda jafngildisskammtar i hvorum ATC-flokki fyrir sig.

Timi er samfelld breyta sem segir til um tima i manudum & tima t fra byrjun pess
timabils sem skodad er.

fhlutun (greidslupatttokubreytingar) er tviskipt nafnbreyta sem segir til um hvort timi t
a sér stad fyrir ihlutun (0) eda eftir ihlutun (1). Ihlutun i pessari rannsokn verdur i
manudi namer 51 fyrir ATC-flokkinn C10AA og i manudi numer 66 fyrir ATC-flokkinn
NOGA.

Timi eftir ihlutun er samfelld breyta sem telur fjolda méanada eftir ihlutunina & tima t
en timinn fyrir greidslupatttokubreytingar er taknadur med 0. Fjoldi manada eftir
ihlutun i pessari rannsékn er 47 og 48 fyrir ATC-flokkinn C10AA og 32 og 33 fyrir
ATC-flokkinn NOGA.

Bo metur grunnlinustig utkomunnar a tima null eda skurdpunkt vid y-as.
B1 metur breytingu & grunnleitni sem a sér stad i hverjum manuadi fyrir ihlutun.
B2 metur breytingu & stigi strax eftir ihlutunina.

Bs metur breytingu & leitni eftir ihlutunina midad vido manadarlega leitni fyrir ihlutun.
Samanlogd (1 0g Bz er hallatalan eftir ihlutunina.

e; er skekkjulidur a tima t sem stendur fyrir tilviljunarkenndum breytileika sem ekki er
atskyrour af likaninu (Wagner o.fl., 2002).

Med pvi ad nota pessa jofnu til ad meta stig og leitni sem tengjast ihlutuninni
leidréttum vid fyrir grunnlinustigi og leitni. bPessi eiginleiki SRAIT utskyrir helsta styrk
adoferdarinnar (Wagner o.fl., 2002).
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3.3.6 Eiqginfylgni

Avisanamynstur og adrar heilbrigdistitkomur & tveimur timapunktum sem eru nalaegt
hvor 6drum geta verid likari en atkomur milli tveggja timapunkta sem eru fjarri hvor
oorum. Petta getur leitt til svokalladrar radeiginfylgni (e. serial autocorrelation) a
skekkjulioum (e. error terms). Ef fylgni er & milli samliggjandi timapunkta kallast pad
fyrstu gréddu eiginfylgni, fylgni milli tiltekins timapunkts og punkts tveimur manudum
aour eda eftir kallast annarrar gradu eiginfylgni og svo framvegis. Pad geta einnig
komid fram &rstidarmynstur i manadarlegum timarodum, til deemis ad avisanir i
januar akvedio ar eru likari avisunum i jandar arid adur heldur en i 6érum manudum.
pPad getur valdid vanmati & stadalskekkjum (e. standard errors) og ofmati a
marktaekni a ahrifum ihlutunarinnar ef ekki er leidrétt fyrir eiginfylgni. Heegt er ad
greina eiginfylgni i timaradagdgnum (Wagner o.fl., 2002).

Durbin-Watson d statistic er algengasta tolfreedipréfio sem notad er til ad meta
radeiginfylgni og er stor kostur pess ad pad byggir & asetludum leifum (e. residuals)
sem eru reiknadar Ut i adhvarfsgreiningu og metur pvi radeiginfylgni skekkjanna i
adhvarfslikaninu. Pad er d-gildid sem vid erum ad maela og eru mork pess & milli null
og fjorir. Gildi naleegt tveimur gefur til kynna ad engin alvarleg eiginfylgni sé til stadar,
hvorki jakveed né neikveed. Meiri likur eru a jakvaedri eiginfylgni pvi naer sem gildid er
nalli og pvi neer sem qildid er fjdrum pvi meiri likur eru & neikveedri eiginfylgni
(Gujarati, 2004).

Durbin og Watson settu fram t6flu sem hjalpar til vid ad finna moérkin. Med pessari
toflu fast gildi fyrir d. og dy sem gefa okkur bilid par sem engin eiginfylgni er til stadar
(Gujarati, 2004). Fjoldi athugana i rannsékninni voru 99 sem jafngildir fjolda manada
a4 rannsoknartimabilinu og fjoldi skyringarbreyta k™ var prir, pad er timi fyrir
greidslupatttokubreytingar, greidslupatttokubreytingar og timi eftir greidslupatttoku-
breytingar. Notast var vid gildid n=100 par sem ekkert gildi fyrir n=99 var tekid fram i
toflunni. Ut fra pessu fengust gildin d.=1,613 og dy=1,736. betta pydir ad engin
eiginfylgni er til stadar ef Durbin-Watson gildid liggur & milli 1,736 og 2,264. Grau
svaedin, par sem hvorki er haegt ad hafna né sampykkja nulltilgatu, liggja & milli 1,613
og 1,736 annars vegar og & milli 2,264 og 2,387 hins vegar.

3.4 Urvinnsla

Vid Urvinnslu gagna var Microsoft Office Excel 2007 toflureiknir notadur til ad reikna
nygengi, DIM, DNIM og jafngildisskammta. Einnig var Excel notad til ad setja fram
lysandi nidurstédur sem grof par sem nygengi, DIM, DNIM og jafngildisskammtar
voru sett upp myndraent sem fall af tima. [hlutunartimaradagreiningu (e. interrupted
time series analysis) var beitt med fjolbreytuadhvarfsgreiningu (e. multivariate linear
regression) og keyrt i forritinu SPSS 20.0.

3.5 Tilskilin leyfi fyrir rannsokninni

Verkefni petta var unnid ut fra doktorsverkefni Gudranar Pengilsdottur,
medferdarheldni & statinum, punglyndis- og sykursykilyfjum. Tilskilin leyfi voru til fyrir
hennar verkefni og purfti pvi eingdbngu ad sesekja um ad baeta rannsakanda pessa
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verkefnis vid hennar leyfi. Visindasidanefnd sampykkti umsékn og veitti leyfi fyrir
rannsékninni  (tilvisunarnamer VSNb2010030026/03.7). Persénuvernd sampykkti
einnig umsokn og veitti leyfi fyrir rannsokninni (tilvisun 2010060506VEL/-) asamt pvi
ad gefa at vidbotarleyfi fyrir pessari rannsékn (tilvisun 2013121516PS/-). Leyfi
rannsoknarinnar ma sja i viocaukum C-E.
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4 NIDURSTODUR

4.1 Nyir notendur eftir kyni og aldri

A timabilinu 1. janGar 2005 til og med 28. febrdar 2013 hoéfu samtals 30.006
einstaklingar nyja medferd med statinum og 79.245 einstaklingar nyja medferd med
bunglyndislyfjum. | to6flu 5 ma sja hlutfall peirra sem voru ad nota akvedin lyf og i toflu
6 ma sja fjolda og hlutfall nyrra notenda fyrir undirhépa i hvorum lyfjaflokki. Af
statinunum byrjudu flestir ad nota simvastatin, eda 61,4% og eru karlar i meirihluta.
par & eftir er atorvastatin mest notad, eda 33,5%, og aftur eru karlar i meirihluta.
Pegar tolur eru skodadar fyrir punglyndislyf ma sja ad SSRI lyfin eru langmest notud,
eda 60,4% og eru konur par i meirihluta.

Tafla 5. Hlutfall notenda fyrir hvert lyf i flokkum C10AA (statin) og NO6A
(punglyndislyf) fyrir timabilid 1. jantar 2005 til og med 28. februar 2013.

Lyf Samtals N (%) Lyf Samtals N (%)
Simvastatin 18.416 (61,4%) TCA 14.284 (18,0%)
Pravastatin 78 (0,6%) SSRI 47.868 (60,4%)
Atorvastatin 10.056 (33,5%) MAOI 265 (0,3%)

Rosuvastatin 1456 (4,9%) Onnur 16.825 (21,2%)
C10AA alls 30.006 (100%) NOG6A alls 79.245 (100%)

Tafla 6. Fj6ldi og hlutfall nyrra notenda lyfja i flokkum C10AA (statin) og NO6A (punglyndislyf)
eftir kyni og undirflokki lyfja fyrir timabilid 1. jantar 2005 til og med 28. februar 2013.

Lyf Karlar N (%) Konur N (%) Kyn 6pekkt N (%) Samtals N (%)
Simvastatin 9886 (53,7%) 8453 (45,9%) 77 (0,4%) 18.416 (100%)
Pravastatin 38 (48,7%) 38 (48,7%) 2 (2,6%) 78 (100%)
Atorvastatin 6373 (63,4%) 3641 (36,2%) 42 (0,4%) 10.056 (100%)
Rosuvastatin 850 (58,4%) 598 (41,1%) 8 (0,6%) 1456 (100%)

C10AA alls 17.147 (57,2%) 12.730 (42,4%) 129 (0,4%) 30.006 (100%)
TCA 4158 (29,1%) 10.101 (70,7%) 26 (0,2%) 14.284 (100%)
SSRI 18.989 (39,7%) 28.697 (59,9%) 183 (0,4%) 47.868 (100%)
MAOI 139 (52,5%) 124 (46,8%) 2 (0,8%) 265 (100%)

Onnur 8344 (49,6%) 8379 (49,8%) 103 (0,6%) 16.825 (100%)
NO6A alls 31.630 (39,9%) 47.301 (59,7%) 314 (0,4%) 79.245 (100%)

Rannsoknarpydid nadi til islendinga 18 ara og eldri vid upphaf medferdar. | toflu 7
er talinn upp fjoldi nyrra notenda i atta aldursbilum. Peir sem byrjudu & statini &
timabilinu voru langflestir & aldrinum 50-69 ara, eda 57,5% einstaklinga og peir sem
byrjudu & punglyndislyfjum voru flestir & aldrinum 18-29 ara, eda 22,4% einstaklinga.
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Tafla 7. Fjéldi og hlutfall nyrra notenda lyfja i flokkum C10AA (statin) og NO6A (punglyndislyf)
eftir aldri fyrir timabilid 1. janGar 2005 til og med 28. febrtar 2013.

Aldur C10AA N (%) NOBA N (%)
18-29 ara 149 (0,5%) 17.708 (22,4%)
30-39 ara 816 (2,7%) 14.662 (18,5%)
40-49 ara 3836 (12,8%) 14.114 (17,8%)
50-59 ara 8633 (28,8%) 12.394 (15,6%)
60-69 ara 8620 (28,7%) 8163 (10,3%)
70-79 ara 5715 (19,1%) 6531 (8,2%)
80-89 ara 2065 (6,9%) 4689 (5,9%)
90-99 ara 123 (0,4%) 860 (1,1%)

Upplysingar vantar 49 (0,2%) 124 (0,2%)
Samtals 30.006 (100%) 79.245 (100%)

4.2 Fjoldi notenda & islandi

Tafla 8 birtir yfirlit yfir fjolda notenda statina og punglyndislyfja vid upphaf
rannsoknartimabilsins (jantar 2005) og aftur vid lok pess (febrdar 2013). Notendum
statina fjolgadi ur 3825 einstaklingum i byrjun timabilsins upp i 8442 einstaklinga i lok
timabils. Notendum punglyndislyfja feekkadi hins vegar ar 13.379 einstaklingum i
11.748 einstaklinga & sama tima. Ef undirhOpar statina eru skodadir sést ad
langmest aukning var & notkun simvastatins, en par fjdlgadi einstaklingum um 4311 &
timabilinu. Notendum atorvastatins fjolgadi um 546 einstaklinga, en & sama tima
faekkadi einstaklingum sem notudu pravastatin og rosuvastatin. Fyrir undirhépa
bunglyndislyfja sést mesta breytingin hja SSRI lyfjunum, en par feekkar einstaklingum
um 2429 & timabilinu. Notendum MAOI lyfja faekkar einnig, @ medan notendum TCA
og annara punglyndislyfja fjélgar & timabilinu.

Tafla 8. Fjoldi notenda lyfja i flokkum C10AA (statin) og NO6A (punglyndislyf) i manudunum
jantar 2005 og febraar 2013.

Lyfjaflokkur Januar 2005 Februar 2013
Simvastatin 1824 6135
Pravastatin 61 5
Atorvastatin 1614 2160
Rosuvastatin 326 142
C10AA alls 3825 8442
TCA 1647 1668
SSRI 9384 6955
MAOI 69 46
Onnur punglyndislyf 2279 3079
NO6A alls 13.379 11.748
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4.3 Breytist notkun statina i kjolfar greidslupatttékubreytinga?

A gréfunum premur sem & eftir fara er timi & x-as par sem til deemis 1.jan.05 merkir
lyfjanotkun fyrir allan jandar arid 2005. Merkt er vid med lodréttri linu a grofin pegar
greidslupatttokubreyting tok gildi, eda 1. mars 2009 fyrir statin.

Nygengi statina
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Mynd 1. Nygengi statina hja islendingum 18 ara og eldri fyrir timabilid 1.
jantar 2005 til og med 28. februar 2013.
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31. mars 2013.
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DNIM statina
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26



Tafla 9. Nidurstodur ihlutunartimaradagreininga fyrir lyfjaflokkinn C10AA (statin) og undirflokka. Utkoman er a) Nygengi lyfjanotkunar islendinga 18
ara og eldri, b) DIM lyfjanotkunar Islendinga, c) DNIM lyfjanotkunar Islendinga 18 ara og eldri.

C10AA01 C10AA03 C10AA05 C10AA07 C10AA
Simvastatin Pravastatin Atorvastatin Rosuvastatin Statin
%
Skurdpunktur (Bo) 0,267 0,000* D-W: 0,011 0,000* D-W: 0,647 0,000* D-W: 0,173 0,000* D-W: 1,097 0,000* D-W:
Grunnlinuleitni (8,) 0,009 0,000* 1,205 0,000 0,000 | 1,645 -0,004 0,000+ | 0,918 [ -0,002 0,000% | 1,789** 0,003 0,201 1,243
Breyting a stigi eftir breytingar (B.) 0,841 0,000* R%: 0,000 0,858 R%: -0,365 0,000* R%: -0,065 0,000* R” 0,411 0,000* R%
Breyting a leitni eftir breytingar (85) -0,029 0,000* 0,794 0,000 0,002* | 0,363 0,014 0,000 | 0,685 0,002 0,000* 0,867 -0,012 0,001* | 0,305
b) DIM Studull p-gildi Studull p-gildi Studull p-gildi Studull p-gildi Studull p-gildi
Skurdpunktur (8o) 399,150 | 0,000* D-W: 23,430 0,000* D-W: 578,546 0,000* D-W: | 145,257 | 0,000* D-W: 1146,384 | 0,000* D-W:
Grunnlinuleitni (8,) 5,714 0,000 | 1,741% -0,136 0,000 | 2,408 11,237 0,000 | 2,460 1,922 0,000* 2,423 18,738 0,000% | 2,097**
Breyting a stigi eftir breytingar (B.) 919,316 | 0,000* R*: 13,421 0,000* R*: 973,312 0,000* R*: -205,397 | 0,000* R*: -272,813 | 0,000* R*:
Breyting a leitni eftir breytingar (85) -7,083 0,000* 0,977 0,113 0,000 | 0,960 4,542 0,000+ | 0,955 [ -0,955 0,000* 0,979 -3,384 0,038* | 0,916
c) DNiM Studull | p-gildi Studull p-gildi Studull p-gildi Studull | p-gildi Studull | p-gildi
Skurdpunktur (Bo) 14,551 0,000* D-W: 1,221 0,000* D-W: 66,421 0,000* D-W: 16,504 0,000* D-W: 98,697 0,000* D-W:
Grunnlinuleitni (8,) 0,821 0,000* 0,994 -0,023 0,000 | 1,711 0,056 0,649 0,796 | -0,195 0,000 | 1,815* 0,658 0,001* | 0,984
Breyting a stigi eftir breytingar (B.) 66,520 0,000* R%: 0,072 0,683 R%: 62,677 0,000* R%: -6,279 0,000* R” -2,364 0,761 R”
Breyting a leitni eftir breytingar (85) 2,373 0,000* 0,857 0,022 0,000 | 0,400 1,227 0,000 | 0,710 0,212 0,000* 0,828 -0,912 0,001* | 0,131

D-W: Durbin-Watson studull
R’ Leidrétt R

*p<0,05

**d-gildi milli 1,736 og 2,264
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4.3.1 Nygenqi

A mynd 1 ma sja ad fjoldi nyrra notenda simvastatins fer toluvert vaxandi rétt fyrir
greidslupatttokubreytingarnar og heldur su fjélgun afram pegar breytingarnar taka
gildi. Eftir breytingarnar flakkar fjoldi nyrra notenda nokkud mikid. Nyjum notendum
atorvastatins feekkar rétt fyrir breytingar og eru notendur i algjoru lagmarki strax eftir
breytingar, en peim fer po6 fjdlgandi aftur nokkrum manudum seinna.

Nidurstdédur ihlutunartimaradagreiningar (tafla 9) syna markteekar breytingar &
nygengi statinnotkunar a timabilinu. Breyting & stigi eftir greidslupatttoku-
breytingarnar haekkar markteekt um 0,411 nyja notendur/1000 ibla/manudi & medan
leitnin laekkar um 0,012 nyja notendur/1000 ibUa/manudi. Samkvaemt Durbin-Watson
gildinu er eiginfylgni til stadar. Leidrétt R? er tiltdlulega lagt sem pydir ad likanid skyrir
ekki vel dreifni gagnanna.

Grunnlinuleitni simvastatins heaekkar markteekt um 0,009 nyja notendur/1000
ibda/méanudi en leekkar svo um 0,029 nyja notendur/1000 ibua/manudi -eftir
greidslupatttokubreytingarnar. Marktaeka breytingu ma sja a stigi eftir breytingarnar
en pad heekkar um 0,841 nyja notendur/1000 ibda/méanudi. Grunnlinuleitni
atorvastatins leekkar markteekt um 0,004 nyja notendur/1000 ibUa/manudi fyrir
breytingarnar en fer svo ad haekka um 0,014 nyja notendur/1000 ibua/manudi eftir
breytingarnar. Breyting & stigi eftir breytingarnar lsekkar markteekt um 0,365 nyja
notendur/1000 ibua/manudi. Eiginfylgni er til stadar samkveemt Durbin-Watson hja
simvastatin og atorvastatin og R? er tiltdlulega hatt hja badum pessum hépum sem
segir okkur ad likdnin skyri nokkud stéran hluta af dreifni gagnanna.

4.3.2 DI

pPegar mynd 2 er skodud ma sja ad notkun statina minnkar litillega eftir ad
greioslupatttokubreytingarnar eru gerdar. Notkunin fer hins vegar fljétlega ad aukast
aftur og er téluvert jofn aukning Gt timabilid. Ef notkun simvastatins er skodud sést
mikil aukning strax eftir breytingarnar og helst pessi aukna notkun Gt timabilid.
Notkun atorvastatins leekkar hins vegar tbluvert eftir breytingarnar, en notkunin fer
svo litillega upp & vid med timanum.

Ef tafla 9 er skodud sést ad markteekar breytingar verda a timabilinu & notkun
statina. Grunnlinuleitni haekkar marktsekt um 18,738 DDD/1000 ibda/méanudi en fer
svo ad lekka um 3,384 DDD/1000 ibua/manudi eftir breytingarnar. Markteeka
breytingu ma sja a stigi eftir breytinguna par sem pad laekkar um 272,813 DDD/1000
ibba/manudi. Durbin-Watson gefur til kynna ad engin eiginfylgni sé til stadar. Leidrétt
R? er mjog hatt sem bendir til pess ad likanid skyri nokkud stéran hluta af dreifni
gagna um notkun statina.

Grunnlinuleitni  fyrir simvastatin haekkar marktseekt um 5,714 DDD/1000
ibba/manudi en leekkar svo um 7,083 DDD/1000 ibua/manudi eftir breytingarnar.
Markteeka breytingu ma sja a stigi eftir breytinguna par sem pad haekkar um 919,316
DDD/1000 iblia/manudi. Leidrétt R? er mjog hatt og bendir pad til pess ad likanid
skyri nokkud stéran hluta af dreifni gagna um notkun simvastatins. Durbin-Watson
gefur til kynna ad engin eiginfylgni sé til stadar.
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Fyrir pravastatin, atorvastatin og rosuvastatin ma sja markteekar breytingar a
timabilinu. Grunnlinuleitni fyrir pravastatin leekkar markteekt um 0,136 DDD/1000
ibba/manudi en fer svo ad haekka um 0,113 DDD/1000 ibua/manudi -eftir
breytingarnar. Fyrir atorvastatin heaekkar grunnlinuleitnin markteekt um 11,237
DDD/1000 ibua/manudi en eftir breytingarnar er st haekkun komin i 4,542 DDD/1000
ibda/méanudi. Grunnlinuleitni rosuvastatins haekkar um 1,922 DDD/1000 ibua/manudi
en fer svo ad laekka um 0,955 DDD/1000 ibua/manudi eftir breytingarnar. Marktaeka
breytingu ma sja & stigi eftir breytinguna hja ollum premur statinunum, en pau fara 6ll
leekkandi. Pravastain leekkar um 13,421 DDD/1000 ibua/manudi, atorvastatin laekkar
um 973,312 DDD/1000 ibua/manudi og rosuvastatin um 205,397 DDD/1000
ibba/manudi. Durbin-Watson studullinn gefur til kynna ad eiginfylgni sé til stadar fyrir
oll prju statinin. Leidrétt R? eru mjog ha og bendir pad til pess ad likonin skyri nokkud
stéran hluta af dreifni gagna um notkun pravastatins, atorvastatins og rosuvastatins.

4.3.3 DNIM

Mynd 3 synir pad sem &dur hefur komid fram, notkun simvastatins eykst rétt fyrir
breytingar og heldur svo afram ad aukast & peim tima sem breytingarnar taka gildi &
medan notkun atorvastatins minnkar & sama tima. | janGar 2013 er notkun pessarra
tveggja lyfja ordin sambeerileg.

ihlutunartimaradagreining (tafla  9) synir markteekar breytingar & DNIM.
Grunnlinuleitnin haekkar um 0,658 DDD/1000 ibua/manudi en lsekkar svo um 0,912
DDD/1000 ibua/manudi eftir greidslupatttokubreytingarnar. Durbin-Watson synir
eiginfylgni og leidrétt R? er nokkud lagt sem pydir ad likanid skyrir ekki vel dreifni
gagnanna.

Grunnlinuleitni simvastatins haekkar markteekt um 0,821 DDD/1000 ibua/manudi
en laekkar svo um 2,373 DDD/1000 ibua/manudi eftir breytingarnar. Breyting & stigi
eftir breytingar haekkar um 66,520 DDD/1000 ibua/manudi. Breyting & leitni haekkar
um 1,227 DDD/1000 ibua/manudi fyrir atorvastatin eftir breytingarnar og breyting &
stigi leekkar um 62,677 DDD/1000 ibda/manudi. Grunnlinuleitni pravastatins laekkar
um 0,023 DDD/1000 ibda/manudi en fer svo ad haekka markteekt um 0,022
DDD/1000 ibua/méanudi eftir breytingarnar. Breyting a leitni fyrir rosuvastatin haekkar
um 0,212 DDD/1000 ibua/ménudi eftir breytingarnar og breyting & stigi laekkar um
6,279 DDD/1000 ibua/méanudi. Samkveemt Durbin-Watson er eiginfylgni hja
simvastatin og atorvastatin, engin eiginfylgni hja rosuvastatin og gildid er & grau
svaedi fyrir pravastatin. Leidrétt R? er hatt fyrir 6ll statin nema pravastatin og bendir
pad til pess ad likonin skyri nokkud storan hluta af dreifni gagnanna.

4.4 Breytist notkun punglyndislyfja i kjolfar greidslupatttoku-
breytinga?

A gréfunum premur sem & eftir fara er timi & x-as par sem til deemis 1.jan.05 merkir
lyffanotkun fyrir allan januar arid 2005. Merkt er vid med |odréttri linu a grofin pegar
greidslupatttokubreyting tok gildi, eda 1. juni 2010 fyrir punglyndislyf.
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Mynd 5. DIM punglyndislyfja hja Islendingum fyrir timabilid 1. janGar 2005 til

0og med 31. mars 2013.
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Tafla 10. Nidurstodur ihlutunartimaradagreininga fyrir lyfjaflokkinn NO6A (punglyndislyf) og undirflokka. Utkoman er a) Nygengi lyfjanotkunar
Islendinga 18 &ara og eldri, b) DIM lyfjanotkunar Islendinga, c) DNIM lyfjanotkunar Islendinga 18 &ra og eldri.

NOBAA NO6AB NOB6AG NO6AX NO6A
TCA SSRI MAOI Onnur punglyndislyf punglyndislyf
%
Skurdpunktur (Bo) 0,780 0,000* D-W: 1,986 0,000* D-W: 0,018 0,000* D-W: 1,107 | 0,000+ | D-W: 3,892 0,000* D-W:
Grunnlinuleitni (8,) -0,003 0,000* 1,274 0,000 0,945 1,352 0,000 0,002* | 2,083* | -0,009 | 0,000* | 1,044 -0,013 0,005* | 1,241
Breyting a stigi eftir breytingar (B.) 0,078 0,149 R%: 0,111 0,502 R%: 0,011 0,002* R%: -0,025 0,769 R* 0,175 0,542 R%
Breyting a leitni eftir breytingar (85) 0,001 0,736 0,245 0,013 0,090 0,138 0,000 0,086 0,156 0,011 | 0,006* | 0,434 0,024 0,062 0,061
b) DIM Studull p-gildi Studull p-gildi Studull p-gildi Studull | p-gildi Studull p-gildi
Skurdpunktur (8o) 238,690 | 0,000* D-W: 1531,996 | 0,000* D-W: 24,664 0,000* D-W: 585,010 | 0,000* | D-w: | 2380,360 | 0,000* D-W:
Grunnlinuleitni (8,) -1,240 0,000% | 2,229* 8,244 0,000 | 2,453 -0,180 0,000 | 1,764* 1,191 | 0,000* | 2,550 8,015 0,000* | 2,586
Breyting a stigi eftir breytingar (B,) 9,723 0,088 R*: -48,336 0,332 R*: 3,529 0,003* R*: -38,681 | 0,012* R%: 73,764 0,259 R*:
Breyting a leitni eftir breytingar (85) 1,158 0,000* 0,770 -0,087 0,968 0,778 0,036 0,465 0,650 1,788 | 0,008* | 0,492 2,896 0,310 0,685
c) DNiM Studull | p-gildi Studull p-gildi Studull p-gildi Studull | p-gildi Studull p-gildi
Skurdpunktur (Bo) 16,492 0,000* D-W- 54,714 0,000* D-W- 1,071 0,000* D-W- 47,813 | 0,000 | - 120,091 0,000* D-W-
Grunnlinuleitni (8,) -0,162 0,000* 1,124 0,832 0,000* | 723 -0,008 0035 | ,1ggw | -0.365 | 0,000 | (g3g 0,296 0,103 0778
Breyting a stigi eftir breytingar (B,) 0,582 0,496 RZ- 27,857 0,003* R 0,737 0,005* R -0,109 | 0,971 R 29,067 0,015* R
Breyting a leitni eftir breytingar (Bs) 0,263 0,000* 0,682 0,814 0,051 0,797 -0,025 0,031* 0,100 0524 | 0,000 | g4 1,576 0,004 | g23

D-W: Durbin-Watson studull
R’ Leidrétt R

*p<0,05

**d-gildi milli 1,736 og 2,264
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4.4.1 Nygenqi

A mynd 4 sjast ekki miklar breytingar a notkun punglyndislyfia i kringum
greidslupatttokubreytingarnar. Helst ma sja aukningu i kringum aramaétin 2009-2010
0g svo aftur smé aukingu i byrjun érs 2011.

fhlutunartimaradagreiningin (tafla 10) synir marktsekar breytingar & notkun hja
TCA, MAOI og annarra punglyndislyfja. Grunnlinuleitnin leekkar um 0,003 nyja
notendur/1000 ibUda/manudi hja TCA fyrir breytingarnar en breyting a leitni eftir
greidslupatttokubreytingarnar er ekki markteek. Breyting a stigi eftir breytingarnar
haekkar markteekt um 0,011 nyja notendur/1000 ibUda/manudi hja MAOIL.
Grunnlinuleitni laeekkar um 0,009 nyja notendur/1000 ibda/manudi fyrir breytingarnar
hjA 6drum punglyndislyfum en hekkar svo um 0,011 nyja notendur/1000
ibla/manudi eftir breytingarnar. Engin eiginfylgni er fyrir MAOI og leidrétt R? er
toluvert lagt fyrir alla flokkana sem pydir ad likonin skyrir ekki vel dreifni gagnanna.

4.4.2 DI

Pegar mynd 5 er skodud ma sja ad ekki voru miklar breytingar & notkun
bunglyndislyfja i kj6lfar greidslupatttokubreytinganna.

Nidurstodur ihlutunartimaradagreiningar (tafla 10) syna ad markteekur munur er i
notkun punglyndislyfia pegar Gtkoman er DIM. Leitnin fyrir greidslupatttoku-
breytingarnar er upp & vid, en DIM haekkar um 8,015 DDD/1000 ibGa/manudi. Ef
nidurstoour eru skodadar fyrir TCA lyfin sést ad grunnlinuleitni fer markteekt leekkandi
fyrir breytingarnar um 1,240 DDD/1000 ibua/méanudi en leitnin fer svo ad haekka um
1,158 DDD/1000 ibua/manudi eftir breytingarnar. Fyrir SSRI lyfin er leitnin fyrir
breytingarnar markteek, en hun fer haekkandi um 8,244 DDD/1000 ibua/manudi. Hja
MAOI lyfjunum er marktaekur munum i notkun en grunnlinuleitnin fer laekkandi um
0,180 DDD/1000 ibua/méanudi fyrir breytingarnar. Einnig ma sja marktaeka breytingu
a stigi eftir greidslupéatttokubreytingarar par sem pad haekkar um 3,529 DDD/1000
ibba/manudi. Fyrir breytingarnar haekkar grunnlinuleitnin  markteekt um 1,191
DDD/1000 ibta/ménudi fyrir énnur punglyndislyf og heldur sidan afram ad heekka
eftir breytingarnar um 1,788 DDD/1000 ibla/manudi. Markteeka breytingu ma sja a
stigi eftir breytinguna par sem pad laeekkar um 38,681 DDD/1000 ibua/manudi.
Durbin-Watson gildin benda til pess ad engin eiginfylgni sé til stadar fyrir TCA og
MAOI lyfin. Leidrétt R? eru tiltélulega h& og bendir pad til pess ad likénin skyri nokkud
stéran hluta af dreifni gagna um notkun punglyndislyfja.

4.4.3 DNIM

Pegar mynd 6 er skodud ma helst sja breytingar hja SSRI lyfjunum en notkunin par
fer stigvaxandi fra byrjun arsins 2009 og ut timabilid. Ekki er haegt ad sja miklar
breytingar i kringum greidslupatttokubreytingarnar.

Pegar nidurstodur ar ihlutunartimaradagreiningunni (tafla 10) eru skodadar sjast
markteekar breytingar i notkun punglyndislyfja. Eftir greidslupatttokubreytingarnar
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haekkar leitnin um 1,576 DDD/1000 ibua/manudi og breyting & stigi haekkar um
29,067 DDD/1000 ibda/manudi. Grunnlinuleitnin fyrir TCA Iyfin og ©6nnur
punglyndislyf leekkar um 0,162 DDD/1000 ibua/manudi og 0,365 DDD/1000
ibua/manudi en eftir greidslupatttékubreytingarnar haekkar leitin um 0,263 DDD/1000
ibba/manudi og 0,524 DDD/1000 ibua/manudi. Hja SSRI lyfjunum haekkar
grunnlinuleitnin marktaekt um 0,832 DDD/1000 ibua/méanudi en haekkar svo um 0,814
DDD/1000 ibua/manudi eftir breytingarnar. Breyting a stigi eftir breytingar haekkar
marktsekt um 27,857 DDD/1000 ibua/méanudi. Leitnin fyrir MAOI lyfin laekkar baedi
fyrir og eftir breytingarnar, um 0,008 DDD/1000 ibua/manudi og svo um 0,025
DDD/1000 ibua/méanudi. Breyting & stigi eftir breytingarnar heekkar markteekt um
0,737 DDD/1000 ibua/manudi. Durbi-Watson synir eiginfylgni fyrir alla flokkana nema
MAOI lyfin. Leidrétt R? eru tiltdlulega ha fyrir alla flokka nema MAOI lyfin. Hatt R?
bendir til pess ad likonin skyri nokkud stéran hluta af dreifni gagnanna.

4.5 Jafngildisskammtar statina byggdir & % leekkun a LDL

A gréfunum tveimur sem & eftir fara er timi & x-as par sem til deemis 1.jan.05 merkir
lyfifanotkun fyrir allan jandar arid 2005. Merkt er vid med |6dréttri linu & grofin pegar
greidslupatttokubreyting tok gildi, eda 1. mars 2009 fyrir statin.
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Mynd 7. Jafngildisskammtar statina byggdir a % laekkun a LDL hja
Islendingum fyrir timabilid 1. jantar 2005 til og med 31. mars 2013.
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Jafngildisskammtar fyrir DNIM
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Mynd 8. Jafngildisskammtar statina byggdir & % leekkun a LDL hja
Islendingum 18 ara og eldri fyrir timabilid 1. jandar 2005 til og med 28.
febraar 2013.

Tafla 11. Nidurstédur ihlutunartimaradagreininga fyrir lyfjaflokkinn CL0AA (statin). Utkoman er
jafngildisskammtar byggdir & % laekkun & LDL fyrir a) DiM, b) DNIM.

DiM DNiM
W
Skurdpunktur (Bo) 41278,099 0,000* D-W: 3771,852 0,000* D-W:
Grunnlinuleitni (B1) 695,767 0,000* 2,174 18,694 0,006* 0,958
Breyting a stigi eftir breytingar (B.) -19770,185 0,000* R -761,558 0,007* R*:
Breyting a leitni eftir breytingar (f83) -67,335 0,223 0,897 -13,294 0,178 0,066

D-W: Durbin-Watson studull
R Leidrétt R

*p<0,05

**d-gildi milli 1,736 og 2,264

4.5.1 DI

Myndraent (mynd 7) sést ad leekkun verdur a jafngildisskommtum statina, eda um
18.685,925 heildarmg/1000 ibua/manudi & milli febrdar og mars 2009.
Pegar nidurstodur Ur ihlutunartimaradagreiningu eru skodadar (tafla 11) sjast

marktaekar breytingar. Leitnin haekkar um 695,767 heildarmg/1000 ibua/manudi fyrir
um 19.770,185 heildarmg/1000

greidslupatttokubreytingarnar

og stig

laekkar

ibda/méanudi eftir breytingarnar. Durbin-Watson gildid gefur til kynna ad enginn
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eiginfylgni sé til stadar og leidrétt R? er hatt sem bendir til pess ad likanid skyri
nokkud stéran hluta af dreifni gagnanna.

Ef fjoldi notenda er notadur og skammtur statins fyrir hvern einstakling er fundinn
kemur i lj6s ad hver einstaklingur var ad fa 3560 mg af statini i febraar 2009 en 2556
mg i mars 2009.

4.5.2 DNIM

Pegar mynd 8 er skodud sést orlitil haekkun strax eftir breytingarnar, eda haekkun
upp & 175,829 heildarmg/1000 ibda/manudi & milli febrdar og mars 2009. Hins vegar
verdur svo leekkun fljétlega eftir pad, og ef timabilid er skodad i heild er ekki haegt ad
sja miklar breytingar vegna greidslupatttokubreytinganna.

ihlutunartimaradagreining (tafla 11) synir ad leitnin haekkar marktaekt um 18,694
heildarmg/1000 ibda/manudi fyrir greidslupatttbkubreytingarnar og stigio lsekkar um
761,558 heildarmg/1000 ibda/manudi eftir breytingarnar. Durbin-Watson gildid bendir
til pess ad eiginfylgni sé til stadar og leidrétt R? er mjog lagt sem gefur til kynna ad
likanid skyri mjog litin hluta af dreifni gagnanna.

Ef fjoldi nyrra notenda er notadur og skammtur statins fyrir hvern einstakling er
fundinn kemur i ljés ad hver einstaklingur var ad fa 3382 mg af statini i febraar 2009
en 2206 mg i mars 2009.

4.6 Jafngildisskammtar statina byggdir a mmol/L lseekkun & LDL

A gréfunum tveimur sem & eftir fara er timi & x-as par sem til daemis 1.jan.05 merkir
lyfjanotkun fyrir allan jandar arid 2005. Merkt er vid med l6dréttri linu & grofin pegar
greidslupatttokubreyting ték gildi, eda 1. mars 2009 fyrir statin.
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Mynd 9. Jafngildisskammtar statina byggdir a mmol/L leekkun a LDL hja
Islendingum fyrir timabilid 1. jantar 2005 til og med 31. mars 2013.
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Jafngildisskammtar fyrir DNIM
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Mynd 10. Jafngildisskammtar statina byggdir a mmol/L leekkun a LDL hja
Islendingum 18 ara og eldri fyrir timabilid 1. jandar 2005 til og med 28.
febraar 2013.

Tafla 12. Nidurstodur ihlutunartimaradagreininga fyrir lyfjaflokkinn C10AA (statin). Utkoman er
jafngildisskammtar byggdir & mmol/L leekkun & LDL fyrir a) DIM, b) DNIM.

DIM DNIM
M
Skurdpunktur (Bo) 70230,244 0,000* D-W: 5186,263 0,000* D-W:
Grunnlinuleitni (B1) 1222,156 0,000* 2,332 12,449 0,149 0,909
Breyting a stigi eftir breytingar (B.) -66918,551 0,000* R -2661,931 0,000* R*:
Breyting a leitni eftir breytingar (B3) 76,136 0,374 0,900 31,214 0,014* 0,437

D-W: Durbin-Watson studull
R Leidrétt R

*p<0,05

**d-gildi milli 1,736 og 2,264

4.6.1 DI

Myndraent (mynd 9) sést ad lsekkun verdur & jafngildisskommtum statina, eda um
54.423,821 heildarmg/1000 ibua/manudi & milli febrdar og mars 2009. Fall sést fra

lokum ars 2008 og allt ad april 2009, en eftir pad fer grafid upp a vio ut timabilid.

ihlutunartimaradagreining (tafla 12) synir ad leitnin fer marktaekt upp & vid um
1222,156 heildarmg/1000 ibua/manudi fyrir greidslupatttokubreytingarnar og stig eftir
breytingar leekkar um 66918,551 heildarmg/1000 ibda/manudi. Durbin-Watson gildid
er & grau svaedi og er pa hvorki haegt ad hafna né sampykkja nalltilgatu. Leidrétt R

er hatt sem bendir til pess ad likanid skyri nokkud stéran hluta af dreifni gagnanna.
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Ef fjoldi notenda er notadur og skammtur statins fyrir hvern einstakling er fundinn
kemur i ljos ad hver einstaklingur fékk ad medaltali 6044 mg af statini i febraar 2009
en 3204 mg i mars 20009.

4.6.2 DNIM

Pegar mynd 10 er skodud sést leekkun um 1382,43 heildarmg/1000 ibda/méanudi a
milli febrdar og mars 2009. Eftir greidslupatttokubreytingarnar eru jafngildis-
skammtarnir nokkud 6reglulegir.

Pegar ihlutunartimaradagreiningin (tafla 12) er skodud sjast markteekar breytingar
a leitni og stigi eftir greidslupatttokubreytingarnar. Stigid leekkar um 2661,931
heildarmg/1000 ibda/manudi og leitnin haekkar um 31,214 heildarmg/1000
ibba/manudi. Durbin-Watson gildid bendir til pess ad eiginfylgni sé til stadar og
leidrétt R? er tiltdlulega lagt sem gefur til kynna ad likanid skyri litin hluta af dreifni
gagnanna.

Ef fjoldi nyrra notenda er notadur og skammtur statins fyrir hvern einstakling er
fundinn kemur i lj6s ad hver einstaklingur fékk 5048 mg af statini i febrdar 2009 en
2247 mg i mars 2009.
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5 UMRZAEDUR

Nidurstodur pessa verkefnis leiddu i ljos ad notkun simvastatins jokst eftir
greidslupatttokubreytingarnar sem gerdar voru vegna efnahagskreppunar sem skall &
arid 2008 4 islandi. Pessar breytingar takmoérkudu greidslupatttoku vid hagkveemustu
pakkninguna. Einnig minnkadi notkun atorvastatins, asamt notkun pravastatins og
rosuvastatins. Ekki urdu miklar breytingar a notkun punglyndislyfja i Kkjolfar
greidslupatttokubreytinganna, en helst ma sja breytingu i notkun SSRI lyfja. Athugun
a jafngildisskdommtum statina bendir til pess ad statinnotendur hafi verid verr
medhondladir eftir breytingarnar.

5.1 Notkun statina

Nyir notendur statina voru fleiri eftir greidslupatttokubreytingarnar heldur en fyrir peer.
Peim fér ad fjdlga i lok arsins 2008 og hélt su fjélgun afram allt ad breytingunum i
mars 2009. | mai 2009 faekkadi notendum téluvert en for peim svo ad fijdlga aftur um
hausti®. Eftir pad var fjoldi nyrra notenda i heildina 6reglulegur. Ef DIM meelikvardinn
er skodadur sést ad notkun statina jokst allt fra jandar 2005 par til i jantar 2009, en
b4 minnkadi notkunin téluvert. Athyglisvert er ad sja heildarnotkun statina minnka i
kjolfar greidslupatttokubreytinganna par sem notendur voru ekki latnir haetta a lyfinu,
heldur einungis skipta um lyf, og eetti pvi notkunin ad haldast st sama. DIM
meelikvardinn synir notkun byggda a fjolda DDD en 6lik DDD gildi eru milli statina.
Sem deemi ma nefna ad i mars 2009 var DDD fyrir simvastatin (20 mg, 98 stk)
130,67 en DDD fyrir atorvastatin (20 mg, 100 stk) var 200 (Lyfjagreidslunefnd, 2009).
par af leidandi minnkar DDD einstaklings sem fer af atorvastatini yfir & simvastatin.
Haustid 2009 for notkunin ad aukast aftur og var aukning ut timabilid.

Simvastatin tok stokk upp a vid i kjolfar greidslupatttokubreytinganna samkvaemt
meelikvorounum premur. Notkun simvastatins var litillega upp a vio fyrir breytingarnar
en tok stort stokk pegar breytingarnar gengu i gard. Sumarido 2009 vard notkunin svo
regluleg. Nyjum notendum og fjoldi DDD nyrra notenda for fidlgandi i kjolfar
breytinganna en i mai 2009 mé& hins vegar sja téluverda minnkun nyrra notenda og
fiolda DDD og er asteedan fyrir pessari minnkun ekki vitud. Nyjum notendum
atorvastatins for feekkandi pegar greidslupatttokubreytingarnar gengu i gard og var
fioldi peirra i algjoru lagmarki fram ad haustinu 2009 en pa fjélgadi notendum aftur.
Er petta skiljanlegt par sem einungis var greitt i simvastatin frd 1. mars 2009 en i
oktéber 2009 var einnig farid ad greida i atorvastatin. Pad sem eftir var timabilsins
var nyjum notendum atorvastatins ad fjdlga og fjoldi DDD ad aukast. DIM
meelikvardinn synir ad notkun atorvastatins var ad aukast haegt og pétt fyrir
breytingarnar, en i kj6lfar breytinganna féll notkunin téluvert nidur, en fér svo ad
aukast aftur pegar byrjad var ad greida i atorvastatini i oktéber 2009. Eitt ahugavert
sem sést er ad nyjum notendum atorvastatins virdast hafa fario feekkandi rétt fyrir
breytingarnar en & moti var notkunin ad aukast & sama tima. Pad eru athyglisverdar
nidurstdodur, sem benda til pess ad notkun atorvastatins hafi breyst & timabilinu. Ef
nygengi leekkar en algengi eykst pydir pad annad hvort ad notendur eru lengur &
lyfinu eda ad notendur fa steerri skammta. Pad er einmitt hugsanlegt ad i kjolfar
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breytinganna hafi atorvastatin frekar verid notad hja sjuklingum med alvarlega
kolesterdlhaekkun, og pvi hafi medaltalsskammtur atorvastatins haekkad.

Fré arinu 2009 til 2011 var leekkun a lyfjakostnadi upp & 473 milljénir krona vegna
hjarta- og aedasjukdomalyfia, og er pad liklegast vegna aukinnar notkunar
simvastatins og minni notkunar atorvastatins, par sem simvastatin var toluvert
Odyrara en atorvastatin (Lyfjagreidslunefnd, 2009). Hins vegar ma sja aukningu a
lyfjakostnadi fyrir lyf til temprunar & blédfitu (ATC C10A) upp a 4% milli &ranna 2010
og 2011, og geeti pessi aukning verid vegna meiri notkunar atorvastatins sem hofst
haustio 2009.

Svipadar greidslupatttokubreytingar og hér & landi hafa verid gerdar i 6drum
Nordurlondum fyrir statinin. Breytingar voru gerdar i Noregi arid 2005, Finnlandi arid
2006 og i Svipj6ad &rid 2009, og voru gerdar rannsoknir a breyttri lyfjanotkun statina i
kjolfarid i pessum londum. Nidurstdédur voru allar pser s6mu, notkun simvastatins
jokst og notkun atorvastatins minnkadi, og er pad i samreemi vid nidurstoour
pessarar rannsoknar. Einnig synir pessi rannsokn aukid nygengi i Kkjolfar
greioslupatttokubreytinganna og er pad sdému nidurstddur og saust i rannsékninni
sem var gerd i Noregi (Sakshaug o.fl., 2007). Hins vegar synir pessi rannsokn ad
med timanum jafnast lyfjanotkun simvastatins og atorvastatins Ut eftir ad einnig var
byrjad ad greida i atorvastatin fra haustinu 2009, en pesskonar j6fnun kemur ekki
fram i hinum rannsoknunum. Getur atskyringin fyrir pvi verid su ad rannséknartimabil
hinna rannsdknanna eru tbluvert styttri en i pessari rannsokn eda pa einfaldlega ad
pbad var ekki farid ad greida aftur i atovastatin. Einnig skoda hinar rannsoéknirnar
lyfjakostnad i kjolfar breytinganna og syna fram & ad sparnadur hafi nadst, en pessi
rannsékn skodar ekki kostnadinn (Martikainen o.fl., 2010; Pettersson o.fl., 2012;
Sakshaug o.fl., 2007).

Fyrir breytingarnar var atorvastatin meira notad og vitad er ad laegri skammta parf
af atorvastatini heldur en simvastatini til ad fa sem bestu medferdina. Ef einstaklingur
eetlar ad skipa yfir parf hann ad minnsta kosti tvofalt heerri skammt af simvastatin
heldur en af atorvastatin (Law o.fl., 2003; Wierzbicki og Mikhailidis, 2002). Um leid og
Sjukratryggingar héfu ad greida i atorvastatini i oktéber 2009 jokst notkun lyfsins, auk
pbess sem nyjum notendum fér fjdlgandi, sem segir okkur ad pad er almennt vilji i
samfélaginu til ad nota atorvastatin. Laeknar og sjuklingar virdast kjésa pad umfram
hin statinin, svo spurningin er, afhverju vorum vid ad neyda alla til ad nota
simvastatin?

5.2 Notkun punglyndislyfja

Pad ma helst sja breytingar & fjolda DDD hja nyjum notendum pegar punglyndislyf
eru skodud. Fjoldi DDD virdist fara stigvaxandi fra byrjun ars 2009 og ut timabilid og
ekki er haegt ad sja miklar breytingar i kringum greidslupatttékubreytingarnar. bessi
aukning a notkun SSRI lyfja er liklega haegt ad tengja vid breytingu a greidslupatttoku
pbunglyndislyfja sem ték gildi 1. mars 2009, en pa var afnumid 30 daga
afgreidsluhamark & Iyfjunum. NU midast greidsla sjukratrygginga fyrir hverja
lyfjaavisun mest vid 100 daga notkun (Reglugerd um greidslu sjukratrygginga vio
kaup & lyfjum, 2009). Einstaklingar fa na avisad steerri skammti i einu og par af
leidandi er DDD fyrir hvern einstakling steerra. Rannsokn sem var gerd 2013 i kjolfar
pessara breytinga synir einmitt ad ekki vard aukning i nygengi en hins vegar var
steerri skommtum avisad (Pengilsdottir, Gardarsdottir, Almarsdottir, McClure og
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Heerdink, 2013). Litlar breytingar voru & DIM fyrir punglyndislyf. Notkunin jokst jafnt
og pétt yfir rannséknartimabilid, sem kemur ekki a Ovart par sem
bunglyndislyfjanotkun islendinga hefur farid vaxandi (OECD, 2011). Ef nygengi er
skodad sjast tveer aberandi haekkanir, i kringum aramotin 2009-2010 og aftur ari
seinna. Eftir hrunid arid 2008 hafa margir att erfitt fjarhagslega og pa sérstaklega i
kringum hatidir eins og jolin. Geetu pessar haekkanir pvi stafad af pesskonar streitu
og kvida, og pvi margir purft ad fa einhver lyf rétt & medan.

Ef undirhépar punglyndislyfja eru skodadir med tilliti til nygengis sést ad langflestir
voru ad nota SSRI lyfin og par & eftir nnur punglyndislyf. Fyrir SSRI lyfin sjast somu
toppar og saust fyrir punglyndislyfin i heild, en ekki eru miklar breytingar vegna
greioslupatttokubreytinganna. Fjéldi DDD nyrra notenda SSRI lyfjanna syna sému
nidurstédur og fyrir punglyndislyf i heild. Pad er ad segja, fjoldinn for vaxandi fra
byrjun ars 2009 og er pad liklega vegna breytinganna a greidslupétttéku par sem
afnumid var 30 daga hamark a lyfjunum (Reglugerd um greidslu sjukratrygginga vio
kaup & lyfjum, 2009). Ef heildarnotkun islendinga er skodud sést ad SSRI lyfin voru
langmest notud og var notkunin ad aukast allt timabilid. Onnur punglyndislyf voru
naest mest notud, og er frédlegt ad sja ad pad drdé Ur notkun peirra strax eftir
breytingarnar, asamt pvi ad nyjum notendum faekkadi, og par af leidandi, minnkadi
fioldi DDD peirra. bPessu verdur hins vegar ad taka med fyrirvara par sem lyfid
Zyban® (Bupropion) er flokkad sem onnur punglyndislyf, en er i raun lyf til ad hjalpa
einstaklingum ad heetta ad reykja. Rannsékn var gerd arid 2013 par sem notkun
punglyndislyfja var koénnud eftir breytingarnar sem voru gerdar a 30 daga
afgreioslunamarki lyfjanna. Par kom i ljé6s ad nygengi annarra punglyndislyfja
minnkadi i kjolfar breytinganna en ef Zyban® var tekid burt sast engin breyting a
nygengi (Pengilsdéttir o.fl., 2013). Vekur petta pvi upp pa spurningu ad ef Zyban®
yroi ekki haft med i pessari rannsokn pa myndi ef til vill ekki sjast nein breyting a
undirhopnum dnnur punglyndislyf i kjolfar greidslupatttokubreytinganna.

Merkilegt er ad sja ad greidslupatttokubreytingarnar virdast ekki hafa somu ahrif &
statin og punglyndislyf. Pad sést greinilega meiri breyting hja statinum par sem
aukning simvastatins og fall atorvastatins er greinilegt. Astaeda fyrir pessu gaeti verid
su ad SSRI lyf og Onnur punglyndislyf virdast hafa verid mest notud fyrir
breytingarnar og pvi komu ekki fram miklar breytingar i notkun pegar
Sjukratryggingar haettu ad greida i 6drum lyfjaflokkum. Pad virdist pvi ekki vera ad
sjuklingar skipti milli undirhépa punglyndislyfja i kjolfar greidslupétttokubreytinganna.
Til ad sja betur hvort og hvada ahrif pessar breytingar hofou pyrfti ad skoda
undirh6pa SSRI og annarra punglyndislyfja. Par sem atorvastatin var meira notad
fyrir breytingarnar heldur en simvastatin koma breytingarnar svona skyrt fram hja
statinum.

5.3 Jafngildisskammtar statina

Jafngildisskammtar statina er hugtak sem er notad til ad lysa pvi ad sama t6lugildi
styrks af simvastatin og atorvastatin gefur ekki sému liffreedilegu ahrif (Weng o.fl.,
2010). bPad er heegt ad skoda jafngildisskammta a tvo vegu eftir pvi hvernig lsekkun &
LDL er meeld, en pad er % leekkun eda mmol/L leekkun. Samkveemt
jafngildisskdbmmtun sem byggja & % leekkun aetti einstaklingur sem var ad taka 20 mg
af atorvastatin ad taka 40 mg af simvastatin til ad fa fram somu &ahrif. Ef
jafngildisskammtar byggdir a mmol/L laekkun eru skodadir eetti einstaklingur sem var
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ad taka 20 mg af atorvastatin ad taka 80 mg af simvastatin til ad fa fram sému ahrif.
Pad er mikilveegt ad meta hvort greidslupatttokubreytingarnar sem pessar verdi til
pess ad sjuklingar séu verr medhondladir, pad er hvort magn jafngildisskammta
laekki.

Nidurstodur pessa verkefnis syna ad jafngildisskammtar statina leekkudu eftir
greidslupatttokubreytingarnar og sést pessi leekkun helst pegar um er ad reeda DIM.

5.3.1 Di

Myndraent sést leekkun a jafngildisskommtum eftir greidslupéatttékubreytingarnar, og
segir pad okkur ad einstaklingar sem voru ad taka statin fengu ekki videigandi
medferd eftir breytingarnar. ihlutunartimaradagreiningar syna einnig sému
nidurstédur. | febraar 2009 fékk hver einstaklingur ad medaltali 3560 mg en eftir
breytinguna 2556 mg. Ef gert er rad fyrir ad folk almennt leysi Ut einn pakka af statini
(sem oftast inniheldur 98 eda 100 t6flur) i einu pydir pad ad folk hafi farid ar pvi ad
taka 36 mg af statini i 26 mg. Petta & vid jafngildisskammta sem byggdir eru & %
leekkun en ef mmol/L leekkun er skodud fér skammturinn ar 60 mg af statini i 32 mg.
pad parf p6 ad taka pessum tolum med akvednum fyrirvara par sem gognin fra
Sjukratryggingum islands innihalda ekki upplysingar um pakkningasteerd og pvi er
ekki vitad hvad folk faer storar pakkningar. Flestir fa 98 eda 100 stykki, en adrir jafnvel
200 stykki i einu. Stuttu eftir breytingarnar féru jafngildisskammtarnir ad haekka aftur.
Geeti petta verid vegna pess ad notkun atorvastatins for ad aukast haustid 2009,
pbegar Sjukratryggingar foru einnig ad greida i pvi, og getur pvi verid ad einstaklingar
sem ekki voru anaegdir & simvastatini hafi farid aftur yfir & atorvastatin. Onnur skyring
geeti verid ad med timanum hafi leeknar tekid eftir ad ekki voru allir ad fa rétta
skammta, samanber lsekkun ad medaltali um 10 mg & einstakling sem talad var um
hér ad ofan, og par ad leidandi leidrétt skammta hja sjuklingunum.

Arid 2012 var framkvaemd rannsokn & islandi til ad kanna leekkun blodfitu hja
sjuklingum sem i kj6lfar greidslupatttokubreytinganna purftu skyndilega ad fara a
simvastatin i stad atorvastatin/rosuvastatin/pravastatin. Pad sem kom Gt Ur pessari
rannsokn var ad einstaklingar sem maeldust yfir viomidunarmérkum og voru pvi med
of hatt heildarkolesterél asamt haum LDL gildum fjolgadi um 70% (Gizurarson o.fl.,
2012). Bendir petta til pess ad fjoldi einstaklinga hafi ekki verio ad fa videigandi
medferd eftir greidslupatttokubreytingar, og er pad i samreemi vid pad sem pessi
rannsokn synir. Pad er mjog alvarlegt ef breytingarnar a greidslupatttoku verda til
bess ad stor hopur islendinga hlytur ekki videigandi medferd og pvi er mikilvaegt ad
skipuleggja breytingar af pessu tagi vel og tryggja ad fylgst s€ med sjuklingum.

5.3.2 DNIM

Orlitil leekkun & jafngildisskommtum sést ef nidurstodurnar eru skodadar myndraent.
Segir petta okkur ad nyir notendur statina hafi fengid leegri upphafsskammta eftir
greidslupatttokubreytingarnar. Hins vegar eru jafngildisskammtar frekar oreglulegir
fyrir allt timabilid ef nidurstdédurnar eru skodadar myndreaent. Eitt sem parf ad hafa i
huga er ad ekki er vitad hve stora skammta folk tok, kannski fékk folk einn pakka, en
atti samt ad taka tveer toflur. bad eetti hins vegar ad pyda ad fjoldi seldra DDD myndi
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jafnast Ut med timanum, en samkveaemt nidurstddunum gerdist pad ekki. Ef skammtar
eru skodadir fyrir hvern einstakling eins og var gert hér ad ofan for upphafsskammtur
ar 34 mg af statini i 22 mg ef litid er & % laekkun a LDL en ar 51 mg af statini i 23 mg
fyrir mmol/L leekkun & LDL. Svona rétteekar breytingar benda til pess ad eitthvad sé
athugavert vid upphafsskammta statina. Annad hvort fengu sjuklingar of stéra
upphafsskammta fyrir breytinguna, eda of litla skammta eftir breytinguna.

Ekki er haegt ad reikna jafngildisskammta punglyndislyfja & sama héatt par sem um
er ad reeda mikid af mismunandi lyfjum, en nidurstédurnar fyrir statin varpa upp peirri
spurningu hvort greidslupatttokubreytingarnar hafi leitt til verri medferdar punglyndis.

5.4 Styrkleikar og veikleikar

Styrkleikar rannsoknarinnar liggja adallega i lyfjagagnagrunni Landlaeknis-
embeettisins, en hann er mikilveegt og areidanlegt tol i lyfjafaraldsfreedirannsoknum.
Heaegt er ad rannsaka storan hop sjuklinga yfir langt timabil og er upplysingabjagi i
lagmarki par sem upplysingar eru sendar rafreent jafnédum. Einnig er buid ad safna
gognum fyrirfram og pvi fer hvorki mikill timi né kostnadur i gagnaséfnun, asamt pvi
ad gognin eru mjog nyleg i gagnagrunninum og pvi parf ndnast ekkert ad bida eftir
ao fa nyjustu gognin. Gagnagrunnurinn neer til allra a landinu nema peirra sem eru a
stofnunum og eetti pvi ad endurspegla lyfjanotkun landsmanna. Ad lokum er
einstaklega hentugt ad gogn eru tengd kennitdlu, en pad gerir manni kleyft ad fylgjast
med lyfjasdgu hvers einstaklings a islandi.

Timaradagreiningar eru sterkustu ,quasi-experimental® rannsoknarsnidin til ad
meta ihlutunarahrif pegar ekki er haegt ad gera eiginlega tilraun. Med SRAIT getur
rannsakandi leiorétt fyrir fyrri leitni Gtkomunnar og rannsakad med tima edli
breytingar sem verdur vid ihlutun. SRAIT gerir margs konar mat & utkomubreytunni
baedi fyrir og eftir ihlutunina. SRAIT synir hvort &hrif eftir ihlutun komi strax fram eda
eru seinkud, hvort pau eru skyndileg eda haegfara og hvort pau eru timabundin eda til
lengri tima. SRAIT getur metid hversu mikil ahrifin eru & mismunandi timapunktum og
breytingar i leitni ahrifanna med timanum (Wagner o.fl., 2002). Galli er ad likonin i
SRAIT gera rad fyrir linulegri leitni i Gtkomu hvers hluta en breytingar geta fylgt
Olinulegu mynstri. Annar galli er ad ekki er leidrétt fyrir arstidarsveiflum eda annarri
eiginfylgni i rannsékninni.

Veikleikar rannsoknarinnar eru nokkrir. Tolur um lyfjanotkun voru fengnar ur
gagnagrunninum og fengnar fra Sjukratryggingum a manadartimabili en akvedio var
ad hafa timabilid ekki styttra sokum pess hve urtdk yrou litil. Allt DDD er talid 6had
bvi hversu oft einstaklingar koma, ef einn einstaklingur feer tvéfaldan DDD skammt af
lyfi i sama manudinum pa kemur pad fram sem tvofaldur DDD skammtur, en
einstaklingurinn er adeins talinn einu sinni pegar fjéldi einstaklinga er talinn. Einnig
ma nefna ad islendingar eru tiltélulega famenn pj6d og ef vid vaerum fleiri veeri liklega
minna fravik milli manada i nidurstédunum.

Lyfjaskommtun var ekki skrad ad fullu i lyffagagnagrunninn fyrr en ario 2006, og
geeti pad pvi haft einhver smaveaegileg ahrif & nidurstédur, sérstaklega fyrir ario 2005.
Mikid hefur verid reett um lyfjagagnagrunninn i fjsimidlum & islandi undanfarid og
deemi hafa verid nefnd sem syna ad gallar leynast vida. Til deemis hefur verid sagt ad
DDD skammtar séu i einhverjum tilfellum rangir og einnig ad i einhverjum tilfellum par
sem apotek hafa purft ad gera lyfsedla aftur ad pa hafi fyrri afgreidsla ekki strokast ut
ar lyffagagnagrunninum. par af leidandi er eins og einstaklingur sé ad fa fleiri lyf eda
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steerri skammt en hann feer raunverulega (Geirsdottir, 2014). Gogn fra
Sjukratryggingum islands eru opinber gogn og er pvi erfitt ad segja til um hve
areidanleg pau eru. Pau eru hins vegar fengin fra 6llum apétekum a 6llu landinu og
eettu pvi ad endurspegla lyfjanotkun landsmanna.

Greidslupatttokubreytingarnar sem urdu pann 1. mars 2009 fyrir punglyndislyf
geetu haft raskandi ahrif & timaradirnar og skekkt nidurstodur. Pessar breytingar
afndmu 30 daga afgreidsluhdmark & SSRI Ilyfjunum og midast greidsla
sjukratrygginga fyrir hverja lyfjadvisun na mest vid 100 daga notkun i stad 30 daga
aour (Reglugerd um greidslu sjukratrygginga vid kaup & lyfjum, 2009).

5.5 Framtidarrannsoknir

Ahugavert vaeri ad skoda algengi lyfjanotkunar med pvi ad nota einnig fjélda notenda
en ekki einungis fjolda DDD eins og er gert i pessari rannsokn. Einnig veeri &hugavert
ao skoda lyfjanotkun eftir kyni, og jafnvel eftir aldri. Ad lokum veeri einstaklega
adhugavert ad skoda undirhépa punglyndislyfja til ad sja betur hvort og hvada éahrif
bessar breytingar hofdu & notkun punglyndislyfja. [ framtidarrannséknum veeri
adhugavert ad kanna lyfjakostnad i kjolfar greidslupatttokubreytinganna, pad er ad
segja, hvort og hve mikid lyfjakostnadur i akvednum lyfjaflokkum breytist. Einnig veeri
adhugavert ad kanna hvernig jafngildisskammtar statina eru pegar lengra er lidio fra
greidslupatttokubreytingunum par sem nidurstédur pessarar rannsoknar benda til ad
medferd med statinum hafi versnad i kjolfar breytinganna. Einnig vegna pess ad litil
islensk rannsokn komst ad pvi ad kolesterollaekkun versnadi eftir breytingarnar veeri
mikilveegt og ahugavert ad skoda i stéru pydi hvort peir einstaklingar sem fengu verri
skammta hafi einnig komid verr ut ar blodprufum. Ad lokum veeri einstaklega
adhugavert ad kanna hvort lyfjanotkun breyttist mikid pegar nyja greidslupatttokukerfid
tok gildi 4. mai 2013. Greidslupatttokukerfid byggir ni a prepaskiptri greidslupatttoku
par sem hver einstaklingur greidir hlutfallslega minna eftir pvi sem lyfjakostnadur
hans eykst innan télf manada timabils. | fyrsta prepi greidir einstaklingurinn lyf ad
fullu, i 60ru prepi greidir hann 15% af verdi lyfja og i pridja prepi greidir hann 7,5%.
Pegar lyfjakostnadur hefur nad akvedonu hamarki faer hann lyf ad fullu greidd af
Sjukratryggingum pad sem eftir er af timabilinu. Oll lyf sem Sjukratryggingar islands
taka patt i ad greida (par med talin lyf sem einstaklingur hefur fengid sampykkt
lyfjaskirteini fyrir) verda felld inn i greidsluprepin. bau lyf sem Sjukratryggingar
islands taka ekki patt i ad greida, falla utan greidsluprepanna. (Reglugerd um
greidslu sjukratrygginga vid kaup a lyfjum, 2013; Sjukratryggingar Islands, 2013).
Liklegt ma teljast ad notendur notfeeri sér pad ad safna ad sér miklu magni lyfja i lok
greidslutimabils peirra, til ad seinka pvi ad byrja aftur a nyju timabili. Liklegt er ad
miklar breytingar verdi a lyfjaafgreidslum islensku pjédarinnar i kjolfarid.
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6 ALYKTANIR

Af nidurstodum pessarar rannsoknar ma draga peer alyktanir ad lyfjanotkun
islendinga hafi breyst i kjolfar greidslupatttokubreytinganna, en pad fer hins vegar
eftir lyfjaflokkum hve miklar breytingarnar verda. Breytt lyfjanotkun er greinileg hja
statinum par sem aukning simvastatins og fall atorvastatin er mjog aberandi, en ekki
sjast verulegar breytingar & notkun punglyndislyfja. Astaeda fyrir pessu geeti verid si
ad SSRI lyf og 6nnur punglyndislyf virdast hafa verid mest notud fyrir breytingarnar
og pvi komu ekki fram miklar breytingar i notkun pegar Sjukratryggingar heettu ad
greida i o6orum lyfjaflokkum. Pad virdist pvi ekki vera ad sjuklingar skipti milli
undirhépa punglyndislyfja i kjolfar greidslupéatttokubreytinganna. Vardandi sparnad i
lyfjakostnadi virdast svona breytingar virka, allavega i tilfelli statina, par sem
hagkveemasta lyfid (simvastatin) vard mest notad og par af leidandi lsekkadi
lyfjakostnadur rikisins. Hins vegar virtust ekki allir vera anaegdir med ad purfa nota
simvastatin, eins og sést best a ad notkun atorvastatins jokst pegar aftur var farido ad
greida i pvi lyfi. Af pvi ma draga peer alyktanir ad pegar greidslupatttokubreytingar
sem pessar eru framkveemdar er naudsynlegt ad tryggja ad pau lyf sem greitt er i
virki jafn vel og pau lyf sem sjuklingarnir notudu adur.

Jafngildisskammtar statina syna einmitt ad eftir breytingarnar voru einstaklingar
liklega verr medhondladir par sem skammtar peirra leekkudu verulega. Rannséknir
hafa synt ad ef einstaklingur eetlar ad skipta af atorvastatini yfir & simvastatin parf
hann ad fa ad minnsta kosti helmingi haerri skammt til ad fa fram sému ahrif. Pegar
greidslupatttokubreytingar af pessu tagi eru gerdar myndi madur halda ad tekid veeri
tillit til rannsékna sem syna ad ekki eru oll lyf innan sama lyfjaflokks jafn virk og ad
mismunandi skammta parf til ad einstaklingur fai pa medferd sem hann parf. Pad
byrfti medal annars ad uppfeera kliniskar leidbeiningar og lata pa sjuklinga sem skipta
um lyf koma fljétlega i eftirlit eftir skiptin. Er heilsa landmanna ekki pad sem skiptir
mestu mali?
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7 PAKKARORD

Umsjonarkennara minum, Onnu Birnu Almarsdéttur og leidbeinanda minum,
Gudrunu bengilsdottur vil ég pakka fyrir adstod og radleggingar vid vinnslu og
uppsetningu pessa verkefnis, og pa sérstaklega Gudrinu sem hefur veitt mér
6metanlega adstod i gegnum allt verkefnid. Eg vil pakka Kristni Jénssyni og Gudrinu
Kr. Guodfinnsdottur, starfsmonnum Landleeknisembeettisins fyrir upplysingar uar
gagnagrunni og Margréti Rosu Kristjansdottur, starfsmanni Sjukratrygginga islands
fyrir upplysingar. Aslaug Dégg Karlsdottir, lyfjafreedingur, faer pakkir fyrir hjalpina sem
han veitti mér vardandi SPSS vinnu. Einnig vil ég pakka Lilju Valdimarsdéttur fyrir
yfirlestur og gagnlegar abendingar. Ad lokum vil ég pakka Ragnari Unnarssyni fyrir
Ometanlegan studning, hvatningu og polinmaedi i gegnum petta allt saman.
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9 VIDAUKAR

Vidauki A

ATC yfirlit punglyndislyfja



ATC yfirlit yfir flokk punglyndislyfija (NO6A). Yfirlitid var fengid af vef Lyfjastofnunar
islands.

N 06 A Punglyndislyf (antidepressiva)

NO6AA Osérhaefdir ménéamin endurupptoku hemlar
04 Kléomipramin
06 Trimipramin
09 Amitriptylin
10 Notriptylin
12 Doxepin
21 Maprdtilin
NO06AB Sérhaefdir serétonin endurupptoku hemlar
03 Fluoxetin
04 Citalopram
05 Paroxetin
06 Sertralin
10 Escitalopram
NO6AF MAO-hemlar, 6sérheaefdir*
NO06AG MAO-hemlar, tegund A
02 Moklobemid
N06 AX  Onnur punglyndislyf
03 Mianserin
11 Mirtazapin
12 Buprépion
16 Venlafaxin
18 Reboxetin
21 Duloxetin
22 Agomelatin

*Engin skrad lyf i viokomandi flokki



Vidauki B

Mannfjéldatolur



Mannfjoldatélur voru fengnar af vef Hagstofu islands. Fyrir arin 2005-2012 var notast
vio medalmannfjdlda fyrir hvert ar. Studst var vid arsmedaltal (upphaf og lok hvers
ars) fyrir arin 2011-2012 en fyrir arin 2005-2010 var midad vio 1. juli. Mannfjoldi
arsins 2013 var notadur fyrir fyrstu prja manudi arsins og er midad vid 1. jandar ar
hvert pegar mannfjéldi er fundinn.

Mannfjoldatélur einstaklinga 18 ara og eldri

18 ara og eldri
Ar Karlar Konur Alls
2005 108.033 108.689 216.722
2006 113.786 111.122 224,908
2007 118.244 113.479 231.723
2008 122.121 116.863 238.984
2009 120.345 118.209 238.554
2010 118.727 118.674 237.401
2011 119.230 119.649,5 238.879,5
2012 120.086,5 120.825 240.911,5
2013 120.654 121.445 242.099
Mannfj6ldatélur allra islendinga
Allir islendingar
Ar Karlar Konur Alls
2005 148.449 147.415 295.864
2006 154.287 150.047 304.334
2007 158.866 152.530 311.396
2008 163.176 156.179 319.355
2009 161.548 157.698 319.246
2010 159.838 158.168 318.006
2011 160.185 158.828,5 319.013,5
2012 160.901 159.815 320.716
2013 161.438 160.419 321.857




Vidauki C

Leyfi Visindasidanefndar



Vidauki D

Leyfi frd Landleeknisembeetti



Vidauki E

Leyfi fra Personuvernd



