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Utdrattur

Tilkoma nutima gedlyfja & sjotta aratugnum gjoérbreytti
medferdarmoguleikum og batahorfum gedsjukra. A sidasta aldarfjordungi hefur
sala gedlyfja sveiflast upp og nidur, en sidan 1989 hefur hin aukist stédugt,
adallega vegna tilkomu nyrra geddeyfdarlyfja, SSRI lyfjanna (Selective
Serotonin Reuptake Inhibitors). bau eru dyr svo ad kostnadur vegna
geddeyfdarlyfja hefur ramlega ferfaldast & medan lyfjakostnadur i heild hefur

aukist um rum 43%.

Punglyndisraskanir eru algengar og valda mikilli vanlidan og eru helsti
aheaettupattur sjalfsviga. Neerri einn af hverjum fimm landsménnum mun
veikjast af slikri réskun einhvern tima & lifsleidinni, fleiri konur en karlar. A
hverjum tima pjast 5-8%o fullordinn af punglyndisréskun. per valda miklum

beinum og 6beinum kostnadi.

/Atla ma ad beinn kostnadur vegna punglyndisraskana hafi ekki verid
undir 2,4 milljoréum krona a sidasta ari, par af 700 milljonir vegna
geddeyfaarlyfija.

Til ad greina punglyndisrdskun purfa sjuklingar ad uppfylla akvedin
skilmerki, t.d. samkvaemt sjukdémaflokkun Alpjodaheilbrigdis-stofnunarinnar.
Sjukddémarnir koma oft i kdstum, sem hagt er ad fyrirbyggja med videigandi

medferd. Hluti sjakdoémstilvikanna verda langvinn.

Depurd sem er adaleinkenni punglyndisraskana er einnig algengt
einkenni i 6drum sjukdomum. Sjuaklingar eru oft med fleiri en eina

sjukdomsgreiningu samtimis.

Geddeyfdarlyf eru algengasta og virkasta medferd vid punglyndis-
roskunum, en ymis konar sérteekri samtalsmedferd er einnig beitt af peim sem til
bess hafa kunnattu- og reynslu. Rett notkun og val lyfja krefst pekkingar og

reynslu.



Lyfin verka yfirleitt ekki fyrr en eftir tveer til prjar vikur og eins og flest
lyf sem gera gagn fylgja peim aukaverkanir hja sumum sjaklingum. pzr kom
oft fram a undan verkun & punglyndisréskunina. Pbetta m.a. leidir til pess ad

medferdarheldnin er ekki nema i kringum 50%.

SSRI lyfin eru audveldari i skommtun en TCA lyfin (TriCyclic
Antidepressives) og hefur pad asamt mjdg virkri markadssetningu leitt til hinnar
gifurlega auknu s6lu a peim, svo ad sélumagnid er meira en svarar til algengis
bunglyndisraskana. SSRI lyfin eru vidbot vid eldri TCA lyfin. Enn nyrri (og
dyrari) lyf hafa & sidustu &rum ad nokkru komid i stad fyrstu SSRI lyfjanna.

pad lyfjamagn sem leeknar avisa utan sjukrahusa hefur aukist i takt vid
soluaukninguna. Avisanir heilsugasluleekna sem voru mestar fyrir hafa aukist
langmest. Konur sem fa &visun & geddeyfdarlyf eru tvisvar sinnum fleiri en
karlar, og hlutfallslega miklu fleira eldra folk faer slikar avisanir, pratt fyrir ad
sjukdomsalgengid sé litt hao aldri. Atla ma ad punglyndisraskanir hafi ekki

verid greindar nema hjé hluta peirra sem fengu geddeyfdarlyf.

pratt fyrir hina miklu notkun geddeyfdarlyfja hefur innlégnum vegna
bunglyndisraskana a geddeild Landspitalans, vidtdlum hja gedlaeknum og
ororkulifeyrispegum vegna punglyndis- og kvidaraskana ekki feekkad og tidni
sjélfsviga er 6breytt. Hins vegar batna heilsutengd lifsgeedi sjuklinga med

bunglyndisraskanir vid serhaefda medferd.

Naudsynlegt er ad framkvaema akvednar faraldsfraedilegar rannséknir til
bess ad kanna betur hvort og hvad arangri hin mikla lyfjanotkun hafi skilad
fyrir heildina og til pess ad gera medferdina markvissari, einkum fyrir hina yngri
0g pa mest veiku. Vid skimrannsokn 1984 & urtaki félks a aldrinum 20-59 ara
reyndist algengi punglyndis- og kvidaraskana 16%. Komi i ljés ad algengi
bessara raskana hafi minnkad i kjolfar hinnar storauknu notkunar
geddeyfdarlyfja ma telja ad 700 milljonum kréna hafi verid vel varid & sidasta

ari.



Inngangur

A sidustu 10 arum hafa komid ymis ny lyf & markadinn og magn seldra lyfja
aukist um 30%. Lyfjakostnadur i heild hefur aukist um 40% & fostu verdlagi.
Kostnadaraukningin nemur um 2,5 milljoréum, par af 530 milljonum vegna nyrra
geddeyfoarlyfja sem skyra um fimmtung af magnaukningunni, en sala peirra var 3,6
sinnum meiri ad magni til & s.l. ari en fyrir 10 arum og kostnadurinn rimlega
ferfaldadist (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid 1999). Magn og kostnadur
annarra ged- og taugalyfja hefur einnig margfaldast & pessu timabili (sbr. tafla 1),
notkun opidida hefur fimmtanfaldast og kostnadur peirra vegna attfaldast. Notkun
migrenilyfja hefur aukist litillega en kostnadur vid pau hefur teeplega attfaldast.
Notkun lyfja gegn reykingum hefur sexfaldast og kostnadur teplega sexfaldast.
Kostnadur vegna ymissa annarra lyfja hefur einnig haekkad verulega, sumra &n pess
ad veruleg aukning hafi ordid & seldu magni eins og t.d. pvagferalyfja en notkun
peirra jokst um 54% en kostnadurinn rimlega tvofaldadist. Mikid af hinum nyju
lyfjum hefur gert einstokum sjuklingum gagn, en ekki hefur verid rannsakad hvort eda
hve mikid andleg og likamleg heilsa folks almennt hefur breyst & pessum arum.
Fjoldi innlagna & sjukrahas hefur ekki minnkad og fjéldi 6ryrkja hefur aukist

(Staodtolur Tryggingastofnunar rikisins 1996).

Tafla 1
Sala lyfja og par af ged- og taugalyfja 1989 og 1998.
Magn i SDS*/1000ib./dag Verdmaeti i milljénum.kr.

1989 1998 Aukning 1989 1998| Aukning
ol lyf 653,0 850,0 1,3 5794 8.263 1,4
Geo- og taugalyf 128,6 208,1 1,6 926 2.227 2,4
Verkjalyf 30,8 45,0 1,5 181 486 2,7
Opididar 0,8 12,1 15,1 17 140 8,2
Paracetamol 15,5 23,7 15 93 207 2,2
Migrenilyf 0,6 0,8 1,3 10 77 7,7
Sefandi lyf 8,0 8,9 1,1 87 158 1,8
Roandi lyf 23,3 24,2 1,0 80 91 11
Svefnlyf 38,3 50,4 1,3 128 125 1,0
Geddeyfoalyf 14,9 53,1 3,6 170 700 4,1
Eldri (TCA) 11,0 9,5 0,9 81 44 0,5
Nyrri (SSRI) 1,0 35,9 35,9 25 539 21,6
Onnur 2,9 7,7 2,7 64 117 1,8
Reykingalyf 1,7 10,6 6,2 49 285 5,8




Nutima gedlyf hafa gerbreytt lidan og adsteedum peirra sem hafa alvarlegar
gedraskanir pannig, ad mjog fair purfa ad dvelja langdvélum a sjukrahisum og
dvalartimi par hefur styst mjog. Jafnframt hafa moéguleikar til annarrar medferdar og
endurhafingar stérbatnad, ad nokkru leyti fyrir tilstudlan lyfjamedferdar en einnig

6had henni med beettri adstddu og auknum fjélda sérmenntadra starfsmanna.

Fré pvi ad natima gedlyf komu til ségunnar & sjoétta aratugnum og einkum
benzodiazepinlyf a peim sjounda hefur notkun lyfjanna sveiflast upp og nidur
nokkurn veginn & fimm &ra fresti (mynd 1). Notkunin hefur aukist med tilkomu nyrra
lyfja. Han hefur minnkad aftur, pegar hlidarverkanir hafa komid i 1jos eda yfirvold
hafa sett takamarkanir & avisanir fyrir lyfjunum. A sidast lidnum tiu arum er
aukningin & notkun gedlyfja ad mestu vegna nyrra geddeyfdarlyfja, svokalladra SSRI
lyfja (' selective serotonin reuptake inhibitors, “sérhafdra serétonin endurupptoku
blokkara), en ad minna leyti vegna annarra geddeyfdarlyfja. Alvarlegasta
hlidarverkun pessara lyfja stafar af kostnadi peirra, sem hefur margfaldad
heildarkostnad vegna geddeyfdarlyfja. Ad hve miklu leyti pessi vidbdtarkostnadur
hefur dregid Ur kostnadi vegna punglyndisraskana er 6ljost. Verd nyju lyfjanna er
ahyggjuefni baedi fyrir sjuklingana og fyrir adra sem standa undir hluta af
medferdarkostnadinum.

Mynd 1. Sala gedlyfja 1975-1998
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Punglyndisraskanir
Depurd, deyfd og leidi eru tilfinningar sem allir verda einhvern tima varir vid, einkum
i sambandi vid andstreymi, afoll, missi eda mistok. Venjulega ganga pessar
tilfinningar yfir & stuttum tima &n pess ad nokkud sé ad gert nema i besta falli ad raeda
vid einhvern fjolskyldumedlim eda vin. Einar Ut af fyrir sig parfnast peer ekki
lyfjamedferdar. peer eru hins vegar adalkvortun og einkenni folks med
punglyndisraskanir, sem jafnframt hefur fleiri einkenni og kvartanir, og parf til pess
ad greina slikar raskanir & mismunandi stigum og hvort purfi lyfja- eda adra
leeknismedferd. bunglyndisraskanir verdur ad greina fra sorg og viobrégdum vid
andstreymi. peer eru margs konar og naudsynlegt er ad greina hvada raskanir um er

ad reeda til ad gera sér grein fyrir hvada medferd purfi ad beita.

Tidoni punglyndisraskana

Faraldsfraedilegar rannsoknir hérlendis og erlendis hafa synt ad & hverjum tima
eru 5-8% fullordins folks med einhverja punglyndisroskun. Vid skimun 1984 fyrir
gedroskunum hja félki & aldrinum 20-59 ara reyndust 16% vera med einhverja
gedroskun, annadhvort kvida- eda punglyndisrdskun (Témas Helgason 1991) |
pessum hdpi for algengi leekkandi med haekkandi aldri eins og t.d. fannst i bandarisku
ECA rannsékninni (Robins et al 1984). Jon G. Stefansson og félagar (1991) fundu hja
56-57 ara folki ad 6,4% pjadust af eda hofdu pjadst af oyndi einhvern tima & evinni
09 2,3% greindust med gedlaegd a sidustu 6 manudum en 2,9% a sidustu 12 manudum
(Jon G. Stefansson et al 1994). Hallgrimur Magnusson (1989) greindi
bunglyndisraskanir hja um 8% folks & niraedisaldri. Erlendar rannsoknir benda til ad
16-18% fdlks sé med punglyndiseinkenni (Tomas Helgason 1990). Likurnar til ad fa
punglyndissjukdém einhvern tima & avinni eru 17 — 25% og mun meiri hja konum en
korlum (3:2). bunglyndisraskanir eru mjog algengar og raunar med algengustu
sjukdomum ungs og midaldra folks. Alpjodaheilbrigdisstofnunin telur paer fjorou
mikilveegustu asteeduna fyrir glétudum arum vegna fétlunar og gerir rdd fyrir ad eftir
tuttugu ar hafi peer ndd peim vafasama heidri ad vera i 6dru seti. Kostnadur, beinn og
Obeinn vegna punglyndisraskana er gifurlegur (varla undir 3 milljéroum krona a ari
skv bandariskri rannsdékn (ACPHR 1999)) eins og nénar verdur gerd grein fyrir.
Samfara punglyndisréskunum eru oft adrar gedraskanir, einkum kvidaraskanir og/ eda

likamlegir sjudémar, sem parfnast medferdar. Ofugt vid petta eru likamlega veikir



sjuklingar oft med punglyndisraskanir, sem oft eru ekki greindar en parfnast sérstakrar
medferdar

Pad er pvi eftir miklu ad slaegjast med pvi ad draga ur punglyndisréskunum
eda med pvi ad koma i veg fyrir paer. Pad er haegt med vandadri greiningu og
medferd sem styttir hvert sjukdémstimabil og getur feekkad endurteknum
veikindatimabilum, batt lifsgeedi og dregid pannig Ur eftirspurn eftir

heilbrigdispjonustu.

Kostnadur vegna punglyndisraskana

Inngangur

punglyndisraskanir valda einstaklingum og pjédfélaginu miklum kostnadi & ari
hverju. Rannsoknir eda samantekt a pessum kostnadi hefur ad visu ekki verid gerd
hér & landi, en erlendar rannsoknir hafa synt mismikinn kostnad eftir pvi hvad hefur
verid tekid med i reikninginn. A sidustu arum hefur ahugi fyrir kostnadarreikningum
aukist, ekki sist vegna pess ad lyfjaframleidendur hafa haft &huga & ad réttleta hatt
lyfjaverd og syna fram & ad nyju lyfin spérudu annan kostnad. Utreikningarnir byggja
yfirleitt & likénum par sem teknir eru med peettir sem mali skipta. Margir slikir
atreikningar hafa verid nyju lyfjunum i hag (Crott og Gilis 1998), en adrir hafa ekki
synt mun eda verid eldri lyfjunum i hag (Scott et al 1997).

I skyrslu nefndar um stefnu i gedheilbrigdismalum er litillega komid inn &
pennan patt og skyrt fra peim maelikvordum sem hefur verid beitt erlendis til ad
nalgast verkefnid og syna hve kostnadurinn er mikill (Témas Zoéga et al 1998).
Pannig er talid ad gedsjukdomar Breta séu orsok 14% fjarvista fra vinnu, peir valdi
14% af kostnadi vid legudeildir og 23% af lyfjakostnadi.

I athugun Alpjodabankans og Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar (The Global
Burden of Disease 1996) kemur fram ad byrdin sem kemur i kjolfar gedsjukddéma
hefur verid alvarlega vanmetin um heim allan. Er pa einkum tt vid sjakdémana
bunglyndi, &fengissyki og gedklofa, sem valda nar 11% af sjukdomabyrdi heimsins,
pott peir valdi einungis 1% allra daudsfalla. Hingad til hefur ekki verid 16gd ahersla &
ororku og pann missi i lifsgeedum sem sjukdomarnir hafa i fér med sér fyrir
sjuklingana og adstandendur peirra. Af tiu sjakdomum eru fimm gedsjukdomar taldir
helstu orsakavaldar érorku i heiminum. [ fyrsta sti eru punglyndisraskanir,

afengisofneysla er i fjoroa seeti, tviskauta (bipolar) lyndissjukdomar i pvi sjotta og i



niunda og tiunda sati eru gedklofasjukdomar og arattu-prahyggjusjukdémar.
Framtidarspar gera fyrir ad mesta aukningin verdi i ged- og taugasjukdémum pannig
ad fram til arsins 2020 méa gera rad fyrir pvi ad pessir sjukdémar muni valda 15% af
sjukdémabyrdinni og eru paer télur meira i takt vid nidurstddur breskra rannsékna um

astand méla par i dag.

Hvernig skal meta kostnad vid punglyndisraskanir?

Pegar meta & kostnad vegna punglyndisraskana koma upp ymis vandamal vid
framkveemdina. Mat a sjukdémabyrdi er hagfraedilegt vidfangsefni, sem er nokkud
sérstakt vegna edlis sjukdomanna. Peir hafa ekki markadsverd og fjoldi atrida sem
mali skipta verda ekki metin nema 6beint. Verdgildi sjukdéma ma ad nokkru rada af
peim kostnadi sem einstaklingar og stofnanir leggja i vegna medferdar og af peim

Oraedu steerdum sem fylgja vinnutapi, menntunartapi og anaud adstandenda.

Sjukdomar valda beinum og 6ébeinum kostnadi. Rekstrarkostnadur sjukrahdsa
og annarra stofnana, Tryggingastofnunar og lyfjakostnadur er malanlegur, en & hinum
ofullkomna markadi ébeins kostnadar verdur ad beita mati & pvi 6nadi og vinnutapi
sem sjukdomar valda vegna pess ad geedin sem glatast eru serstok og persénubundin.
Sjukdomar sem gagntaka einstaklingana, hafa i for med sér ytri ahrif eins og bindingu
adstandenda, almenna samud og ahrif & framleidslu i samfélaginu. Sumir sjukdémar,
sem gagntaka sjuklingana og leida pa ad lokum til dauda, geta ordid svo
kostnadarsamir fyrir viokomandi og adstandendur peirra, ad peir eru reidubunir til ad
verja 6llu sinu fé til ad forda pvi 6hjakvemilega og draga pad & langinn. Par med ma
segja ad allir hefdbundnir verdmaetismelikvardar séu onothafir og gedin sem leitad
er eftir oskilgreinanleg. Oll pessi atridi valda pvi ad mat & heildarbyrdi einstakra
sjukdéma fyrir pjoofélagid er baedi freedilega flokid og afar erfitt i framkvaemd.

Kostnadarlidum m4 skipta i tvo flokka. Annars vegar er um ad reeda
personulegt alag, p.e. kostnad sem fellur & pa einstaklinga sem fyrir sjukdomnum
verda, sem getur verid af ymsum toga, svo sem: 1) Laekkun velferdar vegna lakari
lifsskilyrda, vegna sjukdomshémlunar, eda vegna kostnadar af sérstokum
neysluporfum, t.d. vegna lyfja. 2) Kaupmattarskerding vegna breyttra adstedna, t.d.
leegri launa vegna skertrar starfsgetu, 0.p.h. 3) Verri efnahagur vegna eignatjons sem



getur verid afleiding lakari launa. Hins vegar ymis kostnadur vid sjukdéma sem fellur
a pjéofélagid svo sem: 1) Kostnadur vegna ororku, 2) vegna lyfjanotkunar, 3) af

rekstri sjukrastofnana og 4) af félagslegri pjonustu.

Ymsa af ofangreindum kostnadarlidum er tiltdlulega audvelt ad mela. bad &
t.d. vid um flesta af hinum samfélagslegu kostnadarlidum. Hins vegar er steersti hluti
hins personulega sjukdémskostnadar huglaegur og i besta falli illmalanlegur.
Sjukdomar valda lekkun velferdar einstaklinga vegna lakari lifsskilyrda eda
pvingadra neyslubreytinga. Par sem sjukdoémar eru ekki neysluvara og hafa par af
leidandi ekki markadsverd, eru verulega teeknilegir 6rougleikar a ad meela petta tjon
og par med sjikdéma i heild sinni. Ordugleikarnir verda jafnvel enn meiri pegar
hugad er ad pvi ad greina pjédfélagslegan kostnad vid einstaka sjukdoma, t.d.
punglyndisraskanir. P¢ ad hann sé oftast neer audmaelanlegur fyrir alla sjakdéma i
heild, er erfitt ad brjéta hann nidur og heimfera a einstaka sjukdoma, par ed flestir

sjuklingar hafa fleiri en einn sjukdom samtimis.

Um einstaka kostnadarlidi

1) Ororka samfara gedsjukddémum.

Samkvaemt upplysingum fra Tryggingastofnun rikisins voru 7.577 einstaklingar &
fullum 6rorkubdtum (>75%) 1. desember 1996 og 1.531 einstaklingur & 65%
ororkustyrk. Vegna gedsjukdéma voru 2.756 einstaklingar a fullum 6rorkub6tum eda
meira en 30% af heildarfjoldanum. Adeins 249 einstaklingar voru & 65% 6rorku
vegna gedsjukdoma eda rimlega 16% peirra sem slikar baetur fengu. A arinu 1996
voru greiddar 3.823 milljonir krona i 6rorkubaetur eda meira en 3,8 milljardar kréna.
Af 6rorkubotum runnu um 35% til gedsjukra eda ramir 1,3 milljardar kréna.
Samkveaemt upplysingum tryggingayfirlaeknis fengu 960 einstaklingar drorkulifeyri
vegna punglyndis og kvidaraskana og ma pvi gera rad fyrir ad kostnadur peirra vegna

hafi numid 455 milljbnum krona.

2) Kostnadur vegna gedlyfija

Med lyfsedlakdnnun hafa verid gerdar rannsoknir a notkun gedlyfja hér a landi (i
Reykjavik) a eins manadar timabili 1984, 1989 og 1993. Stadfest var ad notkun

sérhaefdra punglyndislyfja for mjog vaxandi og var kostnadur vegna peirra ordinn
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meiri en 550 milljonir kréna arid 1997. Enn hélt su préun &fram og var svo komid
arid 1998 ad utgjold vegna pessa lyfjaflokks var kominn i 700 milljonir kréna.

3) Kostnadur af rekstri sjukrastofnana

Pennan kostnadarlid ma sundurgreina i pjonustu stofnana annars vegar og hins
vegar i pjonustu vegna samskipta vid sérfredinga a stofu og vid heilsugaeslulekna. Ef
gengio er ut fra pvi ad kostnadur vegna innlagna & geddeildir nemi 330 milljénum
(1100 innlagnir i 20 daga a kr. 15000 & dag), pa er einungis gert rad fyrir breytilegum
kostnadi. Sé fastakostnadur tekinn med og reiknadur upp eins og hugsanlegur
atseldur dagur myndi kosta & geddeild, p4 mé hins vegar gera rad fyrir kostnadi (ekki
atgjéldum) sem nemur 960 milljénum krona. Sé sidan beatt vid kostnadi vegna
pjonustu sérfraedinga upp & 36 milljonir og heilsugaslulekna upp & 55 milljonir, pa

ma gera rad fyrir pvi ad pessi kostnadarlidur geti numid u.p.b. 1,05 milljardi krona.

4) Kostnadur af félagsleqgri pjonustu

A fjarlsgum fyrir arid 1999 er aatladar 2200 milljonir til svadisstjorna fatladra.
Gera ma rad fyrir pvi ad 25% fatladra séu gedfatladir og ad 37% peirra séu Oryrkjar
vegna punglyndisraskana, sem purfi pjonustu svaedisstjérna. Gera ma pvi rad fyrir ad

200 milljénir krona séu atladar til pjonustu vid gedfatlada med punglyndisraskanir.

5) Obeinn kostnadur

Obeinn kostnadur vegna sjlikdémsraskana felur i sér pad persénulega tjon sem
sjuklingar og adstandendur verda fyrir. Hefobundnar adferdir til ad meta pad tjon
felast i a0 meta framleidslutap eda tekjutap adila. Til demis ef sjuklingur hlytur
orkumlun, en hefdi att 10 full starfsar eftir. P& kemur til alita baedi tap pjoofélagsins
ad missa nytan pjédfélagspegn svo og tap sjuklings og hans nanustu. Petta atridi er
oftast einhver kostnadarsamasta afleiding 6rorkunnar. Margar gerdir
velferdarmalinga hafa verid préadar a undanfornum arum til ad reyna ad fota sig a
hinum 6beina kostnadi og er svo sem engin adferd betri eda verri. Allir hneigjast p
ad pvi ad ébeini kostnadurinn sé miklum mun harri en sa beini og geti ordid allt ad
sj0 sinnum meiri en beini kostnadurinn (Lapierre et al 1995). Samkvaemt ofansdgdu
geeti dbeini kostnadurinn pvi numid um 17 milljérdum kréna & islandi og
heildarkostnadur vegna punglyndisraskana geeti pvi verid um 20 milljardar krona & ari
fyrir islenskt pjodfélag.
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Nidurstada
Adur er vikid ad pvi ad Alpjodaheilbrigdisstofnunin telji

bunglyndisraskanir fjérdu mikilveegustu asteeduna fyrir glotudum arum vegna fotlunar
0g ad skv. bandariskri ranns6kn megi aztla heildarkostnad Islendinga vegna pessara
raskana um 3 milljarda kréna. bessi kostnadur skiptist milli beinna dtgjalda og
framleidslutaps. Sidastnefnda lidinn er erfitt ad azetla, m.a. vegna pess ad par koma til
tapadar tekjur sjuklinganna sjalfra og peirra sem annast pa og adstoda.
Heildarkostnadur vegna punglyndisraskana er p6 sennilega mun meiri en sa sem
bandariska rannsoknin nefnir, pott 20 milljardar séu sennilega vel i efri kantinum,
begar lagdur er saman Gtlagdur kostnadur islendinga og gl6tud teekifaeri peirra vegna

punglyndisraskana & ari hverju.

Greining og gangur punglyndisraskana

punglyndisroskunum ma groft skipta i prja adalflokka, gedlaegdir (major
depressions), dyndi (dysthymia, neurosis depressiva) og adldgunarraskanir med
depurd (adjustment disorders with depressed mood), sem hafa mismunandi gang og
parfnast mismunandi medferdar. bessum adalflokkum er skipt i fjolmarga
undirflokka eftir pvi hvada einkenni og kvartanir sjuklingarnir hafa, hversu alvarleg
og mikid hamlandi pau eru, hve oft sjuklingarnir hafa veikst og hve langvinn
veikindin eru (ICD-10 1993).

Vegna pess hve vel allir pekkja depurd og leida og margir halda ad slikar
tilfinningar séu alltaf edlilegar og einfalt fyrir hvern sem er ad hrista peer af sér an
adstodar er naudsynlegt ad rifja upp kvartanir og einkenni sem purfa ad vera til stadar

samtimis til pess ad greina punglyndisréskun.

I gedlaegd (major depression) finnur sjaklingurinn sig breyttan og eru

gedslagslekkun, prekleysi og/eda almennt dhugaleysi kjarni kvartananna og peirra
einkenna sem adrir taka eftir. Auk pess parf minnst tvennt af eftirtéldu ad vera til
stadar: 1) Minnkad sjalfstraust eda sjalfsmat, 2) sjalfsasakanir eda sektarkennd, 3)
dauda- eda sjalfsvigshugsanir, 4) einbeitingar- eda hugsanadrougleikar, 5) eirdarleysi

eda tregda, 6) svefntruflanir, 7) breyting @ matarlyst eda likamspyngd. Félk getur
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veikst & hvada aldri sem er, sjaldan fyrir 10 ara aldur og sjaldan i fyrsta sinn eftir 60
ara. Slikar gedleegdir vara yfirleitt i 4 — 6 manudi &n medferdar, en geta jafnvel varad
i morg ar; upp undir pridjungur tilfella er talinn verda langvinnur og fleiri konur en
karlar veikjast. Gera mé rad fyrir ad sjuklingarnir veikist aftur 5 — 6 sinnum a avinni.
Dénarlikur sjuklinga med gedlaegd eru tvofalt heaerri en almennt gerist, einkum vegna
meiri tioni sjalfsviga, en einnig af 6drum orsékum. Sjuklingarnir nota meiri
heilbrigdispjonustu en almennt gerist, ekki adeins vegna gedlaegda heldur lika af
6drum asteedum

Oyndi (dysthymia) er réskun sem hrjair um pad bil helming sjiklinga med

bunglyndisraskanir. Pad er langvarandi og parf ad hafa stadid i meira en 2 ar, litt
breytt eda med minni hattar sveiflum. A.m.k prju af eftirtdldum einkennum purfa ad
vera til stadar: 1) Prekleysi eda litil virkni, 2) svefnerfidleikar, 3) litid sjalfstraust eda
getuleysi, 4) einbeitingarérdugleikar, 5) heett vid grati, 6) litill ahugi eda anzgja, 7)
vonleysi, 8) finnst allt erfitt, 9) svartsyni og grufl vegna fortidarinnar, 10) innhverfa
og 11) pogli. b6 ad pessir sjuklingar njéti sin ekki sem skyldi er astand peirra ekki
eins hamlandi og peirra sem hafa gedleegd og peir geta yfirleitt ekki bent & akvedna
breytingu & sér eins og gedlaegdarsjuklingarnir. Astand sjuklinganna er oft breytilegt
eftir adsteedum.

pridji flokkurinn er adlégunarraskanir med punglyndiseinkennum, sem koma i

kjolfar afalla eda meiri hattar breytinga i lifi folks. Kvartanir og einkenni na hvorki
fjolda eda styrk pess sem sést hja sjuklingum med gedlaegd eda dyndi og standa stutt,
venjulega skemur en 6 manudi. Vanlidanin getur po stadid allt ad tveimur arum i
undantekningartilvikum. Einnig geta pessar adlégunarraskanir proast i langvarandi
gedlaegd eins og stundum sést vid 6edlilega langvarandi sorg. 1 pessum flokki ber ad
telja adlogunarraskanir med depurd hjé sjuklingum med alvarlega likamlega
sjukdéma. Par fyrir utan eru punglyndiseinkenni sem geta verid aukaverkun af ymis
konar lyfjamedferd, eins og t.d. steramedferd og medferd med lyfjum gegn

haprystingi.

Af framanstgdu er ljost ad sjukdomsgreining skiptir verulegu mali fyrir rétta
medferd, hvenear & ad gefa geddeyfdarlyf, hvenzr & ad beita samtalsmedferd og
hvener parf ad leggja aherslu & breytingar & félagslegum adsteedum eda bot &
likamlegu heilsufari.
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Depurd sem einkenni vid adrar raskanir:

Depurd getur verio fylgifiskur annarra gedraskana; han er algeng hja peim
sem hafa kvidaraskanir, persénuleikaraskanir, atraskanir, vimuefnamisnotkun og
gedklofa; punglyndisroskun er oft greind sérstaklega ef full skilmerki eru fyrir hendi
t.d. i kvidaroskunum eda personuleikaroskunum en stundum er umdeilanlegt hvort lita

beri & depurdareinkenni sem patt i 6drum gedsjukdomi, s.s. gedklofa.

Depurd kemur fyrir hja peim sem hafa ymis konar adrar raskanir i
midtaugakerfi, s.s. vegna Parkinsonisma, heilaaverka, blédrasartruflana i heila og
heilabilun. Pa er depurd vel pekkt einkenni i tengslum vid margvislega adra
sjukdéma og mé par nefna raskanir & bl6dsoltum, vitaminskort, ristilkrampa,
lifrarsjukdoma, skjaldkirtilssjukdoma, sykursyki, hjartasjukdéma, lungnasjukdéma,

krabbamein i briskirtli og lungum, heilazxli, bl6dleysi og gigtsjukddéma.

Pegar depurd er einkenni um adra roskun getur verid alitamal hvort
medhdndla eigi med geddeyfdarlyfjum ef einstaklingur hefur ekki full skilmerki um
bunglyndisroskun. A seinni arum hefur pé verid vaxandi tilhneiging i pa étt, e.t.v. ad
nokkru tengd pvi ad nyrri lyfin eru audveldari i notkun, leekka t.d. sidur
krampaproskuld og hafa minni ahrif hjarta- og bl6dprysting, hafa ferri milliverkanir
med 6drum gedlyfjum, t.d. hja gedklofasjuklingum og eru haettuminni i ofskdmmtum,
t.d. hja personuleikaréskudum og vimuefnamisnotendum. Notagildi lyfjanna i
pessum tilvikum hefur po sjaldnast verid stadfest med dyggjandi heetti pott klinisk

reynsla bendi til ad pau geti komid ad gagni.

Notagildi punglyndislyfja i kvidardskunum er hins vegar vel stadfest, badi i
felmtursroskun, prahyggju og arattu og jafnvel félagsfelni, hvort sem med fylgja
depurdareinkenni eda ekki. Einnig koma pau ad gagni vid sumar tegundir atraskana,
s.s. lotugraedgi ( Dubovsky og Buznan 1999, Burke 1995).

Medferd
Medferd punglyndisraskana getur verid med ymsum hetti og fer eftir hversu
alvarleg einkenni eru og hvers edlis, hvort framkallandi peettir i umhverfi séu til

stadar, hvada studning einstaklingurinn hefur fra fjélskyldu og 6dru félagsneti og
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hvort adrar raskanir séu til stadar t.d. vimuefnamisnotkun eda personuleikardskun.
AJdrir peettir geta einnig haft ahrif a val medferdararraeda s.s. pungun, brjostagjof og

val einstaklingsins sjalfs.

Medferd tviskauta punglyndisréskunar og punglyndis med
sturlunareinkennum er sérhafd og ad nokkru frabrugdin annarri geddeyfdarmedferd

og verdur ekki fjallad nanar um pad hér.

Liffreedileg medferd p.e.a.s. lyfjamedferd eda raflost, er alger naudsyn i
alvarlegum punglyndiskdstum. Einkenni um innleega gedlaegd (“melancholia”, ICD
10), mjog langvarandi eda siendurtekin punglyndiskost eru einnig visbendingar um
gagnsemi lyfjamedferdar umfram adra medferd. | alvarlegum gedlaegdarkdstum og
par sem merki um innlaega gedlaegd eru til stadar virdast eldri geddeyfoarlyfin enn
vera besti valkosturinn. Pessar tegundir gedlaegdar eru hins vegar til pess ad gera litill

hluti af punglyndisréskunum.

Vid algengustu gedlaegdarkdstin (“depressio mentis medio gradu”; ICD 10),
veega gedlaegd (“depressio mentis levi gradu”; ICD 10) og éyndi (“dysthymia”; ICD
10) méa nota lyfjamedferd og/eda serhaefda vidtalsmedferd (t.d. huglaega
atferlismedferd eda samskiptamedferd). EKKi virdist munur & arangri af eldri lyfjum
(TCA) i samanburdi vid hin nyju (SSRI). Arangur vidtalsmedferdar virdist ekki siori
en lyfjanna, en lyfin eru eitthvad fljotvirkari, en porf er fyrir frekari rannséknir til ad
bera arangur pessara medferda saman. Sumir telja bestan arangur nast med pvi ad
nota badar adferdirnar samtimis, einkum i dyndi. Pott lyfjamedferd sé valin sem
fyrsta medferdarurraedi parfnast flestir sjaklingar verulegs studnings samhlida
(“studningsviotol”) einkum i upphafi medferdar og fylgjast parf vel med lyfjasvorun,
aukaverkunum og hugsanlegri sjalfsvigshattu. Einnig parf oft ad endurmeta
greiningu ef svorun er ekki sem skyldi; leeknum getur sést yfir t.d. undirliggjandi
vimuefnanotkun, personuleikardskun, 6barilegt alag i umhverfinu eda jafnvel

likamlega sjukddma, s.s. vanstarfsemi i skjaldkirtli.
Margar punglyndisraskanir standa stutt og ganga yfir af sjalfu sér, ekki sist ef

beer eru framkalladar af afollum eda streitu. | peim tilvikum nagir oft studningur
&ttingja, vina eda heilbrigdisstarfsmanna eda énnur einfold Grradi.
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Heimilisleeknar eru sidur liklegir til ad nota vidtalsmedferd eda radgjof i
bunglyndismedferd en gedlaeknar og annad starfsfolk a gedheilbrigdissvidi og arangur

medferdar er betri hja sérhaefoum adilum (Meredith; Schulberg).

Sidasta aratuginn, eda fra pvi ad fyrsta SSRI lyfid, fluoxetin (“Prozac”), kom a
markadinn hefur punglyndi i vaxandi meli verid atskyrt fyrir leknum og sjuklingum
sem “Ojafnveegi i efnaskiptum heilans”. betta er ad nokkru leyti tengt framférum i
liffreedilegum rannsoknum & starfsemi heilans, en nidurstédur hafa verid oftulkadar og
ofureinfaldadar. Pvi hefur verid haldid fram ad lyfjafyrirteekin hafi studlad ad pessari
préun til pess ad auka sélu & nyjum lyfjategundum (Yapko). Vert er ad undirstrika ad
pbunglyndisraskanir eru flokin, margpaett fyrirbaeri sem eiga sér oftast fleiri en eina
orsok; um er ad raeda samspil erfda, umhverfis og frumuliffraedi. [ flestum tilvikum er
orsokin 6pekkt og ekki er vitad hvort liffreedilegar breytingar, sem finnast hja

sjuklingunum er undanfari eda afleiding gedsveiflanna.

punglyndisraskanir eru oft siendurteknar; fyrsta kast kemur gjarnan i kjolfar
erfidleika i lifi sjuklings, s.s. afalla, vonbrigda eda langvarandi alags. Seinni kost hafa
meiri tilhneigingu til ad koma an framkallandi patta, einkenni verda alvarlegri og
medferdarsvorun ekki jafn gdd. Sé punglyndi vanmedhondlad i upphafi eda dragist
medferd ar hofi eru meiri likur & siendurteknum kostum og langvinnum sjakdémi.
Fordémar gegn gedsjukdomum og vanpekking badi heilbrigdisstarfsmanna og
almennings studla enn ad pvi ad margir sjuklingar med punglyndisraskanir fa ekki
&skilega medferd i upphafi veikinda (APA 1993, ICD-10 1992, Dubovsky og Buznan
1999, Meredith 1996. Schulberg 1996, Yapko 1999).

Notkun geddeyfdarlyfja, skommtun, abendingar og frabendingar:

Geddeyfdarlyfin eru notud sem fyrsta og adalmedferd vid djapu og alvarlegu
bunglyndi ekki sist ef til stadar eru innlaeg einkenni, svo sem dagursveifla med
arvoku, gedshreaeringalegt vidbragdsleysi, tregda, lystarleysi, pyngdartap og minnkud
kynhvot. bau eru oft fyrsta medferd i medaldjupu punglyndi og i vaxandi meli einnig
i veegu punglyndi og 6yndi (sbr. greiningarviomid ICD 10). EKKki er ad sj& marktekan
mun & gagnsemi hinna einstoku lyfja eda lyfjaflokka, reikna ma med ad pad séu 60-
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70% likur & ad fa verulegan bata med fyrsta lyfinu sem valid er. Auka ma batalikur ef
einstaklingur svarar ekki fyrsta lyfi med pvi ad velja lyf ur 6drum lyfjaflokki. Til ad
na arangri i lyfjamedferd parf ad taka lyfin i naegilega haum skdmmtum samfellt i
nokkurn tima. Lyfjasvérun hefst oftast eftir 1-3 vikur en getur tekid lengri tima og
bokkalegur bati neast oft ekki fyrr en eftir 1-2 manudi. Eftir ad bata er nad er radlagt
ad halda afram lyfjamedferd i 6-12 manudi i fullum skdmmtum og hetta sidan, oft
med pvi ad leekka skammta smam saman. Hafi einstaklingur fengid siendurtekin
bunglyndiskdst, eda hafi hann att vid dvenju langvinnt og erfitt punglyndi ad strida
eda sé ordinn aldradur kemur til greina ad halda medferd afram arum saman, oft

&vilangt.

Eldri punglyndislyf, TCA lyfin, (KIGmipramin, Trimipramin, Amitriptylin,
Nortriptylin, Doxepin, Amoxapin, Maprotilin) eru heldur erfidari i skommtun heldur
en pau nyrri. Vegna aukaverkana parf oft ad hefja medferd med litlum skémmtum og
haekka smam saman upp i fulla skammta. Mikill munur er & milli einstaklinga & hvad
reynist haefilegur dagskammtur og geta lyfjameelingar i bl6di stundum adstodad vid ad
meta hvort hafileg skammtasteerd hafi verid notud og til ad meta hugsanleg eiturahrif.
Sérstakrar vartudar parf ad geeta vid notkun pessara lyfja hja eldri einstaklingum og hja
peim sem hafa alvarlega hjarta- og edasjukddéma eda eru a flokinni lyfjamedferd.
Pessi lyf geta verid banveen i ofskémmtum og parf ad geeta vartdar hja peim sem
taldir eru i sjalfsvigsheettu og ad born néi ekki ad taka lyfin af slysni. Laeknum med
litla reynslu i medferd punglyndisraskana heettir oft til ad nota of litla skammta af
pessum lyfjum og vanmeta pvi gjarnan gagnsemi peirra.

Nyju lyfin, SSRI lyfin, (Fluoxetin, Citalopram, Paroxetin og Sertralin) eru
audveldari i notkun i byrjun medferdar og skommtun einfaldari. Pau polast almennt
betur hja eldra félki og hjartveikum og hafa ferri milliverkanir med 6drum lyfjum.

Pau eru sjaldnast banven i ofskdommtum.

Tvo ny lyf, Mirtazapin og Venlafaxin eru ekki af gerd sérhaefdu blokkara
serdtonin endurupptoku (SSRI) og virdast hafa verkunarsvid likt og eldri lyfin. Ekki
er enn komin veruleg reynsla af notkun peirra hérlendis. Badi eru talin hettulitil i
ofskdmmtum, hafa litlar milliverkanir med 6drum lyfjum og polast vel, en Venlafaxin

er mun floknara i skdmmtun en 6nnur nyrri Iyf.
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Eitt Iyf, Mianserin, fellur lika “utan flokka” en hefur verid lengi & skra. Pad er
na ordid mest notad med 6drum punglyndislyfjum, sérstaklega SSRI lyfjunum, til ad

baeta svefn

Adeins einn MAO blokkari (MonoAmine Oxidase) er i notkun hérlendis,
Moklobemid. Pad polist nokkud vel og er hettulitio i ofskémmtum, en stilla parf

skammta nokkud nakvaemlega til ad askilegur arangur naist.

Nokkrar abendingar adrar en algengar punglyndisraskanir eru skradar
hérlendis fyrir notkun geddeyfdarlyfja: Af eldri lyfjlum hefur adeins Trimipramin
skrada sérstaka abendingu er vardar svefnleysi og kvida i tengslum vid gedlagd.
Flaoxetin er skrdd fyrir matgraedgikost (skammtimamedferd), prahyggjusyki og
bunglyndi sem & sér ytri orsakir. Cipramil, Paroxetin og Sertralin eru skrad fyrir
felmtursroskun med eda &n vidattufeelni. (Sérlyfjaskrain 1999, med leyfi ritstjora).

poétt kvidadbendingar séu ekki skradar hérlendis fyrir flest eldri lyfjanna eru
pau ekki sidur gagnleg i felmtursroskun en SSRI lyfin og eitt peirra, Klémipramin,
hefur sannad gildi sitt i prahyggjusyki.

Eins og &dur er getid er ordid algengt ad geddeyfdarlyf, baedi af eldri og nyrri
flokkum séu notud vid margvislegar adrar gedraskanir pott gagnsemi sé ekki stadfest
med vissu, td. vid almennan kvidasjukdom, é&fallastreitu, einfalda falni og
félagsfeelni, vimuefnamisnotkun, brottfallseinkenni gedklofa, personuleikaraskanir,
langvinna verki og migreni. Vegna pess hversu einféld SSRI lyfin eru i notkun og
vegna itarlegra kynninga lyfjafyrirteekja er hugsanlegt ad pessi notkun hafi aukist til

muna & seinni arum.

Frébendingar: Helstu frabendingar eldri lyfja (TCA lyfja) eru nylegt hjartadrep
og adrir alvarlegir hjartasjukdémar, dmedhondlud pronghornsglaka og nylegar eitranir
af voldum é&fengis og annarra vimuefna. Sérstakrar var(dar parf ad geeta vid
flogaveiki, steekkun & blédruhalskirtli og lifrarkvillum. Frabendingar vid SSRI lyfin
eru feerri, helst skert nyrna- og lifrarstarfsemi vid Paroxetin og minnst er & var(o
gagnvart 6ldrudum, vid flogaveiki, alvarlega nyrnabilun og nylegt hjartadrep hja
Fluoxetini (APA 1993, Dubovsky og Buznan 1999, Sérlyfjaskra 1999).
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Verkun og aukaverkanir geddeyfdarlyfja, medferdarheldni:

TCA lyfin hindra endurupptoku bodefna milli taugafrumeinda; pau eru
noradrenalin, serétonin og i minna meli dopamin. bessi ahrif eru talin tengjast
verkun lyfjanna. AJd auki blokka lyfin nokkra vidtaka i midtaugakerfi (muskarin-
kolinerg-, H1 histamin- og alfa adrenerga- vidtaka) og tengjast pau ahrif

aukaverkunum lyfjanna.

SSRI lyfin blokka endurupptdku ser6ténin bodefnisins en ekki noradrenalins
og pau hafa ekki ahrif & muskarin-kolinergu-, H1 histamin- eda alfa-adrenergu
vidtakana. Pessi sérhaefda verkun skyrir ad pau hafa feerri hattulegar aukaverkanir og

eru sjaldnast banveen i ofskommtum.

Moklobemid (MAO blokkari) eykur mondéamin bodefni milli taugafrumuenda
med pvi ad lama enzym (monaminooxidasa) sem hamlar virkni bodefnanna.
Gagnsteett vid eldri MAO blokkerandi lyf (sem ekki eru lengur & skréa & islandi) er
pessi enzymlémun vidsndanleg og pvi er MOoklobemid oOruggara i notkun en
sambeerileg eldri lyf, en pau gatu valdid lifshaettulegum aukaverkunum veeri
akvednum varudarradstofunum vardandi mataraedi og annarri samhlida lyfjagjof ekki

geett.

Venlafaxin hamlar endurupptoku serétonins, noradrenalins og i minna mali
doépamins. Mirtazapin audveldar badi noradrenerg og ser6tonin bodskipti i gegnum
flokid ferli sem ekki felur i sér endurupptékublokkun. AJ auki hefur pad ahrif a fleiri
taugavidtaka. Beaedi pessi lyf eru talin 6ruggari i ofskdommtum en TCA og SSRI lyfin.
Aukaverkanir Venlafaxins minna meira & SSRI lyfin, en aukaverkanir Mirtazapins eru

svipadar aukaverkunum TCA lyfjanna, en vaegari.

Aukaverkanir TCA lyfja eru margvislegar; munnpurrkur, haegdatregda,
bvagtregda, oskyr sjon, hjartslattur. Hja eldra folki getur stundum ordid roskun a
minni og ruglastand. Sum pessara lyfja valda sleni og syfju, einkum i byrjun
medferdar. Lyfin hafa veruleg ahrif a hjarta og aedakerfi; geta valdid skyndilegu
blodprystingsfalli og roskun & rafleidni i hjarta. Sum pessara lyfja eru talin geta

framkallad krampa, einkum i hdum skémmtum. Af 6drum aukaverkunum ma nefna
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pyngdaraukningu og handskjalfta, hvort tveggja nokkud algengt. Kyndeyfd kemur
fyrir sem aukaverkun, en er ekki eins algeng og vid notkun SSRI lyfja.

[ ofskémmtum geta pessi lyf valdid ruglastandi, ofskynjunum,
blodprystingsfalli, lifsheettulegum hjartslattartruflunum og krémpum.  Banveenn
skammtur getur verid 10-15 faldur dagskammtur en alvarleg eitrunaréhrif geta komid

fram vid minni ofskammt.

Aukaverkanir SSRI lyfjanna eru einnig margvisleg: algeng eru veeg 6gledi,
nidurgangur, kvidi, héfudverkur og sviti, einkum vid upphaf medferdar. Handskjalfti
og eirdarleysi i fétum kemur einnig fyrir. Slen og syfja sést stoku sinnum. Lyfin hafa
minni ahrif & likamspyngd en eldri lyfin, pé er einhver hluti sjuklinga sem pyngist
eitthvad i tengslum vid medferdina. Kyndeyfd og adrar kynlifstruflanir eru algengar
aukaverkanir badi hja konum og korlum. Sjaldgeefum lifshaettulegum aukaverkunum
hefur einnig verid lyst: “Offramleidslu & pvaghemlandi hormoni” (SIADH) og
“Serotonin heilkenninu”. Nylega hefur verid lyst heilkenni sem tengt hefur verid
langtimanotkun pessarra lyfja, svonefndu “sljoleika heilkenni” sem lysir sér med
ovirkni, tilfinningaflatneskju, sleni og framtaksleysi. betta hefur p6 enn ekki verid

neaegilega rannsakad.

SSRI lyfin eru ad jafnadi ekki hettuleg i ofskommtum. Ekkert bendir til ad
pessi lyf auki & sjalfsvigsheettu (eins og haldid hefur verid fram i fjolmidlum);
medferd med geddeyfdarlyfjum af hvada flokki sem er dregur Gr sjélfsvigshettu hja
peim sem hafa punglyndisraskanir. Hins vegar ber ad hafa i huga ad tregdan hja
sjuklingum med gedleegd hverfur & undan svartsyni og sjalfsasokunum. bvi getur
verid mikil hztta & ad peir skadi sig pegar batinn er ad koma.

Algengar aukaverkanir Venlafaxins eru svipadar og sjast vid notkun SSRI
lyfjanna. Ad auki sést stundum hakkun a blédprystingi sem virdist skammtatengd.

Mirtazapin veldur sleni og syfju, einkum i byrjun medferdar. Einnig er
pyngdaraukning algeng, svo og veegur munnpurrkur og haegdatregda. Haprystingur,
blodprystingsfall og svimi geta komid fyrir. Stoku sinnum hefur sest
bl6dkyrningsfaed (agranulocytosis), sem hefur p6é gengid til baka ef medferd er heett.
Lyfid virdist ekki hafa ahrif & kynlif.
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Moklobemid getur valdid  bldoprystingsfalli, oroleika, svefntruflunum,

hofudverk og svima. bad veldur hins vegar ekki kyndeyfd.

Medferdarheldni: Medferdarheldni virdist heldur betri vid notkun & SSRI

lyfjunum en eldri lyfjum. Pad tengist ad likindum veegari aukaverkunum, einkum vid

upphaf medferdar og audveldari skémmtun. Athuganir hafa synt ad medferdarheldni
sjuklinga sem purfa ad taka lyf til einhvers tima er adeins 50% en heagt er ad bata
heldnina med 6flugri freedslu, reglubundnum samskiptum vid lekni og audveldari
skommtun (ein eda tveer toflur teknar einu sinni & dag) (Burke 1995, Dubovsky og
Buznan 1999, Sérlyfjaskra 1999).

Nylegar yfirlitsrannséknir hafa synt ad gagnsemi SSRI og TCA lyfja virdist
vera svipud og fjoldi sem haettir toku SSRI lyfja adur en bata er nad er adeins litid en
greinilega minni en peirra sem taka TCA lyf (AHCPR 1999). bvi attu leeknar ad taka
tillit til verds lyfjanna og varla ad taka dyrari lyf fram yfir édyrari, heldur verdur ad
leggja aherslu & hvada lyf hverjum einstokum sjukling hentar best og hvad hann polir
best (Edwards 1998). Askilegt er ad ekki purfi ad avisa fullum manadarskammti
strax i byrjun medferdar, heldur sé haegt ad byrja med ad avisa minna magni til ad sja

hvort lyfid polist og verkar.

Vangreining og 6nég medferd

Of margir sjuklingar med gedraskanir hafa ekki leitad medferdar og of margir
sem pad hafa gert hafa ekki fengio fullnaeegjandi medferd (Eisenberg 1992). betta ma
m.a. annars sja af pvi ad adeins 0,9% fullordinna i Reykjavik fengu &visun &
geddeyfoarlyf utan sjukrahusa arid 1984 fyrir ad jafnadi adeins 66 mg a dag af
amitryptilini (Tomas Helgason 1992). Heimilislaeknar avisudu jafnvel enn minna
magni eda 56 mg & dag ad jafnadi, sem raunar er sama magn og heimilislaeknar i
Bretlandi avisudu (Donoghue og Tyler 1996). Vegna pess hve depurd er algengt
vidbragd vid ymsum aféllum attar félk sig mjog oft ekki &, ad depurdin getur lika
verid hluti af alvarlegu sjukdomsastandi; punglyndisroskun, sem parfnast sértaekrar
medferdar. Depurd er einnig algengt einkenni vid ymsa adra sjukdoma eins og m.a.
sést af pvi hve oft er gripid til geddeyfdarlyfja &n pess ad punglyndisréskun hafi verid
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greind. En of oft hafa hvorki leeknar né sjuklingar attad sig & ad i slikum tilvikum
getur depurdin verid hluti af punglyndisroskun sem sjaklingurinn hefur samtimis
odrum sjukomum. Onog medferd med TCA lyfjum virdist vera reynsla vidar
(Donoghue 1988), en einn skilgreindur dagskammtur af Amitryptilini er 75 mg sem
raunar er ekki nema um helmingur af pvi sem gedleeknar telja naudsynlegt til ad
sjuklingar med gedlaegd néi bata. TCA lyfin parf ad auka heagt hja sjuklingunum og
sum parf ad gefa i fleiri skdbmmtum & dag. SSRI lyfin eru gefin einu sinni & dag og
neegir pad i flestum tilfellum. Pannig er miklu audveldara ad avisa og taka hafilega
skammta af SSRI lyfjum heldur en TCA lyfjum. bvi hefur einnig verid haldid fram
ad pau hafi faerri hlidarverkanir adrar en mikinn kostnad.

Enn er 0ljost hvort réttir sjaklingarnir fa rétta medferd i réttum skdmmtum &
réttum tima og i réttan tima. Hafa nyju geddeyfdarlyfin komid i stad eldri lyfja? Er

notkun lyfjanna svipud hér a landi og gerist & érorum Nordurlondum?

Sala geddeyfdarlyfja nzrri ferfaldast a 10 arum

Sala geddeyfdarlyfja hefur um langt skeid verid heldur meiri & islandi en
hinum Nordurléndunum. Hdn 6x smam saman & arunum 1981-1989 med tilkomu
nyrra lyfja, sem ad visu voru skyld eldri prihringlaga geddeyfdarlyfjunum (TCA).
Arid 1989 var skrad fyrsta geddeyfdarlyfid af nyrri tegund, sem hamlar sérhaft
endurupptoku serétonins i taugaendum (SSRI lyf) og verkar pannig gegn
pbunglyndisréskunum. Par med byrjadi sala geddeyfdarlyfja ad aukast a ny og hefur
sidan aukist hrédum skrefum, einkum fra 1993, en sidan hefur salan hatt i prefaldast
(mynd 2), en pre- og halffaldast fra 1989.
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Mynd 2. Sala geddeyfdarlyfja 1981-1998
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Arid 1996 beettist vid enn nytt lyf, Venlafaxin, sem ad verkun er skyldara eldri
lyfjunum. Prétt fyrir hina stérauknu notkun SSRI lyfjanna hefur notkun hinna eldri
lyfja, TCA lyfjanna, minnkad litid og kostnadur peirra vegna hefur minnkad rimlega
tilsvarandi. Mynd 3 synir gloggt hvernig sala SSRI lyfjanna hefur snaraukist fra
midju aru 1993 og hvernig sala & 6drum nyjum gedlyfjum hefur vaxid fra sidari hluta

ars 1996.
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Mynd 3. Notkun geddeyfdarlyfja 1989-1998; Arsfjordungstolur.

SDS/1000ib./dag
45 ~

== NOGAA Osérhaefdir blokkarar ménéamin endurupptoku
=#=NO06AB Sérhafdir blokkarar serétonin endurupptoku

0 - NO6AF MAO-blokkarar, hydrazid

===NO06AG MAO-blokkarar, adrir en hydrazid

== NO06AX Onnur geddeyfdarlyf

35

30

25 A

20

15 1

10

54 ‘—./

—’-

-
e
0,,*¢,‘ [ T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

st E

‘89 391 292 193 493 394 295 196 49% 397

Notkun geddeyfdarlyfja & Nordurléndum

Eins og &dur er vikid ad hefur sala geddeyfdarlyfja lengi verid meiri hér &

landi en & hinum Nordurléndunum, pé ad tioni punglyndisraskana sé hin sama hér og

par. Pessi munur hefur haldist hlutfallslega, pvi ad notkun nyju lyfjanna hefur

storaukist & hinum Nordurlondunum po ad pau séu ekki nema rimlega halfdreaettingar

& vid okkur. | Danmérku, Finnlandi og Faereyjum hefur notkun TCA lyfjanna haldist

Obreytt frd 1993 eins og hér & landi pratt fyrir tilkomu nyju lyfjanna, en i Noregi og
Svipjod hefur hun minnkad nokkud jafnframt pvi sem notkun nyju lyfjanna hefur

aukist.
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Mynd 4. Notkun geddeyfdarlyfja @ Nordurléndum 1993-1997 (1998)
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Notkun verkjalyfja & Nordurlondum

Mead tilliti til pess ad sjukddématidnin er nokkurn veginn hin sama er asteeda til
ad spyrja hvort nokkur énnur lyf, sem geetu e.t.v. verid notud til medferdar einhverra
svipadra einkenna og sjast vid punglyndisraskanir, séu meira notud a hinum
Nordurldndunum. Réandi, sefandi og svefnlyf hafa verid notud i svipudum meeli i
Danmorku og Finnlandi og hér, en i heldur minna meeli i Svipjod og einkum i Noregi.
A mynd 5 kemur fram ad notkun verkjalyfja hefur verid mun meiri & hinum I6ndunum

en hér & landi, 6llum nema Noregi.
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Mynd 5. Notkun verkjalyfja & Nordurlondum 1991-1997
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Hverjir avisa gedlyfjum? Lyfsedlakannanir

En hvada ahrif hafa SSRI lyfin og 6nnur ny geddeyfdarlyf haft? Hafa pau
komid i stad gémlu geddeyfoarlyfjanna? Hefur notendum lyfjanna fjélgad? Hefur
kyn- og aldursskipting peirra breyst? Hverjir a&visa mismunandi aldurshépum pessum

lyfjum og hefur dreifing avisananna milli sérgreina leekna breyst?

Gogn

Til pess ad leita svara vid pessum spurningum voru allir lyfsedlar sem
Reykvikingar fengu fyrir geddeyfdarlyfjum i marsmanudi 1984, og 1993 og fengu
afgreidda i einhverju apétekanna i Reykjavik rannsakadir ad fengnum videigandi
leyfum. A fyrra timabilinu fengu 652 sjuklingar 15 ara og eldri avisad slikum lyfjum,
en 1132 & pvi sidara. NU hefur Tryggingastofnun rikisins godfuslega latio té
upplysingar um aldurs- og kynskiptingu peirra sem fengu geddeyfdarlyf ar fimm
apotekum i Reykjavik og nagrenni i jandar 1999 asamt upplysingum um hvada
leeknahopar hafi avisad lyfjunum. Samtals voru innleystar avisanir fyrir 52575
skilgreindum dagskdmmtum handa sjuklingum 15 &ra og eldri, sem gera ma rad fyrir
ad sé handa um 1750 sjuklingum. Gaognin fra 1984 og 1993 voru notud til ad reikna
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algengi gedlyfjanotkunar eftir aldri og kyni, en gognin fra 1999 til ad skoda aldurs- og
kynskiptingu eftir sérgrein leekna sem &visa lyfjunum til samanburdar vid fyrri
rannsoknirnar. Nidurstodur pessara athugana a lyfsedlum hafa verid skodadar i
samhengi vid proun sélu geddeyfdarlyfja fra 1981 meeldri i fjolda skilgreindra
dagskammta (SDS) a hverja 1000 ibua & dag.

Nidurstoour

I mars 1984 fengu 0,7% karla og 1,2% kvenna i Reykjavik geddeyfdarlyf utan
sjukrahusa, en i sama nanudi 1993 fengu 1% karla og 2% kvenna 15 ara og eldri slik
lyf. Pad ar nam sala geddeyfdarlyfja i heild 25,7 SDS/1000 ibua/dag 15 ara og eldri.
Algengi lyfjanotkunarinnar var 0,2-0,4% hja peim sem voru undir 35 &ra aldri en 6x
hratt eftir pad, einkum hja konum og nadi 3,5% a arinu 1993 hja konum sem voru 65
ara og eldri. Algengid var meira hja konum en kérlum a 6llum aldri, en minnstur

munur i yngstu aldurshépunum (Témas Helgason et al 1997).

Hverjir avisa geddeyfoarlyfjum?

S& hépur sem feer lyfin fra gedleeknum hefur farid hlutfallslega minnkandi fra
1984. ba fengu 38% sjuklinganna lyfin fra gedleeknum; 1984 var hlutfallid komid i
30% og i januar 1999 var pad komid nidur i teep 20%. Hlutur heilsugaeslulaekna af
avisununum oOx Ur 41% & arinu 1984 i 60% 1993. Hlutur lyfleekna er svipadur 1999
og hann var 1984. Af pessu sést ad avisanir heilsugaeslulaekna skyra mest af
magnaukningunni sem ordid hefur i avisun geddeyfdarlyfja.

Mynd 6. Dreifing sjuklinga sem fengu
geddeyfoarlyf i einn manud 1984, 1993 og
1999 eftir sérgreinum leekna
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Hverjir fa geddeyfdarlyf?

Hlutfall peirra sjuklinga sem f& geddeyfdarlyf hja gedleeknum minnkar med
heekkandi aldri og eftir pvi sem fleiri fa lyfin verdur petta meira aberandi eins og sést
af myndum 7 og 8. A arunum 1989 og 1993 fengu 40-50% sjdklinga & aldrinum 15-
34 éara lyfin fra gedleeknum en ekki nema 10% peirra sem voru yfir 75 &ra aldri (mynd
7). A pessu ari feer pridjungur peirra sem eru undir 45 éra aldri lyfin fra gedlaeknum
en ekki nema um 8% peirra sem eru yfir 65 ara aldri (mynd 8). Langflestir sem fa
geddeyfdarlyf og eru 55 ara og eldri fa pau hja heilsugeesluleknum. Einnig er athygli
vert ad pad er fleira folk i pessum aldurshopi sem feer geddeyfdarlyf hja lyfleknum

heldur en gedlaeknum.

Mynd 7. Dreifing sjuklinga sem fengu &visun fyrir geddeyfdarlyfjum 1989 og 1993
eftir aldri og sérgrein lackna
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Mynd 8. Dreifing avisana a geddeyfdarlyf eftir sérgrein leekna og aldri
sjuklinga i janGar 1999
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Sala geddeyfdarlyfja jokst um teeplega 170% fra arinu 1993 til 1998. Midad
vid ad breytingarnar sem urdu i algengi avisana a slik lyf i fyrri lyfsedlakbnnunum
voru mest aberandi hja eldra folki er asteeda til ad athuga hvort sa proéun hafi haldid
afram. Vegna pess ad ekki er haegt ad reikna algengi ar gégnunum fra 1999 var gripid
til pess rads ad bera saman aldursdeifingu pjédarinnar, peirra sem voru eldri en 15 ara,
vid dreifingu pess magns sem avisad var i jantar 1999 eftir aldri (mynd 9). Af
myndinni ma gléggt sja ad pau 40% ibuanna sem voru undir 45 ara aldri fengu avisad
20% af lyfjamanginu en pau 15% sem voru yfir 65 ara aldri fengu naerri 30% lyfjanna.
Konur fengu rumlega tvo pridju hluta lyfjanna eins og adur. Sé gert rad fyrir ad pad
magn geddeyfdarlyfja sem var selt & rinu 1998 dreifist med sama heetti eftir aldri og
kyni, m& aeetla ad fjoldi SDS/dag/1000 konurl5 &ra og eldri hafi verid 91, en teplega
40 fyrir karla. Aetladur fjoldi SDS & aldrinum 15-24 ara var 16,5 en 120 hja peim

sem voru 65 ara og eldri.
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Myd 9. Aldursdreifing ibda (15 &ra og eldri) og megrs avisadra
gedckyféaryfja i janlar 1999
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A niunda aratugnum 6x sala geddeyfdarlyfja smam saman, en eftir tilkomu
SSRI lyfjanna hefur hiun storaukist an pess ad nokkud hafi bent til faraldurs
bunglyndisraskana. Gagnstett pvi sem blast hefdi matt vid hafa SSRI lyfin ekki
komid i stad TCA lyfjanna. A arinu 1998 nadi sala geddeyfdarlyfja peim fjolda
dagskammta sem svaradi til pess algengis pynglyndisraskana sem adur hefur verid
4etlad. Sala geddeyfdarlyfja er muni meiri & islandi en hinum Nordurléndunum, préatt
fyrir ad algengi punglyndisraskana sé svipad. Notkun verkjalyfja sem er meiri i
sumum I6ndunum naegir ekki til ad jafna pennan mun. Ménadaralgengi notkunar
geddeyfoarlyfja i Reykjavik 1993 var svipad arsalgengi i Danmorku 1991 (Rosholm
et al 1993) og i Svipj6d 1988 (Bingefors et al 1995).

Reynsla hefur synt ad SSRI lyfjunum er yfirleitt &visad i neegjanlegum
skémmtum gagnsteett pvi sem & vid um TCA lyfin (Donohgue and Tyler 1996). bvi

ma gera rad fyrir ad medferdarporfinni sé maett & islandi og kannske vel pad. betta er
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p6 pvi midur liklega ekki rétt eins og sja ma af pvi ad algengi punglyndisraskana er 5-
8% hja folki yfir 15 ara aldri og hvernig algengi notkunar geddeyfdarlyfjanna breytist
eftir aldri. Pegar a arinu 1993 hafdi notkunar algengid nad helmingi algengis
pbunglyndisraskana, en hafdi verid naestum obreytt fra 1984 i yngstu aldurshdépunum,
eda undir 0,5%. betta getur bent til ad ungt folk leiti ser ekki medferdar nema
gedlaega sé svo alvarleg ad porf sé adstodar gedlaeknis. Eda pad getur bent til, ad
pbunglyndisraksanir séu ekki greindar i heilsugaeslunni med porf fyrir medferd.

Adeins 13% af geddeyfdarlyfjum sem heilsugasluleknar avisudu i januar 1999 var
handa peim sem voru undir 35 ara aldri, en 38% af pvi sem gedlaknar avisudu var
handa svo ungu folki. Pa ber ad hafa i huga ad erlendar rannséknir hafa synt ad
heilsugaeslulaeknar hafa ekki greint punglyndisraskanir hja naerri 6llum sem peir avisa
geddeyfdarlyfjum. 1 nylegri rannsokn i Helsinki sogdu laeknarnir ad 24% sjiklinga
sem fengu geddeyfdarlyf hefdu fengid pau vegna kvidaraskana, verkja eda af 6drum
asteedum en punglyndisroskun (Isometsa et al 1998). ba ber ad hafa i huga ad
medferdarheldni er vandamal og um helmingur sjuklinganna heettir fljotlega ad taka
lyfin, heldur fleiri heetta vido TCA lyf en vid SSRI lyf ( Crott and Gilis 1998, AHCPR
1999). bad er pvi 6réugleikum bundid ad dkvarda hvert sé raunverulegt algengi
notkunar lyfjanna.

Vid rannsokn & gedlyfjaavisunum 1984 kom i 1jos ad algengi notkunar
bunglyndislyfja for haeekkandi med haekkandi aldri. HUn var mjog lag hja peim sem
voru undir 35 &ra aldri prétt fyrir ad algengi gedraskananna vaeri mun heerra & peim
aldri en a milli 45 og 59 ara aldurs. betta bendir annad hvort til ad ungt folk leiti ekki
leeknis vegna punglyndisraskana nema peer seu mjog alvarlegar eda ad peer séu ekKi
greindar sem medferdar purfi. Eldra folk leitar hins vegar leekna i meira meli og
kemur pvi kvortunum sinum & framfeeri, sem leeknar bregdast oft vid med lyfjagjof.
Algengi notkunar geddeyfdarlyfja hja ungu folki undir 45 ara jokst litid fra 1984 til
1993 gangsteett algengi notkunarinnar hja eldra folki, sem tvéfaldadist (Témas
Helgason et al 1997). Og enn 1999 er aztladur fjéldi SDS ungs folks miklu minni en
peirra sem komnir eru yfir midjan aldur. boétt sala geddeyfdarlyfja hafi neer prefaldast
sidan 1993, er enn astaeda til ad stla ad margt ungt folk fai ekki nagilega videigandi
medferd og ovist er hvers vegna og hvernig eldra folk notar lyfin. bessa alyktun méa
draga af pvi hvernig sjaklingar sem fa geddeyfdarlyf skiptast eftir aldri milli
mismunandi sérfredinga. Um pad bil 40-50% sjuklinga undir 35 ara aldri hafa fengid
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geddeyfoarlyf fra gedleeknum, en ekki nema 5-10% peirra sem eru yfir 75 ara aldri.
Gera verdur rad fyrir ad sjuklingar sem leita gedlaekna séu ad 6dru jofnu meira veikir.
Ennfremur ber ad geta pess ad sjuklingum sem fengu lyfin fjolgadi um 75% fra 1984
til 1993, en fjolgunin hja gedleknum var ekki nema 37% eda teplega tvisvar sinnum
meiri en svarar til fjolksfjolgunar i landinu. Og enn 1999 hefur aukningin & avisunum
& geddeyfdarlyf verid mun minni hja gedleeknum en 6drum leknum, sérstaklega
heilsugaesluleeknum.

Ur erlendum rannséknum er vitad ad verulegur hluti sjuklinga sem fa
geddeyfoarlyf hafa ekki fengid punglyndisgreiningu (Rosholm 1993 og Kekonen
1998). I skyrslu nefndar um stefnumétun i gedheilbrigdismalum (Témas Zoéga et al
1998) voru m.a. birtar upplysingar um samskiptafjolda vegna gedlaegra kvartana vid
heilsugaesluna i Gardaba arinu 1996, samtals 2465 samskipti einstaklinga 15 ara og
eldri, par af 713 vegna lyndisraskana. Yfirleeknir heilsugeeslustodvarinnar, Bjarni
Joénasson, hefur vinsamlegast upplyst, ad samskKipti peirra sem voru 15 éra og eldri
hafi alls verid 17854 & arinu 1996. Samkvamt pessu voru adeins 4% samskiptanna
vegna lyndisraskana, fyrst og fremst punglyndis. Sé gert rad fyrir ad notkun
geddeyfoarlyfja sé eins i Gardaba og & landinu 6llu og ad hver sjaklingur hafi fengid
einn skilgreindan dagskammt bendir petta til ad hatt i helmingur peirra sem fengu
geddeyfoarlyf hafi ekki fengid greininguna lyndisrdskun. Lyfin kunna pvi ad hafa
verid notud vegna annarra raskana, sem nefndar hafa verid sem astaedur i erlendum
rannsoknum, s.s. kvidaraskana, svefnraskana, atraskana, langvinnra verkja,
hjartatruflana, meltingartuflana, eda pvagleka eda til ad beeta einstok einkenni

gedlaegda an pess ad peer hafi verid greindar.

I nylegri samnorraenni rannsékn heilsugeeslulaekna kom i ljos hja 23
heilsugaesluleeknum hér a landi: “Medal peirra sem voru med gedvandamal voru
flestir med punglyndi og par nast kvida. Folk med punglyndisvanda var i 67% tilvika
medhodndlad med SSRI Iyfi, en 16% fengu ekkert lyf.” Af kvidasjuklingunum fengu
14% SSRI lyf. “Medferd & gedreenum vandaméalum i heilsugaeslunni medal islensku
péatttakendanna var mjog lik og medal kollega i Danmoérku nema ad hér a landi notudu

islensku leknarnir meira af SSRI lyfjum en Danirnir.” “...notkun &
greiningaradferdum og kodun greininga medal islensku leeknanna sem vert er ad

skoda betur” (J6n Bjarni Porsteinsson 1999).
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Hans Jakob Beck kom & fund nefndarinnar og skyrdi fra nidurstoédum
rannsoknar sem hann er ad ljuka vid a viohorfum og skodunum islenskra leekna &
medferd med geddeyfdarlyfjum. Peir toldu sig ad mestu nota SSRI lyf & strongum og
gildum forsendum og ad peir hefdu aflad sér sjalfstedrar fraedilegar pekkingar & peim.
Jafnframt téldu peir ad auknar avisanir & geddeyfoarlyf veeru a.m.k ad einhverju leyti

vegna pess ad leikir og leknar veeru opnari fyrir punglyndi.

Mynd 10. Sala geddeyfdariyfja, stofu - og géngudeildarviotor*
gedlaekna, innlagnir & geddeild Lsp. og sjalfsvig* 1989-1998
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e gbngudeildarvidtol a geddeild Borgarspitala er alud sum arin Gt fra reynslu
aranna 1992-1996. Sjélfsvigstolur 1996 eru bradabirgdatolur birtar med goédfaslegu

leyfi Hagstofunnar.

A sidast lidnu ari nam sala geddeyfdarlyfja 53,1 skilgreindum dagskammiti
fyrir hverja 1000 ibua & dag. Mjog litlu af pessum lyfjum er avisad til barna undir 15
ara aldri, svo ad réttara veeri ad tala um magn selt ibGum yfir peim aldri til ad nalgast
upplysingar um hver sé raunveruleg sala (notkun) lyfjanna. Sé pad gert voru seldir
69,5 dagskammtar fyrir hverja 1000 fullordna ibua & dag. Hugsanlegt er ad 30% af
pessari s6lu sé til sjuklinga sem nota lyfin arid um kring, en adrir noti lyfin i halft ar
ad medaltali. Ef lyfin hafa eingdbngu verid notud vegna punglyndisraskana ma pvi
gera rad fyrir ad 12% landsmanna hafi verid i punglyndismedferd med lyfjum & érinu.

/Etla ma ad einhverjum i pessum hdpi hafi verid avisad geddeyfdarlyfjum vegna
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kvidakvilla. Sé fjolda samskipta i Gardaba vegna kvidaraskana beatt vid
punglyndisraskanirnar verdur samskiptafjoldinn ekki nema 5,5% af samskiptafjélda
fullordinna i allt a arinu 1996 (Tomas Zoéga et al 1998, Bjarni Jonasson 1999).
Fjoldinn sem feaer geddeyfoarlyf a einu ari er pvi helmingi meiri og nalgast algengi
punglyndis- og kvidaraskana sem fannst vid skimleit 1984 hja 20-59 &ra folki og
reyndist vera 16% (Tomas Helgason, Gedvernd 1991).

Ljost er af kliniskri reynslu ad miklum fj6lda sjuklinga med gedlaegd hefur
batnad vegna lyfjamedferdarinnar og enginn vildi vera an hennar, p6 ad ekki sé 1jost
hvada ahrif hin hefur haft i vidara samhengi. bratt fyrir storaukna notkun
geddeyfoarlyfja hefur sjalfsvigum ekki feekkad, innldgnum & geddeild Landspitalans
vegna punglyndisraskana hefur ekki faekkad og vidtolum vid gedleekna &
gongudeildum og a einkastofum hefur ekki feekkad (mynd 10). Algengi 6rorku vegna
bunglyndis- og kvidaraskana hefur ekki minnkad fra pvi sem var 1976 skv.
upplysingum tryggingayfirlaeknis. Vid pennan samanburd parf ad hafa i huga ad i
honum er meira af ungu folki, sem e.t.v hefur ekki fengid naega medferd og pvi ekki
vid miklum breytingum ad bdast. En vera ma ad enn eigi eftir ad verda breytingar &
pessum pattum. Einnig getur verid ad eins vidtek medferd med geddeyfdarlyfjum og
raun ber vitni hafi dregid ur notkun annarrar heilbrigdispjonustu og stytt veikindatima
vegna annarra sjukdoma, en pad er vel pekkt ad punglyndisraskanir hafi ahrif & ymsa
adra sjukdoma, gang peirra og horfur. Til pess ad rannsaka hvort pessi lyfjanotkun
hafi skilad arangri er naudsynlegt m.a. ad gera nyja skimrannsokn eins og pa sem gero
var 1984 til sja hvort algengi punglyndis- og kvidaraskana hafi leekkad. Reynist pad
vera, hefur 700 milljonum verid vel varid. Ef ekki er naudsynlegt ad fram fari

gagngerd endurskodun & notkun og gagnsemi lyfjanna.

Mikilvaegt er ad rannsaka hvada ahrif leknismedferd hefur a heilsutengd
lifsgeedi sjuklinga. Pvi midur hefur pad adeins verid gert i littum meeli hér & landi
enn. b0 hafa lifsgeedi 100 sjuklinga med punglyndisraskanir sem voru i medferd &
gbngudeild geddeildar Landspitalans verid rannsékud og reyndust miklum mun lakari
en almennt gerist hja folki & sama aldri og raunar lakari @ mérgum pattum en lifsgeedi
annarra sjuklinga. Vid nyja athugun hja somu sjuklingum premur manudum sidar
kom i 1jos ad lifsgeedi sjuklinganna hofou batnad, en samt vantadi verulega & ad pau
nedu medaltali folks almennt (mynd 11). Pessi nidurstada kallar ad sjalfségdu & betri
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og virkari medferd. Tilsvarandi rannsokn er naudsynlegt ad gera & heilsutengdum

lifsgedum sjuklinga, sem fa medferd med geddeyfdarlyfjum i heilsugaeslunni.

50

45

40

35

30

25

Einkunn

20

15

10

Mynd 11. Heilsutengd lifsgeedi punglyndra i upphafi medferdar og
eftir 3 manuadi
( medaleinkunn lifsgaeda hja fullordnum islendingum er 50)
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Auglysingar og kynningar a lyfjum

Upplysingar fra lyfjaionadinum i formi auglysinga og kynninga eru venjulega

adgengilegar eftir 6llum samskiptaleidum, munnlegum, skriflegum og rafreenum.

Miklum peningum er varid i &réour fyrir nyjum lyfjum enda eru upplysingar fra

lyfjaidnadinum adgengilegar og adladandi og audvelt er ad melta paer og skilja. Hins

vegar er i pessum arodri, af vidskiptaastaedum, oftast einungis 16gd ahersla & jakvaeda

hlid vidkomandi lyfs en horft fram hja eda litill gaumur gefinn neikvaeedum hlidum.
petta kemur ad sjalfsogdou ekki a 6vart, par sem adalmarkmid lyfjafyrirtaekis med

auglysingum og kynningum & lyfi er ad selja eins mikid og mogulegt er a eins hau

verdi og mogulegt er.

Algengast er ad beita svo kalladri “multi-track™ adferd vid kynningar a nyjum

lyfjum. Petta pydir ad upplysingum er komid & framfeeri eftir mismunandi leidum.
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Notast er vid lyfjakynna og radstefnur og radstefnuferdir eru skipulagdar og kostadar,
kynningar og auglysingar birtar i timaritum, gjafir og vidurkenningar gefnar og notast
vid postsendingar med upplysingum og arodri. Fra sjonarhdli lyfjaidnadarins nast
hvad bestur arangur med lyfjakynnum og mun betri en med pdstsendingum einum og
sér. ldulega fer yfir 50% af peim fjarmunum sem eytt er til kynningastarfs til ad
greida lyfjakynnum, sem i sumum I6ndum geta verid starfandi leeknar og
lyfjafreedingar a sjukrahusum, heilsugaeslustddum og i apotekum eda i fullu starfi sem
lyfjakynnar.

Franski lyfjaionadurinn eyddi 2,1 milljoroum Bandarikjadala i auglysingar og
kynningar & lyfjum &rid 1997 (Scrip 1998; 2352: 4). IMS (International Market
Survey) hefur haldid pvi fram ad arid 1997 hafi auglysingar og kynningar til leekna
aukist i Bandarikjunum um 10% & sama tima og lyfjaauglysingar og kynningar beint
til neytenda hafa aukist um 46%

Onnur kénnun synir ad um 12 milljérdum $ sé eytt i auglysingar og kynningar &
lyfjum i Bandarikjunum & hverju ari (Wolfe 1996). Alpjédarannsokn syndi ad
deemigerd lyfjafyrirteeki eydi um 35% af s6luverdi lyfja i auglysingar og kynningar
(Devlin og Hemsley 1998).

Norsk athugun leiddi i ljos ad lyfjaidnadurinn eydir sem samsvarar um 45 pus
DKR & hvern lzekni i landinu i lyfjakynningar & ari. Samsvarandi t6lur hér & landi
veeri um half milljon kr a hvern laekni eda m.6.0. ad um 500 m.kr. veeri eytt hér & landi
til kynninga & lyfjum & hverju ari. Lyfjafyrirteeki myndu ekki eyda svo miklum
fjarmunum i lyfjaauglysingar og kynningar ef peer hefdu ekki ahrif.

Kynningar a lyfjum eru einnig af vidskiptadsteedum gefnar Ut sem
fréttatilkynningar og/eda visindagreinar i oft a tioum virtum visindatimaritum. Flestar
visindaradstefnur eru fjairmagnadar af lyfjaionadinum. Skilin milli &rédurs og
hlutlausra upplysinga eru ekki alltaf skyr.

A undanférnum manudum og misserum hefur lyfjaarodri i vaxandi meli verid
beint til neytenda i stad leekna og heilbrigdisstarfsfolks. Fréttapyrstir fjiolmidlar hafa
reynst audveld brad og verid fljotir ad kynna hin ymsu kraftaverkalyf, baedi
hefébundin og 6hefdbundin. Einnig hefur spjétum verid beint ad hinum ymsu
sjuklingasamtékum sem oftar en ekki prysta a leekna og heilbrigdisyfirvéld um ad
taka ny lyf i notkun. P& hefur internetid verid dspart notad i pessum tilangi. A netinu
er audvelt ad néalgast 6abyrgar og villandi upplysingar um ymis vinselustu,
lyfsedilsskyldu lyfin eins og t.d. Prozac, Viagra og vaxtarhormén og panta pau i posti.
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Kynningastarf lyfjaidnadarins getur po haft almennt gildi og gefid visbendingu
um nyja préun i lyfja- og leknisfraedi. Hins vegar er ekki radlegt ad reida sig
eingéngu & upplysingar fra lyfjaionadinum. Slikt leidir gjarnan til 6skynsamlegra
lyfjaavisanna, badi m.t.t. kostnadar og geeda. Leeknar purfa ad vera gagnrynir og
kynna sé 6hadar upplysingar og samanburdarrannsoknir &dur en peir taka i notkun
nytt lyf eda nyja medferd.

[ mérgum 16ndum er reynt ad sporna vid dheppilegum lyfjaarodri.
Lyfjaidnadurinn, einstok fyrirteki, leknasatok og ymsar adrar heilbrigdisstéttir hafa
vida sett sér sidareglur. Heilbrigdisyfirvold, t.d. & Evropska efnahagssveedinu par
med talid hér & landi, hafa hert reglur um auglysingar og kynningar & lyfjum.
Raduneytid, Landleknisembattid og Tryggingastofnun rikisins hafa & undanférnum
arum unnid ad og gefid ut leidbeiningar um lyfjaval i samradi vid Félag
heilsugaeslulzkna. I leidbeiningunum sem einkum eru &tladar heilsugaeslulaknum er
m.a. fjallad um geddeyfd og val & geddeyfdarlyfjum. Sem fyrsta lyf vid geddeyfd er i
pessum leidbeiningum meelt med Flloxetini. Geta ma pess ad ef leidbeiningarnar
hefdu verid teknar pad alvarlega ad Fldoxetin hefdi alltaf verid notad a sidasta ari i
stad hinna priggja SSRI lyfjanna sem eru & skra (ATC-flokkar NO6AB-AX) hefdi
kostnadur vegna pessara lyfja ordid 318 m. kr. i stad um 487 m. kr. Petta synir ad val
lyfja getur skipt verulegu fjarhagslegu mali.

Internetid hefur valdid heilbrigdisyfirvéldum og reyndar einnig vida
lyfjaionadinum, vaxandi ahyggjum par sem erfitt virdist vera ad koma yfir pad 16gum
og reglum. Pess ma geta ad Norreena lyfjanefndin (NLN), sem er samstarfsvettvangur
Nordurlanda i lyfjamalum & vegum Nordurlandarads, hefur akvedid ad efna til
radstefnu med Norrana lyfjaidnadinum naesta haust um lyfjaauglysingar og kynningar
a internetinu. Vonast er til ad heilbrigdisyfirvold og lyfjaidnadurinn a Nordurléndum
geti nad samkomulagi & pessari radstefnu um gerd sidareglna eda nokkurs konar

geedastadla um lyfjaupplysingar og kynningar a internetinu.

Orsakir aukinnar notkunar geddeyfdarlyfja

Tidni gedraskana hefur ekki breyst hér a landi & arabilinu 1928 — 1987 (Tomas
Helgason 1994) og ekki er astaeda til stla ad han hafi snaraukist sidan. Hins vegar
hafa medferdarmoguleikar stéraukist og batnad, sérstaklega eftir 1954 pegar byrjad
var ad nota natima gedlyf hér a landi og sidan med auknum fjélda fagmanna & svidinu

sem kunnad hafa ad beita lyfjum og 6drum medferdarformum, samtalsmedferd ymis
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konar, pjalfun og endurhefingu. Framfarir i gedleekningum hafa verid a.m.k.
jafnmiklar og framfarir i 6drum laeekningum, pé ad kostnadur vid gedlekningarnar hafi
aukist mun minna en kostnadur vid adrar leekningar.

Vitneskja lekna og annarra um tilvist mikils fjélda lyfja sem tiltélulega
audvelt er ad taka i réttum skdmmtum hefur skipt miklu. Fyrstu geddeyfdarlyfin, sem
enn eru notud nastum jafnmikid og pau voru notud fyrir tilkomu hinna nyrri og dyrari
lyfja, hofou aukaverkanir, sérstaklega a osjalfrada taugakerfid og hjarta- og eedakerfid
i formi munnpurrks og svita, hjartslattartruflana og blédprystingsfalls i uppréttri
stodu. bessar aukaverkanir kunna ad hafa leitt til pess ad lyfin hafa verid og eru oftast
enn gefin i alltof litlum skdommtum, sem ekki gera gagn. Ennfremur skipti mali ad
venjulega purfti ad smaauka skammtinn sem gefinn var og bida i 2-4 vikur eftir ad
full verkun keemi fram. Vegna aukaverkananna var oft naudsynlegt ad gefa
dagskammtinn i 2-3 hlutum, oft 2-3 toflur i hvert skipti.

pad var pvi mikil framfér ad fa ny lyf sem haegt er ad gefa i einni toflu einu
sinni & dag. Petta hefur leitt til pess ad hin nyju lyf eru oftast notud i fullum
skilgreindum dagskammti. Annad mal er ad stundum parf ad gefa meira til ad na
arangri. Pessu nyju lyf hafa annars konar aukaverkanir en hin eldri, sérstaklega i
meltingarfeerum, sem gera pad ad verkum ad medferdarheldni er litid betri en vid
notkun hinna eldri lyfja.

Naudsynlegt er ad hafa i huga ad 6ll geddeyfdarlyf hafa verid préud til ad
draga Ur einkennum gedleegda og duga nokkurn veginn jafnvel til pess, ef pau eru
notud i réttum skdmmtum, en oft parf ad préfa sig fram til ad finna pad lyf sem verkar
og polist best, likt og vid ymsar adrar raskanir eins og t.d. haekkadan blédprysting,
meltingarkvilla og gigtsjakdoma. begar komid hefur i 1jos ad lyfin verka vel a
gedlaegd er farid ad reyna pau vid adra kvilla sem hafa ad einhverju leyti svipud
einkenni, s.s dyndi, ymsar kvidaraskanir og depurd eda leida sem fylgir 66rum
sjukdémum. P6 ad ymislegt bendi til ad lyfin geti verkad & oyndi, sérstaklega ef vid
beetist gedlaegd, og kvidaraskanir eins og felmtursroskun og arattu/prahyggju er enn
orannsakad hver verka best og ad hve miklu leyti eda hvort adrar adferdir dugi jafnvel
eda betur t.d. vid 6yndi. Ovist er hvort lyfin gera gagn i blondudum kvida- og

punglyndisréskunum, sem eru algengar hja folki sem leitar heilsugaeslulaekna.

Litill vafi leikur & ad hid mikla kynningarstarf sem fram hefur farid i kringum

hin nyju lyf hefur ordid til pess ad folk leitar sér frekar leeknishjalpar vegna
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punglyndisraskana og ad laeknar eru opnari fyrir slikum greiningum en adur var. Nyju
lyfin eru einfaldari i skémmtun og pvi handhagari, préatt fyrir ad pau séu miklu dyrari
en eldri lyf. Loks ber ad hafa i hug ad nu er kynningarstarfid i vaxandi meli farid ad
beinast ad pvi hversu gagnleg hin nyju lyf séu vid ymis konar kvidaréskunum og
einkennum eins og gémlu lyfin eru raunar lika. Petta kynningarstarf leidir vaentanlega
med sama hatti og kynningarstarfid um medferd punglyndisraskana til enn aukinnar

sOlu lyfjanna.

Hvad er til raoa?

1) EKKi leikur vafi & ad 6ll geddeyfdarlyf sem ni eru & markadi hérlendis eru
gagnleg og draga Ur eda eyda sjukdémseinkennunum og bata heilsutengd lifsgeedi
sjuklinganna. Pad er gddur kostur fyrir sjuklingana ad heaegt sé ad velja mismunandi
Iyf eftir pvi hver verka best i hverju einstoku tilviki og hver polast best. Hins vegar er
6ljost hvada ahrif lyfin hafa haft & lydheilsu (public health), og hvort algengi
bunglyndis- og kvidaraskana hefur minnkad eins og hugsast geeti midad vid hina
storauknu notkun geddeyfdarlyfja. bvi er naudsynlegt ad lata gera eftirtaldar
rannsoknir:

1) Faraldsfraedilega skimleit hja drtaki folks ur pjoédskra ad punglyndis og

kvidardskunum sambeerilega vid rannsokn sem gerd var 1984.

2) Rannsdkn & astedum peim sem laeeknar hafa fyrir &visunum &
geddeyfoarlyf.

3) Rannsdkn a hvers vegna sjuklingar telja sig fa geddeyfoarlyf.

4) Rannsokn & heilsutengdum lifsgeedum sjuklinga sem leita til
heilsugaslunnar og fa avisun & geddeyfdoarlyf i upphafi medferdar og aftur
eftir 3 manudi og kanna pa um leid hvort farid hafi verid ad fyrirmalum
leeknis um notkun lyfjanna.

Pegar nidurstodur eru fengnar ar pessum rannséknum verdur hagt ad taka afstddu til
gagnsemi lyfjanna i vidara samhengi og hversu vel peim fjarmunum sem fara til

lyfjakaupa sé vario.

2) Fraeda parf folk um einkenni punglyndisraskana og medferdarmoguleika,
sérstaklega ungt folk sem ef til feer enn dndga medferd pratt fyrir storaukna notkun
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geddeyfoarlyfja. Einnig parf ad freeda laeekna betur um greiningarskilmerki
bunglyndisraskana og annarra gedraskana og medferd peirra.

3) Pegar er vitad ad mikid vantar & ad medferdarheldnin sé fullkomin og liggja
til pess ymsar asteedur. bvi er a&skilegt ad sjuklingarnir fai minna en manadarskammt
i fyrsta sinn sem peir fa hvert lyf, t.d. viku eda 10 daga skammt. A hinn boginn er
ovist hvort reglan um ad ekki megi avisa nema 30 daga skammti i einu skipti mali,

begar synt er ad lyf polist og geri gagn.

4) Naudsynlegt er ad koma a samradi gedleekna og heilsugaeslulaekna til ad
setja fram leidbeiningar um hvada medferd skuli beitt vid punglyndis- og
kvidaroskunum, hvad lyf skuli valin, hvers vegna og i hvada skommtum eigi ad gefa
pau.

Sérstaklega parf ad gera laeknum ljést hvad mismunandi lyf med sému eda
svipada verkun kosta og jafnframt ad athuga moguleika a hvatningu til ad velja

odyrustu lyfin ef pau gera sama gagn.

5) Naudsynlegt er ad kynning & nyjum medferdarformum fari fram fyrir leekna
og leika & vegum landlaeknis en ekki eingéngu & vegum lyfjaframleidenda. 1 pessu
sambandi er vert ad benda & ad pad er nokkurt ahyggjuefni hversu mikid ymis
vidhaldsmenntun og naudsynlegt radstefnuhald leekna og annarra
heilbrigdisstarfsmanna eru ordin had fjarframlégum lyfjaidnadarins.

40



Heimildir

AHCPR ( Agency for Health Care Policy and Research). Treatment of
depression — Newer pharmacotherapies. Summary, Evidence Report/Technology
Assessment: Number 7, March 1999. http::/www.ahcpr.gov/clinic/deprsumm.htm.

American Psychiatric Association: Practice guidelines for treatment of major
depression in adults: Am J Psychiatry 150 (suppl 4), 1993.

Bingefors KAL, Isacson DGL, von Knorring L, Smedby B. Prescription drug
and health care use among Swedish patients treated with antidepressants. Annals of
Pharmacotherpy 1995; 29: 566-572.

Bjarni Jonasson. Munnlegar upplysingar, april 1999.

Burke P.:i Psychopharmacology: The Fourth Generation of Progress, An
Official Publication of the American College of Psychopharmacology, Ed. Bloom and
Kupfeer, 1995.

Crott R, Gilis P. Economic comparisons of the pharmacotherpy of depression:
an overview. Acta Psychiatr Scand 1998; 97: 241-252.

Devlin J, Hemsley P. Management views on industry issues, pressures and
consultants. Scrip Magazine. 1997 June 16-183. IMS America Press Release March
31, 1998.

Donoghue J. Suboptimal use of tricyclic antidepressants in primary care.
Acta Psychiatr Scand 1998; 98: 429-431.

Donoghue JM, Tylee A. The treatment of depression: prescribing patterns of
antidepressants in primary care in the UK. Br J Psychiatry 1996; 168: 164-168.

Dubovsky SL, Buzan R.: “Mood Disorders” i; Textbook of Psychiatry, The
American Psychiatric Press 1999.

Eisenberg L. Treating depression and anxiety in primary care. N Engl J Med
1992; 326: 1080-1083.

Edwards JG. Long trem pharmacotherpy of depression. BMJ 1998; 316:
1180-1181.

The Global Burden of Disease. WHO, Harward School of Public Health,
World Bank 1996.

Hagstofa Islands. Upplysingar um sjalfsvig, bradabirgdatolur fyrir 1996.
April 1999.

41



Hans Jakob Beck. Upplysingar & fundi nefndarinnar i mars 1999.

Hallgrimur Magnusson. Mental health of octogenarians in Iceland. Acta
Psychiatr Scand 1989; 79: Suppl. 349.

Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, lyfjamaladeild. Sala lyfja a islandi
og Nordurléndum.

The Health of the Nation. A Strategy for health in England 1992.

Isometsa E, Seppélé I, Henriksson M, Kekki P, Lonnquist J. Inadequate

dosaging in general practice of tricyclic vs. other antidepressants for depression. Acta

Pssychiatr Scand 1998; 98:451-454.

ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders. Diagnostic
Criteria for research. Geneva. WHO, 1993.

IMS. 1997; http://ims-america.com/communications/pr_allen.htm

Jon Bjarni borsteinsson. Gedran vandamal i heilsugaeslunni.
Gedaprounarverkefni 22 heilsugaeslu- og heimilislekna. 4. Visindaping Félags
islenskra heimilisleekna 1998; 59. Reykjavik, nGvember 1998.

Jon G. Stefansson, Eirikur Lindal, Jilius K. Bjérnsson, Asa Gudmundsdattir.
Lifetime prevalence of specific mental disorders among people born in Iceland in
1931. Acta Psychiatr Scand 1991; 84: 142-149.

Jon G. Stefansson, Eirikur Lindal, Jilius K. Bjérnsson, Asa Gudmundsdattir.
Period prevalence rates of specific mental disorders in an Icelandic cohort. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol 1994; 29: 119-125.

Lapierre Y, Bentkover J, Schainbaum S, Manners S. Direct cost of
depression: analysis of treatment costs of paroxetine versus imipramine in Canada.
Can J Psychiatry 1995; 40: 370-377.

Meredith SL: Counseling typically provided for depression: role of clinician
speciality and payment system. Arch Gen Psychiatry 1996; 53: 905-912.

Robins LN, Helzer JE, Weissman MM et al. Lifetime prevalence of specific
psychiatric disorders in three sites. Arch Gen Psychiatry 1984; 41: 949-958.

Rosholm J-U, Hallas J, Gram LF: Outpatient utilization of antidepressants: a
prescription database analysis, J Affect Disorders 1993; 27: 21-28.

Schulberg HC: Treating major depression in primary care practice: eight-
month clinical outcomes. Arch Gen Psychiatry 1996; 53: 913-919.

Scrip 1998; 2352: 4

Sérlyfjaskrain 1999 (med leyfi ritstjora, er i prentun).

42



Toémas Helgason. Depressionernes epidemiologi. Nord Psykiatr Tidsskr
1990; 44: 3-12.

Tomas Helgason. The prevalence of minor mental disorders and the
prescribing of antidepressants and tranquillizers in Reykjavik in 1984. Psychiatria
Fennica 1991; 22: 113-122.

Tdmas Helgason. Prescribing of psychotropic drugs by primary care
physicians and psychiatrists. I: Cooper B, Eastwood R (eds.) Primary health care and
psychiatric epidemiology. London and New York. Tavistock/Routledge 1992; 198-
209.

Tomas Helgason. Faraldsfraedilegar rannsoknir i gedlaknisfraedi & islandi.
Leeknabladid 1994; 80: 155-164.

Tomas Helgason, Julius K. Bjornsson, Tomas Zoéga, Haraldur S borsteinsson,
Helgi Témasson. Psychopharmacoepiedmiology in Iceland: effects of regulations and
new medications. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci 1997; 247: 93-99.

Tomas Zoéga og félagar. Stefnumdtun i malefnum gedsjukra. Skyrsla
starfshops heilbrigdis- og tryggingamalaradherra. Oktdéber 1998.

Tryggingastofnun rikisins. Stadtolur almannatrygginga 1996. Hagdeild 3.
arg. 1997.

Tryggingastofnun rikisins. Toflur um lyfjaavisanir 1999.

Wolfe SM. Why do American drug companies spend more than $12 billion a
year pushing drugs? Is it education or promotion? J Gen Intern Med 1996;11:637-9.

Woods SW, Rizzo JA. Cost-effectiveness of antidepressant treatment
reassessed. Br J Psychiatry 1997; 170: 257-263.

Yapko, Michael D.: “Hand me down the blues”: Golden Books, New York,
1999.

43



	Notkun geðdeyfðarlyfja og þunglyndisraskanir
	
	
	
	
	Skýrsla nefndar um notkun geðdeyfðarlyfja
	Tómas Helgason, Halldóra Ólafsdóttir, Eggert Sigfússon, Einar Magnússon, Sigurður Thorlacius, Jón Sæmundur Sigurjónsson






	Útdráttur	3
	Inngangur	5
	Þunglyndisraskanir	7
	Tíðni þunglyndisraskana	7
	Kostnaður vegna þunglyndisraskana	8
	Inngangur	8
	Hvernig skal meta kostnað við þunglyndisraskanir	9
	Um einstaka kostnaðarliði	10
	Niðurstaða	12
	Greining og gangur þunglyndisraskana	12
	Depurð sem einkenni við aðrar raskanir	14
	Meðferð	15
	Notkun geðdeyfðarlyfja,skömmtun,ábendingar og frábendingar	16
	Verkun og aukaverkanir geðdeyfðarlyfja, meðferðarheldni	19
	Vangreining og ónóg meðferð	21
	Sala geðdeyfðarlyfja nærri ferfaldast á 10 árum	22
	
	Notkun geðdeyfðarlyfja á Norðurlöndum				        24


	Hverjir ávísa geðlyfjum?  Lyfseðlakannanir	26
	Niðurstöður	27
	Umræður um breytingar síðustu 10 ára	30
	Auglýsingar og kynningar á lyfjum	35
	Orsakir aukinnar notkunar geðdeyfðarlyfja	37
	Hvað er til ráða	39
	Heimildaskrá	41
	Útdráttur
	Nauðsynlegt er að framkvæma ákveðnar faraldsfræðilegar rannsóknir til þess að kanna betur hvort og hvað árangri hin mikla lyfjanotkun hafi skilað fyrir heildina og til þess að gera meðferðina markvissari, einkum fyrir hina yngri og þá mest veiku.  Við sk
	Inngangur
	
	
	
	
	
	Mynd 1. Sala geðlyfja 1975-1998






	Inngangur
	Hvernig skal meta kostnað við þunglyndisraskanir?
	Kostnaðarliðum má skipta í tvo flokka.  Annars vegar er um að ræða persónulegt álag, þ.e. kostnað sem fellur á þá einstaklinga sem fyrir sjúkdómnum verða, sem getur verið af ýmsum toga, svo sem: 1) Lækkun velferðar vegna lakari lífsskilyrða, vegna sjúkdó
	Um einstaka kostnaðarliði
	Greining og gangur þunglyndisraskana
	Depurð sem einkenni við aðrar raskanir:
	Meðferð
	Notkun geðdeyfðarlyfja, skömmtun, ábendingar og frábendingar:
	Verkun og aukaverkanir geðdeyfðarlyfja, meðferðarheldni:
	
	
	Nýlegar yfirlitsrannsóknir hafa sýnt að gagnsemi SSRI og TCA lyfja virðist vera svipuð og fjöldi sem hættir töku SSRI lyfja áður en bata er náð er aðeins lítið en greinilega minni en þeirra sem taka TCA lyf (AHCPR 1999).  Því ættu læknar að taka tillit t



	Sala geðdeyfðarlyfja nærri ferfaldast á 10 árum
	Notkun geðdeyfðarlyfja á Norðurlöndum
	Danmörk       Finnland	        Ísland	 Noregur         Svíþjóð              Færeyjar
	Notkun verkjalyfja á Norðurlöndum
	
	Mynd 5. Notkun verkjalyfja á Norðurlöndum 1991-1997


	Hverjir ávísa geðlyfjum?  Lyfseðlakannanir
	Gögn
	Niðurstöður

	Hverjir ávísa geðdeyfðarlyfjum?
	Hverjir fá geðdeyfðarlyf?
	Auglýsingar og kynningar á lyfjum
	Orsakir aukinnar notkunar geðdeyfðarlyfja
	Hvað er til ráða?
	Heimildir
	
	
	
	
	
	
	Scrip 1998; 2352: 4








