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ACE-hemlar og angíótensín II blokkar – lyfjaval og kostnaður

Kostnaður sjúkratrygginga vegna blóðþrýstingslyfja* nam 991 
milljón kr. árið 2008 sem er kostnaðarsamasti lyfjaflokkurinn hjá 
sjúkratryggingum. 

Kostnaðarsömustu lyfjaflokkarnir 2008:               
Nr. ATC flokkur Lyfjaflokkur  Kostnaður SÍ
1 C02/C03/C07/C08/C09 Blóðþrýstingslyf      990.797.477
2 N06A Þunglyndislyf      865.688.403
3 R03 Astmalyf       840.993.379
4 A02 Lyf gegn sýrutengdum sjúkdómum      825.542.223  
5 N05A Sefandi lyf (geðklofalyf )      611.840.740
6 N03 Flogaveikilyf      563.517.313
7 C10  Blóðfitulækkandi lyf      493.747.181
8 N06B Lyf við ofvirkni      441.948.675
9 A10 Sykursýkilyf       418.085.572
10 M01/N02A/N02B Bólgueyðandi-, gigtar- og verkjalyf      318.733.543

Blóðþrýstingslyfjaflokkurinn skiptist í eftirfarandi 
lyfjaflokka:
• Þvagræsilyf - C03 
• Beta-blokka - C07  
• Kalsíumgangaloka - C08
• ACE-hemla - C09A og C09B 
• Angíótensín II blokka - C09C og C09D
• Önnur blóðþrýstingslækkandi lyf - C02

Mynd hér að neðan sýnir kostnað sjúkratrygginga í millj.kr. og fjölda 
dagsskammta (DDD), 2008. Kostnaður sjúkratrygginga er mestur vegna 
angíótensín II blokka.

ACE-hemlar, angíótensín II blokkar og renín 
hemlar (skráð á Íslandi í janúar 2008) eru 
jafngild lyf til meðferðar við of háum 
blóðþrýstingi.  Ekki er munur á lyfjum innan 
hvors flokks eða milli flokka í virkni við að 
meðhöndla blóðþrýsting, hjartabilun eða 
langvinnan nýrnasjúkdóm.  Sá munur sem 
helst situr í læknum er að hósti er vel þekkt en 
saklaus aukaverkun ACE-hemla (kemur fram í 
3-8% tilvika, fer eftir rannsóknum).  ACE-
hemlar eru ráðlagðir sem fyrsta val fram-
yfir angíótensín II blokka því ACE-hemlar eru 
mun ódýrari. Að velja mun dýrara lyf í byrjun 
er órökrétt því hjá um 95 af hverjum 100 sem 
byrja á ACE-hemli kemur aldrei upp sú staða 
að skipta þurfi í angíótensín II blokka vegna 
aukaverkana.



  

*Lyf sem falla undir ATC flokka C02/C03/C07/C08/C09 eru hér kölluð blóðþrýst-
ingslyf þótt þau séu notuð í öðrum tilgangi s.s. við meðferð á kransæðasjúkdómi, 
hjartabilun og langvinnum nýrnasjúkdómi.
** Upplýsingar um notkun blóðþrýstingslyfja í Svíþjóð fengust frá Statistiken-
heten , Apoteket AB í Svíþjóð.

Ábyrgðamenn fréttabréfs eru Guðrún I. Gylfadóttir, deildarstjóri,  Margrét R. Kristjánsdóttir, lyfjafræðingur og Sigurður Helgason, læknir. Upplýsingar eru fengnar úr 
tölfræðigagnagrunni og byggja á afgreiddum lyfseðlum sem apótek senda með rafrænum hætti.

ACE-hemill:  Enalapril (Daren, Enalapril Merck NM).              

Angíótensín II blokkar: valsartan+tíazíð (Diovan 
Comp, Valpress Comp), candesartan+tíazíð (Atacand 
Plus), candesartan (Atacand),  lósartan+tíazíð (Cozaar 
Comp, Presmin Combo) og lósartan (Cozaar, Lopress, 
Presmin).      

Renín hemill:  aliskiren (Rasilez)                                                   

Um 30 þúsund Íslendingar nota ACE-hemla eða 
angíótensín II blokka og þar af eru um 70% sem nota 
angíótensín II blokka sem eru mun dýrari og ekki 
ráðlagðir sem fyrsta val.  

Í samanburði við notkun þessara lyfja hér á landi og 
t.d. í Svíþjóð kemur í ljós að Íslendingar nota 
hlutfallslega mun meira af angíótensín II blokka en 
Svíar þegar valið er lyf sem verkar á 
renínangíótensín-kerfið (64% á Íslandi en 38% í 
Svíþjóð).  

Ef notkun ACE-hemla og angíótensín II blokka væri með 
svipuðum hætti og í Svíþjóð er hægt að lækka lyfjakostnað 
sjúkratrygginga um 200-300 milljónir kr. á ársgrundvelli.  

Hlutfall af heildarnotkun blóðþrýstingslyfja á Íslandi og í Svíþjóð 
2008, mælt í DDD**

Verð á algengustu ACE-hemlum, angíótensín II 
blokkum og renín hemlum:
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