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COX-2. Oskynsamlegt lyfjaval?

Gifurleg aukning kostnadar vegna bélgueyoandi lyfja og gigtarlyfja (M01A)

Fyrsta lyfi0 1 flokki cox-2 hemjara (MO1AH Coxib) fékk markadsleyfi hér & landi 4rid 2000. Sidan hafa prja
onnur bast vid og ma segja ad pessi lyf hafi slegid raekilega i gegn. Notkun eldri lyfja hefur p6 ekki minnkad,
propionsyruafleidur (ibapréfen, naproxen, ketoprofen) meira ad segja aukist lika. S6luverdmeeti bolgueydandi
lyfja var 570 m.kr. & sidasta ari og hafdi vaxid ar 194 m.kr. 4rid 1992. Hlutur coxib-lyfjanna 4 sidasta ari var
205 m.kr eda 36% af veromeeti. Medalverd dagskammts er 3-4 sinnum harra en eldri lyfja, t.d. ibiprofens og
naproxens.

A medan vinir okkar 4 Nordurléndum, sem fengu pessi lyf 4 markad nokkru adur en vid, eru na komnir i 7-8
skilgreinda dagskammta (DDD) & hverja 1000 ibua & dag af coxib-lyfjum, erum vid komin yfir 18
dagskammta. Eigum vid virkilega ad trtia pvi ad naudsynlegt sé ad vid notum nt hlutfallslega 120% meira af
pessum lyfjum en nagrannar okkar? Getum vid ekki notad sameiginlega fjarmuni okkar til einhvers
skynsamlegra?

Hér hofum vid enn eitt deemid um nokkud bradleeti okkar par sem nu er ad koma 4 daginn ad coxib-lyfin gefa
engu betri arangur en eldri lyf utan ad vera hugsanlega betri kostur i peim tilfellum par sem sjiklingar hafa
sogu um sarmyndun { meltingarfaerum af véldum bolgueydandi lyfja (NSAID)."?

Ennfremur hafa komid fram visbendingar um ad meiri hatta sé 4 alvarlegum aukaverkunum 4 hjarta af
v6ldum coxib-lyfja p6 svo pad sé ekki endanlega sannad.” A medan stadan er enn pannig er full asteda ad
gaeta fyllstu varudar og hugsa sig vel um adur en nyja lyfid er profad.

Institut for rationel farmakoterapi (IRF) i Danmdrku og Statens beredning for medicinsk utredning (SBU) i
Svipj6d eru samdoma um ad medferd med cox-2 hemjurum sé aldrei “ratinu”’medferd.
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