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Fjolmargar fyrirspurnir hafa borist til
Midstoovar lyfjaupplysinga vardandi
protonupumpuhemla (Proton pump inhi-
bitors, PPI). Hérna fylgja nokkrar: Hvenaer
er asteeda til ad heetta 4 PPI, hveneer er
ekki lengur abending? Geta menn ordid
hagdir PPI-lyfjum, 4 ad trappa nidur med-
ferd pegar etlunin er ad heetta a lyfjunum?
Geta PPI-lyf valdio Clostridium difficile (c.
diff) sykingu? Spurning hvort eigi ad haetta
a PPI ef sjuklingur greinist med c. diff.
Geta PPI-lyf valdid beinpynningu? Kona
med beinpynningu var 4 omeprazol 10 mg
tvisvar 4 dag og esomeprazol 40 mg a dag.
PPI-lyf eru medal mest notudu lyfja
i heiminum. [ 6llum rannséknum sem
kannad hafa abendingar pessara lyfja
eru visbendingar um mikla ofnotkun.!
Samkveemt danskri rannsékn voru adeins
27% sjuklinga & langtimamedferd med
stadfesta sjukdomsgreiningu sem réttleetti
langtimamedferd.! Algengasta abending
langtimamedferdar er alvarlegt bakflaedi
med vélindabolgu par sem 4-8 vikna

lyfjamedferd hefur ekki dugad. PPI-lyf
geta lika verid vannotud, svo sem fyrir-
byggjandi medferd hja sjuklingum sem fa
bolgueydandi gigtarlyf (NSAID-lyf) eda
lagskammta aspirin og eru med aheettu-
peetti fyrir magasari, til deemis fyrri sogu
um magasar og/eda sogu um bledingar fra
meltingarvegi. Ef hins vegar abendingin
fyrir pessum lyfjum er ekki sterk er ekki
asteeda til ad halda afram lyfjamedferd af
pessu tagi.

Faar rannsOknir hafa verid gerdar par
sem medferd hefur verid heett a kerfis-
bundinn hatt hja sjuklingum 4 langtima
PPI-medferd. Sjuklingar sem hofou verio
a meodferd i ad minnsta kosti fimm ar
voru med slembivali latnir heetta medferd,
annars vegar med pvi ad trappa nidur
medferdina og hins vegar ad haetta an
nidurtréppunar.? Ad ari loknu var mikill
meirihluti (75%) byrjadur aftur a lyfjun-
um, flestir innan priggja manada.? Nidur-
tréppunin hafdi ekki ahrif en abendingin
skipti mestu mali par sem sjuklingar med
bakfledi sem abendingu attu erfidast med
ad vera an lyfjanna.? Synt hefur verid fram
a ad 1 kjolfar medferdar med PPI-lyfjum
leidir hemlun syruframleidslu til offram-
leioslu & syru (rebound hypersecretion).?
betta virdist tengjast einkennum vegna
mikillar syruframleidslu pegar medferd
er heett hja heilbrigdum einstaklingum.*
Pannig geta PPI-lyf verid 4vanabindandi
po ad fleiri rannsdknir a sjuklingum vanti
pessu til stadfestingar.

Sumar rannséknir hafa synt ad PPI-
medferd auki ahzettuna 4 c. diff. Islensk
rannsokn leiddi 1 ljés ad markteekt fleiri
sjuklingar sem voru med pessa sykingu
voru & PPI-lyfjum en samanburdarhépur,
en vid fjolpattagreiningu var PPI-medferd
ekki 6hadur dheettupattur fyrir c.diff®
Flestar rannsoknir 4 aukinni haettu a
ymsum sjukdémum hafa verid ahorfs-

rannsOknir (observational studies). Pad er
vel hugsanlegt ad sjukdémar eins og c. diff.
syking og beinpynning geetu tengst val-
bjogun (selection bias) og ad sjuklingar sem
settir eru & PPI-lyf séu veikari, med meiri
tengsl vid heilbrigdiskerfid og séu lik-
legri til ad vera settir 4 PPI-lyf. Ny islensk
rannsékn bendir til pess ad konur purfi ad
medaltali leegri skammt af PPI-lyfjum til
a0 halda i skefjum syrutengdum einkenn-
um.®

Svor: Avallt er mikilveegt ad reyna ad
heetta medferd ef ekki er sterk abending og
stefna a0 leegsta skammti sem hefur ahrif.
Menn geta ordid hadir PPI-lyfjum en ekki
eru til rannsoknir sem syna ad hjalplegt

sé ad trappa nidur medferdina. Fyrri c. diff.
syking eda saga um beinpynningu eru
ekki frabendingar fyrir notkun pessara
lyfja ef dbendingar eru til stadar.
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