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BlóðfitumeðerðBlóðfitumeðerð
Dr. Sveinbjörn Gizurarson, prófessor

Reglugerðarbreyting 1. mars 2009

• Þar sem árangur blóðfitumeðferðar er 
mælanlegur var hér tækifæri til skoða árangur 
þessara breytinga. 

• Hvaða afleiðingar hefur reglugerðabreyting á gæti 
þeirrar lyfjameðferðar sem sjúklingar eru að fá?þeirrar lyfjameðferðar sem sjúklingar eru að fá?

• Leiðir þessi breyting til bættrar heilsu eða er verið 
að ýta vandanum á undan sér?
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Hvers vegna að lækka blóðfitu

• Samkvæmt grein í Lancet (2005) kemur fram 
að 0.2 mmol/L lækkun á LDL hefur veruleg 
áhrif á lífslíkur einstaklinga:
– Kransæðastífla

– Ýmsa hjartasjúkdómaÝmsa hjartasjúkdóma

– o.m.fl.

Lancet 366, 1267‐78, 2005

Jafngildisskammtar

Sveinbjörn Gizurarson, 
professor
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Rannsóknin
• 30e nemendaverkefni

• Fengið var leyfi til að skoða sjúklinga sem höfðu legið g y j g g
inni á hjartadeild LSH: 1. mars 2008 – 1. mars 2009 
(alls 225 manns)
– Vísindasiðanefnd

– Vísindasiðanefnd LSH

– Læknasetrið

– Persónuvernd

– Lyfjagagnagrunnsnefnd Landlæknisembættisins

• Leitað var upplýsts samþykkis

Rannsóknin
• Fengnar voru upplýsingar um blóðgildi frá LSH og 

Læknasetrinu

• Fengnar voru upplýsingar um lyfjaávísanir frá lyfjagagnagrunni 
Landlæknisembættisins

Sveinbjörn Gizurarson, 
professor
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Niðurstöður

Sveinbjörn Gizurarson, 
professor

Nýgengi statína 2006‐2010
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MS verkefin: Áslaug Dögg Karlsdóttir
Leiðbeinendur: Sveinbjörn Gizurarson Anna Birna Almarsdóttir

Aðalsteinn Guðmundsson Matthías Halldórsson
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Statínnotkun á 1000 íbúa
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1. mars 2009

2006 2007 2008

Samantekt

• Skv Lancet má búast við því að tíðni kransæðatilfella hækki

Sveinbjörn Gizurarson, 
professor

Skv. Lancet má búast við því að tíðni kransæðatilfella hækki 
eitthvað, jafnvel verulega.

• Fólst einhver sparnaður í þessari aðgerð?

• Hvað kostar aukin tíðni kransæðatilfella þjóðfélagið?
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Takk fyrir

Samstarfsverkefni:
Dr. Sveinbjörn Gizurarson prófessor
Dr. Karl Andersen dósent í hjartalækningum
Rannveig Einarsdóttir, lyfjafræðingurg y j g

MS nemandi:
Linda Rós Björnsdóttir, lyfjafræðingur


