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Lyf og aldraoir

Inngangur

I pessari grein er ztlunin ad fara yfir nokkur atridi sem
varOa lyfjamedferd aldradra og jafnframt a0 lita 2 daemi
um rannsoknir sem gerdar hafa verid a lyfjanotkun eldri
Islendinga. Engin leid er ad gera svona vidamiklu efni
teemandi skil 1 stuttri grein, enda eitt af storu malunum i
allri medferd aldradra og haldnar um petta efni heilu
radstefnurnar. Hér verdur pvi adeins stiklad a storu en
farid yfir nokkur atridi sem mali skipta.

Oldrudum hefur fjolgad 1 heiminum sidustu aratugi og
hlutfallsleg fjolgun er mest medal haaldradra. Sjukdomar
sem burfa lyfjamedferdar vi0 verda algengari med
aldrinum. I okkar heimshluta er vida meira en helmingi
lyfja avisad til einstaklinga eldri en 65 ara (1). Ny Iyf og
abendingar fyrir lyfjamedferd koma stoougt fram og
algengara er a0 fleiri en eitt lyf séu notud samhlida vid
somu abendingu. Petta hefur leitt til pess, medal annars
a Nordurlondunum, ad lyfjanotkun aldradra hefur aukist
jafnt og pétt. Sem demi ma nefna ad i Svipjod er meira
en fjoroungi lyfja avisad til einstaklinga 75 ara og eldri
sem eru 9% af heildaribuafjolda (2). Samanburdarrannsokn
1 Gautaborg a2 hopum 70 og 80 ara einstaklinga a 30 ara
timabili syndi ad i lok timabilsins notadi sterra hlutfall
70 og 80 ara lyf og faerri voru lyfjalausir arid 2000 en vid
upphaf rannsoknar arid 1970 (3).

Morg lyf samtimis, margir samhlida sjukdomar og
liffreedilegar breytingar tengdar 6ldrun gera stjornun
lyfjamedferdar hja 6ldrudum vandasama. Pessir pettir
meOal annarra auka likur a aukaverkunum og milli-
verkunum lyfja sem oft getur verid vandasamt ad koma
auga a samhlida 60rum veikindum . Aldradir eru viOkvemir
fyrir aukaverkunum lyfja, svo sem slaevandi ahrifum,
truflunum 24 vitrenni getu, utanstrytueinkennum
(parkinsonlikar hreyfitruflanir) og byltum. Lyfjamedferd
aldradra krefst pvi reglulegs eftirlits og endurskodunar
ef vel 4 a0 vera.
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Lyfjanotkun eldri islendinga

bxer upplysingar sem liggja fyrir um lyfjanotkun aldradra
hér a landi syna yfirleitt hlutfallslega mikla notkun
samanborid vid lyfjanotkun i nagrannalondum okkar
4,5).

I nylegri rannsoékn var notast vid upplysingar Gr
gagnagrunni Landleknisembattisins yfir utleystar
gedlyfjaavisanir arid 2006. Su rannsokn synir hvernig
notkun allra tegunda gedlyfja eykst me0 aldri alveg upp
i elstu aldurshopa. Sérstaklega er mikil notkun réandi- og
svefnlyfja (mynd 1). I sému ranns6kn var gedlyfjanotkun
70 til 74 ara borin saman vid sama aldurshop 1 Danmérku
og reyndist til deemis svefnlyfjaavisun vera meira en tvofalt
algengari 4 Islandi (6).

Arin 2001 til 2002 for fram 4 véldum sjikrahisum 4
ollum Nordurlondunum rannsokn par sem profad var
svokallad MDS-AC (Minimum-Data-Set Acute Care)
oldrunarmatstaki. Matstekinu er &tlad ad audvelda
skraningu a adstedum, ferni og astandi eldri sjuklinga
sem leggjast inn 4 bradadeildir (7). I ranns6kninni var
artakid 75 ara og eldri sjuklingar og safnad upplysingum
badi um astand 1 veikindunum og fyrir niverandi veikindi.
I pessari rannsokn voru einnig skrad lyf viokomandi og
pannig gafst moguleiki 4 samanburdi 4 lyfjanotkun
sambarilegra hopa sjuklinga milli landa. Einnig var borin
saman lyfjanotkun og upplysingar um astand sjuklingsins,
sem skrad var med MDS oldrunarmatstekinu (8).
Nidurstodur MDS-AC eru samhljoma 6drum rannséknum
um ad lyfjanotkun hér a landi virdist ivid meiri en i
nagrannaléndunum og notkun réandi lyfja og svefnlyfja
sérstaklega virdist meiri en 1 hinum léndunum ad
undanteknu kannski Finnlandi (tafla 1).

Erfitt er ad fullyrda um neikvad eda jakved ahrif
lyfjanotkunar an pess ad gera a pvi sérstaka skodun, til
daemis med pvi ad bera saman stora gagnagrunna eins og
lyfjanotkun og slysaskraningu. I MDS-AC rannsékninni
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var ger0 tilraun til ad skoda breytur i matstakinu i
samhengi vid lyfjanotkun og verdur vikid ad pvi sidar.

Eins og a0ur var a2 minnst er eldra folk viOkvaemt fyrir
aukaverkunum lyfja, sérstaklega lyfja med verkun a
midtaugakerfid, petta hefur fjoldi rannsokna synt.
Nidurstodur rannsOknanna sem vitnad er til hér ad ofan
benda til ad notkun kvidastillandi og svefnlyfja geti verid
of mikil hér 4 landi medal aldradra. Pessi lyf geta medal
annars aukid byltuhaettu, dregid ur vitrenni getu og
snerpu og eru vanabindandi. Jakvad ahrif peirra 4 gedraen
einkenni og svefn eru oft skammvinn i raun par sem pol
myndast gegn verkuninni vid langtimanotkun. Petta leidir
til ad auka parf skammta sem aftur eykur heettu a
aukaverkunum. Vafasamt er ad langtimanotkun svefnlyfja
hja 6ldrudum auki gadi eda lengd svefns (9,10,11).

Punglyndi er sjtkdomur sem hefur veruleg ahrif a
lifsgaedi og stundum hefur verid bent a ad pessi sjukdomur
sé€ vangreindur og vanmedhondladur hja 6ldrudum (12).
Einkenni geta verid margvisleg, til demis svefntruflanir
og kvidi. Rannsoknirnar sem minnst var a hér ad ofan
syna ad notkun punglyndislyfja medal aldradra hér 4 landi
er allmikil (mynd 1) en af einhverjum asteedum virdist
pad ekki hafa mikil ahrif 4 t.d. sveflyfjanotkun. Petta gaeti
bent til ad abendingum lyfjaavisana eda endurskodunar
peirra sé abotavant.

Fjollyfjanotkun og ovideigandi lyf
Stundum er talad um akvedin lyf eda lyfjaflokka sem
ovideigandi i lyfjamedferd aldradra. Oftast eru petta lyf
sem hafa pannig aukaverkanir ad aldradir eru sérstaklega
viokvemir fyrir peim. Dami um slik lyf eru til deemis
réandi lyf sem lengi eru ad hverfa ar likamanum og lyf
me0 miklar svokalladar andkolinergar aukaverkanir sem
geta valdio skerdingu a vitraenni getu, aukid oradshattu,
byltuhzttu og fleira. Morg lyf med slikar aukaverkanir
eru i notkun en demigerdar eru ymsar eldri gerdir gedlyfja
sem dregid hefur ur notkun a sidustu arin. Auk mikillar
aukaverkanahattu matti nefna vafasamar abendingar og
a0 medferd sé ekki i samraemi vio lifsgedi, horfur eda
parfir einstaklingsins sem skilgreiningu a 6videigandi
lyfjamedferd. Til eru listar par sem skilgreind eru lyf eda
skammtar lyfja sem varast beri hja 6ldrudum og stundum
er tioni slikrar lyfjanotkunar notud til ad leggja mat 4 gedi
lyfjamedferdar (13,14,15,16,17).

I ranns6kninni 4 6ldrunarmatstekinu MDS-AC sem getid
var hér ad ofan var skodad sérstaklega hvort greina maetti
ahrif lyfjameoferdar 1 hopnum 2 vissa lykilpaetti sem skradir
eru i MDS matinu. battir eins og byltur, 6rad, ferni vio
athafnir daglegs lifs, legutimi a sjakrahusi og lifun eftir
eitt ar voru skodud i samhengi vio fjollyfjanotkun, valin
gedlyf, hjartalyf og tidni notkunar 6videigandi lyfja.

islandsbanki

Mynd 2 synir ad ram 60% patttakenda 1 pessari rannsokn
notudu 5 lyf eda fleiri. Tafla 1 synir gedlyfjanotkun baxdi
hja heildinni og samanburd milli landa. I téflu 2 er synd
tidni notkunar lyfja sem skilgreind hafa verid sem 6xskileg
fyrir aldrada en um 16% 1 heild toku slik Iyf.

Ekki fundust sterk tolfredileg tengsl milli pessarar
lyfjanotkunar og ferniskerdingar eda kliniskra vandamala
sem aftur synir ad pad er flokid mal ad fullyrda um
orsakasamhengi pegar verid er ad skoda flokin atridi 1
tiltdlulega litlum hopi folks (samanlagt 760 manns i
pessari rannsokn). Af peim pattum sem skodadir voru
hafdi gedlyfjanotkun ahrif a flestar breytur. Samband
fannst milli gedlyfjanotkunar og verri feerni vio athafnir
daglegs lifs, minni vitreena getu og verri gonguferni. Vid
skodun a notkun o6eskilegra lyfja fannst adeins marktakt
samband vid lengri medallegutima a sjukrahusinu og
munadi par heilum 7 dogum! (8).

Styring og eftirlit lyfjamedferdar
Fjollyfjanotkun er einn helsti ahattupattur 6videigandi
lyfjamedferdar. Ahazttupettir fjdllyfjanotkunar eru margir
en medal annars matti nefna ad margir laknar eru oft ad
medhondla sama sjukling, edlilegri endurskodun er
kannski ekki sinnt og 1élegt fleedi upplysinga er oft milli
lekna, pjonustustiga eda stofnana. Stundum er ekki greint
fra neikvaedum einkennum sem upp hafa komid og ekki
spurt eftir peim. Oft er litill timi til a0 fara yfir medferd
og greiningar. Skortur a4 pekkingu a hentugum lyfjum
fyrir aldrada getur verid til stadar hja peim sem medhondla
eda oraunhzefar vaentingar til inngripa med lyfjum.
Aukaverkanir sumra lyfja likjast einkennum sem oft eru
tengdar vi0 6ldrun eins og til deemis 6stodugleiki, byltur,
svimi, depurd, éattun, pvagleki, slappleiki og svefntruflanir.
bannig er alltaf haetta 4 ad aukaverkanir lyfja séu
medhondladar med 6drum lyfjum og enn aukid a
fjollyfjanotkunina.

Léleg medferdarheldni er vel pekkt vandamal pegar
morg lyf eru notud samtimis. Abyrgd a ad vel fari vid
flokna medferd liggur pvi bedi hja fagadilum og notendum
pjonustunnar eda peirra nanustu.

Adeins med reglubundnu eftirliti og yfirferd lyfjalista
er hagt ad styra flokinni medferd a videigandi hatt Best
er ad samfella sé i sliku eftirliti pannig ad pad sé i hondum
peirra sem gerst pekkja til allra adsteedna viokomandi
einstaklings. Adgengi pessara adila a0 naudsynlegum
upplysingum fra 6drum sem sinna viokomandi er forsenda
pess ad vel takist til og edlileg samfella naist.

Gott rad til ad baeta eftirlit gaeti verid ad fa aldrada
skjolstedinga til a0 koma reglubundid med 6l lyf sem
peir nota heima til sins leeknis. Er par att vio avisu Iyf,
lausasolulyf, vitamin og nattarulyf. Fara pyrfti 1 goOu tomi
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yfir pessi lyf og meta til deemis haettu 4 aukaverkunum,
hvort abending er enn til stadar og svo framvegis. Einnig
gefst tekiferi vid slika heimsokn til ad meta hvort
viokomandi er haldinn kvilla sem pyrfti lyfjamedferdar
vi0 en ekki er verid a0 medhondla.

Morg algeng lyf geta verid varasom, ma par til deemis
nefna svokollud bolgueydandi gigtarlyf sem eru algeng
verkjalyf og sum seld i lausasolu. Pessi lyf eru einn algeng-
asti valdur hettulegra aukaverkana eins og magabledinga
i 6ldrudoum. Einnig hafa pau ahrif 4 nyru, hakka bl6o-
prysting og geta aukid 4 hjartabilun. Pau @tti pvi alltaf ad
nota med varud. Lyf geta einnig haft ahrif 4 verkun hvors
annars og auki0 eda dregid ur ahrifum. Allt eru petta atridi
sem parf ad hafa i huga vi0 yfirferd lyfjalista.

Gildi lyfjamedferdar og forvarnir

A0 ofansdgdu ma vera ljost ad lyfjamedferd aldradra krefst
eftirlits og getur verid vandkvadum bundin og varasom.
Af hverju er pa svo stor hluti eldra folks 4 morgum lyfjum
samtimis?

Med hxkkandi aldri eykst jafnframt tidni ymiss astands
eda sjukdoma sem til er agaet sannreynd medferd vid,
ymist til ad laekna viokomandi eda til a0 draga ur einkenn-
um. Demi um slika sjukdoma eru hjartasjukdomar,
haprystingur, lidsjukdomar, meltingarfarasjukdomar,
bvagferavandmal, gedraen vandamal og lungnasjuk-
domar.

EKKki er 6algengt a0 sami einstaklingur gangi med erfida
sjukdomsbyrdi samsetta ur morgum langvinnum
sjukdomum . Stundum ma draga verulega ur einkennum
eda hindra versnun med réttri medferd og oft parf ad
nota fleiri en eitt lyf vid sama astandi til ad na g6dum
arangri.

Ein mikilvaeg asteda lyfjamedferdar er forvarnir. ba er
verid a0 medhondla astand sem kannski veldur ekki
miklum einkennum en getur med timanum haft mikil
ahrif a lifsgedi viokomandi. Sem demi ma nefna
bl6dpynningu til ad minnka likur a4 heilaaféllum,
medhondlun haprystings og notkun D vitamins, kalks og
beinpéttnilyfja i beinpynningu.

Gagnsemi lyfjamedferdar getur pvi verid otvired ef
rétt er 2 malum haldi0 og i sumum tilfellum verid forsenda
go0rar 6ldrunar med vidhaldi lifsgeda i lengstu 16g.
Mikilvaegt er ad medferd sé einstaklingsmidud og a pad
ekki sist vi0 um aldrada einstaklinga sem eru i raun
sundurleitari hopur en a nokkru 6dru lifsskeidi, pvi tveir
aldradir einstaklingar geta haft gjorolikt likamssastand
allt eftir peirra forsdgu og sjakdémsbyrdi. Hafa ber 1 huga
a0 pad sem 4 vid hja einum getur verid allsendis 6edlilegt
hja 60rum og alltaf parf ad hafa lifsgaedi, almennt astand,
parfir og horfur sem viomid vid akvardanir um
meOferd.

Samfara akvordun um lyfjamedferd pyrftu audvitad
alltaf a0 fara g60 rad um lifsstilsbreytingar sem varda
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matarae0i, hreyfingu, reykingar og slikt. Oft er haegt a0
minnka porf a lyfjum med breytingu a lifshattum.
Heilbrigdur lifstill hefur ekki minni pydingu hja eldri
aldurshopum en peim sem yngri eru (18,19,20).

Sérstakar pakkir:

Visindasjoour Oldrunarfradafélagsins og Minningarsjoour
Helgu Jonsdottur og Sigurlida Kristjanssonar sem styrktu
MDS-AC lyfjarannsoknina.
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MOTOmed Parkinson

Nyr medferdarmoguleiki fyrir Parkinson sjuklinga

Rannsoknir'? hafa synt ad 6virk hréd hreyfing & hjéli (90 rpm)
dregur Ur skjalfta og stirdleika hja Parkinson sjuklingum.

Motomed hefur hannad hjél fyrir Parkinson sjuklinga sem
gefur moguleika ovirkri og virkri pjalfun med miklum hrada.

Nanari upplysingar um Motomed Parkinson fast hja karen@eirberg.is
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