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Nylega var birt grein i BMJ Open sem rannsakar langtima ahrif
notkunar réandi lyfja og svefnlyfja 4 danartidni Islendinga.
Hofundar segja hér stuttlega fra rannsékn sinni.

https://bmjopen.bmj.com/content/9/12/e033545

Notkun benzédiazepin-lyfja hefur verid mikil 4 fslandi undan-
farna dratugi, en sidastlidinn aratug hefur dregid tr henni og
benzédiazepinskyld lyf (Z-lyf) hafa tekid yfir svidid. A heildina
1itid hefur samanlogd notkun pessara lyfja a Islandi verid meiri
en annars stadar & Nordurlondunum.'?

Hvad er hagt ad sja Gt ar medferdarprofunum?

Skammtimamedferd vid langvinnu svefnleysi hefur verid sann-
reynd { medferdarpréfunum hvad vardar oryggi og virkni.>*
Kerfisbundin samantekt og safngreining a birtum medferdarprof-
unum? leiddi 1 ljés ad a préfunartima vard enginn patttakenda
fyrir slysi, byltu eda dauda. Tof 4 ad festa svefn breyttist um -10,0
mintitur (95% OB: -16,6 til -3,4) 4 benzdlyfjum og um -12,8 min-
ttur (95% OB: -169 til -8,8) 4 Z-lyfjum. Lengd medferdarpréfana &
benzolyfjum & moti lyfleysu var a bilinu tveer neetur til 8 vikur en
90,4% (47 medferdarprofanir) stodu yfir i 1 til 4 vikur. Medferdar-
profanir a Z-lyfjum a méti lyfleysu toku lengri tima { sumum til-
fellum: 1 til 8 vikur (45 medferdarprofanir, 93,7%), og 12-26 vikur
(3 medferdarproéfanir, 6,3%). Af framangreindu mad sja ad svefnlyf
virka til skamms tima vi0 pralatu svefnleysi og medferdin, allt ad
8 vikur, er ekki tengd daudsfollum.?

Hvad er haegt ad lesa ut ur faraldsfreedirannséknum?

Faraldsfreedirannsoknir & mégulegum tengslum notkunar benzo-
og Z-lyfja vid andlat fyrir aldur fram eru nokkrar en nidurstédur
peirra eru misvisandi.® Pad eru helst tvo atridi sem draga ur geeod-
um pessara rannsokna, sjalfsmat patttakenda a lyfjanotkuninni
(dagsskammtar) pannig ad minnisbjagi getur haft dhrif og stutt
matstimabil lyfjanotkunar (vikur eda manudir), en fyrri rann-
soknir benda til ad notkun pessara lyfja fari stigvaxandi sidustu
tvo arin fyrir andlat.®

Markmid, snid, patttakendur og Gitkoma rannséknar

Markmid rannsoknarinnar’ var ad kanna heettu a andlati hja
einstaklingum, ymist fjélveikum (med >2 langvinna sjukdéma)
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eda ekki eftir langtimanotkun svefnlyfja og roandi lyfja (Z- og
benzo). Petta er langsnidsrannsokn medal einstaklinga (aldur:
10-79 ara, medaltal 38,5 ar, SD 18,4 ar) sem komu 1 heilsugeesluna a
arunum 2009 til 2012. Notkun peirra (n=114.084) a Z- og benzdlyfj-
um a priggja ara timabili var skipt upp 1 litla (1-300 DDD/3 arum),
midlungs- (301-1095 DDD/3 arum) og mikla (>1095 DDD/3 arum)
notkun, byggt a tolum ur Lyfjagagnagrunni Embeettis landlaeknis.
Skilgreiningin a mikilli notkun midast vi0 ad tekinn sé einn dags-
skammtur eda meira alla daga arsins. Einstaklingar sem leystu
lyfin tt samfellt 611 prjt arin reyndust vera 16.108 (3313 (2,9%) an
fjolveikinda, 12.795 (11,2%) med fjolveikindi) og fjoldi peirra sem
komu 1 heilsugeesluna og leystu ekki ut nein Z/benzé-lyf reyndist
vera 97.976. Af peim voru 39.416 (34,5%) med fjolveikindi og 58.560
(51,3%) an fjolveikinda (vidmidunarhdpur).

Nidurstodur og alyktun

Aheettuhlutfall (HR) var reiknad tt med Cox-adhvarfsgreiningu
par sem leidrétt var fyrir aldri, kyni og fjolda langvinnra sjik-
ddéma. Vid greininguna voru peir sem héfou krabbamein teknir
ut. Eftirfylgni st yfir ad medaltalii4,6 ar (0 til 5,0 4r) og 1 heild
voru petta 516.359 personudr og 1926 andlat. Peir sem voru med
fjolveikindi voru med HR 1,14 (95% OB 1,00 til 1,30) samanborid
vid pa sem voru an fjolveikinda. Peir sem voru fjdlveikir og toku
lyf voru i aukinni heettu 4 ad deyja a eftirfylgnitimabilinu, sam-
anborid vid pa sem hvorki voru fj6lveikir né toku lyf, HR 1,49 til
3,35 (95% OB 4 bilinu 1,03 til 4,11). Sémuleidis voru peir sem voru
ekki me0 fjolveikindi en toku lyf, einnig i aukinni heettu, HR 1,55
til 3,52 (95% OB 4 bilinu 1,18 til 4,29). HR-gildin heekkudu med
heekkandi lyfjaskommtum i framangreindum tilvikum.

Medal einstaklinga sem toku Z- og/eda benzdlyf fj6lgadi and-
latum fyrir aldur fram skammtahad hvort sem peir voru med
fj6lveikindi eda ekki. Notkun lyfjanna samkvaemt kiniskum leid-
beiningum reyndist vera 6rugg, en margra ara samfelld notkun
varhugaverd vegna heettu 4 6timabaerum daudsfollum.
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