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Ramlega attreed kona lagdist inn &
sjukrahtis vegna byltu og kom 1 lj6s ad hun
hafdi til margra ara notad prenns konar
benzddiazepin-lyf vid kvida og svefnleysi:
diazepam 5 mg kvdlds og morgna, alpr-
azolam 0,5 mg fjérum sinnum & dag og
triazolam 0,25 mg vi0 svefnleysi. Reyndar
hafdi stadio til ad konan heetti medferd
med diazepami pegar alprazolam-medferd
hofst, en af pvi hafdi ekki ordid. Konan
meeldist ni med skerta andlega getu og
hafdi itrekad dottid heima hja sér. Talid
var ad notkun benzddiazepina til langs
tima geeti verid hluti af skyringunni og

ad framtidarhorfur veeru ekki godar &
pessari lyfjamedferd. Konan sjalf vildi ekki
lata hréfla vid medferdinni sem hun taldi
ganga vel. Midsto0 lyfjaupplysinga fékk
beidni um ad gera tillogu ad aeetlun til ad
minnka smam saman lyfjanotkun pessa
sjuklings.

Benzddiazepin (BZD) er einn peirra
lyfjaflokka sem telst ovideigandi fyrir
aldrada, sérstaklega pau sem eru langvirk
eins og diazepam en einnig énnur BZD
me0 styttri verkun, eins og alprazolam.
Aldradir eru neemari fyrir dhrifum og

aukaverkunum pessara lyfja og nidurbrot
peirra geta verid haegari hja 6ldrudum

og helmingunartimi lengst. Almennt eru
benzddiazepin sleevandi, auka byltuheettu,
og par med heettu & beinbrotum, og geta
dregid ar vitreenni feerni aldradra.'?

Engar kliniskar leidbeiningar eru til um
hvernig heetta skuli medferd med BZD hja
6ldrudum en slikt getur verid vandmeo-
farid vegna heettu a frahvarfseinkennum
og ad einkenni kvida og svefnleysis versni
pegar lyfjamedferd er heett. Paquin og
félagar gerdu kerfisbundid yfirlit { heim-
ildum 2014 og fundu margar rannsoknir
sem syna a0 pad er druggt og getur verid
arangursrikt ad heetta medferd 1 aféngum
hja 6ldrudum einstaklingum, med nidur-
troppun, an pess ad alvarlegir fylgikvillar
verdi.!

Tannenbaum og félagar syndu med
slembadri samanburdarrannsokn ad notk-
un freedsluefnis til sjaklinga um aheettu
medferdar med BZD fyrir aldrada hefdi
jakveed dhrif 4 arangur nidurtroppunar.”

[ leidbeiningum fra Bretlandi® er meelt
med pvi ad umreikna pau BZD sem sjiik-
lingur tekur yfir { hio langvirka diazepam
og minnka skammtinn sidan 4 mérgum
vikum og jafnvel manudum. Pannig verdi
jafnari leekkun a péttni 1 bl6di yfir langan
tima sem dragi tr heettu & frahvarfsein-
kennum. 0,5 mg af alprazolam jafngilda
10 mg diazepam sem getur verid stor
skammtur fyrir aldradan einstakling og
pvi parf ad adlaga umreiknadan skammt
a0 hverjum einstaklingi.

Adrir benda 4 ad einnig megi halda
afram med skammvirkari formin og
minnka skammta um 25% 4 tveggja vikna
fresti 4n pess ad skipta yfir i langvirkt
form.>*Badar adferdirnar virdast geta ver-
i0 drangursrikar. Haegja skal 4 minnkun
skammta ef frahvarfseinkenni koma fram
og staldra vid & peim skammti sem sjik-

lingur er kominn a en ekki fara til baka og
auka skammta. EkKki er alltaf markmid ad
heetta medferd med BZD alveg, pad getur
lika verid markmio ad minnka skammta
og einfalda medferd.*

Tillaga ad upphafsaeetlun skammtaminnk-
unar i okkar tilfelli:

* Meela sterklega med pessu vid sjukling
med freedslu og sannfeera hann um ad
petta sé haegt.

* Leggja upp med langt plan og éska eftir
adstod lyfjaskdmmtunarfyrirtaekis til
a0 fylgja nidurtroppun en slik pjonusta
er i bodi.

* Mogulega er rad ad halda afram med-
ferd med triazolam ad kvoldi til ad taka
ekki allt af sjuklingi { einu.

¢ Sjuklingur er fyrir a diazepam 5 mg
kvolds og morgna og meelt med ad
halda pvi og hefja fyrst ad minnka
alprazolam um 0,25 mg a tveggja vikna
fresti, einn skammt { einu, par til pad
er fario ut. Ef pad gengur ma sidan
minnka diazepam um 1 mg a 1-2 vikna
fresti, einn skammt i einu. Huga ad lok-
um ad triazolam, gangi petta allt eftir.

e Sjuklingur parf 6fluga eftirfylgni leekn-
is eda lyfjafraedings medan nidurtropp-
un stendur.
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