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Á G R I P

INNGANGUR
Notkun prótónpumpuhemla (PPH) hefur aukist á undanförnum 
áratugum. Hluti sjúklinga er á lyfjunum án ábendingar. Mögulegt 
er að ný notkun hefjist í kjölfar skurðaðgerða. Markmið 
rannsóknarinnar var að skoða nýgengi notkunar PPH í kjölfar 
skurðaðgerða og hlutfall nýrra sjúklinga með langvarandi 
notkun lengur en í þrjá mánuði eftir aðgerð auk sjúklinga- og 
aðgerðatengdra þátta sem tengdust nýrri notkun og nýrri 
langvarandi notkun.

EFNIVIÐUR OG AÐFERÐIR
Upplýsingar um skurðaðgerðir fullorðinna sem framkvæmdar 
voru á Landspítala á árunum 2006-2018 voru fengnar úr Íslenska 
aðgerðagrunninum. Hann inniheldur upplýsingar úr lyfjagagnagrunni 
Embættis landlæknis um útleyst lyf sjúklinga fyrir og eftir 
skurðaðgerðir. Metið var hlutfall þeirra sem hófu notkun PPH innan 
þriggja mánaða frá aðgerð, sem og hlutfall sjúklinga sem urðu að 
nýjum langvinnum notendum.

NIÐURSTÖÐUR
Alls leystu 2886 sjúklingar af 42.530 út PPH innan þriggja 
mánaða frá fyrstu skurðaðgerð. Árlegt nýgengi var 67 af 1000 
skurðaðgerðum og hlutfall nýrra langvinnra notenda var 54% 
en hvort tveggja var breytilegt milli ára. Meirihluti þeirra sem 
hófu notkun voru konur og flestar voru í aldurshópi 56-65 
ára, voru á fjöllyfjameðferð (5-9 lyf) og höfðu gengist undir 
kviðarholsskurðaðgerð.

ÁLYKTANIR
Ný notkun PPH eftir skurðaðgerð er algeng og rúmur helmingur 
einstaklinga sem hefja notkun PPH verða langvinnir notendur. 
Aukning varð í notkun í samræmi við auknar lyfjaávísanir og sölu 
PPH á tímabilinu. Niðurstöðurnar sýna fram á mikilvægi aukinnar 
eftirfylgni með lyfjaávísunum PPH í kjölfar skurðaðgerða hér á landi.

Nýgengi og langvarandi notkun 
prótónpumpuhemla í kjölfar 

skurðaðgerða

Inngangur
Á undanförnum árum hefur notkun prótónpumpuhemla 
(PPH) farið vaxandi bæði hérlendis og erlendis.1,2 PPH er ár-
angursríkur og mikilvægur lyfjaflokkur í sýrubælandi meðferð 
í meltingarvegi en þó er þeim oft ávísað án ábendingar.3 Fjöldi 
rannsókna hefur sýnt fram á að PPH eru notaðir í miklum 
mæli bæði erlendis4-7 og hérlendis en um þriðjungur Íslendinga 
fékk ávísað PPH á tímabilinu 2003-2015 og í lok tímabilsins var 
talið að um 11% Íslendinga hafi fengið að minnsta kosti tvær 
PPH-ávísanir árlega.8 Ástæður mikillar notkunar þeirra má 
meðal annars rekja til algengi sýrutengdra sjúkdóma9 og greiðs 
aðgangs í lausasölu.10 Kostnaður vegna PPH hefur lækkað eftir 
tilkomu samheitalyfja11 og auk þess er takmörkuð áhætta á 
aukaverkunum við skammtímanotkun en þar má helst nefna 
höfuðverk, svima og einkenni frá meltingarvegi.12

Á árunum 2006-2018 jókst notkun PPH hér á landi úr 283 
ávísunum/1000 íbúa árið 2006 í 539 ávísanir/1000 íbúa árið 
2018.1 Íslensk rannsókn sýndi fram á að fjöldi PPH-notenda 
rúmlega tvöfaldaðist á tímabilinu 2003-2015 og voru 22% not-
enda enn á PPH einu ári eftir að meðferð hófst.8

Klínískar leiðbeiningar ráðleggja notkun PPH í allt að 8 
vikur nema einkenni séu viðvarandi.13 Rannsóknir hafa sýnt 
að um 30% langtímanotenda PPH geta hætt notkun og allt að 
80% notenda geta minnkað skammta sína.3 Talið er að tíðni 
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langvarandi notkunar fari vaxandi og ábending er ekki talin 
vera til staðar fyrir yfir 30% ávísana PPH.14,15

PPH eru meðal annars notaðir í kjölfar aðgerða og samhliða 
lyfjum sem auka á blæðingu16 en einnig til að fyrirbyggja blæð-
ingar í meltingarvegi,17 til dæmis fyrir magahjáveituaðgerðir.18 
Ein ástæða aukinnar notkunar PPH er þegar ávísun þeirra er 
ekki stöðvuð við útskrift af sjúkrahúsum eða eftir að ábending 
er ekki lengur fyrir hendi.19,20 Talið er að 70-80% sjúklinga sem 
halda áfram notkun PPH eftir útskrift hafi ekki ábendingu 
fyrir áframhaldandi notkun.21,22 Hluti þessara sjúklinga heldur 
svo áfram notkun þeirra lengur en í þrjá mánuði, sem eykur 
líkur á aukaverkunum.3 Brýnt er að reyna að koma í veg fyrir 
óþarfa notkun PPH eftir útskrift af sjúkrahúsum með því að 
yfirfara lyf fyrir útskrift og auka eftirfylgni.23

Markmið þessarar rannsóknar var að meta nýgengi notkun-
ar PPH meðal sjúklinga í kjölfar skurðaðgerða á Landspítala og 
hlutfall nýrra langvinnra PPH-notenda sem notuðu lyfið leng-
ur en í þrjá mánuði eftir skurðaðgerðir. Tilgáta höfunda var sú 
að nýgengi notkunar PPH í kjölfar skurðaðgerða hefði vaxið 
með árunum og að hátt hlutfall sjúklinga héldi áfram notkun 
lengur en í þrjá mánuði.

Efniviður og aðferðir
Rannsóknin var afturskyggn, lýsandi gagnarannsókn sem var 
unnin á Landspítala. Þátttakendur í rannsókninni voru sjúk-
lingar, 18 ára og eldri, sem höfðu gengist undir skurðaðgerð á 
Landspítala á tímabilinu 1. janúar 2006 til og með 31. desember 
2018. Eingöngu fyrsta aðgerð hvers sjúklings á rannsóknar-
tímabilinu var notuð. Mynd 1 sýnir að sjúklingar voru flokk-
aðir í þá sem höfðu notað PPH innan árs fyrir skurðaðgerð, 
nýja notendur, nýja langvinna notendur og að lokum þá sem 
nota PPH hvorki fyrir né eftir skurðaðgerð. Nýir notendur 
voru sjúklingar sem leystu út PPH innan þriggja mánaða frá 
skurðaðgerð en höfðu ekki leyst út slík lyf innan eins árs fyrir 
skurðaðgerð. Nýir langvinnir notendur voru nýir notendur 
sem héldu áfram notkun lengur en í þrjá mánuði eftir skurðað-
gerð og leystu út að lágmarki einn lyfseðil á tímabilinu þremur 
mánuðum eftir aðgerð til árs eftir aðgerð. Dreifing hópanna 
var borin saman sem fjöldi og prósentur. Hlutfall sjúklinga 

sem leystu út lyfseðil fyrir PPH á hverju 90 daga tímabili mið-
að við aðgerðardag var teiknað fyrir fjóra hópa (fyrri PPH-not-
endur, nýir notendur, nýir langvinnir notendur og þeir sem 
notuðu PPH hvorki fyrir né eftir aðgerð).

Upplýsingar voru fengnar úr Íslenska aðgerðagrunnin-
um, en hann inniheldur upplýsingar um skurðaðgerðir sem 
framkvæmdar hafa verið á Landspítala á árunum 2006-2018. 
Hann inniheldur upplýsingar úr lyfjagagnagrunni Embættis 
landlæknis um útleyst lyf sjúklinga í eitt ár fyrir og í tvö ár 
eftir skurðaðgerðir. Einnig inniheldur hann upplýsingar úr 
aðgerðaskráningarkerfi Landspítala, þar á meðal dagsetningar 
skurðaðgerða og aðgerðarkóða en auk þess upplýsingar um 
dánardag sjúklinga. Samsetningu Íslenska aðgerðagagna-
grunnsins hefur áður verið lýst ítarlega.24 Sjúklingahópar voru 
bornir saman með tilliti til kyns, aldurs, Elixhauser-sjúkdóms-
þyngdarskala, tegundar skurðaðgerðar og hversu mörg lyf 
sjúklingar notuðu árið fyrir skurðaðgerð. Lyfjanotkun sjúk-
linga fyrir aðgerð var flokkuð niður í þrjá flokka. Þeir sjúk-
lingar sem notuðu fjögur lyf eða færri voru skilgreindir svo að 
þeir væru ekki á fjöllyfjameðferð, þeir sem notuðu 5-9 lyf voru 
á fjöllyfjameðferð og þeir sem notuðu 10 lyf eða fleiri voru á 
ofur-fjöllyfjameðferð.

Gögn úr Íslenska aðgerðagrunninum voru skráð í Microsoft 
Excel (2017) án persónuauðkenna. Til að lýsa þýðinu var notuð 
lýsandi tölfræði þar sem meðaltal, staðalfrávik og hlutfall var 
notað. Samfelldar breytur og flokkabreytur voru gefnar upp 
sem fjöldi og prósent. Samanburður á flokkabreytum var met-
inn með kí-kvaðrat-prófi, gagnlíkindahlutfall var metið með 
95% öryggisbili. Reiknað var nýgengi og langvarandi notkun 
PPH fyrir rannsóknartímabilið. Enginn sjúklingur var útilok-
aður frá rannsókninni. Tölfræðiforritið R, útgáfa 4.0.4, með 
Rstudio, útgáfu 1.4.1103, var notað við tölfræðilega úrvinnslu 
samhliða Excel.

Leyfi fyrir rannsókninni voru fengin frá vísindasiðanefnd 
árið 2014 (leyfisnúmer VSN-14-139) og viðbótarleyfi árið 2018 
og 2021. Persónuvernd var tilkynnt um rannsóknina og leyfi 
fengið frá lækningaforstjóra Landspítala.

Mynd 1. Skilgreiningar á þátttakendum í rannsókninni.
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Niðurstöður
Alls var framkvæmd 56.001 aðgerð hjá jafnmörgum sjúkling-
um á Landspítala á tímabilinu 1. janúar 2006 – 31. desember 
2018. Mynd 2 sýnir að 13.471 (24,1%, 95% ÖB 23,7-24,4%) sjúk-
lingar voru fyrri PPH-notendur og höfðu leyst út lyfseðil fyrir 
PPH innan eins árs fyrir skurðaðgerð og voru þeir útilokaðir 
frá rannsókn á nýgengi PPH-notkunar. Þeir sjúklingar sem 
ekki höfðu leyst út PPH á fyrrnefndu tímabili (n=42.530) voru 
flokkaðir niður í annars vegar þá sem ekki höfðu leyst út PPH 
innan þriggja mánaða eftir skurðaðgerð (n= 39.644) og hins 
vegar þá 2886 (6,8%, 95% ÖB 6,5-7,0%) sjúklinga sem höfðu gert 
það og hófu þar með notkun. Af þeim sjúklingum sem höfðu 
leyst út PPH innan þriggja mánaða eftir skurðaðgerð hafði 
rúmur helmingur leyst út annan lyfseðil á tímabilinu frá því 
þremur mánuðum eftir aðgerð þar til ár var liðið frá aðgerð. 
Þeir sjúklingar voru skilgreindir sem nýir langvinnir notendur 
(n=1530) (53%, 95% ÖB 51-55%).

Tafla I sýnir yfirlit yfir þá 39.644 sjúklinga sem höfðu ekki 
notað PPH árið fyrir skurðaðgerð og hófu ekki notkun inn-
an þriggja mánaða frá skurðaðgerð samanborið við þá 2886 
sjúklinga sem hófu notkun PPH eftir skurðaðgerð. Tafla II 
sýnir yfirlit yfir þá sem hófu notkun flokkað eftir því hvort 
þeir urðu nýir langvinnir notendur eða ekki. Meirihluti nýrra 
notenda og nýrra langvinnra notenda PPH hafði gengist undir 
kviðarholsskurðaðgerð. Konur voru í meirihluta þeirra sem 
hófu notkun og voru flestir sjúklingar á aldrinum 56-65 ára 
en fæstir í yngsta aldurshópnum, 18-25 ára. Flestir þeirra sem 
hófu notkun höfðu lága sjúkdómsbyrði samkvæmt Elixhauser-
skalanum og hafði meirihluti notenda gengist undir kvið-
arholsskurðaðgerð.

Mynd 3 sýnir árlegt nýgengi nýrrar notkunar PPH á 
tímabilinu 2006-2018, en meðaltal þess var 67 af 1000 skurðað-
gerðum og ekki sáust breytingar á nýgengi með tíma. Nýgeng-

ið var hæst árið 2008 þegar það var 81 af 1000 skurðaðgerðum 
og urðu 48% (168/347) sjúklinga nýir langvinnir notendur. 
Hlutfall nýrra langvinnra notenda var breytilegt á milli ára. 
Það var hæst árið 2006 þegar 63% (54/86) sjúklinga héldu áfram 
notkun en nýgengi var jafnframt lægst það ár. Hlutfallið var á 
bilinu 48-63% á árunum 2006-2017 en árið 2018 hafði það lækk-
að niður í 34%.

Mynd 4 sýnir útleysingarmynstur PPH-lyfja hjá fjórum 
sjúklingahópum, það er þeim sem notuðu PPH fyrir skurð-
aðgerð, þeim sem ekki notuðu PPH fyrir aðgerð og hófu ekki 
notkun innan 30 daga frá aðgerðardegi, þeirra sem hófu notk-
un PPH innan 30 daga frá skurðaðgerð og þeirra sem leystu út 
lyfseðil á tímabilinu frá því þremur mánuðum eftir aðgerð en 
innan árs og flokkuðust þá sem nýir langvinnir notendur PPH. 
Þar sést að um það bil helmingur nýrra langvinnra notenda 
héldu áfram að leysa út PPH eftir skurðaðgerð á hverju 90 daga 
eftirfylgdartímabili.

 

Umræða
Í þessari rannsókn sást að í almennu þýði skurðsjúklinga hófu 
6,8% sjúklinga notkun PPH innan þriggja mánaða frá aðgerð 
og um helmingur þeirra varð nýir langvinnir notendur. Það 
er sambærilegt við erlendar rannsóknir þar sem áætlað er að 
um 46-80% sjúklinga verði langvinnir notendur þegar PPH er 
ávísað þar sem þeirra er ekki þörf.25,26 Nýgengi PPH-notkunar í 
kjölfar skurðaðgerða fór hækkandi á tímabilinu, sem er í sam-
ræmi við fjölgun ávísana um 47% á tímabilinu og aukningu 
í sölu lausasölulyfja á sama tímabili en einnig niðurstöður 
íslenskrar rannsóknar sem sýndi hækkun í nýgengi notkunar 
PPH á tímabilinu 2003-2015.1,13,27

Notkun PPH fór ekki stigvaxandi með hækkandi aldri 
sjúklinga í þessari rannsókn, en fyrri rannsóknir hafa sýnt 

Mynd 2. Flæðirit yfir þátttakendur í rannsókninni.
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Tafla I. Samanburður á sjúklingaupplýsingum þeirra sjúklinga sem 
notuðu PPH hvorki fyrir né eftir skurðaðgerð og allra þeirra sem hófu 
notkun PPH eftir skurðaðgerð á árunum 2006-2018. Fjöldi (%).

Nota ekki 
PPH

Hófu notkun 
PPH

p-gildi

Fjöldi sjúklinga 39.644 2886

Kyn (konur) 22.225 (56,1) 1617 (56,0) 0,99

Aldur (ár) <0,001

  18-25 4121 (10,4) 104 (3,6)

  26-35 5713 (14,4) 211 (7,3)

  36-45 6177 (15,6) 380 (13,2)

  46-55 6535 (16,5) 477 (16,5)

  56-65 6827 (17,2) 641 (22,2)

  66-75 5499 (13,9) 542 (18,8)

  >75 4772 (12,0) 531 (18,4)

Elixhauser-skali <0,001

  Mjög lág (0) 25.069 (63,2) 1287 (44,6)

  Lág (1-4) 7394 (18,7) 737 (25,5)

  Miðlungs (5-8) 4083 (10,3) 395 (13,7)

  Há (>8) 3098 (7,8) 467 (16,2)

Staðsetning skurðaðgerðar <0,001

  Kviðarhol 6576 (16,6) 834 (28,9)

  Bæklun 11.602 (29,3) 506 (17,5)

  Brjósthol 673 (1,7) 129 (4,5)

  Hjarta 966 (2,4) 368 (12,8)

  Innkirtlar 762 (1,9) 38 (1,3)

  Kvensjúkdómar 7301 (18,4) 208 (7,2)

  Taugar 4678 (11,8) 229 (8,0)

  Þvagfæri 3091 (7,8) 152 (5,3)

  Æðar 2473 (6,3) 308 (10,6)

  Annað 1522 (3,8) 114 (4,0)

Fjöldi lyfja fyrir aðgerð <0,001

  Ekki fjöllyfjameðferð
  (<5 lyf)

20.899 (52,7) 994 (34,4)

  Fjöllyfjameðferð
  (5-9 lyf)

12.586 (31,7) 1116 (38,7)

  Ofur-fjöllyfjameðferð
  (≥10 lyf)

6159 (15,5) 776 (26,9)

Tafla II. Lýsandi eiginleikar þeirra sjúklinga sem hófu notkun PPH í kjölfar 
skurðaðgerða á árunum 2006-2018, flokkað eftir langvinnri notkun lengur 
en í þrjá mánuði. Fjöldi (%).

Hófu notkun PPH
Nýir PPH 
notendur

Nýir langvinnir 
PPH  notendur

p-gildi

Fjöldi sjúklinga 1356 1530

Kyn (konur) 749 (55,2) 868 (56,7) 0,441

Aldur (ár) <0,001

  18-25 68 (5,0) 36 (2,4)

  26-35 138 (10,2) 73 (4,8)

  36-45 223 (16,4) 157 (10,3)

  46-55 236 (17,4) 241 (15,8)

  56-65 290 (21,4) 351 (22,9)

  66-75 216 (15,9) 326 (21,3)

  >75 185 (13,6) 346 (22,6)

Elixhauser-skali <0,001

  Mjög lág (0) 711 (52,4) 576 (37,6)

 Lág (1-4) 341 (25,1) 396 (25,9)

  Miðlungs (5-8) 153 (11,3) 242 (15,8)

  Há (>8) 151 (11,1) 316 (20,7)

Staðsetning skurðaðgerðar <0,001

  Kviðarhol 428 (31,6) 406 (26,5)

  Bæklun 229 (16,9) 277 (18,1)

  Brjósthol 52 (3,8) 77 (5,0)

  Hjarta 187 (13,8) 181 (11,8)

  Innkirtlar 13 (1,0) 25 (1,6)

  Kvensjúkdómar 98 (7,2) 110 (7,2)

  Taugar 121 (8,9) 108 (7,0)

  Þvagfæri 70 (5,1) 82 (5,4)

  Æðar 115 (8,5) 193 (12,7)

  Annað 43 (3,2) 71 (4,6)

Fjöldi lyfja fyrir aðgerð <0,001

  Ekki fjöllyfjameðferð
  (<5 lyf)

564 (41,6) 430 (28,1)

  Fjöllyfjameðferð
  (5-9 lyf)

518 (38,2) 598 (39,1)

  Ofur-fjöllyfjameðferð
  (≥10 lyf)

274 (20,2) 502 (32,8)

fram á aukna notkun PPH með hækkandi aldri Íslendinga og 
Dana.8,28 Flestir nýrra notenda voru á aldrinum 56-65 ára en 
fæstir voru í yngsta aldurshópnum, 18-25 ára, og um 23% nýrra 
langvinnra notenda voru í aldurshópi 56-65 ára, en erlendar 
rannsóknir hafa sýnt fram á auknar líkur á langvarandi notk-
un PPH við hækkandi aldur.28-30 Ástæða þess að ný notkun fór 
ekki stigvaxandi með hækkuðum aldri gæti verið sú að hærra 
hlutfall aldraðra er nú þegar á PPH-lyfjum og uppfyllir því 
ekki inngönguskilyrði rannsóknarinnar. Þá voru færri aðgerðir 
framkvæmdar á elstu aldurshópunum og þar með færri sjúk-

lingar sem hófu notkun í kjölfar skurðaðgerðar. Konur voru 
í meirihluta þeirra sem hófu notkun og einnig meðal nýrra 
langvinnra notenda. Rannsóknir hér á landi hafa sýnt fram á 
að algengi PPH-notkunar sé hærri meðal kvenna, ásamt því að 
konur teljist líklegri en karlar til að minnka skammta sína.8,31 

Flestir þeirra sem hófu notkun uppfylltu skilmerki sem fjöllyf-
janotendur innan eins árs fyrir skurðaðgerð, eða 38,7%. Al-
gengi fjöllyfjameðferðar hefur aukist samhliða hækkandi aldri 
með tilheyrandi fjölveikindum þjóða.32 Mikilvægt er að hafa 
skýra meðferðaráætlun við útskrift sjúklinga af sjúkrahúsum 
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til að koma í veg fyrir óþarfa fjöllyfjameðferð og þar með 
minnka kostnað og hættu á aukaverkunum.33 Rannsókn sem 
framkvæmd var í Portúgal sýndi að yfir 70% inniliggjandi 
sjúklinga á lyflækningadeild notaði 5 eða fleiri lyf og var PPH 
sá lyfjaflokkur sem oftast var talinn óviðeigandi.34 Notkun 
lyfja þar sem þeirra er ekki þörf getur einnig valdið aukaverk-
unum og stuðlað að enn meiri lyfjanotkun.33 Vandamálið felst 
ekki í fjöllyfjameðferð heldur í eftirfylgni lyfjanotkunar en 
skortur á henni getur leitt til auka- og milliverkana lyfja.35,36

Flestir þeirra sem hófu notkun höfðu gengist undir kvið-
arholsskurðaðgerð. Klínískar leiðbeiningar ráðleggja í sumum 
tilfellum notkun PPH við innlögn á sjúkrahús en áfram-
haldandi notkun þeirra í kjölfar skurðaðgerða má oft rekja til 
ófullnægjandi eftirfylgni við útskrift.16 Rannsóknir hafa sýnt 
fram á tengsl PPH-ávísana við ákveðnar deildir, til dæmis 
lungna-, gigtar-, meltingar- og krabbameinsdeildir, auk tengsla 
við taugaskurðaðgerðir.4 Niðurstöður okkar benda til þess að 
frekari eftirfylgni með þeim sjúklingahóp sem undirgengst 
kviðarholsskurðaðgerðir sé nauðsynleg til að endurmeta 
ábendingu PPH.

Meðal styrkleika rannsóknarinnar er lýðgrundaður lyfja-

gagnagrunnur sem hefur verið réttmætiskannaður og er 
nákvæmni hans talin meiri en 95%. Þá var einnig notað allt 
þýðið úr Íslenska aðgerðagrunninum. Íslenski aðgerðagagna-
grunnurinn inniheldur gögn fyrir alla sjúklinga sem geng-
ust undir skurðaðgerð á Landspítala á árunum 2006-2018, 
en spítal inn framkvæmir aðgerðir fyrir meirihluta lands-
manna og er auk þess tilvísunarsjúkrahús fyrir landið allt. 
Með þessu er tryggt samræmi á milli einsleits sjúklingahóps 
auk framkvæmdar skurðaðgerðar og góðrar eftirfylgni þar 
sem brottfall er ekkert.

Veikleiki rannsóknarinnar er meðal annars að hún er aftur-
skyggn og byggir á skráðum klínískum gögnum þar sem höf-
undar þurfa að reiða sig á að upplýsingar séu rétt skráðar. Þá 
höfum við hvorki upplýsingar um ábendingar upphaflegrar né 
áframhaldandi notkunar. Ekki voru skoðaðar skurðaðgerðir á 
öðrum sjúkrastofnunum á Íslandi, en aðrar heilbrigðisstofnan-
ir hér á landi sinna einnig skurðaðgerðum og líklegt er að hluti 
sjúklinga hefji notkun PPH í kjölfar þeirra. Lyfjagagnagrunnur 
landlæknis byggir á útleystum lyfjum sjúklinga en ekki voru 
til staðar upplýsingar um notkun lausasölulyfja hjá sjúklingum 
sem gengust undir skurðaðgerðir. Þó má segja að langvinnir 

Mynd 3. Árlegt nýgengi prótónpumpuhemla 
(PPH) notkunar í kjölfar skurðaðgerða og hlutfall 
nýrra langvinnra notenda frá 2006-2018.

Mynd 4. Samanburður á 
útleysingarmynstri milli sjúklinga 
sem notuðu PPH fyrir aðgerð (fyrri 
PPH notendur, rauður), þeirra sem 
hófu notkun PPH og héldu áfram 
notkun lengur en í þrjá mánuði 
eftir skurðaðgerð (nýir langvinnir 
PPH notendur, gulur), þeirra sem 
hófu notkun PPH í tengslum við 
skurðaðgerð (nýir PPH notendur, 
grænn) og þeirra sem notuðu PPH 
hvorki fyrir né eftir aðgerð (nota ekki 
PPH, blár).
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notendur séu jafnan líklegri til að fá lyfin gegn lyfseðli, svo 
líklegt er að rannsóknarsniðið grípi þá sjúklinga sem nota lyf-
in lengi eða endurtekið. Ekki voru til staðar leiðbeiningar um 
notkun PPH inni á Landspítala né öðrum heilbrigðisstofnun-
um á rannsóknartímabilinu. Þá er ekki víst að það að sjúkling-
ur leysi út lyfseðil þýði að sjúklingur noti lyfið en endurútleys-
ing styður líkast til notkun lyfsins.

Aukning hefur orðið í notkun PPH-lyfja á undanförnum 
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E N G L I S H  S U M M A R Y

The incidence of postoperative and persistent usage of proton pump 
inhibitors following surgery

INTRODUCTION: The use of proton pump inhibitors (PPI) has increased over the past decades. Some patients 
use the medication without an indication. It is possible that new use will start following surgery. The study 
aimed to examine the incidence of postoperative use of PPI following surgeries and the ratio of new persistent 
users over three months postoperatively as well as patient- and procedural variables associated with new use 
and new persistent use.

METHODS: Data of surgeries among adults that had undergone surgeries at the National University Hospital 
of Iceland from 2006 to 2018. The data were from the Icelandic perioperative database, containing information 
regarding medication usage preceding and following surgeries. The ratio of those who started using PPI 
within three months of surgery was assessed, and the ratio of persistent users.

RESULTS: Altogether, 2886 out of 42.530 patients filled PPI prescription within three months after their first 
surgery. Annual incidence was 67 per 1.000 surgeries, and the ratio of persistent users was 54%, although 
both the varied between years. The use was more common among women, highest in age group 56-65 years 
old, patients with polypharmacy (5-9 medicines) and who underwent abdominal surgeries.

CONCLUSIONS: New postoperative PPI use is common following surgery and half of the patients with new 
use develop new persistent use. The usage increased similar to the increased number of prescriptions and 
sales of PPI in other patient groups during the period. The results indicate the need for further monitoring of 
patients with PPI prescriptions following surgeries in Iceland. 
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