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Lytjanotkun aldradra
a bradasjakrahusi

Aukaverkanir og geedavisar

Agrip

Tilgangur: Med hekkandi aldri vex algengi sjukdéma
og jafnframt lyfjanotkun. Veikindi sem tengjast lyfja-
notkun verda pvi tidari medal aldradra. Rannséknin
Iysir lyfjanotkun aldradra 4 brddasjikrahtsi, auka-
verkunum og gadavisum.

Efniviour og adferdir: Pessi rannsokn tekur til allra
aldradra, 75 dra og eldri, sem 16g0ust inn bratt 4 lyf-
lekningadeildir Borgarspitalans 4 priggja madnada
tfmabili vorid 1995. Ol Iyf og allar sjikdémsgrein-
ingar voru skrdd og sjukraskrar yfirfarnar. Lagt var
mat & pad hvort lyfjanotkun @tti patt { innlogn. Geoi
lyfjamedferdar voru metin medal annars med tilliti til
fyrri og niverandi sjukdémsgreininga.

Nidurstodur: Koénnunin ndai til 208 einstaklinga, 133
kvenna og 75 karla 4 aldrinum 75 til 98 4ra, medal-
aldur 82,4 4r. Medallegudagar kvennanna voru 19,9
dagar og karlanna 15,2 dagar. Skradur fjoldi lyfja vid
innskrift var 4 bilinu 0 til 18 Iyf og vid utskrift mest 18.
Meodalfjoldi lyfja hja konum vid innskrift var 5,8 lyf
og vi0 utskrift 6,9. Karlar h6fou 6,6 lyf vid innskrift
ad medaltali og 7,7 vid ttskrift. T 16 tilvikum eda
7,7% voru taldar miklar likur 4 ad sjiklingur hefoi
lagst inn vegna aukaverkana lyfja. Engin visbending
um milliverkun samkvaemt tolvuttskrift reyndist
hafa kliniska pydingu ad mati hofunda.

Alyktanir: Aldradir sem leggjast inn 4 bradasjikra-
his eru 4 fjolda lyfja og eiga aukaverkanir lyfja
nokkurn patt { innlognum. Hvad vardar medferd 4
kransadasjikdomi, hjartabilun, beinpynningu, svefn-
truflunum og langtimamedferd med sykursterum
kom fram ad all nokkud vantar upp 4 ad bestu meo-
ferd, samkvemt nidurstodum rannsdkna, sé beitt.
Nidurstodur rannsOknarinnar, dsamt peim gréfu
gxdavisum sem beitt var, benda til ad gera megi
betur til demis med kliniskum leidbeiningum.

Inngangur

Med hakkandi aldri vex algengi sjikdéma og jafn-
framt lyfjanotkun. Fjollyfjanotkun, alvarlegir sjikdom-
ar, aldurstengdar lifedlisfredilegar breytingar, 64reid-
anleg meodferdarheldni, ¢videigandi lyfjadvisanir og
takmarkad eftirlit med lyfjameoferd gera pad ad verk-
um ad oldrudum er hattara vio auka-, milli- og hja-
verkunum lyfja en peim sem yngri eru. Veikindi sem
tengjast lyfjanotkun eru pvi algeng medal aldradra.
Ymsar erlendar rannséknir medal aldradra syna ad 7-
20% innlagna 4 bradasjikrahds megi rekja til lyfja-
notkunar og eykst hlutfallid med haekkandi aldri (1,2).

Pessi rannsokn tekur til hops aldradra, 75 dra og
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Objective: The prevalence of diseases increases with age
and so does use of medications. Thus iliness related to
medications use does also become more prevalent. This
study aims at evaluating medications of elderly people
admitted to an acute care hospital, and demonstrate
adverse reactions and quality indicators.

Material and methods: This is a study of patients 75
years of age and older admitted acutely to internalmedi-
cine at the Reykjavik Hospital over a three month period in
the spring of 1995. All medications and diagnoses were
registered and the medical records reviewed. The
contribution of adverse medication effects to the admis-
sion was assessed. Quality of treatment was evaluated
according to evidence based medicine for the diagnoses
chosen. The study included 208 individuals, 133 women
and 75 men with the mean age of 82.4 years.

Results: Mean length of stay for women was 19.9 days
and men 15.2 days. Number of drugs on admission and
discharge ranged from 0 to 18. The mean number of drugs
were for women 5.8 and 6.9 and men 6.6 and 7.7 on ad-
mission and discharge, respectively. In 16 cases or 7.7% it
was judged that there was a high likelihood of the admis-
sion being due to an adverse effect. Potential drug inter-
actions according to a computer software package were

-not judged to be of clinical importance in any case.

Conclusions: Treatment for coronary heart disease, heart
failure, osteoporosis, insomnia and long term prednisolon
treatment is not completely optimal according to evidence
based medicine. The results of this study indicate that
treatment could be improved for example with use of
clinical guidelines.

Keywords: elderly, acute care, drugs, adverse effect,
evidence based medicine, clinical guidlines.
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eldri, sem lag0ist inn bratt 4 lyflekningadeildir Borg-
arspitalans 4 priggja médnada timabili vorid 1995.
Lagt var mat 4 hvort lyfjanotkun etti patt { innlogn.
Einnig var lyfjamedferd metin med tilliti til pess
hvort um bestu medferd veri ad reda vid vidkom-
andi sjukdémsgreiningum.
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Table 1. Patients by mean age, length of stay and mortality.

Number Mean age Mean time of stay Deceased during
Gender at admission (years) (SD*) (days) (SD) hospitalization
Female 133 82.7 (5.8) 19.9 (37.4) 11
Male 75 819 (4.9 15.2  (19.4) 10
Total 208 824 (5.5) 18.2 (32.1) 21

* SD = standard deviation.

Table Il. Mean number of medications on admission

by age*.

Age groups Number Mean SD** 95% Cl***
75-79 78 5.2 3.6 4.46.0
80-84 55 6.4 4.2 5.2-7.5
85+ 75 6.8 3.8 6.0-7.7
Total 208 6.1 3.9 5.6-6.6

** SD = standard deviation.
*** Cl = confidence interval.

*Age trend in mean number of medications at admission; p=0.009.

Table Il a. Number of medications at discharge.

Number of

medications  N=187(%) F* M*

0 3 (1.6) 0 (0) 3 (4.6)
13 30 (16.0) 22 (18.0) 8 (12.3)
4-10 121 (64.7) 82 (67.2) 39 (60.0)
>10 33 (17.7) 18 (14.8) 15 (23.1)
Mean 7.2 6.9 7.7

F = females; M = males.

at discharge*.

Table Il b. Distribution of difference values i.e. differ-
ence of the number of medications at admission and
discharge. Positive difference value indicates increase

Differerence Frequency (%)
9 1 (0.5)
-3 3 (1.6)
2 5 (2.7)
-1 18 (9.6)
0 58 (31.0)
1 42 (22.5)
2 17 (9.1)
3 14 (7.5)
4 12 (6.4)
5 8 (4.3)
6 7 (3.7)
7 1 (0.5)
Fig. 1. Proportion with 8 1 (0.5)
medications from the most Total 187 (100)

common medication * Mean number of medications at

categories.

admission is 6 and at dis-

charge 7.2, which is a significant increase; p<0.001.

80—

[ Females admission [ Females discharge [ Males admission [ Males discharge

! Medication for

gastrointestinal tract

Cardiovascular
medications

Psychotropics

T . .
Pain medications
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Efnividur og adferdir

Skodadar voru framskyggnt sjikraskrar allra sjuk-
linga 4 aldrinum 75 dra og eldri sem 16gdust bratt inn
a lyflekningadeildir Borgarspitalans dagana 15. febr-
uar til 15. maf 1995. Kami einstaklingur oftar en einu
sinni var fyrsta koman metin.

Eftirfarandi atridi voru skrdo: aldur, kyn, fjoldi
legudaga, fyrri sjikdémar samkvaemt sjukraskrd, lyf
sem viokomandi hafoi vid innskrift og utskrift og
adalutskriftargreining. Reiknadur var Gt medalfjoldi
lyfja vid inn- og udtskrift og medallegudagafjoldi. Vid
utreikninga 4 fylgni var studst vio fylgnistudul Kend-
alls og vid samanburd var notad t-prof. Marktektar-
krafa (significans level) var p<0,05.

Lagt var mat & medferdina med pvi ad lita 4
dkvednar sjukdémsgreiningar og bera paer saman vid
medferdina. Lagt var mat 4 hvort lyfjanotkun ztti
patt 1 ad viokomandi purfti brddainnlégn og tilfellun-
um skipt 1 miklar, nokkrar eda engar likur 4 pvi.
Milliverkanir voru kannadar med sérstoku tolvufor-
riti, Micromedex. Likur & milliverkunum voru metn-
ar, miklar, medal og litlar og nidurstodur sidan born-
ar saman vi0 sjikragogn.

Leyfi sidanefndar Borgarspitalans fékkst fyrir
rannsokninni.

Nidurstodur

Ko6nnunin nadi til 208 einstaklinga 4 aldrinum 75 til
98 dra. Medalaldur var 82,4 4r. Samsetningu hopsins
og medaldvalartima er lyst { toflu 1. Tafla II synir
medalfjolda lyfja eftir aldri. Skradur fjoldi lyfja vid
innskrift var 4 bilinu 0 til 18 lyf og vid ttskrift mest 18.
Tiu einstaklingar (4,8% ), fimm karlar og fimm konur
voru lyfjalaus vid innskrift. Alls hafdi 31 yfir 10 lyf vid
innskrift (14,8%),17 konur og 14 karlar. Medalfj6ldi
lyfja hja konum vi0 innskrift var 5,8 lyf og vio dtskrift
6,9. Karlar hofou 6,6 lyf vid innskrift a0 medaltali og
7,7 vid ttskrift. Lyf vio tdtskrift eru synd {1 toflu IIT a.
Dreifing 4 mismun 4 fjolda lyfja vid inn- og ttskrift er
synd i toflu IIT b. Tengsl fjolda lyfja vid inn- og ttskrift
vid aldur og medallegudaga eru synd i toflu 1V.

Dreifing steerstu lyfjahépa: I toflum V a-d kemur
fram a0 fjorir sterstu lyfjahdparnir voru: hjartalyf og
bloéoprystingslekkandi lyf, 61,2% vid innskrift og
67,4 % vio ttskrift; hegda- og magalyf, 41,1 % vid inn-
skrift og 54,6% vid utskrift; gedlyf, 40,7% vid inn-
skrift og 49,7% vio utskrift og verkjalyf, 27,3% vid
innskrift og 25,6 % vid utskrift.

Einnig er athyglisvert a0 skoda dreifingu mismun-
andi lyfjaflokka til demis ACE hemjara, réandi lyfja,
svefnlyfja, geddeyfoarlyfja og gigtarlyfja.

Mynd 1 synir hlutfallslega samanlagda notkun
lyfja dr fjérum sterstu lyfjahopunum vid innskrift og
utskrift. Myndir 2 a,b,c og d syna breytingar 4 hlut-
falli heildardvisana einstakra lyfjagerda { pessum
storu lyfjaflokkum milli inn- og ttskriftar. Mynd 3
synir hlutfall mismunandi benzédiazepina vid inn- og
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Fig. 2c. Common psychotrophics as a proportion of such
medications.

utskrift en mynd 4 dreifingu flokka punglyndislyfja.

Gaedavisar: [ 16 tilvikum (7,7%) voru taldar mikl-
ar likur 4 ad sjuklingur hefoi lagst inn vegna auka-
verkana lyfja, (tafla VI). Engin visbending um milli-
verkun, samkvemt tolvuttskrift med forritinu Micro-
medex, reyndist hafa kliniska pydingu.

Fjorutiu og atta sjiklingar hofou greininguna
kransceoasjiikdomur 1 fyrri sjikrasogu vid komu, af
peim hofdu 23 (48%) lagskammta acetylsalisylsyru
og 15 (31%) betablokkara vi0 innskrift. Vi utskrift
hofou 22 (46% ) pessara sjuklinga lagskammta acetyl-
salisylsyru og 15 (31%) betablokkara. Vid utskrift
hofou 25 einstaklingar greininguna hjartadng eda
kransedasjikdém, af peim hofou 14 (56%) beta-
blokkara vid tutskrift. Tiu utskrifudust med greining-
una hjartadrep og fjérir (40%) peirra hofou beta-
blokkara vi0 utskrift.

Greininguna hjartabilun hofou 18 einstaklingar {
fyrri sjikrasdgu vi0 innskrift af peim hofou prir (17%)
ACE hemjandi lyf. Nitjn einstaklingar hofou hjarta-
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Fig. 2b. Common types of
gastrointestinal medications
as a proportion of such
medications.

Fig. 2d. Common pain
medications as a
proportion of total number
of such medications.

charge and age and length of stay.

Table IV. Kendall's correlation between number of medications at admission and dis-

Age Length of stay

Correlation Correlation

coefficient p-value N coefficient p-value N
Number of medications
at admission 0.13 0.007 208 0.08 0.1 205
Number of medications
at discharge 0.11 0.03 187 0.22 <0.001 185

bilun sem adalttskriftargreiningu af peim hofou sex
(32%) ACE hemjandi Iyf.

Fimmtan einstaklingar hofou greininguna bein-
pynningu 1 fyrri sjikrasogu vid komu. Af peim hofou
tveir (13%) medhondlun med kalsium vid innskrift
og fjorir (27%) vid ttskrift. Ellefu einstaklingar h6fou
adalutskriftargreiningu sem tengdist beinpynningu
eda afleidingum hennar, tveir (13%) peirra hofou
kalsfum vi0 ttskrift.

Tuttugu einstaklingar voru 4 langtima sykurstera-
medfero vio komu. Af peim hafdi enginn kalsium vid
innskrift og prjar konur kvenhormoén. Af 14 einstak-
lingum sem utskrifast 4 sykursteramedferd hofou
tveir kalsfum og fjérar konur voru 4 kvenhorménum.

[ 6llum hépnum hofdu 33 (16%) fjolvitamin skrad
vid komu en 42 (23%) vi0 utskrift.

LEKNABLADPID 2000/86 1 3
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Table Va-d. Proportion of patients with medications in common categories of
medications on admission and discharge (%).

Va.
Cardio- Admission Discharge alive
vascular Females Females
medications N=208 =133 Males=75 N=187 =122 Males=65
Total % 61.2 63.2 55.3 67.4 65.6 70.8
Most prevalent
medications % % % % % %
Diuretics 53.1 50.4 55.3 55.1 55.7 53.9
B-blockers 21.1 22.6 18.4 21.4 20.5 23.1
Calcium blockers 26.8 21.1 36.8 37.4 34.4 43.1
ACE-inhibitors 15.8 18.1 11.8 18.7 20.5 15.4
Nitrates 34.9 32.3 39.5 44.4 36.1 60.0
Digoxin 19.6 16.5 25.0 24.1 21.3 29.2
Antiarrhythmics 8.1 6.8 10.5 8.0 6.6 10.8
Vb.

Admission Discharge alive
Medications for the Females Females
digestive tract N=208 =133 Males=75 N=187 =122 Males=65
Total % 411 421 395 54.6 557 523
Most prevalent
medications % % % % % %
Laxatives 34.5 39.1 26.3 39.0 41.0 35.4
Acid-inhibitors* 24.4 20.3 31.6 29.4 27.1 33.9
* H-2 blockers and proton pump inhibitors.
Ve.

Admission Discharge alive

Females Females

Psychotropics N=208 =133 Males=75 N=187 =122 Males=65
Total % 40.7 414 395 49.7 500 49.2
Most prevalent
medications % % % % % %
Neuroleptics 7.2 8.3 5.3 6.4 7.4 4.6
Hypnotic-anxiolytics 36.4 35.3 38.2 46.0 45.1 47.7
Antidepressents 14.4 20.3 4.0 17.7 22.1 9.2
vd.

Admission Discharge alive

Females Females

Pain medications N=208 =133 Males=75 N=187 =122 Males=65
Total % 27.3 24.8 31.6 25.6 27.1 23.1
Most prevalent
medications % % % % % %
NSAIDs 10.1 9.8 10.5 6.4 5.7 7.7
Paracetamol+
codeine 20.1 18.8 22.4 18.7 23.0 16.9

Table VL. Cases (N) with high likelihood of medications causing hospitalisation.

Admitting diagnosis

Complicating medication

Complication of osteoporosis (6)
Gastrointestinal bleeding (6)

Constipation (3)
Dehydration (1)

Longterm glucocorticoid use
NSAIDs

Codeine combination
Diuretics

Umrada

Aldradir eru sd pjoofélagshopur sem hefur hvad
flesta sjukdoma og neytir flestra lyfja. Peir eru einnig
sd aldurshépur sem er { mestri hattu 4 auka- og hja-
verkum. Breytingar { vokvajafnvagi likamans, lifrar-
starfsemi, magni bindiprétina 1 bl60i, nyrnastarfsemi
og virkni ymissa taugaboda { heila gera pad ad verk-
um ad lyfjameodferd hins aldrada er vandaverk. Fjoldi
rannsokna hefur synt tengsl lyfjanotkunar vid dettni,
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Fig. 3. Proportion of prescription for different types of
benzodiazepines.
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Fig. 4. Proportion of prescription for types of antidepres-
sents on admission and discharge. SSRI=Serotonin reup-
take inhibitors.

minnkada hreyfiferni og vitrena getu, haettu 4 rugli
og skerdingu lifsgeda. Fjollyfjanotkun er sjélfstedur
dhattupattur fyrir 4follum pegar hdum aldri er ndd
og eykur margfalt hettu 4 auka- og hjaverkunum
lyfjamedferdar (1-11). Til ad flekja mdlin enn frekar
koma 4 markadinn 4 hverju 4ri aragrii nyrra lyfja og
medferdarmoguleika og rannséknir birtast sem fera
nyjar dbendingar fyrir lyfjamedferd.

Pessi rannsokn synir, eins og fjoldi rannsdkna er-
lendis frd, a0 fjollyfjanotkun er algeng og vex med
aldri og legutimi virdist fremur tengjast fjolda lyfja en
aldri, enda eru peir sem taka flest lyf liklega veikari
en hinir sem ferri lyf taka. Medalfjoldi lyfja eykst
nokkud vid ad leggjast 4 sjukrahus, sem ma telja edli-
legt pegar folk leitar hjilpar vegna sjukleika. Petta
getur b6 ad einhverju leyti endurspeglad vissa tregdu
til ad endurskoda lyfjamedferd og hztta peim lyfjum
sem ekki er lengur porf 4. Ljost er ad ekki mé ein-
blina 4 fjolda lyfja par sem ekki skiptir sidur mali teg-



und lyfsins og eiginleikar pess svo sem helmingunar-
timi og skammtasterd. Einnig ber ad hafa { huga ad
ymsar rannsoknir syna fram 4 forvarnargildi lyfja-
medferdar. Milliverkunum lyfja hja 6ldrudum parf
a0 gefa gaum enda pott pessi litla rannsékn hafi ekki
leitt alvarlegar milliverkanir { 1jos.

Hjartalyfjanotkun er mikil eins og buast ma vio {
urtaki sem pessu. Innan pessa flokks eru talin badi
lyf vid haprystingi og hjartasjikdémum. I lok sidasta
dratugar og 4 pessum dratugi hafa birst rannséknir
sem syna pann hag sem aldradir hafa af hdprystings-
meOferd (12-14). Leida ma ad pvi likum a0 aldradir
séu vanmeohondladir hvad vardar betablokkandi lyf
og magnyl vid blédpurrdarsjukdémi { hjarta med
hlidsjon af nidurstodum okkar og rannsdkna erlendis
frd sem syna verulegt gagn af slikri medferd (15-18).
Sama gildir um medferd med ACE hemjandi lyfjum
vid hjartabilun (19,20).

Geolyfjanotkun medal aldradra er algeng. Pad
mynstur sem vi0 sjdum { pessari rannsokn er svipad
og 4dur er pekkt. Notkun neuroleptica er allmikil og
adpekk pvi sem sést i ndgrannalondum. Notkun
neuroleptica er verulega vandasom hja oldrudum.
Pessi Iyf, sérstaklega svokollud haskammta neurolep-
tica, hafa oft og tidum veruleg andkdlinvirk ahrif og
hafa pvi 1 for med sér hettu & blodprystingsfalli,
pvaglatatruflun, dettni og 6rddi. Lagskammta neuro-
leptica lyf auka hettu 4 stirOleika (utanstrytuein-
kennum) en hafa minni andkélinvirk dhrif. Pessi meo-
ferd 4 rétt 4 sér vio valdar dbendingar en venjulega {
lagum skommtum og { stuttan tima. Nd eru einnig
komin 4 markad ny lyf med minni aukaverkanir (21).
[ pessari ranns6kn eru 7,2% sjtiklinga 4 neuroleptica
vid komu og 6,4% vi0 tutskrift, sem verdur a0 teljast
hoflegt.

Notkun roandi lyfja og svefnlyfia er mikil og
mogulega eru pessi lyf ofnotud. Benzddiazepin eru
langstersti flokkurinn innan pessa hops. Um pessi lyf
gildir eins og med neuroleptica ad veruleg hatta er 4
auka- og hjadverkunum. Sérstaklega 4 petta vi0 um
benzdédiazepin med langan helmingunartima og virk
umbrotsefni. Helmingunartimi pessara lyfja og um-
brotsefna peirra getur ordid fleiri sélarhringar hja
0ldrudum og hatta er 4 uppsofnun { likamanum og
verulegum eiturverkunum vid langtimanotkun. Vid
medferd aldradra eru pvi lyf dr pessum flokki med
stuttan eda medallangan helmingunartima betri
kostur (22). I nidurstodum okkar kemur fram of-
notkun 4 langvirkum benzddiazepinlyfjum og eykst
pad hlutfall nokkud vid dtskrift. Munar par mestu
um notkun flinitrazepams fyrir svefn.

Punglyndi er algengt vandamal medal aldradra og
algengi vex med aldri. Geddeyfd hefur veruleg ahrif
4 lifsgedi auk pess a0 hafa dhrif & vitrena getu og
sjalfsbjargargetu. Samkvaemt erlendum rannséknum
(23,24) er punglyndi einn af peim sjukdémum sem
oft er vangreindur og vanmedhondladur hja 6ldrud-
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um. Ef marka ma tolur okkar virdast Islendingar p6
standa sig allvel 1 pessu tilliti. Heildarnotkun geo-
deyfoarlyfja 1 drtakinu hja okkur er 14,4% vi0 inn-
logn og 17,7% vi0 utskrift, algengari medal kvenna
en karla. Eldri kynsl60 geddeyfdarlyfja er vandasom
i notkun hja 6ldrudum, fyrst og fremst vegna and-
kolinvirkra aukaverkana. Nyrri kynslo0 pessara lyfja,
serotonin endurupptokuhemjarar, eru sennilega jafn
virk og hafa vagari aukaverkanir. Pau @ttu pvi ad
vera fyrsta val vi0 medhondlun geddeyfdar hja oldr-
udum (25,26). [ kénnuninni sem hér er greint fra er
hlutfall eldri kynsl6da geddeyfoarlyfja nokkud hatt.
Hafa ber { huga ad rannsoknin er gerd 1995 og sidan
hefur préunin verid { att til meiri notkunar hinna
nyrri lyfja.

Boélgueyoandi gigtarlyf (NSAID) eru ein algeng-
asta orsok lyfjatengdra sjikrahdsinnlagna hja o6ldr-
udum, fyrst og fremst vegna einkenna fra maga. Svo
er einnig { okkar rannsokn. Pessi lyf hafa einnig nei-
kvaed 4dhrif 4 nyrnastarfsemi, auka vokvasofnun,
hakka blooprysting og auka hattu 4 hjartabilun.
Hztta 4 nyrnabilun getur ordid toluverd pegar notud
eru samtimis lyf sem einnig hafa 4hrif 4 nyrnastarf-
semi, til demis ACE hemjarar. Bélgueydandi gigtar-
lyf ztti pvi alltaf ad nota med varid { pessum aldurs-
hépi og ekki samfellt { langan tima nema undir né-
kvaemu eftirliti. Reyndar mé { morgum tilfellum na
sama drangri { verkjamedferd med parasetamoli og
Opiodum til demis hja sjiklingum med slitgigt eda
samfallsbrot i hrygg (27-31).

Beinpynning er pogull vagestur sem hrjdir senni-
lega 4 milli 50-70% kvenna en eitthvad ferri karla
eftir 75 4ra aldur (32). Afleidingarnar geta ordid
beinbrot, pjaningar og érkuml og tioni pessara fylgi-
kvilla eykst mjog med aldri. A nordursl6dum par sem
sOlar getir 1itid og innivera er mikil er sérstaklega
mikilvegt ad huga ad kalk- og D-vitaminbtskap. Nu-
verandi rddlagdur dagskammtur er 12-1500 mg af
kalsfumi og 6-800 a.e. af D-vitamini. Einkum ber ad
geta ad peim sem hafa langvarandi sykursteramed-
ferd og setja inn medferd med kalki, D-vitamini, bis-
fosféonotum og/eda kvenhorméni par sem vid & (33-
36). Nidurstodur rannsOknar okkar stadfesta hverf-
andi litla notkun 4 vidboétarkalki jafnvel hja konum
med beinpynningargreiningu vid inn- og dtskrift. Ein
kona var & bisfosfénatmedferd vid innskrift og tver
vi0 utskrift en 4 pad ber a0 lita ad pessi medferd var
tiltélulega ny af ndlinni 4rid 1995, pegar rannsoknin
var gerd.

[ klinisku mati & pvi hvort lyf zettu patt { innlogn er
studst vid lyfjalista sjuklings vid komu og hann bor-
inn saman vid innlagnardstedu og utskriftargrein-
ingu. Hofundar telja ad { um 8% innlagna séu miklar
likur taldar 4 a0 lyf eigi patt { innlogn. Nakvemari
styring lyfjamedferdar hjd oldrudum tti ad geta
dregid Ur pessum orsokum sjiakrahtsinnlagna.

Pessi rannsékn er gerd til ad lysa lyfjanotkun aldr-
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adar 4 brddasjikrahusi og til ad leggja mat 4 gadi
lyfjamedferdar. Ekki er haegt ad alhefa um lyfjanotk-
un aldradra 4 Islandi tt fra rannsékninni. Lyfjamed-
ferd aldradra er erfid og parfnast stodugs og reglu-
bundins eftirlits og endurmats pannig a0 vel takist til.
Hinn mikli liffredilegi munur sem getur verid milli
jafnaldra pegar hdum aldri er n4d, gerir pad a0 verk-
um ad medferdin verdur alltaf ad vera einstaklings-
bundin. Prétt fyrir ad varkdrni og thaldssemi sé af
hinu géda parf samt ad gata pess ad neita ekki
sjiklingum um medferd sem er til hagsbota.

Nidurstodur okkar dsamt peim grofu gaedavisum

sem vid beitum benda til pess ad gera megi betur {
lyfjamedferd aldradra sjuklinga, til demis med klin-
iskum leidbeiningum { heilsugaslu, hja sérfredingum
4 stofu og 4 sjakrastofnunum.

Nokkur demi um malikvarda a bestu lyfjamedfed fyrir aldrada
Blédpurrdarhjartasjiikkdomur: Magnyl og betablokkandi Iyf.

Hjartabilun: ACE-hemjandi lyf.

Gattaflokt: Blodpynning med warfarini, par sem ekki eru frabendingar.
Beinvernd: D-vitamin og kalk, mogulega kvenhormoén, kvenhormoénaliki eda

bisfosfénot.

Verkjameoferd: Fordast ber gigtarlyf, ef notud, velja hagstatt lyf { stuttan tima
og bd med proténupumpuhemjara.

Kvida- og svefnvandamal: Lyf med hefilega stuttan helmingunartima.
Neuroleptica: Lagir skammtar, fordast andkolinvirkar aukaverkanir og
utanstrytueinkenni. Mogulega nota nyrri kynslodir pessara lyfja.
Punglyndislyf: Fordast andkélinvirkar aukaverkanir prihringlaga lyfja.
Mogulega nota nyrri kynslodir sérhefdra serétonin endurupptokuhemjara.

bakkir

Rannsékn pessi er studd ad hluta af Visindasjooi
Sjukrahtss Reykjavikur.

Erni Olafssyni er pokkud adstod vid tolfredilega

arvinnslu.
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