Visbendingar um geedi lyfjamedferda
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Tilgangur: Algengi sjukdéma eykst med haekkandi aldri og lyfianotkun aldradra er margféld i samanburdi vid yngri aldurshépa. Lyf geta minnkad einkenni
sjukdoéma, beett horfur og lifsgaedi, en pau geta einnig leitt til lyfjatengdra vandamala sem eru tidari og alvarlegri hja éldrudum. Markmid rannséknarinnar var
ad athuga visbendingar um gzedi lyffamedferda aldradra vid innldgn & Landspitala.
Efnividur og adferdir: Afturskyggn skodun var gerd a sjukraskram 70 ara og eldri sem l6gdust fyrirvaralaust inn & lyfleekningasvié | og
bradasdldrunarlzekningadeild Landspitala arié 2007. | trtaki uppfylitu 913 sjikraskrar skilyrdi til Grvinnslu. Vié mat 4 gaedum lyfiamedferda var studst vid 15

lyfiamidada geedavisa.

Nidurstédur: Medalaldur var 80,9 ar og hlutfall kvenna 54,5%. Medalfjoldi lyfja vid innlogn var 7,0 hja konum en 6,5 hja korlum (p=0,047). Hiutfall innlagna
med einn eda fleiri geedavisi var 48,4%. Konur voru liklegri til ad hafa geedavisi en karlar (konur 56,2%, karlar 39,9%). Likurnar jukust einnig med haskkandi

aldri og fiélda lyfja.

Alyktanir: Gaedum lyfiamedferda aldradra vid innldgn 4 sjukrahus virdist vera abétavant i mérgum tilvikum. Nakvaemari mynd af umfangi vandans gaeti
fengist med framskyggnri rannsékn par sem tengsl lyfiamedferda vid einkenni og astaedu innlagnar yréu metin jafnédum. Einnig veeri mikilveegt ad kanna
geedi lyffamedferda utan sjukrahusa. Pannig fengist betri heildarmynd af gaeedum lyfjamedferda aldradra sem gaeti nyst i umbétastarfi.
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Inngangur

Oldrudum fj6lgar hratt um allan heim." 2 Framfarir
i leeknisfreedi og préoun nyrra lyfja hafa studlad ad
auknum lifslikum' og a fleiri nd haum aldri. Attreedum
og eldri filgar ni um 4,0% & hverju 4ri. Arid 2050
er buist vid pvi ad um pad bil einn af hverjum fimm
peirra sem eru 60 ara og eldri verdi 80 ara eda eldri’
Par sem algengi langvinnra sjikdéma eykst med
aldri fjolgar abendingum fyrir lyfjamedferd hja oldr-
udum. Pbratt fyrir ad lyf séu oft lifsnaudsynleg geta
pau einnig leitt til lyfjatengdra vandamala sem eru
tidari og alvarlegri hja 6ldrudum en peim sem yngri
eru. Astedur pess eru medal annars lifedlisfraedilegar
breytingar sem verda med aldrinum, aukin tioni
langvinnra sjukdéma, fjollyfjanotkun og 6videigandi
lyfjamedferd (inappropriate drug therapy).* Einnig getur
reynst erfitt ad segja fyrir um verkun lyfja hja pessum
hépum par sem aldradir, og pa sérstaklega haaldradir
og fjolveikir, hafa i moérgum tilvikum verid utilokadir fra
patttoku 1 kliniskum lyfjarannséknum."® Vegna pessara
patta er mikilvaegt ad fylgjast med og meta oryggi og
geedi lyfjamedferda hja pessum pjodfélagshopi.
Geedavisar hafa verid préadir til pess ad meta geedi
lyfjamedferda. Peir eru skyrt skilgreindir og meelanlegir
pannig ad nota ma pa sem undirstédueiningar i mati 4
lyfjamedferd.® Gaedavisar geta meelt tidni atvika, svo sem
avisun dkvedinna lyfja, lyfjasamsetninga eda tilvik par
sem videigandi medferd er ekki veitt. Gaedavisar gefa
ekki 6tvireed svor og eru oft einungis visbending um
gaedabrest.>” Vid val gedavisa er yfirleitt fleira en eitt

atrioi tekid og pannig buid til safn af geedavisum sem
veitir heildarmynd af pvi ferli sem verid er ad skoda.
Mikilveegt er ad valdir séu peettir sem hafa forspargildi
um geedi og tengjast titkomu eda afleidingu sem gefur
feeri 4 umbétavinnu.”

Lyfjamidadir geedavisar eru oft valdir eftir peim
lyfjum og lyfjasamsetningum sem eetti ad fordast i
lyfjamedferd aldradra.® * Ovideigandi lyfjamedferd
felur i sér notkun lyfja sem eru mjog likleg til ad geta
valdid aukaverkunum eda skadlegum milliverkunum.
A0 auki eru tilvik par sem upplysingar skortir um
Oryggi a sama tima og annar Oruggari valkostur
er i bodi* Par sem roéng lyfjamedferd getur haft
neikvaed ahrif & heilsu og aukid efnahagslega byrdi
a sjuklingum og samfélogum pa er petta mikilveegt
lydheilsuverkefni.!®

Nokkur skimunarteki hafa verid ttbtin til pess
ad adstoda leekna sem avisa lyfjum og lyfjafredinga
til ad bera kennsl 4 hugsanlega 6videigandi lyfjadvis-
un (potentially inappropriate drug prescribing) og eru
skilmerki Beers einn pekktasti og mest notadi meeli-
kvardinn { greininni."™* Sokum pess ad margar rann-
s6knir 4 lyfjadvisunum aldradra nota mismunandi
meeliteeki, eda samsetningu af meeliteekjum, til pess ad
meta geedi, er erfitt ad bera rannséknir saman. Flestar
benda b6 i somu att: évideigandi lyfjadvisanir eru
mikid vandamal & svidi heilbrigdispjonustu aldradra.”

Nokkrar rannsoknir hafa verid gerdar sem benda
til pess ad 6videigandi lyfjanotkun sé algengari medal
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Tafla I. Gaedavisar lyfjanotkunar.

Gaedavisir Lyf og/eda ATC kodi Astaeda
prihringlaga Amitryptilin (NOBAAQ9), Trimipramin (NO6AAQ6), Doxapin Sterk andkélinerg og réandi ahrif auka haettuna & hjaverkunum
geddeyfdarlyf+&1 (NOBAA12), Chlomipramin (NO6AA04) hja 6ldrudum, til deemis vitreenni skerdingu, pvagteppu (karlar),

hardlifi, sjontruflunum og byltum.

Amitryptilin's24 NO6AA09

Sterk andkdlinerg og réandi ahrif auka haettuna & skertri
vitsmunastarfsemi i 6ldrudum. Aukin heetta & pvagteppu (karlar),
hardlifi, skertri sjon, byltum og beinbrotum.

Fyrstu kynslédar gedrofslyf+®

Chlorpromazin (NO5AA01), Chlorprotixene (NO5AF03),
Levoprometazin (NO5AA02), Prochlorperazin (NO5AB04)

Sterk andkdlinerg og réandi ahrif. Geta valdid
utanstrytueinkennum og stédublédprystingsfalli.

Langvirk benzédiazepin®6o1

Nitrazepam (NO5CDO02), Flunitrazepam (NO5CD03)

Hafa langan helmingunartima og upps6fnun peirra getur valdid
langvarandi réandi ahrifum og auki® haettu & byltum.

Benzddiazepin*©*° NO5BA, NO5CD

Heetta 4 uppsofnun og geta valdid byltum og vitraenni skerdingu.

Fyrstu kynslédar andhistamin®6°

Dexchlorphenamin (R0O6AB02), Promethazin (RO6AD02),
Alimemazin (RO6AD01), Hydroxycin (NO5BB01)

Sterk anskdlinerg ahrif. Promethazin og Alimemazin geta
sérstaklega valdid utanstrytueinkennum.

Beta blokkerar + 6sérvirkir kalsium

blokkerar*®® (Co8DBO01)

Beta blokkerar (CO7A), Verapamil (CO8DA01) og Diltiazem

Osérvirkir kalsium blokkerar i samsetningu med beta
blokkerum geta valdid skertri samdrattarhaefni hjartans og/eda
leidslutruflunum.

NSAID + warfarin*61%9

NSAID (MO1AB, MO1AC, MO1AE), warfarin (B01AA03)

Eykur haettu & blaedingum i meltingarvegi.

NSAID + ACE hemlar eda

angiotensin Il blokkar*® C09B), A2 blokkerar (C09C, C09D)

NSAID (MO1AB, MO1AC, MO1AE), ACE hindrar (CO9A,

Getur valdid nyrnabilun i 6ldrudum sjuklingum, sérstaklega hja
peim sem eru med aedakdlkun, vékvatap eda samhlida notkun
pvagreesilyfja.

NSAID + SSRI*®

NSAID (MO1AB, MO1AC, MO1AE), SSRI (NO6AB)

Eykur heettu & bleedingum i meltingarvegi.

NSAID + pvagreesilyf*®

NSAID (MO1AB, MO1AC, MO1AE), pbvagreesilyf (CO3)

Getur dregid ur ahrifum pvagraesilyfja og leitt til versnandi
hjartabilunar.

Aspirin + warfarin'®

Aspirin (NO2BAO1, BO1AC06), warfarin (BO1AA03)

Aukin haetta & bleedingum.

Svefnlyf NO5C

Aukin haetta & byltum og vitraenni skerdingu.

Notkun priggja eda fleiri gedlyfja®

Opisidar (NO2A), gedlyf (NO5), punglyndislyf (NOGA)

Eykur haettuna & 6héflegum réandi ahrifum, milliverkunum og
6aeskilegum ahrifum & midtaugakerfio.

Notkun priggja eda fleiri gedlyfja-2
(ad undanskildum 6pididum)?

Gedlyf (NO5), punglyndislyf (NO6A)

Eykur haettuna & 6héflegum réandi dhrifum, milliverkunum og
6aeskilegum ahrifum & midtaugakerfio.

kvenna en karla.'*® Asteedan fyrir pvi geeti medal annars verid
st ad konur leita oftar eftir heilbrigdispjéonustu og lysa frekar
einkennum en karlar.”** Einnig getur verid munur a einkennum
sjikdéma eftir kynjum, samskiptahattum og samskiptum vid
leekna sem getur ad einhverju leyti skyrt pennan kynjamun.”

Markmid pessarar rannséknar var ad athuga algengi visbend-
inga um geedi lyfjamedferda einstaklinga 70 ara og eldri vid
innlégn 4 lyflekningadeildir og bradadldrunarleekningadeild.
Geedin voru metin med voldum gedavisum sem gefa til
kynna hugsanlega 6videigandi lyfjamedferd. Athugad var hvort
mismunur veeri & geedum eftir kyni og aldri.

Efnividur og adferdir

Pydid i rannsékninni voru einstaklingar 70 dra og eldri sem
logoust fyrirvaralaust inn a lyflekningasvio I og brddadldrunar-
leekningadeild (B4) 4 6ldrunarsvidi Landspitala arid 2007. Slembi-
urtak 1500 sjuklinga var tekid tdr ollum innlégnum 1 legukerfi
sjikrahtissins fyrir petta timabil. [ drtakinu var einungis tekin
med ein innldégn fyrir hvern sjiikling og var valin fyrsta innlogn
fyrir hverja kennitélu. T rannsékninni var farid yfir 818 sjukraskrar

a kerfisbundinn hatt. Sjiklingum sem lentu i trtaki var radad
eftir feedingardegi pannig ad sjikraskra peirra sem attu afmeeli 1.
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januar ar hvert voru ryndar fyrst og sjtikraskrar elstu sjiiklinganna
teknar fyrst 4 hverjum afmeelisdegi og svo framvegis. Fjoldi ryndra
sjikraskrda takmarkadist vid pann tima sem rynarnir hofou til
ad ljuka meistaraprofi i lyfjafraedi.

Af 818 sjikraskram sem farid var yfir voru 184 dtilokadar.
[ peim hépi voru sjikraskrar sem notadar voru { forpréfun
rannsOknar (N=20), sjikraskrdr sem notadar voru i samanburdi
milli ryna (interrater reliability, N=22), par sem 4&rtal innlagnar
var rangt (N=31), svid sem atti ekki ad vera i drtaki (N=1),
skrar i lani (N=28), skrar sem fundust ekki (N=8) eda skortur
var a upplysingum (N=74). A0 auki var studst vio 279 ryndar
sjukraskrar dr fyrri rannsokn 4 sama urtaki.?> Ryndar voru 22
sjikraskrar tr fyrri rannsékn og reyndist gott samreemi vera a
milli skrdningar rannsakenda (r=0,995). Sjikraskrarupplysingar
voru pvi nyttar dr samtals 913 innlognum.

Skréaningarkerfi var préad fyrir gagnasofnunina. Pad hélt utan
um &stedu komu, athugasemdir laeekna, lyf vid komu, fjolda
lyfja vid komu og adrar athugasemdir. Gogn um aldur, kyn og
tutskriftargreiningar voru fengin tr legukerfi Landspitala.

Vid yfirlestur sjiikraskrar var bradasjiikraskra lesin, leeknabréf
af bradamottoku, innlagnarnéta & deild, lyfjablod og ttskriftarnéta
af deild. Flett var upp i rafreenni sjukraskra (Sogukerfi) pegar
einhver af 40ur nefndum goégnum voru ekki i pappirssjikraskra.
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Ef innlagnarnéta 4 deild, lyfjablod eda dttskriftarnéta af deild
var ekki til stadar 1 pappirssjikraskrd eda i Sogu, var innlogn
ekki tekin med. [ morgum tilfellum var ekki heegt ad finna baedi
bradasjikraskréd og leeknabréf af bradamottoku. Ef hvorugt fannst
var innlogn ekki tekin med. Lyf vid komu voru skrdd i samreemi
vid skraningu i bradasjikraskra, leeknabréfi af bradamottoku,
innlagnarnétu og/eda lyfjablodum. Einungis var skrad heiti lyfs
og ATC-ntimer en hvorki skammtur né styrkur.

Geedavisar sem sneru eingéngu ad lyfjum voru valdir. Gerd
var heimildaleit og birtir lyfjamidadir geedavisar fundnir. Einn
hoéfunda, sérfreedingur i oldrunarlekningum, lagdi mat 4 gildi
peirra og notheefi i pessari rannsékn. I toflu I ma sja gedavisana
sem notadir voru 1 rannsékninni dsamt rékstudningi fyrir vali
peirra.

Til samanburdar var t-préf notad a samfelldum breytum en
annars *-prof. Til pess ad meela fylgni milli geedavisa og ymissa
breyta var notud einbreytudreifigreining, ANOVA-, eda y*—prof
pegar ekki var um samfelldar breytur ad reeda. Pegar ANOVA-
profi var beitt var adferd Bonferroni notud, til ad leidrétta fyrir
margfaldan samanburd. Tviundargreining (logistic regression) var
gerd til pess ad meta samband milli 4kvedinna breyta og likurnar
a a0 hafa geedavisi. Tolfreedileg markteekni var 1 6llum greiningum
midud vid p<0,05. Vid tolfredilega trvinnslu var notad Statistical
Package for the Social Sciences, SPSS 18.0. Onnur tGrvinnsla var
gerd 1 Excel 2007 toflureikni og i skraningarkerfinu sem préad
var fyrir pessa rannsékn.

Tilskilin leyfi fyrir rannsékninni fengust hja Persénuvernd og
sidanefnd Landspitala.

Nidurstodur

Hlutfall kvenna i rannsékninni var 54,5%. Medalaldur beirra
913 sjuiklinga sem attu sjikraskrar i rannsékninni var 80,9 ar.
Medalaldur kvenna (81,9 ar) var marktekt heerri (p<0,001) en
karla (79,7 ar). Medalfjoldi lyfja vid innlogn hja konum var 7,0 lyf
en hja korlum 6,5 lyf og var munurinn tolfreedilega marktekur
(p=0,047).

Mynd 1 synir fiolda lyfja eftir kyni vid innlogn. Medalfjoldi

Mynd 1. Hlutfall sjiiklinga eftir fjolda
lyfja vid innlogn, skipt eftir kyni.
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lyfja var 6,8 lyf (sponn 0-24). Algengast var ad konur veeru &
fimm lyfjum og karlar & sjo lyfjum. Vid innlégn voru 22 (5,3%)
karlar og 14 (2,8%) konur ekki 4 neinum lyfjum.

Algengustu lyfjaflokkarnir (ATC) hja badum kynjum voru
flokkar A (meltingarfeera- og efnaskiptalyf), B (bl6dlyf), C (hjarta-
og adasjukdomalyf) og N (tauga- og gedlyf). Algengustu flokkar
medal kvenna voru flokkar C (86,1%), N (71,1%), A (57,4%) og B

Tafla Il. Fjéldi sjuklinga med gaedavisa eftir kyni og hlutfall i hverjum hdpi.

Gaedavisar Konur Karlar Heild p-gildi
(n=498) (n=415) (n=913)

Prifvinglaga 24 (4,8%) 7(1,7%) 31(34%) 0,009
geddeyfoarlyf e 7 e ’
Amitryptilin 4(2,8%) 7(1,7%) 21(2,3%) 0,259
Fyrstu kynslédar o o o
gedrofslyf 13 (2,6%) 9 (2,2%) 22(2,4%) 0,665
Langvirk 8 (1,6%) 7(1,7%) 15(1,6%) 0,924
benzdédiazepin o7 70 o7 ’
Benzédiazepin 115(23,1%) 58 (14,0%) 173 (18,9%) 0,000
Fyrstu kynslédar o o o
andhistamin 21 (4,2%) 2 (2,9%) 33(3,6%) 0,285
Beta blokkerar +
osérvirkir kalsium 7 (1,4%) 6 (1,4%) 13(1,4%) 0,959
blokkerar
NSAID + Warfarin 8 (1,6%) 4(1,0%) 12(1,3%) 0,396
NSAID + ACE hemlar
eda Angiotensin Il 7 (3,4%) 7 (1,7%) 24 (2,6%) 0,104
blokkar
NSAID + SSRI 9 (1,8%) 3(0,7%) 12(1,3%) 0,152
NSAID + bvagreesilyf 19 (3,8%) 7 (1,7%) 26 (2,8%) 0,054
Aspirin + Warfarin 15 (3,0%) 26 (6,3%) 41 (4,5%) 0,018
Notk iggj

otkun priggja e0a 84 (16,9%)  37(89%)  121(13,3%) 0,000
fleiri gedlyfja
Notkun priggja eda o o o
fleiri gedlyfja-2 69 (13,9%) 31 (7,5%) 100 (11,0%) 0,002
Svefnlyf 204 (41,0%) 103 (24,8%) 307 (33,6%) 0,000
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Tafla lll. Medalfj6ldi lyfja eftir fidlda gaedavisa. Gaedavisunum er skipt i fidgur
gaedavisabil.

Fjoldi geedavisa Medalfjoldi lyfja Stadalfravik 95% o6ryggisbil
0 4,97 3,11 4,69 -5,25
1 7,76 3,26 7,33-8,19
2-3 8,46 3,78 7,81-9,11
>4 11,28 3,94 10,45 - 12,11

(57,0%). Algengustu flokkar medal karla voru flokkar C (82,2%),
B (69,6%), N (52,8%) og A (53,3%). Aberandi kynjamunur var
4 notkun lyfja i flokkum N og B. Konur notudu fleiri lyf tr
flokki N, en karlar notudu fleiri lyf ur flokki B.

Vio innlogn voru konur liklegri til ad hafa geedavisi en
karlar. Hlutfall sjiklinga med einn eda fleiri geedavisi var 48,4%
(konur 56,2%, karlar 39,9%). Vid innlogn voru 43,8% kvenna og
61,0% karla 4n gaedavisis og voru pvi liklega ad nota lyf sem
talin eru heefileg. Hlutfallid for sidan leekkandi hja badum kynjum
pegar fjoldi geedavisa jokst. Mestur fjoldi geedavisa & mann var
atta en prir einstaklingar voru med pann fjolda geedavisa.

A ollum aldursbilum (70-74 &ra, 75-79 &ra, 80-84 ara og 85
ara og eldri) voru flestir med engan geedavisi. Hlutfall sjiklinga
fér sidan minnkandi pegar fjoldi geedavisa jokst og & pad vid
oll aldursbilin. Télfreedilega marktekur munur reyndist vera 4
milli aldursbila hvad vardar fjolda geedavisa (p=0,010). Peir sem
voru & aldursbilinu 85 ara og eldri voru liklegri til ad hafa einn
eda fleiri geedavisa.

Tafla II synir filda sjiklinga med gaedavisa eftir kyni. f
sex af 15 geedavisum var tolfredilega markteekur munur milli
kynja. Konur voru oftar med fimm af pessum sex geedavisum.
Algengasti geedavisir hja badum kynjum voru svefnlyf (41,0%
kvenna, 24,8% karla).

Tafla III synir medalfjolda lyfja eftir fjolda geedavisa. Geeda-
visunum er skipt 1 fjdgur geedavisabil 1 samanburdinum. ANOVA-
prof syndi ad tolfreedilega markteekur munur (F=117,6; p<0,001)
var 4 milli allra geedavisabilanna me9 tilliti til medalfjolda lyfja,
nema pegar einn geedavisir var borinn saman vid tvo til prja
geedavisa (p=0,339).

Tafla IV synir nidurstodur tviundargreiningar 4 sambandi
aldurs, kyns og fjolda lyfja vid likur 4 ad hafa einn eda fleiri
gaedavisa. Allar 6hadu breyturnar, aldur, kyn og fj6ldi lyfja, hafa
tolfreedilega markteekan studul. Helmingi minni likur eru a ao
karlar séu med geedavisi (OR=0,497) ef leiorétt er fyrir aldri og
fiolda lyfja. Fyrir hvert aldursir eru um pad bil 3% heerri likur

Tafla IV. Tviundargreining a sambandi aldurs, kyns og fj6élda lyfja vio likur & ad hafa
gaedavisi.

Breytur Studull p-gildi OR
Aldur i arum 0,030 0,012 1,031
Karlkyn - 0,699 0,000 0,497
Fjoldi lyfja vi® innlogn 0,325 0,000 1,384
Fasti -4,366 0,000 0,013
X2 (p-gildi) 263,522 (p = 0,000)
N 913

Nagelkerke R square 0,334
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4 ad hafa geedavisi (OR=1,031) pegar leidrétt hefur verid fyrir
kyni og fjolda lyfja. Likur 4 ad hafa geedavisi aukast um 40%
fyrir hvert lyf sem beetist vid fjolda lyfia (OR=1,384) eftir ad
leidrétt er fyrir kyni og aldri. Ki-kvadrat préf syndi fram 4 ad
likani® var tolfreedilega marktaekt (p<0,001). Einnig var ndimundad
R? (Nagelkerke R square) ekki lagt (0,334), sem gefur til kynna
ad likanid geti skyrt ad nokkrum hluta likurnar & pvi ad vera

med geedavisi.

Umraedur

Geedi lyfjamedferda medal aldradra hafa ekki verid rannsokud
ad radi 4 Islandi og hafa skilyrdageedavisar fyrir lyfjamedferd
vid innlégn a sjukrahids ekki verid skodadir adur med jafn
vidteekum heetti og gert var i pessari rannsékn. Farid var yfir
margar sjukraskrar og eykur pad styrk rannséknar. Rafreent
skraningarkerfi hélt utan um gogn sem skrad voru i par til gerdum
gagnagrunni. Kerfid var einnig notad vid trvinnslu gagnanna.
Notkun skraningarkerfis dregur tr heettunni 4 mistokum vid
skrdningu og turvinnslu.

Vid innlégn voru konur 4 tolfredilega markteekt fleiri lyfjum
en karlar. T rannsékn sem gerd var 4 [slandi 4rid 1995 medal 75
ara og eldri sem 16gdust fyrirvaralaust inn 4 lyfleekningadeildir
Borgarspitalans, var medalfjoldi lyfia hja konum 5,8 lyf en 6,6 lyf
hjd kérlum.? [ samanburdi vid pessa rannsékn kemur i ljés ad 4
peim rtma &ratug sem er & milli rannséknanna hefur medalfjoldi
lyfja vid innlogn haekkad medal kvenna en er sambeerilegur medal
karla.

[ rannsékn sem studdist vid senska lyfjagagnagrunninn fyrir
einstaklinga 75-89 ara arid 2005 kom fram ad konur voru oftar
a hugsanlega 6videigandi lyfjamedferd (24,6% hja konum, 19,3%
hja kérlum). Pessi munur 4 kynjunum var einnig til stadar eftir
a0 buid var ad leidrétta fyrir aldri, menntunarstigi og fjolda
lyfja.’* T pessari ranns6kn kom pessi kynjamunur einnig fram, en
talsvert heerra hlutfall hja bAdum kynjum var med einn eda fleiri
geedavisi. Astedan fyrir herra hlutfalli sjiklinga 4 hugsanlega
6videigandi lyfjamedferd i pessari rannsokn er liklega st ad
seenska rannséknin nadi til alls pydisins en pessi rannsékn tok
adeins til peirra sem purftu & innlégn ad halda.

Konur voru oftar med fimm af peim sex gaedavisum par
sem tolfreedilega markteekur munur kom fram. Karlar hofou
oftar geedavisinn ,aspirin + warfarin”. Petta er 1 samreemi vid
nidurstodur rannsoknar ur senska lyfjagagnagrunninum en
par voru karlar oftar med geedavisinn ,hugsanlegar alvarlegar
milliverkanir” sem samanst6d af lyfjasamsetningunum aspirin
+ NSAID, aspirin + warfarin og warfarin + NSAID."”

Geaedavisirinn ,,svefnlyf” var algengasti geedavisirinn hja badum
kynjum. Konur voru marktekt oftar med pennan gaedavisi.
Fleiri konur en karlar kvarta undan svefnerfidleikum og eykst
algengi kvartana med heekkandi aldri. Algengi avisana a svefnlyf
eykst med heekkandi aldri og er avisun & pessi lyf meiri hja
konum er korlum.? { rannsékninni var geedavisirinn ,,svefnlyf”
skilgreindur sem NO5C. [ islenskri rannsékn sem kannadi
algengi gedlyfjanotkunar 70 é4ra og eldri 1 lyfjagagnagrunni
landleeknisembeettisins kom fram ad 49,0% kvenna og 33,4% karla
leystu tt lyf { flokki NO5C & fslandi arid 20062 Astedan fyrir

pvi ad legra hlutfall beggja kynja kom fram i pessari rannsékn



geeti verid st ad svefnlyf eru oft tekin eftir porfum, eda ad um
vanskraningu sé ad reeda. Pratt fyrir mogulega vanskraningu
svefnlyfja vio innlogn var hatt hlutfall sjiklinga med pennan
gaedavisi (33,6%). Notkun réandi lyfja og svefnlyfja er mikil og er
margt sem bendir til pess ad pau séu ofnotud medal aldradra.?

Tveir geedavisar voru notadir fyrir samhlida notkun priggja eda
fleiri gedlyfja. Geedavisirinn ,notkun priggja eda fleiri gedlyfja”
var skilgreindur sem notkun lyfija 1 flokkunum NO02A, NO5
og NO6A. Par sem flokkur NO2A neer yfir verkjalyf, morfin,
kodein og fleiri, var dkvedid ad hafa einnig annan geedavisi
.notkun priggja eda fleiri gedlyfja 2“ sem tekur ekki NO2A-
flokkinn (6pi6ida) med. I rannsékninni sem byggdi 4 gognum
ar lyfjagagnagrunni landleeknisembeettisins var notkun margra
gedlyfija samtimis metin med pvi ad greina fj6lda einstaklinga
70 ara og eldri sem leysti it prjui eda fleiri mismunandi lyf ur
flokkum NO5A, N05B, NO5C og NO6A & priggja méanada timabili
a arinu 2006. Par kom fram ad hlutfall kvenna sem leysti 1t
prji eda fleiri gedlyf var 8,5% og karla 4,4%.>* Heerra hlutfall
kom fram { pessari rannsékn og &stedan fyrir pvi geeti verid
ad 1 rannsékninni dr lyfjagagnagrunninum var verid ad skoda
70 &ra og eldri utan stofnana en i pessari rannsékn er um hép
70 4ra og eldri ad reda sem leggjast inn & sjukrahis og ma
pvi gera rad fyrir ad um veikari hép sé ad reda. I badum
rannséknunum kemur pé fram ad hlutfall kvenna &4 premur eda
fleiri gedlyfjum er heerra en hlutfall karla, sem er i samreemi
vid erlendar rannsoknir.”

Pegar fjoldi geedavisanna (0, 1, 2-3 og 4 eda fleiri) var borinn
saman vid medalfjolda lyfja, reyndist vera tolfreedilega markteekur
munur, nema pegar einn geedavisir var borinn saman vid tvo
til prjd geedavisa. Petta stafar liklega af skorun milli geedavisa.
Til deemis er einstaklingur 4 amitryptilini med tvo geedavisa
tengda pvi lyfi, gedavisana ,prihringlaga geddeyfoarlyf” og
,amitryptilin®. Eftir pvi sem sjiklingar eru a fleiri lyfjum eru
peir liklegri til ad hafa geedavisi. Erlendar rannséknir hafa synt
ad sjtiklingar 4 morgum lyfjum eru i mestri heettu 4 ad vera &
hugsanlega évideigandi lyfjamedferd.*™>

I fyrrnefndri seenskri rannsékn frd 2005 var leidrétt fyrir aldri,
menntunarstigi og fjolda lyfja en konur voru samt liklegri til pess
ad vera & hugsanlega 6videigandi lyfjamedferd en karlar. Sama
ma segja um pessa rannsokn eftir ad leidrétt hafdi verid fyrir
aldri og fjolda lyfja. I pessari rannsékn kom pessi kynjamunur
einnig fram, en talsvert heerra hlutfall hja bAdum kynjum var med
einn eda fleiri geedavisi. Par sem leidrétt var fyrir fjclda lyfja,
eins og gert var i pessari rannsokn, gat meiri notkun kvenna
a heilbrigdispjéonustu og ad peer lysa oftar sjikdémseinkennum
ekki ad fullu, skyrt kynjamun & geedum lyfjamedferda. Hofundar
seensku rannséknarinnar nefna ad skoda meetti kynjamuninn 1t
fra hjuskaparstodu og heimilisadsteedum og telja mogulegt ad
mismunandi einkenni sjitkdéma milli kynja, samskiptaheettir og
mismunur 4 samskiptum sjiklings og leeknis geti haft pessi ahrif."”

Rannsokn pessi, sem byggoi a4 séfnun gagna tr sjikraskram,
gefur visbendingu um ad skraningu lyfja vid komu eda umsyslu

gagna sé abotavant. Sleppa bpurfti 9,0% sjiikraskrda vegna skorts
a gognum en alls uppfylltu 22,5% sjikraskrda ekki skilyrdi
rannsoknar. Petta geeti leitt til upplysingabjaga ef peer sjikraskrar
sem ekki var haegt ad ryna voru vegna sjuklinga sem voru ad
einhverju leyti frdbrugdnir peim sem haegt var ad safna gognum
um. Hugsast geeti ad peer sjikraskrar sem ekki tokst ad ryna
veeru vegna sjiklinga med floknari sjiikdéma og meiri lyfjanotkun.
Pad geeti leitt til vanmats 4 algengi 4 geedabresti lyfjanotkunar
pyoisins.

[ rannsékninni var hvorki tekid tillit til skammtasterda,
vanmedhondlunar né medferdarheldni, en lag medferdarheldni er
mikid vandamal medal aldradra og getur verid 26-59% i pessum
pjoofélagshopi® Enn einn veikleiki var ad ekki var tekid tillit til
pess ad hver og einn geedavisir getur falid i sér mismikla aheettu
a rangri lyfjameoferd. Einnig er fjoldi geedavisa ad einhverju
leyti oftalinn vegna skorunar 4 geedavisum eins og adur hefur
komid fram.

Par sem einungis lyfijaupplysingum var safnad, var notast
vio lyfjamidada geedavisa i pessari rannsokn. Geaedavisarnir sem
valdir voru midast allir vid lyf eda lyfjasamsetningar sem meelt
hefur verio med ad fordast eda ldgmarka 1 lyfjamedferd aldradra.
Geedavisar sem meta vanmedhondlun med lyfjum hafa einnig verid
hannadir, en vanmedhondlun getur haft alvarlegar afleidingar i
for med sér? [ pessari rannsékn var ekki tekid tillit til van-
medhondlunar vid val & geedavisum. Einnig er rétt ad benda 4,
eins og komid hefur fram, ad notkun geedavisa vid mat a4 geedum
er einungis visbending, ekki alheefing, um ad geedabrestur geti
verid til stadar.” [ sumum tilvikum getur legid fyrir rokstudningur
fyrir notkun dkvedinna lyfja og lyfjasamsetninga. Petta getur til
deemis att vid um timabundna notkun svefnlyfja.

Nidurstodur rannsOknarinnar benda til pess ad gedum i
lyfjamedferd aldradra sé abdtavant og ad betur megi gera i
eftirfylgd og kliniskri dkvardanatoku. Konur virdast liklegri til
ad vera 4 hugsanlega 6videigandi lyfjamedferd. Einnig aukast
likur 4 hugsanlega 6videigandi lyfjamedferd med aldri og fjolda
lyfja. Geedavisarnir voru flestir fengnir tir erlendum rannséknum
en hafa ekki verid areidanleikapréfadir i heild sinni sem
meeliteeki. Zskilegra veeri ad nota areidanleikapréfad meeliteeki
ef til framhaldsrannsékna keemi, auk pess sem slikt audveldadi
samanburd vid erlendar rannséknir. Einnig geeti verid dhugavert
a0 skoda geedi lyfjamedferda aldradra i framsynni rannsékn
par sem sjikdémsgreiningar og einkenni eru skodud og tengsl
lyfjamedferdar vid asteedu innlagnar metin jafnédum.
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ENGLISH SUMMARY

Quality indicators of drug therapy at hospital admission among elderly patients

Sigurdardéttir MS, Gudmundsson A, Gudmundsdéttir PK, Aimarsdéttir AB

Objective: Increased morbidity and higher prevalence of medication use commonly coexists among the elderly. When managed appropriately, older
patients can benefit from drug therapy. However, drug related problems are more frequent and more serious in the elderly. The aim of the study was to
assess the quality of medication use in older people at hospital admission.
Material and methods: A retrospective medical record review was performed for patients 70 years and older who had an unplanned admission to
the internal medicine and geriatric units at Landspitali University Hospital in 2007. Among the sampled medical records, 913 met inclusion criteria.
Assessment was carried out using 15 drug-specific quality indicators.
Results: Mean age was 80.9 years and 54.5% were women. Mean number of drugs at admission was 7.0 for women and 6.5 for men (p=0.047). The
prevalence of having one or more quality indicators on admission was 48.4%. Women were more likely to have a quality indicator than men (women
56.2%, men 39.9%). The probability also increased with increasing age and number of drugs.
Conclusions: The quality of drug therapy among older patients at hospital admission appears to be suboptimal. A more accurate estimate of the problem
could be obtained through a prospective study where drug regimens are correlated with symptoms and reason for admission. Additional studies are

also needed in the outpatient setting. Such studies could provide more accurate evidence and assist policy making towards improved quality of drug

prescribing for a growing number of older patients.

Keywords: elderly, quality indicators, hospitalization, drugs, inappropriate prescribing.
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