Byltu og vimuefnaneysla aldraora: ,,Drekkandi og dettandi®.

Eypor Jonsson, leknir, 6ldrunarsvidi Landspitala, eythorjo@landspitali.is

Bakgrunnur:

Afengisneysla er samkvaemt WHO talin orsaka um 5% af allri sjukdomsbyrgdi og slysum &
heimsvisu. Neysla afengis og annarra vimuefna getur leitt af sér proun fiknsjukdoms sem lysir
sér med stjornleysi 4 neyslu vimuefnisins. Ahaettupzettir fyrir aukinni dfengisneyslu aldradara
eru medal annars einmanaleiki, verkir, svefnerfidleikar og makamissir'. Med hakkandi aldri
minnkar métstada likamans gegn skadlegum ahrifum afengis. Neysla afengis hefur medal
annars ahrif 4 jafnvagisskyn, samhafingu hreyfinga og ddomgreind sem getur studlad ad
byltum. Einnig geta sjikdomar sem stafa af afengisneyslu aukid hattu 4 byltum svo sem
ryrnun 4 heilavef (sérstaklega i litla heila), Gttaugasjukddémur, ryrnun rakvodva,
réttstodulagprystingur o.f1.2 b4 fer afengi illa saman med fjollyfjamedferd og med dkvednum
lyfjum sem auka byltuhzttu eins og 6piédum (OR 1,51)*, flogaveikilyfjum (OR 1,95)°
svefnlyfjum (OR 2,40)*, réandi lyfjum (OR 1,42)° og blodprystingslyfjum®. Frahvorf eftir
innldgn 4 sjukrahus geta leitt til 6rads og krefjast sérhaforar medferdar. Rannsdknir &
tengslum afengisneyslu og byltuhattu hafa verid misvisandi sem skyrist liklega af
adferdafredilegum veikleikum rannsokna, t.d. vali a patttakendum og svokolludum ,,sick

quitter bias*2.

Markmid og aoferoir:

Gerd var gedakonnun & vegum oldrunarlekna par sem heilbrigdisstarfsfolk svaradi
spurningum vardandi afengisneyslu inniliggjandi sjuklinga 4 premur endurhafingardeildum
aldradra og bradadldrunarlekningadeild Landspitala. Patttakendur voru 72 talsins 4 um
tveggja manada timabili 1 juli-agtst 2023. Svarhlutfall var ekki skrad og ekki spurt um byltur
eda adra heilsufarspatti. Studst var vid svor patttakenda, adstandenda og sjukraskra.

Nidurstoour:

[ kénnuninni h6fou 42% svarenda neyttu afengis sl. 2 vikur. 11% hofou neytt meira en 6
drykkja i einu a.m.k. einu sinni. Um 14% svarenda voru taldir hafa vimuefnavanda ad mati
heilbrigdisstarfsmanns. I 7% tilfella var afengisvandi talinn orsék eda medverkandi pattur
fyrir innlogn en 1 um 7% tilfella var vimuefnavandi talinn til stadar, en ekki hafa studlad ad

innlogn.
Alyktanir:

Afengisvandi 4 i moérgum tilfellum patt i eda orsakar innlagnir eldri borgara 4 sjukrahus.
Mikilveaegt er ad vera vakandi fyrir afengismisnotkun hja 6ldrudum par sem neyslan getur haft
ahrif & heilsufar, faerni og haft dhrif a dkvardanatoku, sér i lagi pegar kemur ad lyfjamedferd.
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