Andkolinvirk byrdi
vegna lyfja hja éldrudum
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81 ars gomul kona leitadi a bradamot-
toku vegna slappleika. Hun lysti aukn-
um 6stodugleika undanfarid og sagdist
stundum vera med svima. Hin hafoi
dottido nokkrum sinnum & undanférnum
manudum. Hun sagdi engan addraganda
a0 follunum og taldi sig hrasa um hluti &
heimili sinu. Huin pjadist einnig af munn-
purrki og pvagtregdu stoku sinnum. Ad
60ru leyti var hiin med langvinna lungna-
teppu, blédpurrdarsjukdom 1 hjarta og
gattatif. Vido komu a bradamottoku hafoi
htin medferdis lyfjalista fra lyfjaskommit-
unarfyrirteeki en 4 hann voru skrad 13 lyf
sem hun ték daglega. Pau voru: émeprasol
vid bakfleedi, dabigatran vid gattatifi,
farésemid, verapamil og atorvastatin
vegna hjartasjukdoms, acetylcystein og tvo
innondunarlyf vegna langvinnrar lungna-
teppu, Bl12-vitamin vegna sdgu um B12-
skort og nokkur lyf vid kvida, punglyndi
og svefnleysi, en pau voru escitalopram,
pregabalin, quetiapin og klorprotixen.

Leeknar a bradamottoku oskudu eftir
hjalp vid greiningu a hugsanlegu lyfja-
tengdu vandamali.

Sjuklingur var & premur sleevandi lyfj-
um, quetiapin, pregabalin og klorprotixen.

Sundl og svefnhofgi eru mjog algengar
aukaverkanir pessara lyfja, samkveemt
samantektum um eiginleika lyfs, og geta
aukid byltuheettu hja 6ldrudum. Auk pess
hefur klorprotixen umtalsverda andkélin-
virkni. Radlagt var ad endurmeta hvort
abendingar veeru fyrir pessum lyfjum

og hvort endurskodun geeti beett lifsgaedi
sjuklings.

Fjoldi lyfja hefur andkélinvirk dhrif
vegna pess ad pau hemja bodefnid
acetylkolin, beedi i midleega og utlega
taugakerfinu, og hafa pvi margvislega
virkni eftir verkunarstad. Til andkolin-
virkra lyfja teljast morg ged- og pung-
lyndislyf, meltingarfeeralyf, lyf vid Parkin-
sons-sjukdomi, lyf vid tioum pvaglatum,
flogaveiki og ofnaemi.!

Aukaverkanir andkoélinvirkra lyfja eru
vel pekktar og ma nefna munnpurrk, sjon-
truflanir, heegdatregou, pvagteppu, byltu-
heettu og rugl (delerium) og eru aldradir
vidkveemari fyrir pessum aukaverkunum.
Fyrir pvi eru nokkrar astedur, svo sem
vegna minni framleidslu acetylkdlins og/
eda faekkunar 4 acetylkolinviotokum med
aldri. Onnur 4stzeda er aukid gegndreepi
1 bléoheilaproskuldi og minnkud virkni
i p-glykdpréteinum sem veldur pvi ad
andkolinvirk lyf komast audveldar inn 1
miotaugakerfid og dvelja par lengur. Mik-
ilveeg asteeda er einnig haegara nidurbrot
og utskilnadur lyfja 1 6ldrudum.?

Ny rannsokn hefur tengt langtima-
notkun andkolinvirkra lyfja hja 6ldrudum
vid heettu 4 elliglopum og pba sérstaklega
punglyndislyf, pvagferalyf og lyf vid
Parkinsons-sjukdémi med andkolinvirkni
upp a prju stig.!

Til ad meta andkdlinvirkni lyfja hafa
verid préud hjalparteeki, svonefnt and-
kélinvirkt aheettumat, til ad meta dheettu
pess a0 sjuklingur verdi fyrir andkélin-
virkum aukaverkunum. Fyrsti sliki listinn
var proadur af Rudolph og félogum 2008
og nefndist The Anticholinergic Burden
Scale (ABS).> Lyfjum eru gefin eitt til prja
stig, par sem prju stig pyda talsverdar lik-
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ur & andkolinvirkni og eitt stig hverfandi
likur. Stigagjofin er byggd a heimildum
um kliniskt mikilveegar aukaverkanir
lyfjanna. Andkoélinvirk byrdi er svo sam-
anlogd andkolinvirkni eins eda fleiri lyfja.
Prju stig og meira eru talin auka verulega
heettu a andkélinvirkum aukaverkunum
hja 6ldrudum sjuklingum. b6 er dregio i
efa ad samanlogd byrdi lyfja med eitt stig
sé kliniskt mikilveeg.!?

Samantekt

Samkveemt andkoélinvirku aheettu-

mati (ABS) taldist pessi sjuklingur med
andkolinvirka byrdi upp a fjogur stig,
priju stig vegna klorprétixen og 1 stig
vegna quetiapins. Pessi andkolinvirka
byrdi eykur haettu a byltum og vitreenni
skerdingu, auk annarra aukaverkana, svo
sem pvagtregdu og munnpurrks eins og
sjuklingur Iysti. T pessu tilviki var rédlagt
ad trappa ut klérproétixen. Vegna heettu

a frahvarfseinkennum, svo sem 6gledi,
aukinni svitamyndun, érdleika og kvida,
var uttroppun radlogo a nokkrum vikum.
Helmingunartimi lyfsins er lengri en 15
klukkustundir hja 6ldrudum og pvi meetti
hefja attréppun med pvi taka lyfid annan
hvern dag i tveer vikur og minnka skammt
smam saman 4 tveggja vikna fresti, en
staldra vi0 ef frahvarfseinkenni koma
fram. Mikilveegt er ad skoda lyf hja 6ldrud-
um med tilliti til andkolinvirkra aukaverk-
ana. Andkdlinvirkt dhaettumat getur veriod
hjalparteeki til a0 koma auga 4 sjuklinga

i heettu og tilefni til ad beeta lyfjamedferd
med pad i huga.
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