HVERS VEGNA ER MIKILVAGT AD
VERA A VARDBERGI FYRIR PUNGLYNDI

ALDRADRA?

Sunna Eir Haraldsdottir

PUNGLYNDI ER nokkud algengt medal aldradra og hefur
mikil ahrif 4 einstaklinga (Smalbrugge o.fl., 2008).
Visbendingar eru um ad punglyndi sé vangreint og
vanmedhondlad medal bessa aldurshéps og videigandi
medferd sé jafnvel ekki beitt (Hanlon o.fl., 2011). Notkun
punglyndislyfja medal aldradra hefur vissulega dhattu.
Hins vegar er vanmedhondlad punglyndi mun alvarlegra
og getur leitt af sér alvarlega heilsufarsvanda svo sem
vannaringu, purrk, mattleysi, minni feerni, minnkud
lifsgaedi og ad lokum jafnvel sjalfsvig og dauda (Levin o.fl.,
2007).

bar sem elsti aldurshépurinn steekkar hratt er mikilvaegt
ad markvissum skimunum ut af punglyndi sé beitt og
ahrifarikri medferd sé framfylgt. Pegar uppi er stadid
geaeti bad sparad gifurlega fjarmuni par sem punglyndi
er kostnadarsamt en fyrst og fremst getur pad beett lif og
lidan aldradra. [ pessari grein verdur fjallad um punglyndi
aldradra ut fré einkennum, algengi, aheettupattum,
fylgikvillum og medferd.

Einkenni

Birtingarmynd punglyndis medal aldradra getur verid
mjog fjolpeett. Einkenni geta ymist verid likamleg eda
tilfinningaleg og eru gjarnan mjog 4ljos. Einstaklingar
atta sig oft ekki & eigin lidan en geta einnig haft fordéma
gagnvart gedrenum kvillum. Par af leidandi eru peir
oliklegri til ad lata vita af vanlidan. Sumir aldradir telja ad
andleg vanlidan sé edlilegur fylgifiskur 6ldrunar og leita
sér pvi ekki adstodar (Tabloski, 2014). Tafla 1 synir helstu
einkenni punglyndis medal aldradra.

TAFLA 1. Einkenni, sem eru til stadar i meira en tveer vikur, geta bent til
bunglyndis

Tilfinningaleg Likamleg

Sorg Verkir

Minnkud gledi Stodkerfisverkir
Einbeitingarskortur Héfudverkir

Endurteknar hugsanir um daudann Annars konar verkir

Sektarkennd Preyta
Leidi Breyttur svefn
Ahugaleysi byngdarbreytingar

Tabloski, 2014

Hveru algengt er punglyndi medal aldradra?
Heimildum ber ekki saman um hve algengt er ad
aldradir glimi vid punglyndi. [ rannséknum hefur komid
fram ad 7-49% ibtia hjukrunarheimila syni punglyndis-
einkenni (Djernes, 2006). bunglyndi medal patttakenda
{ rannsékn Adalheidar Oskar Sigfasdéttur (2014) var
13,5% en 1 pydi voru 60 ara og eldri gestir { dagdvol a
hjukrunarheimili. Hér 4 landi benda nidurstodur RAI
matstakisins til kynna ad hlutfall punglyndra ibuda a
hjikrunarheimilum sé um 37%. Einnig ber ad nefna ad um
13% ibtia sem syna punglyndiseinkenni, eru an medferdar
(RAI nidurstodur, 2015). I pessum samhengi er rétt ad
skoda betur hvad hagt er ad gera til ad baeta greiningu og
medferd 4 punglyndi medal aldradra.

Ahzettupaettir

bunglyndi er algengara medal kvenna heldur en karla
en talid er ad félagslegir peettir geti ttskyrt kynjamuninn
ad einhverju leyti. Konur eru liklegri til ad bia einar og eru
pvi vidkveemari fyrir einmanaleika og fjarhagsahyggjum.
Einnig er liklegra ad peer verdi hddar 6drum vegna
feerniskerdingar. Hjonaband er verndandi pattur gegn
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punglyndi og sjalfsvig eru fatidari medal eldri borgarar {
hjénabandi en hinna. Karlmenn eru élikegri til ad vidur-
kenna punglyndi en konur og fyrir bragdid a heilbrigdis-
starfsfélk erfidara med ad greina pad (Tabloski, 2014).

Langvinnir sjukdémar eru stér ahaettupattur fyrir
bunglyndi og bar ber helst ad nefna COPD, hjarta- og
@dasjukdéma, parkinsonsveiki, sykursyki og heilabléofall
(Glaesmer o.fl., 2011). Verkir og feernisskerding, baedi lik-
amleg og vitraen, auka einnig likur & punglyndi (Djernes,
2006).

Btseta skiptir einnig mali par sem {bdar hjikrunar-
heimila glima frekar vid punglyndi en jafnaldrar peirra
sem eru i sjalfsteedri busetu. Haettan & punglyndi eykst
eftir pvi sem buseta & hjukrunarheimili lengist (Tiong o.fl.,
2013). b6 er liklegt ad fleira en buseta hafi parna ahrif
enda er flutningur & hjukrunarheimili afleiding af alvarleg-
um heilsubresti.

Fylgikvillar

bunglyndi hefur neikvaed ahrif & heilsu og almenna
lidan aldradra. Danartioni er heerri medal punglyndra
en beirra sem ekki kljast vid pad (Shulz o.fl., 2002),
sjukdémsastand almennt verra (Khouzam, 2009) og peir
purfa meiri umoénnun (Drageset o.fl., 2011). Aldradir
sem glima vid punglyndi virdast leggjast fyrr inn 4 spitala
heldur en jafningjar peirra sem eru ekki punglyndir
(Sheeran o.fl., 2010). bunglyndi hefur ekki einungis ahrif
4 einstaklinginn sem glimir vi® pad heldur hefur verid
synt fram & ad heilsa adstandenda peirra er einnig lakari
(Drageset o.fl, 2011). betta leidir allt af sér minni lifsgeedi
einstaklingsins.

Hvad er haegt ad gera til ad draga ar punglyndi
aldradra?

Til pess ad heegt sé ad baeta lidan punglyndra er grund-
vallaratridi ad vita hverja parf ad medhondla. ba vaknar
st spurning:- Hvernig komumst vid ad pvi? Ymis gagnleg
skimunarteki eru til en vandamalid getur verid ad pau séu
ekki naegilega miki® notud. Geriatric Depression Scale er
eitt af pessum skimunartekjum sem notad er til ad meta
punglyndiseinkenni aldradra. Spurningarnar eru uppruna-
lega 30 en styttri utgafur eru lika notadar. Spurningalistinn
hefur verid pyddur a islensku (sja mynd 1) (Margrét
Valdimarsdéttir o.fl., 2000). T kliniskum leidbeiningum
Landspitalans (2011) um punglyndi og kvida er ekki fjall-
ad sérstaklega um skimun punglyndis. A Landspitalanum,
sem og annars stadar i heilbrigdiskerfinu, veeri tilvalid ad
nota stutt skimunarprof til ad meta hettuna og visa afram
til frekari adila séu visbendingar um ad hinn aldradi hafi
einkenni punglyndis.

MYND 1

Merktu vid pad svar sem 4 best vid um [fdan pina sfBustu vikuna.

1. Ertu yfirleitt satt/ur vid IMfid og tilveruna? . ................. 0ja Onei
2. Stundardu ghugamal bin minna en pd ert von/vanur? .. .. ... ... Qja Onei
3. Finnst Dar tiNeran tOMIBEY ...cvsversrsrararssassisannee Uja Dinei
| T o R e Uja Unei
B R DOMEONT. . oo w e o o a i 0ja Dinei
6. Sakja 4 big dbangilegar hugsanir sem pd losnar ekki vid? ...... 0ja Unei
T.Ertuyfideitt fgoduskapi? ...........ccvvvvirmnrrnncens Ojd Onei
8. Ottastu ad eitthvad slmt muni hendabig? ... ...coovvvunnnn Ujd Dnei
9. Ertu yfirleitt dnagd/dnagdur? ............cccinneiannnns Uja Unei
10, Finnst pér pd oft vera hjdlparvana? .. ... ovriirirrivnrnnn 0ja Onei
11. Ertu oft eirdarlaus og Gpolinmod/wr? . .........connvinnenns Uja Unei
12. Viltu heldur vera heima en fara og fast vid eitthvad nytt? ... ... Uja Unei
13. Hefurdu oft dhyggjur af framtiGinni? ... ....... .. .iiunins Uja  Unei
14. Finnst bér minni pitt verra en minni flestra jafnaldra pinna? . ... Uja Unei
1S. Nyturdu Iifsins bessadagana? .. .. ... ... .coiivrrrannnn 0ja Onei
16. Ertu oft nidurdregin/n eda dopur/dapur? ................. Uja Unei
17. Finnst ber bd vera einskis nyt/ur pessa dagana? . ........... Qja  Onei
18. Hefurdu shyggjur af pvisem lidiBer? .. .. ................ Qja  Onei
19. Finnst pér tilveran spennandi? .. ... .............c.c.0o..n ja Onel
20, Er erfitt ad byrja 4 nfjum verkefnum? ... ... ... e as 0ja Dnei
21, Finnst bér bd vera full/urorku? ............covvvinnnnns Ojg Onei
22, Finnst pér adstadur binarveravonlausar? ... ... ..o vevens Qjad Onei
23. Finnst pdr flestirhafapad betraenpd? ..........c.c00nen Ujd Dnei
24, Leyfirdu smamunum oft ad koma bér dr jafvagi? ........... Ujg Onei
e EMUDR RO o i s s s e e e e jad Onei
26. Attu erfitt med ad elnbeitapér? ................c0ventnn Uja  Oinei
27. Ertu oftast [ gédu skapi pegar pd ferd 4 fatur d morgnana? . ... Uja Unei
28. Fordastu ad fara gt dmedal folks? .. ............. ... ... Uja  Unei
29, Attu audvelt med a0 taka skvardanir? .. ................. Uja el
30. Hugsarbu eins skirt og 80ur? ... ... ... ... .. irirraennnn Qja  Onei

Stutta Otgafa GDS spurningalistans samanstendur af eftirfarandi spurmingum: 1, 2,
3,4,7,8,0,10,12,14, 15,17, 21,22 0g 23.

Margrét Valdimarsdéttir og fleiri, 2000

Aldradir eiga frekar 4 heettu ad purfa ad glima vid
vandamal sem hafa ahrif & heilsu og lifsgaedi. Skimun ut af
heilsufarsvandamdlum aldradra geeti verid hluti af forvorn-
um fyrir alvarlegum likamlegum og andlegum sjukdémum,
Oparfa sjukrahtsinnlégnum og étimabaerum flutningum
& hjikrunarheimili. Bandarikjamenn féru af stad med
verkefni sem gengur ut 4 ad koma auga & visbendingar
um bessi vandamal. Markmid verkefnisins var ad vera i
vidbragdsstodu pegar kom ad ahattuhépum og tryggja
videigandi eftirfylgni fyrir heilsufarsvandamal svo sem
minnistruflanir, byltuheettu og punglyndi. Tilgangur ver-
kefnisins var einnig ad studla ad umraedum um forvarnir,
greiningu og medferd, ad innleida adgerdir til ad minnka
aheettu fyrir pessum vandamalum, gera skimun adgengi-
legri og ad utvikka fyrirbyggjandi heilbrigdispjonustu fyrir
aldrada (May o.fl., 2014). Nidurstodur verkefnisins liggja
ekki fyrir en hugsanlega geeti svipud adferd hentad hér a
landi.

Fyrir ibta hjikrunarheimila er skimun einféld { fram-
kveemd en liklega ekki nagilega skilvirk. RAI-mat er gert
vid fyrstu komu a hjikrunarheimili og svo reglulega par a
eftir. RAI-matsteekid metur punglyndiseinkenni og nidur-
stodur segja til um hvort {bui hafi einkenni punglyndis.

Ef litid er til pess ad um 13% peirra sem syna punglyndis-
einkenni & islenskum hjikrunarheimilum f4 ekki medferd
vid punglyndi maetti eetla ad nidurstédur tr RAI-mati séu
ekki naegilega vel nyttar til ad beeta medferd ibda. Einnig
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er umhugsunarvert hatt hlutfall punglyndiseinkenna hja
beim sem fa lyfjamedferd vid punglyndi (RAI-nidurstédur,
2015). fhuga mztti ad innleida vinnuferla pess edlis ad
lagt sé fyrir nyja ibta stutt skimunarprof sem meetti pa
leggja aftur fyrir vidkomandi verdi breytingar a heilsufari
sem og til pess ad meta arangur medferdar.

Medferd

Medferd vid punglyndi er mikilveeg en arangursrik
medferd medal aldradra getur beett tilfinningalega,
félagslega og likamlega virkni og par med beett almenna
lidan og aukid lifsgedi. G6O medferd getur leitt af sér betri
medferdarheldni fyrir pa sem glima vid adra langvinna

sjukdéma og dregid tr danartidni peirra (Khouzam, 2009).

Nidurstodur bandariskrar rannséknar, sem framkveemd
var 4 4runum 2004-2005, benda til pess ad adeins
17,6% punglyndra ibia hjikrunarheimila fdi videigandi
punglyndislyfjamedferd. Vert er ad taka fram ad { peirri
rannsokn voru adrar tegundir punglyndismedferdar ekki
skodadar. Hlutfall punglyndra an medferdar var téluvert
herra en hér a landi eda um 25%. Af peim sem voru
punglyndir og fengu lyfjamedferd var riflega helmingur
sem fékk deeskilega lyfjamedferd, p.e. punglyndislyf h6fou
milliverkanir vid énnur lyf eda lyfjamedferd féll ekki vel
ad 60rum sjukdémi sem einstaklingurinn glimdi vid.
Athyglisvert er ad 42% einstaklinga sem voru ekki pung-
lyndir voru engu ad sidur 4 einu eda fleiri punglyndislyfi
(Hanlon o.fl., 2011).

bessar visbendingar um évideigandi notkun pung-
lyndislyfja eru umhugsunarverdar m.t.t. peirra ahrifa sem
pau geta haft 4 einstaklingana. Aukaverkanir punglyndis-
lyfja eru margvislegar og pvi mikilveegt ad huga ad peim
begar medferd er akvedin. Medal aukaverkana geta verid
brjéstverkir, meltingatruflanir, lystarleysi, munnpurrkur,
oroéleiki og tutbrot (Lyfjastofnun, e.d.) en petta er einungis

brot af peim aukaverkunum sem punglyndislyf geta valdid.

ba parf ad hafa i huga ad stilla lyfjaskammta til ad maeta
oldrunartengdum breytingum og minnka pannig likur &
alvarlegum aukaverkunum (Alamo o.fl., 2014).
Nidurstodur islenskrar rannséknar benda til pess ad
hérlendis sé gedlyfjanotkun medal aldradra sem bua utan
stofnanna umtalsverd eda um tvofalt meiri en { Danmorku.
bunglyndislyfjanotkun var teeplega 29% hja konum og
rimlega 18% hja karlménnum (Olafur Samtelsson o.fl.,
2009). bessi kynjamunur a lyfjanotkun endurspeglar paer
visbendingar sem benda til pess ad punglyndi sé algengara
medal kvenna heldur en karla (Tabloski, 2014).
bunglyndislyf eru ekki tofralausnin vid punglyndi

medal aldradra. Vissulega er lyfjamedferd god og gild par
sem hun er videigandi en jafnframt virdist s medferd vera
fyrsti kostur vid punglyndi. Synt hefur verid fram 4 ad
hugren atferlismedferd sé mjog ahrifarik til medhondlunar
a punglyndi aldradra og helst dvinningur med&ferdar {
a.m.k.sex manudi eftir ad medferd likur (Gould o.fl.,
2012). Kinverjar standa frammi fyrir pvi ad skortur er &
fagfolki med sérheefingu 4 gedrenum vandamélum. Tang
og fleiri (2015) kénnudu pvi hvort heegt veeri med aud-
veldum heetti ad pjalfa heimilisleekna 4 dreifbylum sveedum
i ad veita pessa medferd. Nidurstodur peirra leiddu {1 ljés
ad pessir nyju medferdaradilar gatu tileinkad sér feerni til
ad veita hugraena atferlismedferd og medferd peirra var
arangursik. bvi meetti skoda hvort unnt er ad ad pjalfa
hjukrunarfraedinga sem og annad heilbrigdisstarfsfolki sem
starfar { 6ldrunarpjénustu, 1 pvi ad medhondla aldrada
med pessu medferdar-tirraedi. bannig meetti beeta adgengi
ibtia & hjikrunarheimilum ad pessu medferdartirraedi og
samtvinna lyfjamedferd og hugrena atferlismedferd. Fleiri
medferdarirradum er beitt vid medhondlun punglyndis en
ekki verdur fjallad ndnar um pau i pessari grein.

Lokaoro

Heekkandi aldur, litill félagslegur studningur og erfid
fjarhagsstada gerir aldradra berskjaldadri fyrir punglyndi
en annad félk (Glaesmer o.fl., 2011). Enn fremur verda
ymsir kvillar algengari med heekkandi aldri og er pung-
lyndi einn af peim sem getur haft gridarleg ahrif 4 lidan
félks. bunglyndi hefur neikveed dhrif 4 virkni félks og
getu til sjalfsteedis (Drageset o.fl., 2011). Visbendingar
eru um ad punglyndi sé vangreint og vanmedhondlad eda
jafnvel ofmedhondlad (Hanlon o.fl., 2011). Heegt er ad
beita skimun til ad komast ad pvi hvada einstaklinga parf
ad meta betur og getur RAI-matsteekid, sem notad er &
Ollum hjukrunarheimilum, verid gagnlegt i peim tilgangi.
Lyfjameodferd virdist oft vera fyrsti kostur til ad medhondla
punglyndi en hafa ber i huga ad aldradir eru vidkveemari
fyrir aukaverkunum lyfja en peir sem yngri eru. Videigandi
lyfjamedferd hefur meiri 4&vinning en ahettu og pvi etti
alltaf ad veita eskilega lyfjamedferd (Crumpacker, 2008).
Markmid medferdar atti ekki eingéngu ad sntast um
skjotan bata heldur einnig um pad ad halda sjukdémnum
i skefjum (Reynolds o.fl., 2011). G40 eftirfylgni, sam-
talsmedferd, videigandi lyfjamedferd, medferdarheldni og
eftirlit med aukaverkunum leidir af sér minni ahattu og
leegri danartidni (Gallo o.fl., 2013). Pess vegna er mikil-
vaegt ad greina og medhondla punglyndi medal aldradra.
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