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Aldre och lakemedel

Mainga dldre behéver likemedel men de bor vara sa fa
som mojligt och de bér ofta omprévas. Behandlingsin-
dikation, tid fér planerad behandling och hur effekten
ska utvirderas bor finnas angivet i patientens journal.
Polyfarmaci och aldringsférandringar kan gora att dldre
plotsligt far biverkningar, till exempel forvirring av 14-
kemedel som de tidigare talt under manga ar.

NORMALT ALDRANDE OCH LAKEMEDEL

Aldrandet paverkar den normala funktionsférmégan pa cell-
nivd, pa organniva och pa individniva. Alla processer gar lang-
sammare och stérningar uppstar oftare. Férmagan att meta-
bolisera och utsondra likemedel avtar med stigande alder.
Nagra exenmpel:

Njurfunktionen minskar med stigande alder fran 40-ars-
dldern. Virdet pa kreatininclearance dr viktigare for likeme-
delsutsondringen dn virdet pd S-kreatinin, som dr beroende
av savil njurfunktion som muskelmassa. Vid 80 ars dlder kan
S-kreatinin vara timligen normalt trots att kreatininclearance
ligger pa 30-50 procent av den medelalders friska méinniskans
njurfunktion.

Leverblodflédet minskar till ndstan hilften. Enzymsystem
som dr involverade 1 oxidativa reaktioner paverkas, medan en-
zymsystem som ir involverade i konjugering av likemedel ir
oférindrade.

I hogre alder férindras kroppssammansittningen av fett
och vatten. Stérre andel fett och mindre mingd kroppsvatten
kan leda till ackumulering av fettl9sliga substanser som till
exempel sémnmedel.

Likemedel som paverkar centrala nervsystemet, exempelvis
antikolinerga medel, medfor hégre risk f6r forvirringstill-
stand.

Forsamring av kroppens kompensatoriska mekanismer, till
exempel forsimrad blodtrycksreglering, innebir att likemedel
som sinker blodtrycket medfor 6kad risk for yrsel, obalans
och fall.

SJUKDOMAR | HOGRE ALDRAR OCH LAKEMEDEL
Med stigande alder minskar marginalerna och sarbarheten
Okar, vilket blir uppenbart nir en tidigare frisk gammal min-
niska drabbas av sjukdom eller olycksfall. Sjukdomar som
tumorer, hjirtsvikt, stroke, osteoporos och demens ér starkt
aldersrelaterade. Diabetes mellitus férekommer hos drygt 20
procent av personer som dr 80 dr och dldre. Infektioner, som
ar vanliga i alla aldrar, har ofta ett allvarligare f6rlopp hos
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gamla. De vanligaste likemedelsgrupperna ér hjirt-
och kirllikemedel, psykofarmaka samt mag- och
tarmlikemedel.

Manga individer behéver flera likemedel samtidigt,
men risken for interaktioner och biverkningar 6kar
tor varje nytt likemedel som sitts in. Mycket tyder pa
att det ocksa finns en betydande 6veranvindning,

Pa grund av minskade marginaler genom det normala
aldrandet och tillkomst av sjukdomar, som kriver
behandling, dr det viktigt att géra individuell dosan-
passning, genom att till exempel; Minska dosen och/
eller forldng intervallen mellan doserna! Vara beredd att
regelbundet ompriva likemedelsterapin!

Det dr vanligt att dldre med komplex sjukdomsbild
och sviktande organfunktioner har manga likemedel.
Polyfarmaci (mer dn fem likemedel som stiende ot-
dination) dr vanligt och Okar risken f6r biverkningar,
interaktioner och bristande f6éljsamhet. Behandling av
biverkningar leder litt till en ond cirkel med dnnu mer
likemedel. Vanliga exempel dr NSAID som ger 6dem
och behandlas med diuretika, eller NSAID som orsa-
kat ulcus och behandlas med protonpumpshimmare.

REKOMMENDATIONER VID VANLIGA
PROBLEM

Forstoppning samt andra mag- och
tarmproblem

Férstoppning dr vanligt pd grund av férindrad tarm-
motorik, kostvanor och inaktivitet. I f6rsta hand re-
kommenderas: 6kat vitskeintag, kostforindring och
6kad fysisk aktivitet. Vid sjukdomar sisom Mb
Parkinson och stroke eller vid morfinbehandling be-
hévs laxermedel. For dldre med lagt vitskeintag dr
osmotiskt verkande laxermedel, till exempel laktulos,
att foredra. Bulkmedel ska aldrig ges som férebyg-
gande vid behandling med morfin.

Vid behandling av ulcus eller gastroesofageal reflux dr
det viktigt att diagnosen ir klar. Protonpumpshimm-
are (PPI) dr att foredra framfér H2-blockerare, pa
grund av mindre risk fér antikolinergt utlost konfu-
sion. Vid tillfilliga refluxbesvir kan antacida provas i
férsta hand. Om inte indikationen f6r lingtidsbehand-
ling med PPI ér Klar, till exempel upprepade magsir,
samtidig kortison och NSAID behandling, sa bor
behandlingen ofta omprévas.Vid utsittning dr det en
tordel att successivt sinka dosen. OBS! Kortisonbe-
handling utan samtidig NSAID ir ingen riskfaktor att
utveckla magsir och ska ej behandlas med PPI.

Urinvagsbesvar

Asymtomatisk bakterieuri dr mycket vanligt hos dldre
och ska inte behandlas. Vid KAD férekommer det i
princip alltid. Vid klara symtom pa UVI hos kvinnor

behandla 5-7 dagar. Anvind pivmecillinam, nitrofu-
rantoin eller trimetoprim. Hos min dr ofta prostata
bidragande till infektionen varfér behandlingstiden
bér vara ndgot lingre (10-14 dagar). Anvind cipro-
floxacin eller trimetoprim. Var alltid observant pa att
tomningsproblem kan ligga bakom besviren. Lagpo-
tenta Ostrogener kan ha viss férebyggande effekt mot
infektioner hos kvinnor men lingtidsbehandling bor
omprévas nir patienten varit infektionsfri en tid.

Tringningsinkontinens dr ett vanligt problem hos éldre
och orsakar ofta stort lidande. Forstahandsbehandling
bér vara blastrining med regelbundna miktionstider.
Tilligg av antikolinerga likemedel kan vara virdefullt,
men effekten bér noga utvirderas och risken for for-
virring beaktas.

Smarta

Manga dldre kdnner av stelhet och smirta fran rorel-
seapparaten. For att smartbehandling ska lyckas maste
man borja med en smartanalys. Eftersom smirta ir en
subjektiv upplevelse ir patientens medverkan mycket
viktig. Behandlingen fir girna utgbras av kombinera-
de medicinska, psykologiska och sociala atgirder. Be-
handlingen £6ljs upp med VAS (Visuell Analog Skala).

Icke-farmakologisk smartbehandling

Det dr mycket vanligt med biverkningar av analgetika
hos dldre, prova darfor ickefarmakologisk behandling
ensamt eller i kombination med likemedel. Diskutera
girna med sjukgymnast kring limpliga atgirder som
exempelvis motion, rérelsedvningar, avspanning,
viarme/kyla, massage, akupunktur och TENS.

Farmakologisk smartbehandling

Likemedelsval bor ske pa grundval av smirtans meka-
nism snarare dn dess intensitet. Nociceptiv smirta (re-
laterad till skadliga stimuli frdn olika vivnader) svarar
bra pa likemedel. Icke-nociceptiv smirta (exempelvis
neurogen) dr mer sviarbehandlad. Vanliga analgetika
har da sillan god effekt, vilket kan leda till upptrapp-
ning med risk f6r beroende, biverkningar och toxicitet
(exempelvis dextropropoxifen). Utvirdera dirfor
insatt behandling efter en vecka, for att ta stillning till
om effekten 4r tillrdcklig och om biverkningar upp-
kommit. Tricykliska antidepressiva (klomipramin) och
vissa antiepileptiska preparat, till exempelvis Gaba-
pentin, kan prévas med noggrann utvirdering.

Paracetamol regelbundet bor i regel provas i forsta
hand. Om otillricklig effekt kan det ofta vara bittre
att hoja dosen tillfilligt 4n att ldgga till ytterligare ett
lakemedel.

Opioida analgetika, till exempel dextropropoxifen,
kodein och tramadol, medfor risk f6r konfusion, yrsel,
falltendens och férstoppning. Tramadol har klart mer
CNS-biverkningar och dr dirfér olimpligt till dldre.



NSAID ger 6kad risk f6r hjirtsvikt, njursvikt och
allvarliga blédningar. Vid inslag av inflammatorisk
smarta kan det dock behdvas. Dosen bor hallas lag
och behandlingstiden om méjligt kort (en-tva veckor),
girna vid behov. Vilj helst ett preparat med kort halv-
eringstid exempelvis ibuprofen eller diklofenak. Om-
prova ofta langtidsbehandling med NSAID.

Obs! Risk for dubbelmedicinering och dverdosering fore-
ligger pad grund av dubbelforskrivning eller om patienten
kapt receptfria analgetika.

Férmaksflimmer
Férmaksflimmer 6kar med stigande dlder. Ofta dr f61-
maksflimmer i hégre aldrar forknippat med andra kat-
diovaskulira sjukdomar. Risken f6r blodpropp dr hog,
Vid kroniskt fé6rmaksflimmer giller frekvensreglering
och emboliprofylax.

For frekvensreglering dr betablockerare (bisoprolol,
metoprolol) och kalciumblockerare (verapamil) fo1-
stahandsval. Digoxin prévas i andra hand. Se avsnittet
om digoxin under rubriken Hjirtsvikt.

Som emboliprofylax rekommenderas warfarin (Wa-
ran) som kan pagi tills kontraindikation uppstar.
Kontraindikationerna ir vil kinda: allvarlig blédning,
blédningsrisk och leversjukdom. Varning och fo1-
siktighet; hog alder, okontrollerad hypertoni, dalig
foljsambhet till ordination, fallrisk, alkoholmissbruk,
tidigare hjirn- eller magblédning, njursvikt, malignitet
med mera. Risk for interaktion med en rad andra li-
kemedel.

Omipriva behandling med Waran minst en gang arligen!

ASA ir ett alternativ ndr Waran dr kontraindicerat. Ju
dldre patienten dr desto viktigare dr det att viga den
skyddande effekten av Waran mot riskerna med fort-
satt behandling.

Hjartsvikt

ACE-himmare (enalapril) och betablockerare (biso-
prolol, metoprolol) bor utgéra basterapi vid kronisk
hjirtsvikt. Férutom mortalitetsvinst har man klart pa-
visat minskad sviktutveckling och minskat vardbehov.
Aldre fordrar ofta en ligre initialdos och férsiktigare
upptitrering. Om diuretikabehandling pagar, bor
diuretikadosen sinkas i samband med att man bérjar
med ACE-himmare.

Loopdiuretika exempelvis furosemid ér ett av de mest
torskrivna likemedlen hos dldre. Sannolikt foreligger
hir en betydande 6verforskrivning. Loopdiuretika kan
ha en dramatisk effekt vid akut hjirtsvikt, men ingar i
basterapin vid kronisk hjirtsvikt bara om det forelig-
ger vitskeretention. Manga dldre kvarstar slentrian-
missigt pa onédigt hdga doser.

Diuretika ska nedtitreras till ligsta effektiva dos.
Slowreleaseberedningar kan vara till f6rdel f6r dem
som verkligen behéver likemedlet. Vid hypokalemi
rekommenderas kaliumsparande likemedel (spirono-
lakton).

Digoxin har fortfarande en klar indikation:

1. Vid mattlig — svar systolisk hjirtsvikt, som inte
kompenserats med sedvanlig basterapi.

2. Som tillaggsbehandling till betablockerare och/eller
kalciumblockerare vid reglering av kammarfrekven-
sen vid formaksflimmer.

Stigande alder och minskande njurfunktion ger dock
Okad risk fOr digitalisintoxikation och déd. Till detta

kommer risken for interaktion mellan digoxin och en
rad andra likemedel som ér vanliga hos dldre.

Riktomradet for S-digoxin dr <1,4 nmol/ L.

Kalciumblockerare, NSAID och ASA (undantag lag-
dosbehandling), dr exempel pa likemedel som kan
vara riskfyllda vid hjirtsvikt hos dldre.

Demenssjukdomar

Demenssjukdomar ér vanliga i hégre alder. Vid miss-
tanke om demens ska patienten utredas ordentligt
innan behandling sitts in. Utredningen har som syfte
att utesluta andra somatiska och psykiska sjukdomar
samt likemedelsbiverkan. [“ardprogram for utredning
och behandling finns pa: wwmw.lvn.se/ minnessvarigheter.
Anhoérigas deltagande i utredning och behandling ér
viktig. Nir diagnos stills och patienten informeras dr
det viktigt med information dels om sjukdomen och
om vilket stéd och hjilp patienten och anhériga kan
fa. Det dr ocksa bra att patienten fortsitter vara socialt
aktiv, motionerar och gor det han/hon trivs med.

For Alzheimers sjukdom och demens vid Parkinsons
sjukdom, finns symptomlindrande likemedel, det
finns inga mediciner som paverkar sjukdomstorlop-
pet. For vaskuldr demens finns ingen dokumentation
av nyttan med acetylkolinesterashimmare. Tre prepa-
rat finns tillgingliga, donepezil (Aricept), rivastigmin
(Exelon) och galantamin (Reminyl) f6r behandling
av mild till mattlig Alzheimers sjukdom. De finns i
olika beredningsformer. Dokumentation saknas f6r
patienter med mild demens med MMT >24 poing av
30 moijliga.

Utsdittning dvervégs inom 6—12 manader om effekten
uteblir eller om patienten forsimras.

Utsittningsforsék bor géras om man tvekar om
patienten har nytta av likemedlet. Behandling med
kolinesterashammare kan avslutas direkt utan ned-
trappning. Inom 2 veckor kan och bor en utvirdering
gbras. Om provutsittning gors ska beredskap fin-
nas for att kunna paborja behandlingen igen. Detta
bér ske inom 2 veckor f6r att ej utsitta patienten for
risken att fa funktionsforluster. I en sddan situation
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ska likemedlet fasas in enligt samma schema som nir
patienten pabdrjade behandlingen. Vid avancerad de-
mens (MMSE < 10 poidng) kan memantinhydroklorid
(Ebixa) i vissa fall prévas. Behandlingsforsok rekom-
menderas ske 1 samrad med geriatriker. Depressiva
symtom dr mycket vanliga vid demens, sérskilt i tidigt
skede av Alzheimers sjukdom. Depression behandlas
pa sedvanligt sdtt med SSRI-preparat, 1 férsta hand ci-
talopram eller mirtazapin vid samtidig sOmnstorning.
BPSD, beteendemissiga och psykiska symtom vid de-
mens, dr vanligt forekommande. Arten av stérningen
miste analyseras fore farmakologisk behandling, som
provas nir inte kloka omvirdnadsatgirder ricker till.

Innan farmakologisk behandling sitts in, fundera om
symptomen utléses av annan somatisk sjukdom, om-
vardnadsproblem, tidigare personlighetsdrag som f6r-
djupats eller om arten och graden av hjirnskadan leder
till svarigheter att tolka sin omgivning. Behandling med
acetylkolinesterashimmare kan lindra vid psykotiska
symptom. Liksom SSRI vid oro, sémnstorning och
aggressivitet. Ibland kan karbamazepin (Tegretol) i lag
dos vara effektivt vid aggressivitet.

Neuroleptika kan ha effekt vid hallucinos, vanférestill-
ningar och aggressivitet (haloperidol eller risperidon).
Da neuroleptika ger antikolinerga effekter bér doserna
héllas sa liga som m&jligt och behandlingstiderna
korta. Utvirdera ofta, behandlingsbehovet kan vara
kortvarigt. Observera att risken f6r TIA/stroke Okar
vid behandling av dldre dementa med neuroleptika.
Apati, inaktivitet, rastléshet, rop och vandringsbete-
enden svarar ofta daligt pa likemedel. Miljoatgérder ar
bittre 4n farmaka.

Konfusion

Akut konfusion (tillfillig férvirring) misstinks alltid 1
forsta hand bero pa kroppslig sjukdom eller biverkan
av likemedel eller andra droger.

Konfusion karakteriseras av storning av koncentration
och inlagring samt misstolkning av omgivningen med
eller utan synhallucinationer. Symtomen kan fluktuera
under dagen och forsimras under natten. Likemedel
som har antikolinerg effekt dr 6kinda for att kunna
utlésa forvirringstillstand.

Abkeut konfusion: for att ge simn och dterstalla dygnsryt-
men ges i forsta hand klometiazol (FHeminevrin), som har
kort halveringstid.

Vid besvirande psykotiska symtom rekommenderas
haloperidol (Haldol), vilket har snabbare tillslag men
ocksd mer extrapyramidala biverkningar dn risperidon

(Risperdal). Omprova behandlingen tidigt.

Somnstorningar, depression, angest och
psykotiska tillstand

Aldres smnbesvir yttrar sig oftast i tidigt morgon-
uppvaknande, som inte behover behandlas med like-
medel, om det inte ir ett led i en depression. Ofta ar
det bittre att ga upp och édta en férsta frukost f6r att
sedan dtervinda till singen med en tidning, musik
eller radio. Svarigheter att somna kriver ofta en analys
av kvillsvanor, orosmoment, otillricklig aktivitet
under dagen etc.

Goda insomningsrad kan tillhandahallas till exempel
via sjukvdrdsradgivningen: www.1177.se. Vid tillfillig
sémnstorning kan zopiklon prévas. Ju dldre patien-
ten dr, desto ligre dos bor man ordinera. Efterstriva
’vidbehovs”medicinering och korta behandlingstider.

Depression hos ildre kan ha atypiska symtom, till ex-
empel psykotiska symtom med paranoida inslag eller
aggressivitet. SSRI-preparaten rekommenderas, 1 forsta
hand citalopram. Vid sémnstorning kan mianserin

(bra vid mardrommar) eller mirtazapin Gvervigas. Om
patienten blir bittre efter en manad ska behandlingen
paga 1 minst sex manader, innan den lingsamt trappas
ner under tre till sex veckor. Ofta krivs mycket lingvar-
ig behandling om det har varit en svar depression.

Angest behandlas frimst med SSRI-preparat eller kort-
verkande bensodiazepiner exempelvis oxazepam. De
senare har dock simre dokumenterad effekt. Langver-
kande bensodiazepiner ska undvikas dven vid sémnbe-
svir, dir till exempel flunitrazepam och nitrazepam ar
olimpligt pa grund av ackumuleringsrisken.

Antipsykotiska likemedel ér timligen vil dokumen-
terade vid organiska psykoser hos ildre. Laga doser
rekommenderas generellt. Extrapyramidala biverk-
ningar, generell stelhet och tardiva dyskinesier, 4r bade
vanligare och allvarligare hos éldre.

Epilepsi

Aldre personer med sinkt njurfunktion och sinkt
nedbrytningshastighet av likemedel kan fa biverkning-
ar dven vid “normala” doser av antiepileptika. Darfér
bérjar man med lag dos som 6kas lingsamt. For feny-
toin, karbamazepin och valproat bér méjligheten till
bestimning av serumkoncentration utnyttjas.

Interaktioner med andra likemedel 4r vanliga och bor
alltid kontrolleras innan medicinering med antiepilep-
tika paborjas eller nya likemedel ska sittas in. Antiepi-
lepsibehandling bér omprévas efter en lingre period av
anfallsfrihet.
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