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Inledning

Aldre anvinder manga likemedel, sérskilt giller det dldre som bor i sirskilda boenden. Dessa mycket
skora patienter dr ocksé de som har storst risk att drabbas av ldkemedelsbiverkningar. Pa senare &r har
media och myndigheter aterkommande uppmarksammat ladkemedelsorsakade problem hos dldre. Ett
flertal studier har ocksé visat att det forekommer irrationell och potentiellt oldmplig behandling med
vissa ldkemedel hos dldre. Socialstyrelsens ”Indikatorer for god ldkemedelsterapi hos dldre” &r bland
annat tinkta att fungera som uppfdljningsinstrument och att ge stdd vid forskrivning for forbattrad
kvalitet i dldres ldkemedelsterapi.

Detta studiebrev utgér fran verkliga patientfall i den allmédnmedicinska vardagen.

Malséttning

Deltagande allménlédkare ska ha
* Repeterat faktorer som 6kar éldres risk for negativa effekter av likemedel.

*  Okat kunskaperna om de fysiologiska forindringar som paverkar farmakokinetiken hos Zldre,
inte minst njurfunktionen.

* Reflekterat 6ver ndgra ldkemedelsgrupper som ar oldmpliga till dldre eller som ofta anvinds
utan korrekt eller aktuell indikation.
Anvisningar
Ett mote
Diskussionsfragor:
*  Hur omprovar ni dldres ldkemedelsbehandling med regelbundenhet?

*  Hur skattar ni njurfunktion hos éldre patienter och vilken betydelse har det for val av
lakemedel eller dosering?

*  Hur kan man undvika anvéndningen av oldmpliga ladkemedel till dldre?

* Vilken typ av stdd har ni/skulle ni 6nska vid ldkemedelsbehandling av &ldre (IT-stod,
vardprogram, likemedelskommittéer, apotekare etc)?

* Finns kollegialt forum som stod for individbaserad risk-nytta-vérdering av
lakemedelsbehandlingar?
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Tva moten

Dela upp materialet i tva delar. Till andra traffen g igenom egna patientfall sdsom &ldre med méanga
eller oldmpliga lakemedel.

Fallbeskrivningar

Fall 1. Kvinna 87 ar.

Anamnes

Mentalt en mycket vital kvinna som du kénner sedan flera ar. Hon har reumatoid artrit, hypotyreos,
angina pectoris och hjartsvikt. Gar pé kontroller hos dig pé vardcentralen men ocksa hos reumatolog
pa sjukhuset. Ar ensamboende i egen ligenhet. Ingen hjdlp frdn kommunen. En dotter hjélper till med
inkop.

Problem

Pat ringer pé din 6ppna telefontid och 6nskar hjilp d& hon kénner sig sa trott och haglos, orkar inte ta
sig for ndgonting. Det dr ndgot oklart hur linge det har varit s& men patienten tror att det varit 1-3
veckor. Hon skulle pa planerat arligt aterbesok till dig om ca 2 ménader.

Likemedel

Imdur 60 mg 1x1

Nitrolingualspray vb
Trombyl 75 mg Ix1
Enalapril 10 mg Ix1
Naproxen 500 mg 1x2
Dolcontin 10 mg 1x2
Levaxin 100 pg Ix1
Laktulos 20 mlx1

Ar det ndgot ytterligare du vill veta i telefon?

Vad kan besvdiren bero pda?

Kan man tinka sig att hennes likemedelsbehandling bidrar till hennes besvir?
Vad gor du?

Fall 2. Kvinna 86 ar.

Anamnes

Bor pa sirskilt boende sedan 1 ar. Har kognitiv svikt av vaskulér typ, hypertoni och littare dyspeptiska
besvir. Vanligtvis lugn och social. Brukar trivas med att vara i dagrummet med kontakt med andra
vardtagare.

Problem

Sjukskoterska ringer fran sérskilt boende eftersom patientens allméntillstdnd &r sdmre och det ar
besvirligt att hantera for personalen. Patienten dr orolig, mer franvarande och lite aggressiv. Du
kénner inte patienten vil, men hennes ordinarie ldkare har semester i 6 veckor och det 4r nu du som ar
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ansvarig for patienterna pd det sérskilda boendet. Du ska nésta gang till det sdrskilda boendet om 5
dagar for ordinarie veckorond da du triaffar sjukskdterskan och gér igenom eventuella problem.

Lakemedel

Haldol 0,5 mg 1x2
Mirtazapin 30 mg I tn
Trombyl 75 mg Ix1
Flunitrazepam 1 mg I tn
Impugan 40 mg Ix1
Omeprazol 20 mg 1x1
Oxascand 10 mg 1x3
Amlodipin 5 mg Ix1

Vad kan besvdiren bero pd?
Kan ndgot eller nagra likemedel bidra till symtomen?
Vad gor du?

Fall 3. Man 82 ar.

Anamnes

Vanligen kognitivt frisk man som bor pé sérskilt boende pga fysisk skroplighet med bl.a. hjartsvikt,
hypertoni, diabetes och prostatahyperplasi. Du kénner patienten vil sedan méanga ar.

Problem

Sjukskdterskan fran det sdrskilda boendet ringer eftersom patienten nu dr mycket orolig och forvirrad.
Det var inte s& hir igar.

Likemedel

Metoprolol 100 mg Ix1
Trombyl 75 mg Ix1
Enalapril 10 mg Ix1
Metformin 500 mg 1x3
Impugan 40 mg Ix1
Alfuzosin 10 mg Ix1

Vad kan besvdiren bero pd?
Kan ndgot eller nagra likemedel bidra till symtomen?
Vad gor du?

Fall 4. Man 83 ar.

Anamnes

Man med hjértsvikt, hypertoni och &r tidigare opererad pga. prostatacancer. For tvd ménader sedan
diagnostiserad Alzheimers sjukdom och insatt pad Donepezil. Du har kint patienten sedan flera ar och
ar dven hans familjeldkare nér han nu bor pé sérskilt boende.

Problem

Sjukskdterskan fran det sdrskilda boendet ringer eftersom patienten nu dr mycket orolig och forvirrad.
Det var inte s& hir igar.

Likemedel
Laktulos 20mlx 1
Enalapril 10 mg Ix1
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Metoprolol 50 mg Ix1

Trombyl 75 mg Ix1
Donepezil 10 mg 1x1
Zopiklon 7,5 mg 1tnvb
Alvedon 500 mg 2x3

Vad kan besvdiren bero pda?
Kan ndgot eller nagra likemedel bidra till symtomen?
Vad gor du?

Fall 5. Man 86 ar

Anamnes

Man som &r nyinflyttad sedan en vecka pé sérskilt boende pga. daligt allméntillstdnd efter en stroke
for en ménad sedan. Du kdnner honom inte sedan tidigare, men du dr nu hans patientansvarige lakare.

Problem

Sjukskdterskan ringer eftersom patienten dr orolig, aggressiv och inte ldngre kan ta sig till toaletten
sjélv. Det har varit pa detta vis sedan han kom till det sirskilda boendet men nu idag ar situationen helt
ohallbar.

Lakemedel

Trombyl 75 mg 1x1
Citalopram 30 mg 1x1
Atorvastatin 40 mg 1x1
Enalapril 10 mg 1x1
Nozinan 25 mg | tn
Finasterid 5 mg 1x1
Tolterodin 4 mg 1x1

Vad kan besvdiren bero pda?
Kan ndgot eller nagra likemedel bidra till symtomen?
Vad gor du?

Kommentarer

Som generell atgird vid nytillkomna symtom hos #ldre bér lidkaren triiffa patienten. Aldre patienter
med diffusa symtom bor vara hogprioriterade. Telefonbedomningar dr da mestadels inte tillrackligt
utan en ldkarbedomning pa plats krévs for att fa status och anamnes och ddrmed ett beslutsunderlag.

Fall 1.
Tréffa patienten och undersdk henne.

Status:

AT Helt klar och adekvat men trott.

Hjérta RR, frekv ca 64, BT 110/70

Lungor ua

Buk mjuk, ingen distinkt dmhet men anger diffus obehagskénsla mitt i buken.
Hb 128 vilket &r samma niva som senaste 7 aren.
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Vidare atgérd - tar stdende BT som visar sig vara 80/55

Pat dr uttalat ortostatisk. Blodprovstagningen kompletteras med TSH, K, eGFR som en dag senare
visar sig vara ua.

Atgiird: Pat forbittras efter dosminskning och sedermera utsittning av Imdur. Det framkommer att hon
inte alls har anvint nitrolingualspray de senaste 3 dren och har séledes tdmligen ringa anginabesvir.

Ortostatiskt prov bor ingd i status vid undersékning av dldre. Det dr vanligt med fordréjd ortostatisk
reaktion, varfor minst ett 3-minutersvdrde ska ingd. Observera att inte bara hypertonilikemedel
sdnker blodtrycket, utan dven hjdrtlikemedel, prostatamedel, neuroleptika mm.

Att utesluta GI-blodning och anemi dr naturligtvis viktigt i det hdr fallet med kombination Trombyl
och Naproxen, dda magslemhinnan dr kdnslig hos dldre. Anemi var dock inte genesen till trétthet hdr.
Morfin dr njurfunktionsberoende och kan behéva dosreduceras vid séinkt njurfunktion for att undvika
ansamling - opioidrelaterade biverkningar.

Fall 2.
Tréffa patienten och undersdk henne.

Pat dr trott, pratar osammanhéngande, sluddrigt

Hjérta RR, frekv 76. BT 150/85, stdende 145/90. Lungor ua. Buk ua. Neurologi nagot svarundersokt
men savitt du kan bedoma helt ua.

Atgéird: Paborja ldngsam uttrappning av Flunitrazepam (l&ngverkande bensodiazepin, klassas som
olampligt till dldre). Oxascand vb kan behovas ett par dagar vid varje dossdnkning, men med
observans pé att patienten redan star pd maxdos/dygn (30 mg) for dldre. Behovs den hoga dygnsdosen
oxascand (kan ge paradoxalt 6kad oro)? Observera att Atarax inte dr ett lampligt alternativ att byta till
som behandling av oro, d& det &r starkt antikolinergt och kan ge kognitiv paverkan. Extra tillsyn av
personal.

Prova nedtrappning/utséttning av Haldol. Patienten har inga psykotiska symtom och neuroleptika
hjalper daligt vid beteendesymtom vid demens. Utséttning av Mirtazapin kan ocksa dvervégas.

Denna patient forbéttrades. Oro avtog och talet forbattrades helt. Pat blev betydligt piggare.

Vid nytillkommen oro hos patienter med kognitiv svikt — uteslut dessutom somatiska orsaker som
forstoppning, urinretention, smdrta, bradykardi, hypotoni.

Fall 3.
Tréffa patienten och undersok honom.

Status: AT konfusorisk, talar tydligt men osammanhidngande om personer som gjort olika saker, vet
inte var han ar.

Hjérta RR frekv 96, BT 150/80, Lungor ua, Buk Spénd och palpém mitt i buken (missténkt palpabel
blasa). Neurol ua i den mén patienten medverkar.

Atgiird: Tappas pa 2 liter urin, KAD fAr sitta kvar och patienten forbittras raskt.

1 det hdr fallet dr det ocksa viktigt att utesluta hypotoni, dd patienten har en kombination av flera
ldkemedel for blodtryck och hjdrtsvikt och dessutom Alfuzosin, som dr starkt
blodtryckssdnkande/bidrar till ortostatism, speciellt hos dldre.

Fallet belyser vikten av att undersoka patienter med nytillkommen oro, och inte ordinera lugnande
ldkemedel per telefon utan att forst gora en bedomning kring vad som har orsakat konfusionen.
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Fall 4.

Trotthet dr en vanlig biverkan till Donepezil. I detta fall fick patienten dessutom en symtomgivande
bradykardi pga. interaktion betablockad — Donepezil med atféljande nedsatt cerebral perfusion. Vid
behandling med kolinesterashimmare bér man kontrollera EKG fére och efter inséttning.

For denne man bor man ocksa undersoka hur ofta han fdtt Zopiklon vb och beakta att dven
rekommenderat somnmedel kan orsaka kognitiv biverkan. Maxdosen Zopiklon for dldre dr 5 mg och
dr inte avsedd for stdende behandling.

Fall 5.

Atgiird: Triffa patienten och undersék honom.

Har behdvs en strukturerad likemedelsgenomgiang. Man maste fa fram tydlig information om
-hur lange han har haft sina olika lakemedel,

-vilka &r diagnoserna/indikationerna,

-har behandlingen utvérderats/omprovats pa nagot sitt?

-Hur &r njurfunktionen?

-Vilka ldkemedel &r extra biverkningsbenégna (potentiellt olampliga)?

-Finns négra interaktioner som kan bidra?

For denna patient konstaterades att Nozinan ér oldmpligt for alla dldre patienter och kan orsaka just
sddana symtom som patienten uppvisar. Nozinan &r direkt oldmpligt bade pga att det dr ett
neuroleptikum och pga dess antikolinerga effekter.

Patienten hade en sinkt njurfunktion med eGFR 34. Tolterodin &r njurfunktionsberoende och riskerar
att ansamlas, vilket ytterligare forstirker den antikolinerga effekten av ldkemedlet — med risk for
konfusion.

Fanns en depressionsindikation for citalopram? Om behov av behandling ska beaktas att maxdos for
dldre ar 20 mg pga risken for QTc-forlangning. Kontrollera EKG.

Hb kontrollerades med anledning av nyinsatt Trombyl i samband med stroke. GI-bldning?

Blodtrycket foljdes upp (dven ortostatiskt prov). Det &r inte ovanligt att blodtryckslikemedel sitts in i
samband med sjukhusvistelse, men att blodtrycket sedan sjunker i lugn hemmamil;jé.

Faktadel

Det finns idag vildigt manga bra ldkemedel med god effekt dven for dldre patienter. Med ldkemedel
kan vi bota, lindra och férebygga sjukdomar. Att behandlas med ménga ldkemedel behover séledes
inte 1 sig vara negativt for en enskild dldre patient. SBU slér fast att dldre kanske inte generellt har for
manga likemedel men dédremot har alltfor manga oldmpliga likemedel (SBU 2009). Vidare
konstateras att det finns vetenskapligt stod for att fortbildning till lékare i dessa frdgor kan minska
anvandningen av oldmpliga ldkemedel och 6ka kvaliteten pa behandlingen.

Fysiologiska foridndringar
Farmakodynamik: Med 6kad &lder paverkas kinsligheten hos éldre for manga ladkemedel. Generellt &r
dldre kénsligare for effekterna av lakemedel for att de har mindre marginaler och svérare att aktivera
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skyddsmekanismer (homeostas). Detta &r en del av forklaringen till att dldre l4ttare drabbas av
ortostatism, men ocksa konfusion och manga andra biverkningar.

Blodtrycksregleringen forsvaras genom att baroreceptorerna blir mindre kénsliga och dérfor
kompenserar simre for det blodtrycksfall som sker ndr vi reser oss.

Hjérnans kénslighet for psykofarmaka, opioider, antiepileptika och parkinsonldkemedel dkar eftersom
nivan av viktiga signalsubstanser sjunker och det cerebrala blodflodet minskar.

Magséckens och tarmens slemhinnor dr mindre motstdndskraftiga mot irritativa lakemedel som t.ex.
NSAID.

Farmakokinetik: Distributionen av ldkemedel fordndras eftersom &ldre har en 6kad andel fettvavnad
gentemot vatten. Det forklarar att fettlosliga ldkemedel kan ackumuleras vilket leder till forlingd och
forstarkt verkan. Flunitrazepam, nitrazepam och diazepam &r ladkemedel som dédrmed innebar 6kad risk
for sedation, fallrisk och kognitiv paverkan.

Den viktigaste farmakokinetiska fordndringen &r den nedsatta njurfunktionen. Den beror bade pa
minskad njurgenomblddning och pa forsdmrad glomerulér filtration. Den forsdmrade njurfunktionen
har stor betydelse for eliminationen av manga olika ldkemedel och darfér maste man alltid ta hinsyn
till detta vid val av ldkemedel och dos.

Manga njurfunktionsberoende likemedel kan vara véldigt viktiga for dldres livskvalitet, som t ex.
ACE-hdammare vid hjirtsvikt. Det dr alltsd inte sd att man inte kan anvénda dessa ldkemedel till dldre.
Viktigt dr att borja med 14g dos och l&ngsamt titrera upp dosen. F6lj eGFR och kalium.

Metformin kan anvindas i normala doser ner till eGFR 45. Mellan eGFR 45-30 dr maxdosen 500 mg
x2. Sulfonylurea bor undvikas till dldre med sdnkt njurfunktion pga stor risk for ldngvariga
hypoglykemier.

Det finns stora inter-individuella skillnader nér det géller njurfunktion hos éldre. Det &r séledes viktigt
att skatta njurfunktionen hos éldre. Kreatininkoncentrationen i serum inte tillrdckligt bra hos dldre
eftersom de har mindre muskelmassa och ddrmed minskad syntes av kreatinin. Skattning av den
glomeruldra filtrationshastigheten (eGFR) ar viktigt. Det kan goras bade fran kreatinin och cystatin C.
Sédkrast dr ett medelvirde av de bada estimaten.

Olimpliga likemedel

Det finns flera ldkemedelsgrupper med extra hog risk for biverkningar hos éldre. Socialstyrelsen
klassar l&ngverkande bensodiazepiner, tramadol, medel med antikolinerga effekter, kodein och
glibenklamid som oldmpliga for dldre, men &ven NSAID/cox-hdmmare och neuroleptika innebér hog
risk for biverkningar.

Bensodiazepiner dr mycket beroendeframkallande och dirmed svara att sitta ut - men det gar! Det
géller sérskilt de med medelléng eller l1&ng halveringstid, flunitrazepam, nitrazepam och diazepam.
Aldre har hog risk att drabbas av biverkningar som konfusion, muskelsvaghet och fall — frakturer.

Tramadol rekommenderas inte som ett mellansteg i smértbehandlingen mellan paracetamol och starka
opioider, eftersom risken for dldre &r pataglig for yrsel, illamaende och forvirring.

Likemedel med antikolinerga effekter r en ldng rad olika likemedel med olika indikationer. Exempel
pa sddana ldkemedel dr Atarax samt medel mot tringningsinkontinens, t.ex. tolterodin. Manga
neuroleptika hor dven till denna grupp, t ex Nozinan och Theralen. Typiska antikolinerga biverkningar
ar konfusion, urinretention, obstipation, muntorrhet, takykardi och torra 6gon. Det &r symtom som inte
ar helt ovanliga hos dldre och da bor man ha likemedelsbiverkningar i atanke.

NSAID kan utldsa eller forvarra hjartsvikt, njursvikt, orsaka konfusion och magsar. Dessa
biverkningar &r betydligt vanligare hos dldre som ju har sémre kompensationsmekanismer &n yngre.
Risken for akut njursvikt dr extra viktig att tinka pa for patienter som star pa njurfunktionsberoende
lakemedel som exempelvis metformin, digoxin, ACE-hdmmare eller spironolakton.

Neuroleptika &dr ldkemedel som dr utvecklade och godkénda for behandling av psykotiska sjukdomar
sdsom schizofreni. Tyvérr anvédnds de alltfor ofta till dldre utan psykotisk sjukdom, eller sa kvarstéar de
hos en patient som nidgon géng har haft psykotiska symtom. Neuroleptika har ingen effekt p4 BPSD-
symtom sdsom vandrings- eller ropbeteende. Neuroleptika medfor hog risk for konfusion, sedering,
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ortostatism och dirmed fall — frakturer. Aldre drabbas fiven i hdgre grad én yngre av extrapyramidala
biverkningar som parkinsonism. Risken for stroke dkar ocksa.

Glibenklamid &r ett SU-preparat med aktiva metaboliter och extra hog risk att orsaka langvarig
hypoglykemi hos dldre, som alltid har sdankt njurfunktion jAmfort med yngre.

Organisatoriska aspekter

Det faktum att dldre ofta har ménga olika vardgivare gor att betydelsen av korrekt
informationsdverforing mellan vardgivare ér viktig. Okade antal vardtillfillen och samtidigt forkortad
medelvérdtid minskar mdjligheterna till utvirdering av nyinsatt behandling, samtidigt som det dkar
behovet av fungerande informationsdverforing mellan olika vardgivare sdsom sjukhus, primérvard och
kommun. Likemedelsavstimning infor alla bedomningar (bdde i primarvérd och péa sjukhus) och
lakemedelsberittelse vid utskrivning fran sjukhus &r metoder som 6kar sdkerheten och minskar risken
for ldkemedelsrelaterade problem. Att kénna till samtliga lakemedel som patienten anvander
(ordinerade och receptfria) dr en grundforutséttning for att kunna goéra adekvata bedomningar av
patientens symtom, effekt av behandling, risker/interaktioner och eventuella biverkningar.
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