Lakemedelsanvandning hos aldre

Kinsligheten for likemedel 6kar bade till foljd av aldrande och sjukdom och
samtidigt ar det vanligt att dldre anvinder manga likemedel. Dessa faktorer
bidrar till en 6kad risk for exempelvis biverkningar och interaktioner.

Likemedelskommittén i Region Orebro lédn har pa det réd-gula kortet "Aldre
och likemedel” sammanstillt 1ikemedel som ska forskrivas restriktivt till
dldre (roda sidan) samt 1ikemedel dar man behover vara forsiktig och vaksam
vid forskrivning till dldre (gula sidan). Sedan finns det &ven ett gront kort
“Forslag till behandling vid vanliga symtom hos édldre”. Dessa kort finns som
bilagor i slutet av boken.

Till grund for det rod-gula kortet ligger Socialstyrelsens indikatorer for god
lakemedelsterapi hos dldre (2017) samt listan 6ver 1dkemedel som bor undvikas
till dldre (2025). Socialstyrelsen bedomer att indikatorerna ar mest lampliga
for gruppen 75 ar och dldre, men eftersom skillnaden mellan olika individer ar
stor bor den biologiska aldern och individuella funktionsnivén vara avgorande
i det enskilda fallet.

Behandlingsrekommendationer for specifika tillstdnd ses under respektive
kapitel i form av Aldrerutor. I dessa hiinvisas #ven i forekommande fall till be-
handlingsrekommendationen Likemedelsbehandling till de mest sjuka

och skora dldre.

Aldre personer - individer med olika behov

Behovs- och situationsanpassad Mest
vard och omsorg sjuka dldre
Standardiserad kontroll Kroniskt sjuka

Riskbedomningar och

riktade atgérder Personer med risk

Livsstils- och hélsoorientering
Forebygga ohdlsa/sjukdom

Okande funktionella skillnader hos &ldre innebdr stor variation i en och samma
aldersgrupp.

Lakemedelsbehandlingen méste darfor individualiseras.
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https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/011462e2a86e49e1bbb30fb6d584be34/2017-6-7.pdf
https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/vardriktlinjer/lakemedelscentrum/aldre-och-lakemedel/behandlingsrekommendationer-2024.pdf

Clinical frailty scale (CFS) ar ett verktyg for att bedoma biologisk lder och ett
av de vanligaste skattningsinstrumenten for skorhet. Skalan bygger pa klinisk
bedémning av samsjuklighet, ADL och kognitiv férméga. CFS kan anvindas
som ett stod for att individualisera behandling. (Ldkartidningen, Janusinfo)

Farmakologiska férandringar i samband med aldrandet

Aldrandet med tillhérande fysiologiska forandringar paverkar farmakokinetik
och farmakodynamik. Nedan presenteras ndgra av de mer betydelsefulla for-
andringarna.

Njurfunktionen minskar

Njurfunktionen minskar gradvis och for manga ar den vid 80-arsaldern hal-
verad. Detta har storst betydelse for vattenlosliga lakemedel, sarskilt ldkemedel
med sndv terapeutisk bredd som utsondras via njurarna i oférandrad form (ex
digoxin eller litium).

Vid behandling med dessa likemedel beh6ver eGFR kontrolleras regelbundet.
For information och berdkning av relativt eGFR (ml/min/1,73 m?) och/eller
absolut eGFR (ml/min) baserat pa kreatinin och/eller cystatin C se
www.egfr.se alternativt Janusmed kunskapsstod “"Njurfunktion”.

Exempel pé riskldkemedel vid sénkt njurfunktion

Digoxin Bisfosfonater
Metformin eller SU-preparat Vissa antibiotika exempelvis:
(anvand ej vid eGFR < 30 ml/min) - peroralt: kinoloner och trimsulfa

- intravendst: vankomycin och aminoglykosider

Spironolakton, Eplerenon Opioider (morfin mer an oxikodon)
Aciklovir, Valaciklovir RAAS-blockad (ACE-hdmmare, ARB)
Litium DOAK

Andelen kroppsfett 6kar

Hos éldre okar andelen kroppsfett, vilket far till {5ljd att fettlosliga lakemedel
ligger kvar langre i kroppen. Psykofarmaka som sémnmedel och lugnande
medel kan darigenom fa férlangd verkan.

Leverfunktionen minskar

Levern har en stor reservkapacitet vilket medfor att minskningen i massa och
blodfléde inte har ndgon uppenbar péverkan pd metabolismen. Vissa lever-
enzymer som metaboliserar lakemedel far en lagre kapacitet. Det dr dock sa
stora skillnader mellan individer pa grund av den arftliga variationen, att

det rent generellt dr svart att dra nagra slutsatser om dosjusteringar beroende
av alder.
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https://lakartidningen.se/vetenskap/clinical-frailty-scale-skorhet-ar-ett-satt-att-skatta-biologisk-alder/
https://janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/aldreshalsa/aldreshalsa/snabbafaktaomskattningavskorhet.5.9f4c46d171ac1e49a53b47f.html
https://www.egfr.se/
https://janusmed.se/njurfunktion

Hjarnan aldras

Hos den &ldrande hjdrnan ses ett minskat cerebralt blodflode, forsdmrad
blod-hjarnbarridr, neuronforluster och farre synapser. Nivderna av signalsub-
stanser sjunker, bland annat blir det ldgre nivaer av dopamin, vilket leder till
okad kianslighet for antipsykotiska likemedel, med risk for sekundér parkinso-
nism och tardiv dyskinesi. Acetylkolinnivierna minskar med en tredjedel vid
normalt dldrande, men betydligt mer vid Alzheimer demens, vilket leder till
okad kanslighet for 1ikemedel med antikolinerg effekt. Centralnervos antiko-
linerg biverkan okar risken f6r konfusion, som kan upptriada med fordréjning
om tva till tre veckor efter insatt behandling.

Aldre personer kan visa en 6kad kiinslighet for vissa centralt
verkande liikemedel. Exempel pd sidana likemedelsgrupper dr somnmedel
och lugnande medel samt centralt verkande analgetika. Ett flertal lakemedel
kan framkalla allt fran lattare kognitiv paverkan till konfusion.

Baroreceptorer far minskad kanslighet

Regleringen av blodtrycket paverkas genom att baroreceptorer far en minskad
kanslighet. Darmed utl6ses littare en ortostatisk reaktion. Ta alltid ortosta-
tiskt blodtryck hos ildre patienter!

Lakemedelsrelaterade problem

I en rapport fran Socialstyrelsen 2014 framgar att drygt 8 % av dldre som
laggs in akut pa sjukhus kunde hirledas till likemedelsorsakad sjuklighet och
av dessa bedomdes ca 60 % vara mojliga att forebygga. Lakemedelsbiverk-
ningar forbises ofta som orsak till de tillstdnd som foranleder akut sjukvérd av
dldre. Studierna visade att kvinnligt kon, hog élder, nedsatt njurfunktion lik-
som polyfarmaci innebir en 6kad risk for akuta sjukhusinldggningar orsakade
av likemedel.

De vanligaste lakemedels-
grupperna som orsakar

sjukhusinlaggning
(i fallande ordning)

Antikoagulantia
Diuretika
Antidepressiva medel
Antibiotika
Diabetesmedel

Som bilaga i slutet av boken finns "Checklista for identifiering av symtom som
kan vara uttryck for lakemedelsbiverkning hos dldre”.

33


https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/2050568b85dd4488963c213e7991bc04/2014-12-13.pdf

Fallrisk och ortostatism

Genom att identifiera patienter med hog fallrisk kan fallolyckor forebyggas.
Ett beprovat instrument for att bedéma fallrisk ar Downton Fall Risk Index.
Viktiga insatser for att forebygga fall ar exempelvis fysisk traning, omgiv-
ningsanpassning, hjilpmedelsutprovning och likemedelsgenomgang. Vid en
lakemedelsgenomgang kan lakemedelsbiverkningar som 6kar risken for fall
exempelvis yrsel, trotthet, synstérningar med mera uppmérksammas. (Kéllor,
vardhandboken, socialstyrelsen, Kunskapsguiden)

Hos dldre dr ortostatism en vanlig orsak till yrsel och kan sannolikt 4ven 6ka
risken for fall. Darav rekommenderas att ortostatiskt blodtryck tas hos éldre
personer.

Fysisk aktivitet och traning for aldre

Rekommendation for dldre personer ar individuellt utformad traning fér 6kad
halsa och fysisk funktion. Alla @ldre rekommenderas regelbunden varierad
fysisk aktivitet av savéal aerob som muskelstarkande karaktar, speciellt i nedre
extremiteterna och funktionell traning av balans. Den allmdnna rekommen-
dationen om fysisk aktivitet ska féljas och vid mattlig intensitet ar risken for
muskuloskeletala skador och akuta kardiovaskulara handelser 1ag och de
héalsofrémjande vinsterna stdrre an riskerna.

For basta effekt pa muskelstyrka och muskelmassa &r det viktigt med en
varierad kost med tillrackligt intag av protein.

Effekterna av fysisk traning ar forbattrad styrka, balans- och gangforméaga
och minskad risk for fall. Regelbunden fysisk aktivitet forbattrar dven kognitiv
funktion, t ex minne. Det &r aldrig for sent att borja trdna och fa vinster av det.

Med aldern dkar ofta tiden for stillasittande/dygn. En allman rekommendation
att minska denna tid dr grundldggande. Aven kortare stunder med aktivitet
har god effekt. Fysisk aktivitet kan férebygga manga aldersrelaterade
sjukdomar, men ocksé spela en avgérande roll som behandling.
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https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/basal-och-preventiv-omvardnad/fallprevention/riskbedomning/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/basal-och-preventiv-omvardnad/fallprevention/riskbedomning/
https://www.socialstyrelsen.se/
https://kunskapsguiden.se/

