ALDRE OCH LAKEMEDEL - ett stéd att minska ogynnsamma effekter av likemedel hos &ldre.
Fettlosliga Iakemedel har langre elimineringshastighet hos aldre — forlangd/forstarkt effekt, t ex psykofarmaka.

Preparat som bor forskrivas restriktivt

Anvandningen av dessa lakemedel leder i hdg grad till biverkningar. Nyttan av behandlingen skall vagas mot riskerna

och medicineringen bor fortiépande omprévas.

Lakemedelsgrupper Preparatexempel Kommentar
Langverkande bensodiazepiner

Diazepam (Stesolid) Risk for beroende, dagtrétthet, kognitiva
stérningar, muskelsvaghet och
balansstorningar.

Lakemedel med antikolinerg effekt

Urologiskt spasmolytikum Tolterodin Risk for kognitiv paverkan, konfusion,

/medel mot urininkontinens Darifenacin (Emselex) urinretention muntorrhet och obstipation.
Fesoterodin (Toviaz) Den antikolinerga (bi)effekten kan komma
Oxybutynin (Ditropan) med fordréjning om 2-3 veckor.
Solifenacin (Vesicare)

Antipsykotika Levomepromazine  (Nozinan)

Tricykliska antidepressiva (TCA) Klomipramin (Anafranil) TCA i laga doser kan fungera, upp till 30 mg.
Amitriptylin (Saroten)

Anxiolytika inklusive &ldre Hydroxyzin (Atarax) Atarax, Lergigan och Theralen har alla

antihistaminer Prometazin (Lergigan) antikolinerga, antihistaminerga och
Alimemazin (Theralen) neuroleptika effekter.

Lakemedel vid sméarta/somnsvarigheter

Opioider Tramadol (Tradolan, Nobligan, Gemadol och Dolatramyl Risk for beroende, yrsel, konfusion och illaméaende.
Kodein (Citodon, Panocod, Paracetamol/kodein

och Treo comp) Endast kort kur. Beakta ulcusanamnes.

NSAID (4ven COX-2-hdmmare) Ej till hjartsvikts- och/eller njursviktspatienter.

Somnmedel Propiomazin (Propavan) Viss antikolinerg effekt samt risk for restless legs.
Zolpidem (Stilnoct) Hog risk for nattlig konfusion. Risk fér beroende.
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Tankvart och tank efter!
Vanligt forekommande lakemedelsgrupper hos aldre som innebar risk for biverkningar eller Iakemedelsinteraktioner.
Behandlingen bor fortldpande omprovas.

Lakemedel Kommentar

Risk for konfusion, trétthet. Kombination med opioider kan ge andningspaverkan. Startdos gabapentin

Gabapentin . . . . o S
" . 100 mg repektive pregabalin 25 mg till natten. Langsam upptitrering. Undvik héga doser.
A 0 R OBS! Njurfunktion. - o 959 EPPHETng °

Indikation = psykotiska symtom av valdr/svar aggressivitet. Utvardera effekten inom ett par dagar.
Neuroleptika Kan dosen minskas? Trappa ut sa fort det gar! Risk for extrapyramidala symtom, kognitiva storningar,
sedation och ortostatism. Okad mortalitet hos dementa.

Indikation = formaksflimmer och hjartsvikt. Njurfunktionen minskar drastiskt hos aldre. Minska dosen
Digoxin hos aldre. Kontroll av S-digoxin 3 veckor efter insattning eller dosandring.
Terapeutiskt intervall (S-digoxin 0,6-1,0 nmol/L). Risk for arytmi.

Loopdiuretika Risk fér dehydrering hos éldre. Risk for ortostatism. Risk for elektrolytrubbningar. Overvéag dosminskning.
SSRI Foreligger fortfarande indikation? Hyponatremirisk. Okad blédningsrisk. Nedtrappning vid utséttning.
Protonpumpshammare (PPI) Omvardera! Behandla inte slentrianmassigt under lang tid. Nedtrappning vid utsattning.

Behandlingsuppehall vid krakning, diarré. Reducerad maxdos vid eGFR < 60 ml/min.
Utsattes vid eGFR < 30 ml/min.

Behandlingsuppehall vid risk for (normoglykem) ketoacidos. Risk for urogenitala infektioner och
paverkad vatskestatus.

Metformin

SGLT2-hdammare

ACE-hammare, ARB, . o . il e .
Spironolakton, Eplerenon/inspra Behandlingsuppehall vid krékning, diarré. Risk for hyperkalemi.
SU-preparat Hypoglykemirisk.

Alfa-1-receptorblockerare Stor risk for ortostatism.

Risk for beroende, toleransutveckling, fall, kognitiv nedsattning och férstoppning.

el Omprova regelbundet dos, behandlingseffekt och indikation. Fentanyl endast vid palliativ vard.

Preparat som kraver speciell dosering

Dygnsdoser som for aldre medfér betydande risk for biverkningar.

risperidon Risperidon > 1,5 mg N s °
haloperidol Haldol > 2 mg Lakemedelskommittén 2\) Region Orebro lan
oxazepam Oxascand, Sobril > 30 mg 2025-05-28 ~
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