MEDICINSKA RIKTLINJER

| akemedel och aldre

€Y visrea
GOTALANDSREGIONEN

Ersatter tidigare utgavor.

Faststallda augusti 2010 av Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen

Rekommendationer

© Forutsatt att den aldre patienten ar kansligare for lakemedel. Utga ifran att njurfunktionen ar nedsatt.
© Valj lakemedel och dosering efter beddmning av patientens helhetsbild. Starta med ldga doser och 6ka langsamt.
© Omvardera aldres lakemedelsbehandling ofta och regelbundet. Bedém alltid interaktionsrisken.

Personer ¢ver 80 ar star i genomsnitt pa 5-6
lakemedel per person. Det kan vara motiverat
med en hog forskrivning av lakemedel till dldre
eftersom sjukligheten &r hog.

| Vastra Gétalandsregionen ar drygt 5 procent
av befolkningen 6éver 80 ar och star for 21 pro-
cent av totala ldkemedelsforskrivningen (DDD).

Hog alder, ofta i kombination med flera sjukdo-
mar och hog lakemedelsforskrivning, innebar
risker som maste beaktas nar vi behandlar aldre.
Patientens biologiska alder bor bedémas snarare
an den kronologiska. Det &r viktigt att gora en
helhetsbedémning av patienten och behandla
utifran denna helhetsbild istallet for att endast
fokusera pa enskilda sjukdomar eller symtom.

Diagnostiska svarigheter

Den édldre patienten med manga sjukdomar och
lakemedel har ofta svikt i flera organsystem. Detta
gor att det ibland blir svart att avgéra om symtom
orsakas av sjukdom, aldrande eller ldkemedels-
biverkning.

Farmakokinetik

Vid 80 ars alder aterstar cirka halften av njurens
maximala filtrationsférmaga. Detta leder till den
viktigaste forandringen i farmakokinetiken hos
aldre. Variationen i njurfunktion ar dock stor
mellan olika individer. Aven om beréknat krea-
tininclearance (e-GFR) inte ar en exakt metod for
bestamning av filtrationen kan det vara till god
hjalp for att fa en uppfattning om njurfunktionen,
sarskilt om man foljer patienten Gver tid. Férandrad
kroppssammanséattning och levermetabolism ar
ocksa av betydelse for farmakokinetiken. Lank till
FASS kreatininclearancekalkylator finns i slutet av
dokumentet.

Polyfarmaci

Polyfarmaci innebar forutom en allmant 6kad risk
for biverkningar ocksa en 6kad risk for interaktio-
ner. Ett minst lika stort problem vid polyfarmaci
ar den additiva effekt som man kan fa av flera
lakemedel som paverkar samma malorgan. Ofta
kan det vara svart att avgéra vad som ar interak-
tion eller additiv effekt. Lésningen i bada fallen
ar dosreduktion eller utsattning av misstankta
lakemedel. Undvik att behandla biverkningar med
ytterligare lakemedel.

Forutsatt att den aldre patientens
njurfunktion ar nedsatt (oberoende av
kreatininvarde). Detta ar sarskilt viktigt
vid anvandning lakemedel med smal
terapeutisk bredd som utséndras via
njurarna.

Gor alltid en bedémning av interak-
tionsrisk innan insattning av ett nytt
ldkemedel, se "Interaktioner" pa
www.janusinfo.se. Tank dven pa natur-
lakemedel och receptfria lakemedel.

Farmakodynamik

Nar vi blir &ldre minskar kroppens organkapacitet
saval som reservkapacitet. Detta marks ibland
forst nar kroppen utsatts for pafrestningar, exem-
pelvis sjukdomsstress eller lakemedelsbehandling.
Muskler, centrala nervsystemet och mag-tarmsys-
temet ar ndgra exempel pa organ med 6kad kans-
lighet. Detta kan ge upphov till odnskade effekter
av ldkemedel, redan vid mattliga doser.

Starta med laga doser och titrera
forsiktigt upp till effektiv dosering.

Exempel pa kliniskt betydelsefulla interaktioner

Praktiska svarigheter

Aldre drabbas ofta av symtom som gér den prak-
tiska ldkemedelshanteringen svarare. Nedsatt syn
medfor svarigheter att 1dsa pa forpackningar och
bipacksedlar. Nedsatt kraft eller smarta i hander
kan ge problem att 6ppna férpackningarna.
Muntorrhet och svaljningssvarigheter kan goéra
det svart att svélja vissa tabletter och kapslar.
Forsamrat minne okar risken for felanvandning.
Med 6kande antal lakemedel paverkas dartill folj-
samheten negativt och okar risken for att patien-
ten inte kan hantera ldkemedlen pa ett sakert satt.
Om inte hansyn tas till dessa svarigheter finns risk
for lakemedelsrelaterade problem.

NSAID

Spironolakton

Warfarin

SSRI

Hammar diuretikaeffekt, minskar blodtryckseffekt av betablockerare och ACE-hdmmare/ARB, risk fér njursvikt sarskilt
i kombination med ACE-hdmmare/ARB.

Hammar utséndring av digoxin. Risk for njurpaverkan och kaliumstegring vid kombination med ACE-hammare/ARB.

ASA/NSAID 6kar blodningsrisken, kombinationen bor undvikas helt. Beakta interaktionsrisken aven for till exempel
paracetamol, tramadol och antibiotika. Meddela AK-mottagningen alla lakemedelsférandringar, aven korta kurer.

Kombination med trombocythdmmare 6kar blédningsrisken.

REGIONALA MEDICINSKA RIKTLINJER. P& uppdrag utarbetar regiongemensamma expertgrupper riktlinjer inom strategiskt viktiga diagnosgrupper.
Riktlinjerna faststalls efter hérande av sjukhusférvaltningar, berérda medicinska sektorssad och regionala terapigrupper samt Program- och prioriteringsradet.
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Lakemedelsgrupper som kraver noggrant

overvagande och uppféljning hos aldre patienter

Lakemedelsgrupper
Bensodiazepiner

Antipsykotiska lakemedel

SSRI

Latta opioider
(kodein, tramadol)
Paracetamol
NSAID*

Digoxin*

Loopdiuretika*

PPI

Warfarin,
antikoagulantia

Kommentar
Risk for dagtrotthet, kognitiva stérningar, muskelsvaghet
och balansstérningar.

Risk for extrapyramidala symtom, kognitiva stérningar,
sedation, ortostatism och stroke. Utvérdera effekten efter
2 — 3 veckor. Kan dosen minskas? Kanske sattas ut?
Omproéva behandlingen ofta.

Foreligger behandlingsindikation?
Hyponatremi kan férekomma.

Risk for yrsel, konfusion och illamaende.

Dosanpassning — risk for leverpaverkan vid hog dos.
Maxdos 3 g/dygn hos aldre.

Om nodvandigt endast som kort kur (1 — 2 veckor).
Olampligt till hjartsvikts- och/eller njursviktspatienter.

Kreatininclearance minskar drastiskt hos aldre - minska dosen.
Rekommenderat terapeutiskt intervall — S-digoxin 0,6-1,2 nmol/L.

Lagsta mojliga dos. Risk for intorkning, ffa i samband med
infektioner, diarré eller varme. Fallrisk. Undvik behandling
av icke-kardiella 6dem.

Dyspepsi &r ej indikation. Reboundfenomen kan upptrada vid
utsattning varfor dosen bor sankas successivt.

Omproéva ofta. Vag nytta mot risk. All behandling med
antikoagulantia och trombocythdmmare ¢kar blédningsrisk,

Exempel pa ldkemedel

med betydande
antikolinerg effekt

Dessa lakemedel okar risken for konfu-
sion, urinretention, muntorrhet och obsti-
pation. Risken for biverkningar dkar nar
flera lakemedel anvands samtidigt och vid
demens. Biverkan kan komma vid insatt-
ning, efter 2—4 veckor eller efter lang
anvandning pga minskat antal muskarin-
receptorer i hjarnan vid dldrandet dven
hos patienter som inte har demens.

Substans Ex pé preparat
disopyramid Durbis
medel mot Emselex, Vesicare,

urininkontinens Detrusitol SR

levomepromazin Nozinan

proklorperazin Stemetil

hydroxizin Atarax

aldre antidepressiva Klomipramin,
Anafranil,
Saroten, Tryptizol

alimemazin Theralen

prometazin Lergigan

sarskilt till patienter aldre an 75 ar. Undvik kombinationer.

Vid behandling med ACE -hdmmare/ARB och i synnerhet vid
kombination med spironolakton &r det viktigt att regelbundet
och ofta kontrollera S-kreatinin och kalium.

ACE-hammare/ARB*

Metformin* Ofta olampligt till aldre, satt ut eller minska dosen vid

e-GFR < 60 mL/min, malnutrition eller katabola tillstand.

Hypertonildkemedel Okad risk for ortostatism. Ta hansyn &ven till blodtryck

i stdende.

*) Dessa lakemedel bor tillfalligt sattas ut vid rubbad vétskebalans, till exempel varme,
feber och diarrétillstand.

Utsattning av lakemedel
Aldres lakemedelsbehandling behéver omvarderas

fordelaktigt att minska dosen successivt. Goda rad
om utsattning av lakemedel finns att lasa i boken

regelbundet. Overvég utséttning av ldkemedel nar FAS UT 2.
indikation saknas, nar effekt ej pavisats, nar allvar-
liga biverkningar eller betydelsefulla interaktioner Muntorrhet

foreligger eller ndr patienten inte ar motiverad
till behandlingen. Vid utsattning av lakemedel ar
det viktigt att patienten, anhériga och eventuell medel for salivstimulering eller saliversattning.
omvardnadspersonal ar valinformerade och moti- Dessa ska innehdlla fluor om patienten har egna
verade. Det &r inte ovanligt med utsattningsreak- tander.

tioner eller reboundfenomen, varfér det kan vara

Hog alder, sjukdom och medicinering &r vanliga
orsaker till muntorrhet. GI6m inte att ordinera

Anvandbara lankar

Hemsida terapigrupp aldre och lakemedel: www.vgregion.se/vardgivarstod/aldre
FAS UT: www.fasut.nu (inloggningsuppgift erhdlls via lakemedelsansvarig pa din enhet)
Berakning av kreatininclearance: www.fass.se/LIF/produktfakta/kreatinin.jsp
Interaktioner: www.janusinfo.se

Regional handlingsplan

for dldres lakemedels-
anvandning

Vastra Gotalandsregionens handlingsplan
for aldre och lakemedel innehaller manga
atgarder for att forbattra aldres ldkeme-
delsbehandling. Tva viktiga insatser ar:

Lakemedelsavstdmning

Innebér att aktuell Idkemedelsbehandling
kartlaggs och omprévas i samsyn med
patienten. Utvardering, stallningstagande
till indikation, fortsatt behandling och
eventuell dosjustering gors. Risklakemedel
och interaktioner identifieras. Aktuell
lakemedelslista upprattas. Detta ska goras
arligen i primarvarden samt snarast efter
inflyttning till sarskilt boende eller regist-
rering i hemsjukvarden. Vid inldaggning pa
sjukhus ska ldkemedelsavstamning goras
inom ett dygn.

Ldkemedelsberéttelse

Uppréttas vid utskrivning fran slutenvard,
dokumenteras i epikris och éverlamnas

till ndsta vardgivare samt till patienten.
Innehaller aktuell medicinlista och beskriv-
ning av och motivering till genomférda
lakemedelsférandringar samt planerad
uppfoljning.

Dessa riktlinjer kan du ladda ner fran regionens webbplats:
www.vgregion.se/vardgivarstod/riktlinjer.

Riktlinjerna kan bestéllas i tryckt version av Adress & Distributionscentrum.
adress.distributionscentrum@vgregion.se

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp Aldre och lskemedel
Nils-Peter Ekholm, nils-peter.ekholm@vgregion.se

TERAPIGRUPP ALDRE OCH LAKEMEDEL:

Ordférande
Christina Sjoberg, Geriatrik

Sekreterare
Nils-Peter Ekholm, Apotekare
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