ALDRE OCH LAKEMEDEL

sNedsatt formaga att tillgodogora sig
lakemedel

mOrsaker: - nedsatt leverfunktion
- nedsatt njurfunktion
- sviktande hjarnfunktion

sOkad risk for bieffekter —lakemedels
Inducerade skador

mStorre risk for interaktioner — polyfarmaci
nSBU-rapporten 2009



Orsak till sviktande
hjarna

= Nofmalt aldrande
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Nervcell vid normalt
aldrande

= Nervceller
tillbakabildas och
myelin mangden
minskar.

= Mangden kemiska
budbarare minskar.

= Aldre personer
behover darfor
langre tid pa sig for
att utfora saker.




Kemiska budbarare vid normalt

aldrande
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Kemiska budbarare vid
demens

Kemiska budbarare
minskar mer vid
demenssjukdom an
vid normalt
aldrande.

Acetylkolin har
betydelse for minne
och inlarning.

Reglering av somn
och vakenhet.

m Serotonin

motverkar
depression, angest,
smarta och
aggressivt
beteende.

Dopamin paverkar
fysisk och mental
aktivitet.

Noradrenalin
paverkar angest
och stamningslage.



Kolinesterashammare

= Vid behandling av latt/mattlig
Alzheimers sjukdom: 57 — 75% har effekt

m Svag evidens for minskad beteendestorning
vid langtidsbehandling

= Effekt lite studerat vid grav
Alzheimersdemens

m Effekt vid blanddemens
m Liten effekt vid vaskular demens



Symptoms




Hur lange skall behandling
paga?

= Positiv effekt ses mot slutet som
fungerande social formaga eller
kanslomassig kontakt

s Effekt kan ocksa ses som farre
beteendesymptom

m Utsattning kan leda till forsamring av
tillstandet, aterfas vid snabb insattning



Psykiska sjukdomar vid
aldrandet:

Demenssjukdom Psykisk sjukdom

— Kognitiva utan demens
stérningar — Depression

— Emotionella — Konfusion
storningar — Paranoid sjukdom

— Depression

— Palagrad konfusion

— Paranoida

symptom



Depression - den
vanligaste psykiska
storningen vid aldrandet

= Depressiva symptom finns hos ca 15%
av alla over 65 ar

= Frekvensen okar med stigande alder

= Vid somatisk/neurologisk sjukdom ar
frekvensen ca 30% eller hogre



Orsaker till psykisk
sjukdom vid aldrandet:

= Neurodegenerativa forandringar
= Psykogena faktorer

m Somatisk sjukdom

= Lakemedelsbiverkan

Ofta samverkar flera faktorer



Depression och somatisk
Sjukdom

= Vid kroppslig eller neurologisk
sjukdom finns depressiva symptom
nos ca 30%

= De depressiva symptomen inte
Kopplade till besked om sjukdom

= "Kropp och sjal” paverkar varandra vid
depression




Suicid och aldre

= Sjalvmordstendens okar med stigande
alder

= Sjalvmord hos aldre associerad med
depression



Klinisk bild vid
aldredepression

= Forloppet ofta langdraget och debut
smygande

= Depressionsgraden kan variera mellan fill
synes latta och symptomfattiga bilder och
grava psykotiska tillstand

= Tillstand med fa depressionssymptom
vanligast ("minor depression” och
"subthreshold depression”)

= Aven symptomfattiga bilder kan ha stort
djup och vara forenade med stort lidande



Lakemedelsbehandling av
aldredepression

m 50-60% Dblir forbattrade i1 de flesta studier

m Studier har inte kunnat visa skillnader |
effekt mellan olika preparat

= Gradvis byte till maximalt effektiv
behandling: ca 90% forbattrade



Problem med
antidepressiva lakemedel
hos aldre

= Tricykliska antidepressiva ger kognitiv
storning och bor undvikas helt

= Paroxetine och fluoxetine kan ge
Interaktionsproblem, citalopram och
sertraline att foredra

= Anvand inte mer potent lakemedel an vad
som behovs for att laka ut depressionen

= Var observant pa S-Na vid behandling med
SSRI eller venlafaxin



Behandling vid depression

= SSRI-preparat forstahandsalternativ

- Vid terapisvikt, preparat med effekt ocksa
pa noradrenalin som mirtazapine eller
venlafaxin, duloxetin

« Kombination mirtazapin/mianserin och SSRI
fungerar ofta val vid svarbehandlade
tillstand



Hur lange bor behandling
fortga?

= Depressioner i hog alder aterfaller
oftare an yngre vid behandlings-
utsattning

= Om neurodegenerativa skador ligger
bakom kommer de att kvarsta trots
behandling

= Aterfall efter behandlingsutsattning
svarar oftast pa en snabb
aterinsattning



Konfusion

Synonymer:

= Konfusion

= Akut forvirring
= Delirium



Konfusionsframkallande
faktorer

All konfusionspaverkan kan teoretiskt
foras tillbaka pa en biologisk paverkan
pa hjarnan eller hjarnfunktioner.

Hur hjarnans biologi paverkas ar inte
klarlagt

Hela hjarnan paverkas



Centrala symptom vid
konfusion

— Bristande uppmarksamhet och
Koncentrationsformaga

— Feltolkningar av sinnesintryck
— Fragmenterat tankande
— Psykomotorisk hypo- eller hyperaktivitet




Sekundara symptom vid
konfusion

Psykisk oro
Desorientering
Minnesstorning
Somn-/vakenhetsstorning
Hallucinationer/lllusioner
Paranoida forestallningar
Aggressivitet



KONFUSION:
bakomliggande faktorer

m Hjarnskada, hjarnsjukdom, akut eller
Kronisk

= Lakemedelsbehandling
= Kroppslig sjukdom
= Miljo och omvardnadsfaktorer




Preparat med stor risk for
konfusion

-Antikolinerga lakemedel:

Medel
Medel
Tricyk
Vissa
Litium |

mot inkontinens

mot neuroleptikabiverkningar
iIska antidepressiva
nogdosneuroleptika

noga koncentrationer

Dopaminaktiverande lakemedel
Cimetidin



Preparat med mattlig risk for
konfusion

Bensodiazepiner
Antihistaminer med sedativ effekt
Betablockerare
Digitalis
Antiepileptika
Analgetika (utom paracetamol)
Tiazider
Kortison
Kalciumblockerare
Listan e] komplett



Somatiska sjukdomstillstand
som kan utlosa konfusion

Kardiovaskulara och respiratoriska
insufficienstillstand

Cerebral sjukdom

Diabetes mellitus (hypo-/hyperglukemi)
Infektioner (UVI, pneumoni)
Metaboliska rubbningar
(Malnutrition)

Forandrad vatske/elektrolytbalans
Intorkning

Nedsatt lever- eller njurfunktion
Obstipation, urinstamma

Fraktur, kirurgiska ingrepp
Gangran m. Fl.



Konfusion - behandling

1. Satt ut alla lakemedel som kan oka risk fOr
konfusion

2. FInns det somatisk sjukdom som kan
behandlas?

3. Skapa en lugn och trygg miljo



Lakemedelsbehandling vid
konfusion

® Undvik lakemedel som kan oka risk for
konfusionella attacker

= Vid tillfallig oro eller agitation: prova
hemineurin

= Vid langvarig oro, agitation eller
aggressivitet: Risperdal, maxdos ca
1,5 mg

= Vid emotionell labilitet; prova SSRI



Konfusion: viktigt att
forebygga

= Undvik lakemedel som kan Oka risk for
Konfusion till aldre eller hjarnskadade

= Undvik oro eller stress hos aldre
natienter

= "Var aktsam om hjarnan”, tank pa
syrgas, blodsockervarde och vila




Symptom vid BPSD:

= Aggressivitet (fysisk och verbal),

= Psykotiska symptom (hallucinationer,
vanforestallningar m.m.)

m Sankt stamningslage (kan vara forhojt),
angest
= SOmn/vakenhetsstorningar

= Overaktivitet med vandringsbeteende,
verbal overaktivitet (skrikbeteende),
agitation, omdomeslost beteende



Lakemedelsbehandling av
aggressivitet vid demens

Risperdal ca 1 (- 1,5) mg

SSRI )citalopram) kan provas (ej vid misstankt
mani)

Patienter som behandlas med
kolinesterashammare far farre
beteendesymptom



Andra lakemedel vid BPSD

= Hemineurin ger god korttidseffekt men
slutar fungera vid regelbunden
anvandning

= Citalopram minskar irritabilitet vid
demens

= Bensodiazepiner har tveksam effekt



ANTIPSYKOTIKA OCH ALDRE

= Indikationer:
-psykos
-agitation/aggressivitet
-psykos hos demenspatienter
= Effektivitet: - valunderbyggd
= MEN! Okad risk for allvarliga bieffekter
- 0kad kardiovaskular dodlighet
- Okad frekvens av stroke

- 0kad risk neuroleptika bieffekter sa som
parkinsonism, tardiva dyskinesier



ANTIPSYKOTIKA —FORTS.

m Begransad indikation — om andra
atgarder ej tillrackligt effektiva

= Minsta mojliga dos

= Kontinuerlig uppfoljning om
behandlingsindikationen kvarstar



SAMMANFATTNING

= Aldre behoéver oftare behandling

= Viktigt att anpassa
akemedelsbehandlingen

_ampliga preparat
_agsta mojliga dos
Jtvardering av effekt/bieffekt

Uppfoljning om indikationen kvarstar
for fortsatt behandling
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