9. Psykofarmaka hos aldre

Kanslighet for lakemedel
forandras med aldern

dkemedel spelar en central roll i behandlingen av

dldre ménniskor, och de kan gora stor nytta. Men nér

man blir dldre I6per man ocksa storre risk att drab-
bas av biverkningar och andra problem med ldkemedels-
anvandningen. Detta beror dels pa att dldre ofta anvinder
maénga olika lakemedel, och dels pa att kroppens kénslig-
het for lakemedel forandras med aldern.

Ett slags fordandringar géller kroppens omséttning av
lakemedel, s& kallad farmakokinetik. Forandringarna le-
der ofta till att kroppen far svarare att gora sig av med léke-
medlen. Om man inte parerar det genom att ge en ldgre
dos stiger halten i kroppen; effekten sitter i under langre tid
och risken for biverkningar 6kar. Exempelvis kan effekten
av ett somnmedel som ges till natten sitta i en bra bit in pa
nésta dag.

Stor skillnad
mellan individer

En annan typ av fordndringar giller hur kénsliga
kroppens organ &r for lakemedelsmolekylernas effekter, sa
kallad farmakodynamik. Aven hir handlar det oftast om
okad kédnslighet och risk f6r biverkningar. Ofta ser man f6r-
andringar i bade farmakokinetik och farmakodynamik, i en
blandning som &r unik for varje individ.

»Vad giller ldkemedelseffekter dr det stor skillnad mel-
lan olika individer bland é&ldre«, sdger Johan Fastbom.
»Darfor bor man betrakta varje behandling som lite av ett
experiment. Da dr det viktigt att man utvarderar effekterna.
Det ricker kanske inte med ett aterbesdk om ett halvar,
utan man kan behova ha kontakt ganska snart efter pabor-
jad behandling for att se om dosen behdover justeras.«

SOMNMEDEL OCH LUGNANDE

DEN GRUPP AV LAKEMEDEL som dr vanligast bland éldre i dag ar
bensodiazepiner och bensodiazepinliknande preparat. De anvands
framst som lugnande medel och sémnmedel. Med aldern blir hjarnan
mer kéanslig fér dessa, vilket 6kar risken for biverkningar.
BIVERKNINGARNA KAN VARA att man blir valdigt trott och omtock-
nad. Det kan ocksa handla om kognitiva stérningar, som ibland kan
paminna om symtomen vid en demenssjukdom, eller paverkan pa
balansen som o6kar risken for fall.

STARKA SMARTSTILLANDE MEDEL AV MORFINTYP, sa kallade opio-
ider, ar en annan vanlig lakemedelsgrupp bland &dldre, som man blir
mer kénslig for med stigande alder. Vissa viktiga biverkningar har

de gemensamt med bensodiazepinerna, som trétthet och dasighet,
kognitiva stérningar och 6kad risk for fall.

PA GRUND AV BIVERKNINGSRISKEN &r det viktigt att minimera
anvandningen av dessa typer av ldkemedel sa mycket det gar,genom
att bara ordinera dem nar de absolut behévs. Det dr ocksa viktigt att
se till att inte ordinera hogre dos an nodvandigt, utvardera effekten,
notera eventuella biverkningar och regelbundet ompréva behand-
lingen.

INFORMATION:

Koll pa lakemedel. Ett samarbete mellan Pensiondrernas riksorganisation
(PRO), SPF Seniorerna och Apoteket AB for bdittre Iiikemedelsbehandling till
dldre. www.kollpalakemedel.se
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Stor skillnad pa olika ldkemedel. Lakemedel som paverkar hjarnan har
en annan effekt pa éldre an pa yngre.

Fettlosliga lakemedel
stannar kvar langre

killnaderna &r stora mellan olika individer, men starkt
forenklat kan man siga att forandringarna i kroppen
borjar bli kliniskt betydelsefulla vid omkring 75 érs al-
der. En viktig fordndring géller férdelningen av vatten och
fett i kroppen. Ndr man blir dldre forlorar man vatten, efter-
som muskelmassan minskar och musklerna innehéller vat-
ten. Detta leder till att andelen fett i kroppen 6kar.
Lékemedel som &r fettlosliga far d& en storre volym att
fordela sig i och ligger darfér kvar langre i kroppen. Det
handlar framfor allt om ldkemedel som anvénds for att be-
handla sjukdomar och tillstdnd i hjarnan. Dessa ldkemedel
maste vara fettlosliga for att kunna trdnga igenom den sa
kallade blod- hjdrnbarridren, det vill sdga hjarnans skydd
mot giftiga &mnen. Detta innebédr att likemedel som pé
olika sétt paverkar hjarnan kan fa en forlangd verkningstid
hos dldre méanniskor.

Elimineras via
levern och njurarna

evern och njurarna ar de organ som har hand om eli-
mineringen av ldkemedel ur kroppen. Sista anhalten
ar alltid njurarna men végen dit 4r olika. Vattenlosliga
ldkemedel kan gé direkt till njurarna, medan de fettlosliga
forst maste brytas ner i levern. Vissa ldkemedel &r dérfor
mer beroende av njurarnas funktion, andra av leverns.
Njurfunktionen sjunker ldngsamt men sdkert med sti-
gande alder. Ndr man &r 80 ar har man omkring halva njur-
funktionen kvar. Likemedel som gér ut via njurarna méste
doseras utifrdn detta, och man behover ocksd regelbundet
maéta njurfunktionen under behandlingen.

JOHAN FASTBOM &r lakare, klinisk farmakolog och
professor i geriatrisk farmakologi. Han &r verksam
vid Aging Research Center (ARC), Karolinska
Institutet samt Socialstyrelsen.Johan Fastboms
verksamhet omfattar huvudsakligen forskning,
utbildning och metodutveckling inom omradet
aldre och lakemedel.
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Manga lakemedel
ger storre risk

n annan riskfaktor med ldkemedel hos dldre, férutom

det kroppsliga aldrandet, dr att dldre ofta har manga

lakemedel, sé& kallad polyfarmaci. Detta &r riskabelt
av ménga skal. Ett dr att det okar risken for biverkningar.
Faktum &r att antalet ldkemedel dr en viktigare riskfaktor
for biverkningar d4n exempelvis kon eller alder.

Likemedel paverkar ocksd varandra, sa kallade like-
medelsinteraktioner. Ett likemedel kan forstdrka eller
forsvaga effekten av ett annat, och har en patient tio olika
lakemedel blir det svart att veta nettoresultatet av denna
blandning av olika effekter. Med fler 1akemedel &r det ocksa
vanligare att patienten inte tar dem som ordinerat. Patien-
ten kanske glommer bort att ta ett eller flera ldkemedel, el-
ler slutar ta dem pé grund av biverkningar.

Vanliga biverkningar
kan paverka livskvaliteten

De vanligaste biverkningarna &r ofta inte sa farliga, men
kan ha en pétaglig effekt pa livskvaliteten. Muntorrhet, for-
stoppning eller aptitloshet — det racker med en av dessa for
att skapa ett vardagligt lidande. Ofta kan de péaga i ar utan
att upptdckas, antingen for att patienten inte berittar eller
for att ingen i varden frégar.

Men det finns ocksa biverkningar som 4r mer allvarliga
och kan gora att man hamnar pa sjukhus. Vetenskapliga
studier visar att ungefdr var tionde akut inldggning av dldre
pa sjukhus beror pa biverkningar. Men ofta ldggs den édldre
in och behandlas for sin grundsjukdom, och skrivs ut utan
att man forstatt att det handlade om en biverkning.

For att forebygga att patienten hamnar i ett sddant lége,
dar hen maste soka akut, kan man i olika delar av varden
hjdlpas at att uppmaéarksamma symtomen i tid. Man kan
ocksa uppmuntra &dldre att notera och berdtta om besvér
som de tror kan bero pa deras likemedel.

ANTIKOLINERGA LAKEMEDEL

EN ANNAN LAKEMEDELSGRUPP som kan vara svar att hantera ar
preparat med sa kallat antikolinerga effekter. Det betyder att de
blockerar effekten av signalsubstansen acetylkolin. Detta kan orsaka
biverkningar ute i kroppen (perifera antikolinerga effekter); vanliga ar
férstoppning, muntorrhet och svarigheter att kissa. Dessa biverk-
ningar kan vara besvarliga och i vissa fall allvarliga, till exempel kan
en man med prostataf6rstoring fa en sa kraftig effekt av ett sadant
lakemedel att han inte kan kissa alls (urinstamma).

MEN DE ANTIKOLINERGA LAKEMEDLEN kan ocksa ha centrala effekter,
framst i de delar av hjarnan som skoter de kognitiva funktionerna. |
de delarna finns nervbanor som anviander acetylkolin, och blockerar
man dem kan patienten fa samre kognition. Detta kan leda till allt
ifran lattare minnesstorningar till forvirring (konfusion) och till och
med till demensliknande tillstand. En patientgrupp som &r sarskilt
kanslig for detta ar de som har Alzheimers sjukdom.

DE VANLIGASTE antikolinerga ladkemedlen &r de som anvands for att
behandla urininkontinens. Darnast kommer vissa lugnande medel:
hydroxizin (Atarax, Hydroxizin), alimemazin (Theralen) och prome-
tazin (Lergigan), och sedan de dldre antidepressiva medicinerna, sa
kallade tricykliska antidepressiva.

AVEN vissa MEDEL mot psykos har antikolinerga effekter. De anti-
psykotiska ldkemedlen kan ocksa ha andra effekter pa hjarnan, bland
annat genom blockad av effekterna av signalsubstansen dopamin.
Detta visar sig framst i att patienten blir stel och far minskad rorlig-
het, ungefar som vid Parkinsons sjukdom.
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VANLIGARE MED BLODTRYCKSFALL

DE MEKANISMER som styr blodtrycket forandras med aldern. Det finns
en reflex som ser till att hjérnan alltid far lagom mycket blodflode, en
reflex som till exempel aktiveras nar man reser sig fran sittande till
stadende. Denna reflex blir trégare nar man blir dldre. Darfor kan en
aldre person som reser sig upp fa symtom pa blodtrycksfall. Personen
kan bli yr och ostadig och kanske fa kognitiva stérningar. Detta
innebér ocksa att dldre dr mer kdnsliga for lakemedel som paverkar
blodtrycket.

LAKEMEDEL MOT HOGT BLODTRYCK dr inte de enda som paverkar
blodtrycket. Praktiskt taget alla hjart- karllakemedel kan sénka blod-
trycket pa olika satt.

ANDRA LAKEMEDELSGRUPPER som ocksa kan paverka blodtrycket ar
bland annat medel mot depression, psykos, Parkinsons sjukdom och
vissa lakemedel mot prostataforstoring. Manga aldre har flera olika
lakemedel som kan sanka blodtrycket, och det &r viktigt att upptacka
om det skapar problem.

Hitta orsaken
till symtomen

lideles for ofta behandlas édldre utifrdn symtom, utan

att man forsoker ta reda pa den verkliga orsaken och

behandla den, fastslar Johan Fastbom: »En bristande
diagnostik kan gora att man kan hamna helt fel i behand-
lingeng, sdger han och ger tva exempel.

Vid somnproblem é&r det inte sdkert att det dr somn-
besvdren man ska behandla. Det kan ligga ndgot annat bak-
om. Den &ldre kan ha ont nattetid och behover d& smért-
behandling, eller ha en depression som maste behandlas.
Personen kan ha svart att andas pa grund av hjartsvikt och
behover behandling fér det. Somnen kan ocksa stéras av
brister i omvardnaden, till exempel alltfor lang nattfasta
som gor att den dldre vaknar av hunger.

Beteendesymtom
vid demens

Med demenssjukdomar foljer ofta s& kallade beteende-
symtom som oro, rastléshet eller agressivitet. Aldre, spe-
ciellt de som bor i dldreboenden, har under manga ar fatt
mycket psykofarmaka for dessa symtom — i synnerhet anti-
psykotiska ldkemedel. Men i sjdlva verket fungerar dessa
véldigt daligt vid beteendesymtom, sidger Johan Fastbom:
»De har ofta liten eller ingen effekt mot dessa symtom. Vad
man gor dr att man bara utsétter den &ldre for risken for bi-
verkningar.«

Han rekommenderar att man i férsta hand ser 6ver be-
motandet och miljon dér den dldre bor, och gor en orsaks-
analys ndr beteendesymtom upptrdder. Det kan finnas
saker ddr som bidrar till dem och som man kan &@ndra pa.
Naturligtvis ska man ocksé ga igenom ldkemedelslistan.

»Vi ser nu att behandling med antipsykotiska ldkemedel
till dldre minskar, sédger Johan Fastbom. »Under en tiodrs-
period har den minskat till ndstan hélften. Formodligen
ar det ett resultat av storre medvetenhet om avigsidorna
med dessa preparat, men ocksd av béttre kunskap om hur
beteendesymtom kan hanteras pa andra sitt 4n med ldke-
medel.«
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