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Okat Iikemedelsintag bland dldre
iInnebar dkad risk for problem

[ML&kemedel ar utan tvekan den viktigaste medicinska be-
handlingsformen for dldre. Risken finns dock att 1dkemedlen
orsakar problem. I den aldrande kroppen sker fordndringar
som i méanga fall 6kar kénsligheten for lakemedel. Dessutom
lider ménga éldre av flera sjukdomar och anvéinder manga oli-
ka preparat. Detta tillsammans 6kar risken for att likemedlen
ska »stjalpa« snarare dn hjélpa patienten. Mot bakgrund av att
de dldre i vart samhélle blir allt fler och allt dldre och att nya
lakemedel introduceras i allt hogre takt dr det angeldget att
uppmirksamma likemedelsanvindningen bland dldre.

[TFarmakokinetiska forandringar

Med stigande alder fordndras kroppens forméga att ta upp,
fordela, omvandla och utséndra lakemedel (farmakokinetis-
ka forandringar).

Absorptionen. Med stigande alder minskar magsaftsproduk-
tionen, p& grund av atrofiska fordndringar i magsickens slem-
hinna. Tarmytan och blodflodet i mag—tarmkanalen reduce-
ras, och nagra studier har ocksa visat att mag—tarmmotiliteten
avtar [1, 2]. Trots dessa fordndringar ar dnda absorptionen av
lakemedel tdmligen oférdndrad. Daremot kan den naturligt-
vis paverkas av sjukdom, liksom av vissa likemedel [1].

Aven om formagan att absorbera likemedel &r intakt kan
den biologiska tillgdngligheten av vissa preparat fordndras
hos dldre. Den minskande kapaciteten i vissa enzymsystem i
mag—tarmkanalens vigg och i levern kan leda till att [dkeme-
del som genomgar fOrstapassagemetabolism nar system-
kretsloppet i storre mingd, vilket i sin tur kan leda till en kraf-
tigare effekt av en given dos. Det géller exempelvis for vissa
betablockerare och L-dopa [1, 3, 4].

Distributionen av lakemedel. Den viktigaste dldersbetingade
fordndringen som kan paverka distributionen av likemedel ar
att kroppsvattnet minskar vilket leder till att andelen kropps-
fett okar. Fettlosliga ldkemedel, bl a flertalet psykofarmaka,
far darigenom en storre distributionsvolym, vilket kan med-
fora att de far en langre halveringstid. Att det lugnande med-
let diazepam har en ldngre verkningsduration hos éldre beror
delvis pa detta.

Albumin, det viktigaste likemedelsbindande proteinet i
plasma, sjunker ofta i koncentration hos dldre. Det medfor att
den fria, aktiva fraktionen av ldkemedel stiger, vilket kan leda
till en forstarkt effekt. For vissa ldkemedel balanseras detta
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SAMMANFATTAT

Manga aldre har flera sjukdomar och besvar och
anvander darfor manga olika lakemedel.

Kroppsliga forandringar till foljd av aldrande och
sjukdom okar risken for lakemedelsbiverkningar.

Polyfarmaci — en inadekvat anvandning av manga
lakemedel — Okar kraftigt risken for lakemedelsbi-
verkningar och lakemedelsinteraktioner. Den leder
ocksa till bristande féljsamhet till ordinationen.

Lakemedelsanvandningen hos aldre har 6kat de se-
naste aren. Okningen omfattar till stor del preparat
med forebyggande effekter och medel mot tidiga-
re underbehandlade tillstand.

Anvandningen av lakemedel ar sarskilt omfattande
pa sjukhem, dar behandling med neuroleptika, lug-
nande medel och sdomnmedel fortfarande ar om-
fattande.

Omkring tio procent av alla sjukhusinldaggningar av
aldre har sin orsak i lakemedelsbiverkningar.

De lakemedel som oftast orsakar biverkningar hos
aldre ar hjart- och karlmedel, psykofarmaka och
NSAID.

Den tilltagande lakemedelsanvéandningen hos
aldre, delvis till foljd av nya och effektiva behand-
lingsformer, 6kar risken for lakemedelsproblem av
olika slag. Manga av dem torde dock vara mojliga
att forebygga.

Serie: Den dldre patienten

Tidigare artiklar i serien har publicerats i nr6, 8, 9, 10,
11, 12 och 13/01.
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dock av att elimineringen av fritt likemedel fran blodbanan
samtidigt okar [1, 3, 4].

Elimineringen av lakemedel — levermetabolismen. I levern om-
vandlas fettlosliga lakemedel till mer polira substanser som
sedan kan utséndras via njurarna. Aldrandet kan dels minska
leverns volym och blodfldde, dels kapaciteten i vissa enzym-
system. Leverblodflodet hos en gammal méanniska kan vara
reducerat till ndra hélften, vilket fraimst paverkar metabolis-
men av s k hog-clearance-likemedel, exempelvis morfin och
vissa betablockerare. Enzymer vars kapacitet kan minska
med stigande alder dr de som ingar i cytokrom P450-systemet
och dr involverade i oxidativa reaktioner (fas I). De enzymer
som tar hand om konjugeringen av lakemedel (fas II) ar dare-
mot opaverkade [1, 3-5]. Illustrativa exempel, som ocksa vi-
sar att metabolismen kan vara olikartad dven for ndrstdende
lakemedel, dr bensodiazepinerna diazepam och oxazepam.
Diazepam, som genomgar bade fas I- och fas II-metabolism,
uppvisar en langsammare omvandling hos dldre och ddrmed
forlangd halveringstid. Lakemedlet har dessutom en aktiv
metabolit, desmetyldiazepam, vars halveringstid kan bli
mycket lang. Oxazepam, ddremot, genomgéar bara konjuger-
ing och har déarfor samma halveringstid hos édldre som hos
yngre. Av detta skél dr oxazepam att foredra framfor diaze-
pam for behandling av dldre. De mikrosomala enzymsyste-
men paverkas dock inte genomgaende av aldrandet, olika iso-
enzymer paverkas olika mycket. Metabolismen av ldkemedel
som genomgar demetylering, diribland diazepam och ett fler-
tal antidepressiva medel, ser ut att paverkas i hogre grad [5].
Overlag dr det dnda stora variationer i aldrandets effekter pa
metabolismen, och de anses vara av mindre betydelse dn
andra faktorer som paverkar lakemedelskinetiken hos dldre.

Elimineringen av lakemedel — njurfunktionen. Njurarnas filtra-
tionsféormaga, njurblodflédet och den tubuléra funktionen av-
tar med dldern. Den glomeruléra filtrationshastigheten (GFR)
sjunker stadigt frdn 30—40 érs alder med ungefér 1 ml/min/ar,
och kan vara ca 60 procent av den normala hos éldre [3, 6].
De aldrande njurarna ar dven mer kénsliga fér de hemodyna-
miska effekterna av uttorkning, hjértsvikt, kirurgiska ingrepp
och blodtrycksfall samt infektioner och annat som kan paver-
ka deras funktion. Parallellt med att GFR sjunker med stigan-
de alder minskar njurarnas formaga att utsondra likemedel,
vilket i sin tur kan medfora forldngd halveringstid och for-
hdjda koncentrationer i kroppen om inte dosen justeras. I de
fall en aktiv substans utsondras kan det leda till biverkningar.
Det giller dels likemedel som utsondras oférandrade via nju-
rarna, dels ldkemedel som har aktiva metaboliter. Risken ar
storre om lakemedlet har en liten terapeutisk bredd. Exempel
pa preparat som skall doseras med forsiktighet med hansyn
till njurfunktionen hos dldre dr digoxin, NSAID, perorala di-
abetesmedel, kaliumsparande diuretika, ACE-hdmmare, vis-
sa betablockerare och manga antibiotika. Det &r viktigt att
kénna till att serumkreatinin inte ar ett tillforlitligt matt pa
njurfunktionen hos dldre, det kan mycket vél vara normalt hos
en gammal ménniska trots nedsatt GFR. Orsaken &r att mus-
kelmassan minskar med dldern och ddrmed ocksa produktio-
nen av kreatinin [3, 6]. Om en clearance-undersokning inte 14-
ter sig goras kan man fa ett ungefarligt matt pa njurarnas funk-
tion med hjdlp av formler som férutom serumkreatinin ocksa
tar hinsyn till alder, vikt och kon. Nomogram som baseras pa
en sadan formel finns i bade FASS och likemedelsboken.

[TFarmakodynamiska forandringar

Med stigande élder fordndras ocksa kroppens kénslighet for
likemedel (farmakodynamiska forindringar). Aldrandet pa-
verkar kénsligheten for lakemedel pa olika nivéer — fran for-

Lakartidningen [INr 14 (12001 [Volym 98

andringar av receptorer och celluléra signaléverforingsmeka-
nismer, till férsdmrad funktion i olika organ och i fysiologis-
ka jamviktssystem. Vissa fordndringar medfor en minskad
kéanslighet, exempelvis avtar formégan hos hjértats betare-
ceptorer att reagera pé betastimulerande och -blockerande 14-
kemedel. I allménhet leder dock &ldrandet till att kinslighe-
ten for lakemedel okar [1, 7]. Nagra av de mest betydelseful-
la farmakodynamiska fordndringarna ar férandringar i CNS,
fordndringar i blodtrycksregleringen och forandringar i
mag—tarmkanalen.

Fordndringar i CNS. Hjiarnans kéanslighet for opioider och ben-
sodiazepiner okar [1, 4, 7], vilket medfor 6kad risk for bi-
verkningar sasom psykomotorisk paverkan, sedation, konfu-
sion och fall.

Forandringar i hjarnans kolinerga system gor édldre mer
kénsliga for lidkemedel med antikolinerga effekter (Fakta 1)
[8]. Det géller i synnerhet patienter med Alzheimers sjukdom,
hos vilka kolinerga nervbanor i hjarnan degenererar [5, 10].
Antikolinerga lakemedel kan paverka kognitiva funktioner,
vilket kan yttra sig som alltifran lattare minnesstorningar till
konfusion [35, 8, 10]. Ju fler antikolinerga preparat man an-
vander desto storre ar risken [11].

Aldrandet leder ocksa till brist i flera andra transmittor-
system. Bland annat sjunker dopaminnivaerna i hjarnan [12],
vilket anses vara orsaken till att dldre dr mer kdnsliga for ex-
trapyramidala biverkningar av neuroleptika och andra dop-
aminreceptorblockerande likemedel [5].

Foréndringar i blodtrycksregleringen. Baroreflexen, som re-
glerar blodtrycket, fungerar simre hos dldre, vilket 6kar be-
nigenheten att drabbas av postural hypotension [7]. Andra
konsekvenser av aldrandet som kan bidra &r sdnkta nivaer av
renin och aldosteron, minskad venos tonus, dehydrering och
inaktivitet. Dessa forandringar gor dldre mer kinsliga for 14-
kemedel med blodtryckssankande effekter [13] (se nedan).

Fordndringar i mag—tarmkanalen. Med stigande alder minskar
bl a syntesen av prostaglandiner och bikarbonat i magsiackens
slemhinna, som spelar en viktig roll for dess skyddsmekanis-
mer. En viktig konsekvens av detta ar en patagligt 6kad risk
for slemhinneskador av likemedel, fraimst NSAID, hos dldre
[2, 14] (se nedan).

Forstoppning &r vanligt hos dldre. Det dr dock inte entydigt
visat att tarmpassagen minskar med aldern. Sannolikt &r »ytt-
re« faktorer sdsom délig kost, bristande vitskeintag och inak-
tivitet av stor betydelse [2, 15]. I alla hdndelser innebér detta
en O0kad kénslighet for lakemedel med forstoppande egenska-
per, i forsta hand opioider, preparat med antikolinerga effek-
ter, vissa kalciumantagonister, jarn och antacida [15].

[[Individanpassad dos

Manga av de farmakokinetiska och farmakodynamiska for-
dndringar som beskrivits ovan samverkar till att forstarka ef-
fekten av lakemedel och ddrmed 6ka risken for biverkningar
hos dldre. Samtidigt dr det viktigt att papeka att graden och in-
verkan av dessa fordndringar &r olika for olika personer, vil-
ket innebadr att det dr storre variabilitet i ldkemedelseffekter
mellan dldre 4n mellan yngre individer. Man bor darfor stra-
va efter att individualisera doseringen av lakemedel till dldre.

[TPolyfarmaci

Det ér vanligt att dldre har ménga ldkemedel. I medeltal an-
viander de 3—5 preparat per person. P sjukhem ar anvind-
ningen betydligt hogre, 68 preparat [16-19]. Ett skl ar na-
turligtvis att dldre ofta har flera sjukdomar som kréver be-
handling, men det finns ocksé andra orsaker [20-22]:

1675




linik och vetenskap

[[Fakta 1

Exempel pa lakemedel som kan orsaka kogniti-
va stérningar och konfusion hos aldre

Liakemedel med antikolinerga effekter
neuroleptika, fr a hogdospreparat

tricykliska antidepressiva

medel motinkontinens

parkinsonmedel av antikolinerg typ

disopyramid

vissa medel mot kramptillstdnd i mag-tarmkanalen

Andra lakemedel

bensodiazepiner

digitalis

opioider

NSAID
histamin-H,-receptorantagonister
betablockerare (dven i 6gondroppar)
parkinsonmedel av dopaminerg typ
kortikosteroider

teofyllin

1. En utbredd uppfattning om att sjukdomar och symtom £6-
retradesvis ska behandlas med lakemedel.

2. Att éldre far mediciner utskrivna av flera olika lakare.

3. Bristande 6verforing av information om patienters ldke-
medelsordinationer.

4. Att man ibland behandlar biverkningar av ett preparat med
ytterligare ldkemedel — den sk forskrivningskaskaden
[23].

5. Att lakemedelsbehandling inte regelbundet omprovas.

Ordet »polyfarmaci« anvinds ofta for att beteckna en omfat-

tande ldkemedelsanvindning. Men begreppet implicerar ock-

sd att anvindningen i ndgot avseende &r oldmplig. En defini-
tion dr »the prescription and administration of more medi-
cines than are clinically indicated to a given patient«. Poly-

farmaci kan ge ldkemedelsproblem av olika slag [20-22]:

1. Risken for lakemedelsbiverkningar dkar kraftigt. Antalet
anvinda ldkemedel 4r den viktigaste riskfaktorn for bi-
verkningar hos éldre [24].

2. Risken for lakemedelsinteraktioner okar kraftigt.

3. Foljsamheten till lakemedelsordinationen, kallat compli-
ance eller adherence, minskar dramatiskt. Foljsamheten
vid langtidsbehandling dr generellt omkring 50 procent. I
en studie fann man att antalet doseringsfel dkade 15-falt
nir antalet forskrivna preparat 6kade fran ett till tre [25].

Aldres lakemedelsanvandning. En undersokning i Kungs-
holmsprojektet 1994—1996 visade att dldre 6ver 80 ar anvén-
de i genomsnitt 4,6 preparat per person, dvs en 6kning med
cirka ett preparat jamfort med vid projektets start sju ar tidi-
gare. Pa sjukhem hade anvidndningen under samma tid for-
dubblats fran tre till sex preparat per person. De storsta 6k-
ningarna noterades for blodfértunnande medel (acetylsalicyl-
syrailagdos), 6strogener och antidepressiva medel. Andra 13-
kemedel som tilltog i anvdndning var bl a diuretika och
smartstillande medel [16].

Antidepressiva medel har visat en sérskilt pataglig 6kning.
Enligt preliminéra siffror frdn Kungsholmsprojektets senaste
undersokning 1997-1998 har anviandningen fordubblats pa
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Figur 1. Anvédndningen av psykofarmaka bland &ldre pa sjuk-
hem och hur den har férdndrats sedan slutet av 80-talet. Data
fran Kungsholmsprojektets férsta undersékning samt andra och
tredje uppféljning. Punkterna visar anvdndningen av neurolepti-
ka, lugnande medel och somnmedel, samt antidepressiva me-
del hos individer 284 ar vid respektive undersékning.

tre ar, fran 5 till 10 procent. P4 sjukhem anvénds nu dessa me-
del av var tredje patient (Figur 1). Férdndringen beror pa den
kraftigt 6kade anvdndningen av medel av SSRI-typ.

Med undantag for antidepressiva har anvindningen av
psykofarmaka dock inte férandrats nimnvart i Kungsholms-
projektet. Pa sjukhem, dér de allra flesta boende har en de-
menssjukdom, anvinds neuroleptika fortfarande av ndra en
tredjedel och lugnande medel/somnmedel av ungefar hélften
av patienterna (Figur 1). Drygt vart fjarde neuroleptikum som
anvinds av de dldre i projektet dr av hdgdostyp, med storre
risk for antikolinerga biverkningar. Andelen langverkande
bensodiazepiner har minskat nagot, men utgdr fortfarande
omkring hilften av alla lugnande medel och somnmedel.

Resultat fran Kungsholmsprojektet visar ocksa att ldke-
medelsanviandningen bland &ldre pa institution skiljer sig
markant frdn hemmaboendes. P4 sjukhem domineras léke-
medelsterapin av psykofarmaka, som anvéndes av 72 procent
av alla boende. Anvindningen av laxermedel var tre ganger
hogre dn hos hemmaboende dldre, och bruket av opioider
dubbelt s& hogt. Diremot var anvindningen av méanga
hjart-kérlmedel lag. Betablockerare togs av 1 procent, medan
kalciumantagonister och ACE-hdmmare inte anvindes alls.

Den sjukhemsstudie som genomforts av Apoteket AB och
Socialstyrelsen har gett likartade resultat [19]. Den visar att
lakemedelsanvéndningen pa sjukhem har stigit sedan mitten
av 1990-talet till ndrmare nio preparat per person. Man visar
ocksa att sjukhemsboende idag &r sjukare och i storre behov
av medicinsk vérd, samtidigt som tillgdngen p& medicinsk
personal minskat nagot. Studien bekraftar ocksa den hdga an-
véndningen av psykofarmaka, laxermedel och opioider bland
sjukhemsboende. Tjugosju procent var ordinerade neurolep-
tika trots att endast omkring tio procent rapporterades ha psy-
kotiska symtom.

[TLakemedelsbiverkningar hos aldre

Flera studier visar att ldkemedelsbiverkningar dr vanligare
hos éldre &n hos yngre individer. Det forklaras emellertid inte
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i forsta hand av &ldern utan av andra faktorer som &r associe-
rade med aldrandet, bl a 6kad sjuklighet och polyfarmaci. De
flesta studier &r gjorda pé sjukhus, och de har gett mycket va-
rierande resultat, med en biverkningsincidens pd mellan 1,5
procent och 345 procent [26]. De fatal studier som gjorts av pa-
tienter i 6ppenvard visar jimforbara siffror med lika stor va-
riation [27, 28].

Likemedelsbiverkningar orsakar 10-20 procent av alla
sjukhusinldggningar av éldre, och dessa patienter har visat en
flerfaldigt hogre dodlighet &n de som laggs in av andra orsa-
ker. De likemedel som oftast fororsakar biverkningar hos
dldre ar hjart—karlmedel, psykofarmaka och NSAID [24, 28].

Biverkningar av hjart—karlmedel. Diuretika &r en av de vanli-
gaste orsakerna till biverkningar bland &ldre [24]. De flesta
utgors av elektrolytrubbningar, som oftast dr asymtomatiska.
Andra biverkningar dr férhojda urinsyravérden, postural hy-
potension och dehydrering [29].

Aldre Iper storre risk for biverkningar av digitalis av fle-
ra skal:

1. Preparaten, framst digoxin, anvénds fortfarande i stor om-
fattning (av ca 20 procent av alla éldre) [16].

2. De har en liten terapeutisk bredd.

3. Den sjunkande njurfunktionen 6kar risken for ackumule-
ring av digoxin, och hypokalemi till f6ljd av diuretikabe-
handling dkar toxiciteten.

4. Aldre anvinder ocksa oftare samtidigt andra preparat som
kan interagera med digoxin, t ex spironolakton och vera-
pamil.

Digitalistoxicitet kan hos édldre ge diffusa symtom som
kanske inte uppméarksammas, t ex matleda, och orsaka kog-
nitiva storningar (Tabell T) [30].

Medel med kérlvidgande effekter (nitrater, kalciumanta-
gonister och ACE-himmare) och diuretika utgdr en stor an-
del av de ldkemedel som kan orsaka postural hypotension.
Men dven andra slags preparat kan ge denna biverkan — sasom
medel mot parkinsonism och ménga psykofarmaka [13].

Biverkningar av psykofarmaka. Medel med antikolinerga ef-
fekter ar en viktig orsak till kognitiva stdrningar och for-
virring hos dldre [10, 31]. Merparten utgors av hogdosneuro-
leptika och tricykliska antidepressiva. Kognitiva stérningar
kan ocksa utlgsas av andra typer av lakemedel, nagra av dem
ar psykofarmaka men manga har andra anvindningsomraden
(Fakta 1) [32].

Anvindning av psykofarmaka dr en betydande riskfaktor
for fallolyckor hos dldre. Ett samband har observerats for neu-
roleptika, bensodiazepiner (framfor allt langverkande prepa-
rat) och tricykliska antidepressiva. Ténkbara orsaker dr seda-
tion, forldngd reaktionstid, forsdmrad balans, parkinsonism
(neuroleptika), sénkt blodtryck (neuroleptika och tricykliska
antidepressiva) och muskelsvaghet (bensodiazepiner) [33-
351

Sedation dr en vanlig biverkning av ménga psykofarmaka,
fraimst bensodiazepiner, neuroleptika av hégdostyp och tri-
cykliska antidepressiva. P4 grund av farmakokinetiska for-
andringar som forldnger halveringstiden finns det risk for
dagtrotthet (hangover) om dldre tar ldngverkande bensodi-
azepiner till natten.

Neuroleptika och tricykliska antidepressiva kan ocksé or-
saka postural hypotension pa grund av att de blockerar blod-
karlens alfareceptorer.

Extrapyramidala biverkningar av neuroleptika &r vanliga
hos édldre. Neuroleptikainducerad parkinsonism har rapporte-
rats forekomma hos upp till 75 procent av de behandlade.
Symtom pa detta, sasom hypokinesi och mimikfattighet, kan
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misstolkas som sjukdomstecken. Man har ocksa visat att par-
kinsonism kan ge en signifikant férsdmring av ADL (allmén-
na dagliga livsfunktioner) hos dldre [5, 36]. Hog alder &r en
riskfaktor for den fruktade biverkan tardiv dyskinesi, och ris-
ken for att den skall vara irreversibel &r storre hos dldre [37].

Biverkningar av NSAID. NSAID utgér en av de mest biverk-
ningsbendgna grupperna av ldkemedel hos dldre. Risken for
magsar och magblodningar har rapporterats vara fem ganger
hogre hos dem som dr 60 ar och dldre [14, 24]. NSAID kan
ocksa ge andra allvarliga biverkningar. De kan paverka nju-
rarnas genomblodning och utlésa njursvikt. Storst risk fore-
ligger hos dem som redan har en nedsatt njurfunktion, eller
vid tillstind som péaverkar njurarnas hemodynamik, t ex
hjértsvikt, diuretikabehandling, infektion eller operation
[14]. Vidare kan NSAID genom ndmnda mekanismer orsaka
vitskeretention, vilket kan utlosa eller forvérra en hjartsvikt.
NSAID kan ocksa ge kognitiva storningar (Fakta 1).

Biverkningspanoramat hos dldre aterspeglar i mangt och
mycket lakemedelsanvidndningen, dvs de vanligaste biverk-
ningarna orsakas av de ldkemedel som anvinds mycket. De
flesta dr ocksa dosberoende och darfor, atminstone i teorin,
mdjliga att forebygga [24]. Tyvérr kan manga av dem likna
symtom som ar vanligt forekommande hos éldre, eller upp-
fattas som ett tecken pa dldrande, och darfor kanske forbises

[24].

[[’Sammanfattning

Sammanfattningsvis ar dldre manniskor vanligen mer kénsli-
ga for lakemedel, till foljd av aldersbetingade fordndringar
som paverkar deras kinetik och verkan.

Studier i Sverige visar att dldres lakemedelsanvéndning
okat under nittiotalet. Manga av de preparat som okat i an-
vandning kan vara gynnsamma for dldre, men en 6kande 14-
kemedelsanvindning innebér dnda risker, inte bara for bi-
verkningar utan ocksa for ldkemedelsinteraktioner och bris-
tande compliance. Pa sjukhem dr anviandningen av centralt
verkande medel, psykofarmaka och opioider, speciellt hog,
vilket medfor en sérskild risk med tanke pé att de flesta boen-
de ar dementa och dérfor mer kinsliga for dessa preparat.

Den storsta riskfaktorn for biverkningar ar antalet anvén-
da lakemedel. De flesta biverkningar hos dldre dr dosberoen-
de och orsakas av likemedlens farmakologiska effekter.
Maénga av dem torde darfor vara majliga att forebygga.
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SUMMARY

Increased consumption of drugs in the elderly
entails greater risk of problems

Johan Fasthom
Lékartidningen 2001,98:1674-9

With aging comes an increasing prevalence of di-
seases and symptoms that frequently require
pharmaceutical treatment. However, aging also
brings about bodily changes that result in increa-
sed effects and prolonged action of many drugs.
Multiple drug use — often termed polypharmacy -
seen in many elderly individuals, is the most im-
portant risk factor for adverse drug reactions
(ADR) and increases the risk of drug interactions
and poor compliance. ADR’s are responsible for
about 10% of all hospital admissions of elderly pa-
tients. The drugs most commonly involved are
cardiovasculars, psychotropics and anti-inflam-
matory agents. Many of these ADR’s are dose-de-
pendent and preventable. Drug use has increased
over the last few years, largely thanks to the avai-
lability of new and effective agents. This calls for
increased vigilance and prudence in prescribing
for the elderly.
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