
Lægemidler, hvor indikationen bør revurderes hos ældre

Rød: Bør undgås med mindre særlige forhold foreligger
Gul: Følg op på korrekt og aktuel indikation:
Grøn: Bør revurderes pga. manglende evidens for langtidseffekt, bivirkninger eller andet.  

	Lægemidler
-mest anvendte>65 år
	Begrundelse for evt. seponering eller
dosisjustering
	Forslag til evt. alternativ

	Fordøjelsessystem
	
	

	Primperan

	· Risiko for konfusion og ekstrapyrimidale bivirkninger (parkinsonsymptomer)
	Seponer lægemidler som hyppigt giver kvalme

	Dulcolax
Laxoberal
Toilax
	· Langvarig brug frarådes pga. risiko for tilvænning, med mindre patienten får opioider
	Magnesia, Movicol.
Seponer om muligt medicin som giver obstipation

	Buscopan
Ercoril
	· Tvivlsom effekt og risiko for konfusion hos ældre pga. antikolinerg effekt
	Ingen

	Antikoagulantia
	
	

	Asasantin Retard
	· Dosis af ASA (50 mg dgl) er for lav
	Clopidogrel

	Magnyl 150 mg
	· Dosis skal være 75 mg
	Dosisreduktion til 75 mg

	Magnyl 75 mg
	· Ikke til primær profylakse
· Diabetes: Kun ved samtidig hjerte-karsygdom
	Ingen

	Plavix + Magnyl
	· Efter AMI: Ikke evidens udover 12 måneder
	Fortsæt med Magnyl

	Hjerte-kar
	
	

	Furix
	· Hjerteinsufficiens: Kun symptomatisk effekt
· Får patienten ACE-hæmmer, beta-blokker og evt. spironolacton?
· Obs. dosis: Hyppig årsag til indlæggelse pga. fald, elektrolytforstyrrelser, dehydrering mm.
·  Ikke evidens ved hypertension
	Hjerteinsufficiens
Ramipril, Carvedilol, Spirix 25 mg (NYHA III-IV)
Ødemer:
Mobilisering, støttestrømper

	Digoxin
	· Interaktioner og mulig konfusion hos ældre
· Ikke 1. valg ved hjerteinsufficiens, men kan være indiceret ved samtidig atrieflimren
	Hjerteinsufficiens:
Ramipril, Carvedilol, Spirix 25 mg (NYHA III-IV)

	Urologiske midler
	
	

	Detrusitol
Toviaz
Vesicare
	· Effekten er marginal
· Risiko for konfusion hos ældre pga. antikolinerg effekt
	Ingen

	Analgetika
	
	

	Ketogan
OxyContin/Morfin
	· Risiko for konfusion og fald hos ældre
· Husk laxantia ved brug > 14 dage
	Tramadol el. depotmorfin i lavest mulige dosis

	NSAID
	· Risiko for mavesår, AMI, væskeretension
· Interaktion med warfarin = blødningsrisiko
	1. Paracetamol 
2. Ibuprofen + Lanzo 15 mg

	Kinin
	· Lægkramper: Kun korttidsstudier. Lille effekt 
· Restless legs: Ingen evidens for effekt
· Risiko for konfusion, tinnitus, interaktion
	Lægkramper: Ingen
Restless legs: Forsøg evt. Sifrol el. Requip

	Lægemidler
(mest anvendte)
	Begrundelse for evt. seponering eller
dosisjustering
	Forslag til evt. alternativ

	Søvn/angst
	
	

	Phenergan
	· Risiko for konfusion hos ældre pga. antikolinerg effekt
	Hvis samtidig depression: Mirtazepin. Ellers ingen 

	Sovemidler:
Nitrazepam
Imovane
Stilnoct
	· Effekt på søvn ophører efter ca. 2 uger
· Risiko for "hang-over" effekt, dagsedation, fald, kognitiv svækkelse. Særligt for stoffer med lang halveringstid såsom nitrazepam
	Imovane – kun kortvarigt
Phenergan – obs! antikolinerg effekt

	Angstdæmpende:
Diazepam
Oxazepam
	· Effekt på angst svinder efter 3-4 mdr.
· Stor risiko for afhængighed, fald og kognitiv svækkelse
	Generaliseret angst:
Citalopram, sertralin

	Antipsykotika
	
	

	Abilify
Cisordinol
Fluanxol
Nozinan
Risperidon
Serenase 
Seroquel
Truxal
Zyprexa



	· Adfærdsforstyrrelser: Ingen effekt på rastløshed, flugttendens, natteuro, råben mv. 
· Psykotiske symptomer ved delir (fluktuerende, somatisk årsag). Usikker effekt

Bivirkninger:
· Alle stoffer: Parkinsonsymptomer, antikolinerge bivirkninger, hjertepåvirkning, sedation, fald, immobilitet, kognitiv forringelse, apopleksi og metaboliske bivirk.(især Zyprexa)
· Truxal/Nozinan: Højere risiko for konfusion, urinretention, hjertepåvirkning pga. antikolinerg effekt, samt sedation
· Serenase: Højere risiko for parkinson-symptomer og irreversible tardive dyskinesier
	· Ingen
· Seponer!



Bivirkninger
Hvis forsat indikation:
· Forsøg dosisreduktion el. skift til risperidon

Ellers seponer

	Akineton
Lysantin
	· Risiko for konfusion pga. antikolinerg effekt
	Nyere antipsykotikum

	Antidepressiva
	
	

	Amitriptylin
Anafranil
Imipramin
Nortriptylin
	· Risiko for konfusion og hjertepåvirkning pga. antikolinerg effekt. Øget risiko for død ved dosis på 100 mg og derover
	Depression:
Dosisreduktion eller skift til
Citalopram el. sertralin
Bipolær depression:
Specialistopgave

	Demensmidler
	
	

	Arizept
Exelon
Reminyl
Ebixa
	· Usikkerhed om klinisk relevant effekt og ingen dokumenteret effekt udover ½ år. Effekt hos den enkelte bør derfor revurderes hvert ½-1 år. Ved tvivl om effekt kan foretages seponeringsforsøg. Følg op efter 2-4 uger
	Ikke grundlag for at skifte til andet alternativ eller kombinere
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