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Forord

Intag av mat och niring ar en forutsiattning for ett bra liv. Viktnedgang hos éldre ar inte
ovanligt och kan ha ménga olika orsaker. Sjukdomar, den sociala situationen och fysiologiska
forandringar som foljer med aldrandet ar nagra orsaker till viktnedgang och undervikt.

Maénga vanliga lakemedel hos dldre orsakar biverkningar i form illamiende, smakforandring-
ar, matleda mm och kan ocksa bidra till viktnedgang och lagt BMI. De personer som bor i
kommunernas vard- och omsorgsboende har en omfattande lakemedelsbehandling och det
finns behov 6kad forskning om kopplingen mellan lakemedel och undernaring.

Den hir undersokningen har syftat till att forsoka visa en eventuell koppling mellan likeme-
delsbehandling, viktproblem och ldgt BMI hos &ldre i sarskilda boendeformer. Syftet har
ocksa varit att sammanfatta vad som ar kant om likemedel som orsak till viktnedgang och
undervikt. Rapporten bestar av en beskrivning av genomforande av undersokningen, genom-
gangen av litteraturen inom omradet samt resultat och diskussion.
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Sammanfattning

Syftet med denna undersokning var att undersoka om ldkemedel kan kopplas samman med
viktnedging och undervikt hos personer i sarskilda boendeformer. Syftet var ocksa att oka
kunskapen allmant om lakemedel som orsak till 1agt BMI.

Aldersrelaterad viktnedging ir vanligt forekommande och mellan 15 och 30 % av kinsliga
dldre 16per risken att bli undernarda. Viktnedging hos dldre ar en betydande riskfaktor for
sankt livskvalitet och 6kad dodlighet.

Matintag och BMI hos dldre paverkas av manga faktorer: nedsatt aptit, dysfagi, dalig tandsta-
tus, nedsatt salivproduktion, neuromuskular dysfunktion i munhala, svalg och matstrupe,
nedsatt lukt- och smaksinne samt infektion 4r &kommor som dldre personer kan drabbas av.
Vissa av de hir besviren kan forstarkas och/eller vara biverkningar av 1ikemedelsanvand-
ning. Det ar vil kint att personer pa dldreboenden dr behandlade med ménga likemedel.

Forskningen om likemedels paverkan pa BMI hos dldre personer ar minimal. Det finns nagra
nyligen genomforda studier som antyder att polyfarmaci orsakar vikt- och nutritionsproblem
hos dldre. Viktnedgang finns ocksa redovisat i enskilda studier for nagra hjartkarllakemedel
(digoxin, diuretika) och vissa psykofarmaka. Sammanfattningsvis dr, baserat pa tillganglig
kunskap utifran tillginglig forskning, lakemedels roll/paverkan pa nutrition och orsak till
viktnedgang fortfarande inte helt faststalld.

Totalt 106 personer frin SABO:n i Haninge, Nynishamn och Virmdés kommuner ingick i
undersokningen. Information om BMI, matsituationen, iltstorningar, sjukdomsdiagnoser
och lidkemedelsbehandling inhdmtades som underlag for undersokningen. Efter analys och
bedomning foreslogs forandringar i lakemedelsbehandlingen dar en eventuell koppling mel-
lan liakemedelsbehandlingen och lagt BMI bedomdes vara mojlig. Léakare pa boendet kontak-
tades for genomgang av forslagen.

Totalt 42 personer hade antingen ldgt BMI eller problem med viktnedgéng. Av dessa sakna-
des sannolik koppling mellan ldkemedel och viktnedgang hos 23 personer. Fyra personer ut-
gick ur undersokningen, tva personer avled innan forsta métet och for tre personer genom-
fordes inte lakemedelsforandringarna.

Ansvarig lakaren genomforde forandring i lakemedelsbehandlingen hos 10 boende. Tva per-
soner gick upp i vikt under uppfoljningen. Hos tre boende sags inga férandringar och fem
boende avled under uppfoljningsperioden. Ett observandum &r att hos de boende som gick
upp i vikt utsattes ldkemedel med ACE-hdmmande effekt.

Slutsatser

Den har undersokningen kunde inte visa att forandringar i lakemedelsbehandlingen leder till
positiv paverkan pa vikt och BMI hos personer med undervikt. Ett storre underlag behovs for
att faststilla eventuella samband mellan specifika likemedel och undervikt.

En omfattande lakemedelsbehandling, polyfarmaci, bidrar sannolikt till viktminskning hos
kansliga dldre. Lakemedels paverkan pa BMI och nutrition hos gruppen kinsliga ildre ar inte
helt faststilld. Behov finns av flera undersokningar for att tydligare faststidlla samband mel-
lan ldkemedel och lagt BMI.



Bakgrund

Aldersrelaterad vikinedgang ir vanligt forekommande, och en viktnedging p4 upp till 0,5 kg
per ar efter 70 ars alder ar inte ovanligt. Omkring 30 procent av alla svenskar over 70 ar ris-
kerar att bli underniarda. Undernaring bedoms forekomma hos 1-5 procent av dldre som bor
hemma, 10-35 procent av individer pa dldreboenden och hos 20-40 procent av édldre patien-
ter som vardas pa sjukhus (1).

En undersokning av prevalensen undernaring hos idldre genomfordes i England 2003 (2).
Den gjordes pa personer over 65 ar med, sviktande hilsa, i ordinart eller i sarskilt boende.
Cirka 14 % av alla dldre och 21 % av de som fanns i siarskilda boendeformer 16pte risk for att
drabbas av underniring. Langvariga problem med illamiende var forknippat med 6kad risk
for undernaring. En studie genomford 2006 visar att dldre multisjuka loper en betydande
risk att bli undernirda (3).

Viktnedgédng hos dldre ar en betydande riskfaktor for héalsan. Det dr ocksa en stark indikator
for begransningar i dagliga funktioner och for 6kad dodlighet (4-16). Det ar ménga faktorer
som enskilt och i kombination kan leda till nedsatt aptit, risk for undernaring och 1ag kropps-
vikt med stigande alder.

Den vanligaste orsaken ar intag av for litet mat i forhéllande till behovet (17). Dysfagi, dalig
tandstatus, nedsatt salivproduktion, neuromuskular dysfunktion i munhala, svalg och mat-
strupe, nedsatt lukt- och smaksinne samt infektion 4r &kommor som #ldre personer kan
drabbas av. Dessa aldersrelaterade fysiologiska fordndringar orsakar sammantaget en
minskning i aptit och intag av mat (18-19). Miljofaktorer sdsom oinspirerande omgivning,
brist pa socialt natverk och en bristfallig maltidsmiljo kan leda till att den dldre mer eller
mindre helt forlorar aptiten (16,20).

Andra orsaker kan vara kronisk sjukdom sdsom hjart- eller njurinsufficiens, kroniska infekt-
ioner, Parkinson, KOL, stroke, depression, demens (20) Vissa av de har besviren kan ibland
forstarkas och/eller vara biverkningar av lakemedelsanviandning. Det ar visat att lakemedel
kan minska aptiten och reducera smakupplevelsen (3).

Det ar val kant att dldre personer anvinder manga likemedel. Den totala likemedelsfor-
skrivningen till dldre (65 ar och dldre) mitt i antal definierade dygnsdoser (DDD) per 1 000
invanare och dag, har férdubblats sedan 1990, och 6kat med 30 procent under 2000-talet
(21). Det genomsnittliga antalet 1ikemedel hos personer 6ver 75 ar ar 5 lakemedel per person
(22). Det dr vanligt att de aldre, i sdarskilda boenden eller inom hemsjukvarden, har en omfat-
tande lakemedelsbehandling. I en undersékning av dldreboenden i nordéstra Skéne hade tva
av tre personer minst 10 lakemedel ordinerade (23).

Manga av de likemedel som dldre anviander paverkar lukt- och smaksinnet, orsakar mun-
torrhet, illaméende, 1ag aptit, forstoppning och diarré, faktorer som péaverkar aptit och
dtande. Eftersom en omfattande likemedelsbehandling ar vanligt i gruppen ildre skulle 13-
kemedel kunna vara en bidragande orsak till vikinedgéng och undernéring. Det dr av intresse
att undersoka om behandling med tva eller flera ladkemedel som orsakar biverkningar pa
mag-tarmkanalen eller nedsatt aptit kan kopplas samman med viktnedgang och undervikt.
Undersokning av detta samband finns inte tidigare gjort enligt var kinnedom.



Mekanismer for hur lakemedelsbehandling kan paverka och forsamra nutrition och
orsaka undernaring hos aldre personer.

Det finns flera olika satt for hur lakemedel kan paverka nutritionstillstand och orsaka vikt-
problem hos den aldre individen (24). De vanligaste orsakerna till detta ar:

e Medel som orsakar illamaende och krikningar. Ménga likemedel har illamaende och
krakningar som biverkningar. Mekanismerna for detta kan vara via centrala nervsystemet
eller via lokalirriterande effekt. Exempel pa sadana lakemedel ar:

- Central paverkande: Antidepressiva (Citalopram m.fl),opiater, antiparkinsonlikemedel
(Levodopa och Bromokriptin).

- Lokalirriterande: kalium, jairnpreparat

Lakemedel som paverkar peristaltiken i magtarmkanalen.

Likemedel med antikolinerga effekter och opiater. Exempel: Atarax, Theralen,
Trypixzol, Nozinan, Vesicare, Detrusitol och alla opiater (Morfin, Oxycontin, Norspan
m.fl.)

Lakemedel som minskar aptiten och kan orsaka anorexia.

Mekanismerna for detta i flera fall ofullstindigt kinda. Exempel pa ladkemedel som
har anorexia som biverkan ar: Metformin, Spironolakton, Digoxin, Fluoxetin, Paroxe-
tin

Lakemedel som orsakar smakforandringar
Exempel pa likemedel som kan orsaka smakforiandringar ar: ACE-hdmmare

(Eanalrpil, Ramipril mm), Metronidazol, Metformin, Terfenadin, Allopurinol,
Zopiclon, Baclofen

Syfte, fragestallningar och mal

Syftet med undersokningen var att identifiera ett eventuellt samband mellan 1lagt BMI och
lakemedelsbehandling hos personer i sarskilda boendeformer. Syftet var ocksa att 6ka kun-
skapen om likemedel som orsak till 1agt BMI och darmed undernaring hos adldre. Malet var
att forsoka atgirda eventuellt 1agt BMI genom en forandring i ldkemedelsbehandlingen hos
berorda personer.

Metod
Sokning i FASS

Initialt genomfordes en sokning I FASS, Farmaceutiska Specialiteter i Sverige, for att identi-
fiera lakemedel som orsakar biverkningar i mag-tarmkanalen. Den framtagna listan inklude-
rar lakemedel som orsakar illaméende, krikningar, diarré och/eller forstoppning, anorexi
och paverkar lukt- och smaksinnet (bil. 1).

Undersb6kningens upplagg



e Nestors kommuner tillfrdgades via styrgruppen om intresse av att delta i undersok-
ningen om kost och lakemedel pa sirskilda boenden.

e Personal pa deltagande vard- och omsorgsboende informerades om undersokningen
pa personalméten. Samtycke for att delta inhamtades fran de boende. Ansvariga la-
kare och deras chefer i respektive lakarorganisation kontaktades for forankring av
projektet.

e Uppgifter om de boendes lakemedelsbehandling, matintag, vikt och 6vrig adekvat in-
formation for undersokningens genomférande insamlades.

e Det insamlade materialet ssmmanstilldes som underlag for diskussion, vardering och
analys.

e For boende med undervikt och viktnedgang samt en ldkemedelsbehandling som be-
domdes kunna paverka BMI, erbjods individuell 1ikemedelsgenomgéng.

e Apotekare och dietist fran Nestor FoU-center tog fram underlag och forslag infor la-
kemedelsgenomgang.

e Likare kontaktades for diskussion och genomforande av férandringar i 1akemedels-
behandlingen.

e Uppfoljning av forandringar genomférdes under ca 4 manader efter 1ikemedelséand-
ringarna.

Ingdende kommuner och boenden

Projektet genomfordes i sirskilda boenden (SABO) i kommunerna Haninge, Nynashamn och
Varmdo. Totalt inkluderades initialt 106 personer i projektet med fordelning pa respektive
kommun och boende enligt nedan.

- Djurohemmet, Vairmdo 17 boende

- Hagagarden, Haninge 7 boende

- Johanneslund, Haninge 9 boende

- Vallagirden, Haninge 8 boende

- Malmgéarden, Haninge 9 boende

- Ros Anders gard, Haninge 9 boende

- Ljungs dldreboende, Varmdo 18 boende
- Rosengarden, Nynashamn 29 boende

- Totalt 106 boende

Forankring och insamling av information

Alla ingaende avdelningar besoktes pa personalméten for information om undersokningen.
Ansvariga lakare pa aktuella boenden kontaktades for forankring av och deltagande i under-
sokningen. Alla deltagande personer informerades muntligt och skriftligt av sjukskoterska



eller kontaktperson om syfte och mal med undersokningen (bil. 2). I samband med informat-
ionen intogs samtycke att delta i undersokningen (bil. 3).

En blankett for att samla in information skapades. Personalen pa respektive boendeavdel-
ning samlade in den information som bedomdes behovas som bakgrund for undersokningen.

- Vikt, langd, viktférandringar under den senaste perioden.

- Intervju om matsituationen under boendetiden och om denna har forandrats over ti-
den. Intag av naringsdrycker, ovriga kosttillagg och smoothies (bil. 4).

- Information om likemedelsbehandling, aktuella diagnoser samt adekvat medicinsk
bakgrundsinformation.

Sammanstallning, analys och rekommendation

e Alla data matades in i statistikprogrammet Epilnfo. Direfter analyserades inmatade
data for varje individ med avseende pa viktforandringar och BMI. Boende med lagt
BMI eller omfattande viktminskning och dar lakemedelsbehandlingen bedomdes vara
en mojlig orsak inkluderades i interventionsdelen av undersokningen.

e Forslag till om forandringar i ldkemedelsbehandlingen togs fram. Inledningsvis besk-
revs individens viktstatus, BMI och viktutvecklingen under den senaste tidsperioden.
Till detta lades uppgifter om hur matintaget fungerat, eventuella intag av kosttillagg
samt berikning av maten. Ytterligare en parameter som viagdes in var den boendes al-
der. Individens diagnoser/sjukdomar och aktuell lakemedelsbehandling fanns ocksa
med i varje beskrivning av problematiken.

e Med den ursprungligt framtagna risklistan 6ver lakemedel som underlag foreslogs for
varje individ byten och forandringar i 1dkemedelsbehandlingen.

e Ansvarig lakare kontaktades for genomgang och diskussion om foreslagna forand-
ringar. Likaren beslutade om vilka forandringar som kunde genomforas.

e Efter genomforda forandringar foljdes sedan personen under ca fyra ménader med
avseende pa forandringar i BMI.

Litteraturstudie

En litteratursokning genomfordes i Pubmed om sambandet mellan liakemedelsbehandling,
ldgt BMI och underniring. Sokord var polypharmacy nutritional status elderly weight loss.
Malet var att 6versiktligt beskriva det vetenskapliga laget om likemedels koppling till 1agt
BMI och undernaring.

Som ytterligare bakgrundsinformation sammanstélldes information fran den officiella bi-
verkningsrapporteringen i Sverige (Lidkemedelsverket) och USA (FDA). Frekvens av mag-
tarmpaverkan och viktminskning for aktuella l1ikemedel sammanstilldes.



Ansokan till etisk kommitté
Ansokan till etisk kommitté om tillstdnd att genomfora undersokningen godkiandes under

varen 2012. De boende eller deras anhoriga informerades och tillfrdgades om skriftligt sam-
tyckte att delta i undersokningen.
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Resultat

I flédesschemat i figur 1 nedan beskrivs vad som hinde med deltagande personer under
undersokningens gang.

106 personer Initial
analys och vérdering

42 personer Lagt BMI 64 personer
eller viktminskning
|
| |
19 personer Majligt 23 personer Sanno-

samband - lakemedel

likt ej samband

och lagt BMI

15 personer fortsatt
deltagande

4 personer Lakare
avstod fran att delta

13 personer Forslag till
andringar med lakare

2 personer Avled in-
nan mote med lakare

s )
10 personer Andringar
genomfordes

- J

("3 personer Andringar )
genomfordes inte

- J/

5 personer Avled un-
der uppféljningstiden

(3 personer Inga for- )
andringar i BMI

(2 personer Okning av)
BMI

Boende med BMI lika med eller lagre dn 22 och boende som pa grund av viktnedgang 6ver en
langre period bedomdes vara i riskzonen for undernaring identifierades. Som ses i flodes-
schemat hade 42 personer antingen lagt BMI eller omfattande viktnedgéang.

Dessa personer analyserades vidare med avseende pa aktuella sjukdomar och nuvarande la-
kemedelsbehandling. For 19 av dessa 42 boende bedomdes en eventuell koppling mellan 13-
kemedel och viktproblemen finnas. For 6vriga 23 boende bedomdes orsaken till undernaring

inte vara lakemedel.

Fyra boende deltog inte i den fortsatta undersokningen pa grund av att ansvarig lakare tack-
ade nej till att delta i undersokningen. For totalt 15 boende togs ett beslutsunderlag fram och
lakare pa boendet kontaktades for diskussion om forandringar i likemedelsbehandlingen.

Tva personer avled innan forsta motet med lakare. Ytterligare fem personer avled under upp-
foljningsperioden. For tre personer var forandringarna i ldkemedelsbehandlingen inte mdgjlig
att genomfora och for ytterligare tre personer genomfordes forandringar men ingen paverkan
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kunde ses under uppfoljningen. For tva personer noterades forandringar i form av viktupp-
gang under uppfoljningsperioden.

Initialt inkluderades alltsd 106 boende fran tre kommuner initialt i undersokningen. Efter
faktainsamling och analys valde en lakare med ansvar for 26 personer att avsta fran att delta i
interventionsdelen av undersokningen. Det innebar att totalt 80 personer deltog under hela
undersokningen.

Beskrivning av interventionsgruppen

I tabellen nedan redovisas basfakta for de 106 boende som initialt ingick i undersékningen.

Min 36 (34 %)

Kvinnor 70 (66 %)

Alder Genomsnitt 84
(64-99)

BMI <22 39 personer

23-29 45 personer

>29 17 personer

Saknas for 5

Antal ladkemedel | 10,6 genomsnitt

Antal > 10 67 personer (63%)

Niringsdrycker | 23 personer (22%)

Sondniring

Fettemulsioner

Kramer  Berik-

ningspulver

Varav narings- | 18 personer (17%)

drycker

I undersokningen deltog 70 kvinnor (66%) och 36 mén (34%). Genomsnittsdldern var 84 ar
med en variation mellan 64 och 99 ar. Totalt 18 personer intog naringsdrycker och 6 perso-
ner intog fettemulsioner, berikningspulver och puddingar. Totalt 39 boenden hade ett BMI
som var lika med eller mindre dn 22 (=37%) det vill siga undervikt. Detta dr en nagot hogre
siffra jAmfort med rapporter fran socialstyrelsen. Antalet personer boende med 6vervikt var
17 (16%) .

Flera vanliga sjukdomar hos dldre kan 6ka risken for nutritionsproblem och undervikt. I den

redovisade gruppen hade totalt 75 personer en eller flera av diagnoserna KOL, Parkinson,
stroke eller demenssjukdom. Om man undantar demens som diagnos var det totalt 37 perso-
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ner som hade nagon av diagnoserna stroke, Parkinson eller KOL varav 18 boende hade Park-
inson eller KOL.

| tabellen nedan redovisas forandringar i BMI for de 15 personer dar underlag for for-
andring av lakemedelsbehandlingen togs fram.

BMI Kommentar Intervention Utfall Kommentar
initialt lakemedel
1 |21 Andringar  €j
genomforda
2 (18 Avliden innan
mote med 1a-
kare
3 |20 Andringar €j
genomforda
4 |23 Lag aptit och be- | Andringar  ej
handlad med ni- | genomférda,
ringsdrycker byte av lakare
5 |26 9 kg viktnedging | Andringar ge- | Ingen péaverkan pa | Parkinsons
under sista aret nomforda BMI sjukdomen
trolig orsak
6 |20 Andringar ge- | Avliden under upp-
nomforda foljningsperioden.
7 |16 Avliden innan
mote med la-
kare
8 |21 Andringar ge- | Ingen péaverkan pa
nomforda BMI
9 |25 Lag aptit och har | Andringar ge- | Ingen paverkan BMI
minskat mycket i | nomforda sjunkit till 23
vikt sista aret
10 | 21 Andringar  ge- | Har 6kat 4 kg BMI nu | Koppling mdj-
nomforda 23 lig
11 | 21 Andringar  ge- | Avliden under upp-
nomforda foljningsperioden.
12 |17 Andringar  ge- | Avliden under upp-
nomforda foljningsperioden.
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13 | 21 Andringar ge- | Har 6kat 2 kg. BMI | Hade gétt upp
nomforda nu 21,9 i vikt ocksa
halvaret innan
andringar.
Koppling moj-
lig.
14 |19 Andring genom- | Avliden under upp-
ford foljningsperioden.
15 |18 Andringar ge- | Avliden under upp-
nomforda foljningsperioden.

Lakemedel som bidragande orsak till Iagt BMI och undernéring.

Ett syfte med undersokningen var att sammanfatta forskningen inom omréadet ldkemedel
som orsak till underniring hos ildre. Detta for att, om resultaten medgav det, kunna ta fram
en checklista for personal inom dldreomsorgen om lakemedel som orsak till lagt BMI.

Genomgangen visar att tillganglig forskning om ldkemedels paverkan pa BMI hos ildre per-
soner dr minimal. Det finns négra nyligen genomforda studier som antyder att polyfarmaci
orsakar vikt- och nutritionsproblem hos édldre (25-28). Polyfarmaci ar har definierat som fem
eller fler lakemedel. "Excessive polyfarmaci” definieras som 10 eller fler l1akemedel.

Behandling med fem eller fler 1ikemedel orsakade en trefaldigt 6kad risk for viktnedgang hos
hemmaboende dldre (27). Av individuella 1idkemedelsgrupper har viktnedging redovisats i
enstaka studier for nagra hjartkarllakemedel (digoxin, diuretika) och psykofarmaka (25,29).

Polyfarmaci ar idag vanligt i den aldre populationen. Flera studier har visat att varannan
dldre person i eget boende ar behandlad med fler 4n fem likemedel, polyfarmaci. I samma
studier hade var femte person fler dn tio likemedel, excessive polyfarmaci (28,30-32). Be-
handling med tio eller fler lakemedel, exessive polyfarmaci, ar vanligt i sarskilda boenden.
Flera studier redovisar att var annan boende omfattas av detta (33-35).

Sammanfattningsvis ar, baserat pa tillginglig kunskap utifran genomférda studier, likeme-
dels roll/péverkan pa nutrition och orsak till viktnedgang fortfarande oklar. Det finns ett be-
hov av flera undersokningar for att faststilla samband. Dock antyder nagra nyligen genom-
forda undersokningar (25-28) att problematiken finns och kan vara vanligare dn vad som
idag uppmarksammas.

Frekvens av mag-tarmpaverkan och viktminskning i biverkningsrapporter i Sverige
och USA.

For att fa en fordjupad uppfattning om och forsoka viardera omfattningen av problematiken
gjordes en genomgang av biverkningsrapporteringen inom omradet i Sverige och USA.

Lakemedelsverket i Uppsala hanterar anmailda biverkningsrapporter i Sverige. En 6versikt

over inrapporterade biverkningar under dren 2009-2012 om kopplingen mellan mag-tarm
biverkningar, viktminskning och ett urval av lakemedel sammanstalldes.
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Tablell 2 visar magtarmbiverkningar och viktminskningar for nigra likemedel enligt en
sammanstillning fran Likemedelsverket. Detta dr resultaten av en sokning direkt bestélld for
detta dandamal.

Likemedel Antal rapporter Antal magtarmbiv. Viktminskning
Digoxin 180 36 4

Enalapril 574 152 3

Metformin 129 36 2

Ramipril 77 20

Tramadol 90 44

Viktminskning finns rapporterat i totalt 19 fall. I fallrapporterna finns samband mellan 13-
kemedel och viktminskning i totalt 15 fall. Lakemedlen Digoxin, Enalapril och Metformin
star for 9 av de 15 fallen.

Magtarmbiverkningar ar frekvent rapporterade for flera 1ikemedel och f6r Enalapril finns en
ovantat hog frekvens av dessa biverkningar.

FDA (Food and Drug Administation) i USA tillhandahaller statistik frdn biverkningsregistret
via webbsidan ”ehealthme.com”.

Tabell 1 visare frekvens av viktnedgang, anorexia, illamaende och kriakningar for nagra van-
liga 1akemedel hos dldre. Fakta himtat genom sokningar pa websidan “ehealthme.com”.

Tabell 1

Lakemedel Viktnedging - | Anorexia — Illamé&ende Krakningar
% av antal rapp. | % av antal rapp. % av antal rapp. | % av antal rapp.

Aricept 2,5 % 1,5 % 5,3%

Citalopram 5,4 % 9,2%

Candesartan 0,04 % 0,8% 2,0 % 5,8 %

Digoxin 3,4 % 1,4 % 8%

Enalapril 2,3% 0,89% 4,6 % 8,6 %

Exelon 5,4 % 14,4 %

Lactulose 0,3% 1,1% 6,9 % 12,0 %

Lisinopril 7,2 % 8,8 %
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Metformin 7,1% 0,8% 9,9 % 11,5 %
Ramipril 0,35% 0,53% 4,1% 7,9 %

Reminyl 5,0 % 9,7%

Tramadol 0,67% 7,1 % 11,3 %
Zopiclone 0,49% 0,56% 5,6 % 11,3

Som tabellen visar dr illam&ende och krikningar mycket vanligt rapporterade biverkningar.
Lakemedel som har viktnedgdng som rapporterad biverkan ar Enalapril, Digoxin, Aricept och
Metformin. For Metformin ar detta ett resultat av effekten vid diabetes och i normalfallet en
onskad paverkan av behandlingen.

Sammanfattningsvis kan konstateras att nigra likemedel/lakemedelsgrupper ar 6verrepre-
senterade nar det giller biverkningar i mag-tarmkanalen och viktnedgang/anorexia. Det
finns ocksa en viss overensstimmelse mellan svenska och amerikanska siffror nar det galler
viknedgang for nagra lakemedel (Digoxin, Enalapril och Metformin).

Exempel pa bedomningsunderlag infér diskussion om lakemedelsforandringar

Nedan anges tva exempel pa hur bedomningsunderlag infér en eventuell fordndring av lake-
medelsbehandlingen sag ur. Exempel 1 ar en person dar paverkan pa viktproblematiken ej
skedde efter ladkemedelsforandringarna. Det andra exemplet visar att en viktuppgang upp-
naddes under uppfoljningstiden som kan ha orsakats av forandringarna i lakemedelsbehand-
lingen.

Exempelnr 1:

Patienten dr en man, 83 ar gammal. Han ville inte vdga sig vid projektets mdtning. Vikt
finns noterat fran 22/11 2011, da vdgde patienten 73 kg. Han hade da minskat ca 10 kg pa
ndgra mdanader, sedan vikt tagen i juli 2011.

Patienten fick 8 podng pd senaste MNA-mdtningen, vilket innebdr en risk for underndring.
(0-7 podng pd MNA-skalan innebdr underndring). De svdrigheter personalen har iakttagit
hos patienten dr viktnedgdng, och att han endast dter da han sjdlv vill dta. Aptiten dr lag
och varierar mycket med psykisk status. Patienten har tandprotes och dter finfordelad kost.
Han lider av hypertoni, depression och stroke. Med tanke pd patientens kraftiga viktned-
gdang det senaste aret (ca 12% viktnedgdang), MNA-podng pa 8, och att han har lag aptit och
endast dter det han sjdlv vill dta, sa bor statusen utredas ytterligare.

Han dr behandlad med Zopiclone som har som biverkan smakfordndringar och problem
med lag aptit och viktnedgdng finns rapporterade. Han har dessutom Haldol, Omeprazol,
Metoprolol och Cipralex som ocksa ger biverkningar i magtarm kanalen bland annat il-
lamaende.

Det dr sannolikt att kombinationen av Zopiclone, Haldol, Omeprazol, Metoprolol och
Cipralex tillsammans kan ha bidragit till den laga aptiten och viktnedgdangen.
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Forslag till fordndringar:

e Zopiclone - utsdttning kan overvdgas eftersom han dr behandlad med Miratazapin
45 mg till natten. Om det inte visar sig mojligt att helt vara utan somnmedel finns
Propavan vb.

e Omeprazol — Om behov av behandlingen finns (vilket verkar sannolikt utifran den
information som dr lamnad) mojligt att overvdga byte till Ranitidin 300 mg x1.)

e Seloken for hjarta och blodtryck — Byte till Amias 4 mg (ekvipotent dos).

Vid genomgdangen 28 november utsattes Zopicon och Seloken byttes Candesartan 4 mg

Under undersokningens gang har ingen paverkan pa dtande eller viktproblematiken upp-
mdrksammats som kan kopplas till likemedelsfordndringarna. Han har fortfarande inte
ett BMI under 22 (23,1) men viktnedgang har pagdatt under ca 2 ar. Det gar inte att se na-
gon koppling mellan de tidigare anvdnda ldkemedlen och viktnedgdangen.

Exempelnr 2

Patienten dr en kvinna, 85 ar gammal. Hon har en ldg men ganska stabil vikt, och pendlar
mellan 52-54,5 kg. BMI = 21, vilket tyder pa underndring.

Patienten har svdrt med koncentrationen vid maltiderna och lider av forvirring. Rastlos-
heten har okat och ibland behover hon “paputtning” och hjdlp vid maltiderna. Munstatusen
ar mycket ddlig.

Sedan 1 ar tillbaka har patienten druckit 2 ndringsdrycker varje dag. Hon lider av demens-
sjukdom och diabetes. Eftersom demenssjukdom innebdr en stor risk for underndring och
datsvarigheter, kan sjukdomen forklara anledningen till att patienten har svart att halla
koncentrationen vid maltiden och lider av rastléshet. Detta inverkar negativt pa matinta-
get och leder ofta till att personen som har drabbats dter for lite och minskar i vikt. Ef-
tersom patienten har druckit 2 ndaringsdrycker dagligen i 1 ar, men fortfarande har ett for
lagt BMI och inte tycks 6ka nagot i vikt, kan det vara bra att utreda henne néarmre.

Eftersom maten ofta dr ett stort glddjedimne 1 livet, speciellt for gruppen dldre och sarskilt
vid demenssjukdom, blir maten ofta dagens héjdpunkt och en tid for social samvaro med
andra. Darfor dr det sa viktigt att om majligt Gtgdrda problem med lag aptit och ddrmed
ge forutsdttningar for ett okat vidlmaende och forbdttrat energi- och ndaringsintag.

Ar behandlad med Lisinopril, Simvastatin och Reminyl som alla kan pdverka aptiten och
matintaget. For blodfettsinkare finns detta rapporterat i FASS for Lipitor men inte for
Simvastatin. Det finns ddremot fallrapporter om magtarm biverkningar med Simvastatin
sa det dr sannolikt att orsaken till att det inte finns med som biverkan i FASS dr att det dar
ett dldre preparat med en mer ofullstdndig biverkningsprofil.

Eftersom det dr flera preparat och Lisinopril har illamdende med mera som vanlig biver-
kan bidrar dessa sannolikt till viktproblemen trots demens (och forvirring) som pavver-
kande grundsjukdom.

Forslag till fordndringar:

e Lisinopril — byte till Amias 8 mg (Ekvipotent dos om dosen av Lisinopril ar 10 mg)
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e Simvastatin — Overvidga om behovet av behandlingen kvarstdr. Den sjukdoms-
minskande effekten till dldre dr inte 6vertygande visad. En studie pa personer 75-82
ar gamla visade visserligen minskad sjuklighet och dodlighet i hjart-karlsjukdomar
men sjukligheten och dodligheten var trots detta ofordndrad.

e Reminyl — Ar det sannolikt att effekt kvarstir av behandlingen? Aktuellt att 6ver-
vdga utsdattning av behandlingen?

Vid genomgdngen den 28 november utsattes Lisinopril 8 mg och stdllet sattes Candesartan
8 mg in. Reminyl utsattes helt utan att ersdttas.

Patienten har 6kat ca 4 kg under undersokningsperioden. Hon dr gladare, upplevs positi-
vare samt mindre forvirrad och rastlos jamfort med tidigare. En koppling mellan ldkeme-
delsfordandringarna och viktuppgdangen dar majlig/trolig.
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Diskussion

Orsakerna till nutritionsproblemen hos dldre personer ar multifaktoriella enligt flera under-
sokningar. Sannolikheten for att 1ikemedel skall orsaka/bidra till 14gt BMI ar storst hos dldre
personer med flera sjukdomar. Flera vanliga sjukdomar och sjukdomstillstand hos éldre,
sasom KOL, Parkinson, demenssjukdomar och stroke kan vara orsaker till viktnedgéng. En
annan faktor ar att den sista perioden i livet ar forknippat med viktnedgéng. Det innebar att
det 4r en utmaning att faststilla likemedels oberoende roll i viktproblematiken hos dldre
personer.

Kunskapen om lakemedels paverkan pa BMI hos aldre personer ar inte fullstandig. Dock an-
tyder nagra nyligen genomforda undersokningar att problematiken finns och kan vara vanli-
gare dn vad som idag uppméirksammas. Det ar inte ovanligt att personer som flyttar till ett
aldreboende har ett 1agt BMI vid inflyttning. Eftersom den har gruppen har en omfattande
lakemedelsbehandling finns ett behov av flera undersokningar om likemedels paverkan pa
vikt och BMI.

Denna undersokning kunde inte visa att en forandring i lakemedelsbehandlingen leder till ett
forbattrat BMI. Det finns ndgra nyligen genomforda studier som har visat en sannolik kopp-
ling mellan en omfattande likemedelsbehandling och ldgt BMI. I flera av dessa ar risken
kopplat till det totala antalet lakemedel. Det kan tyda pa att det totala antalet 1ikemedel ar
den storsta riskfaktorn.

De lakemedel som utbyttes respektive utsattes hos de tva personer som gick upp i vikt var
Lisinopril, Ramipril och Reminyl. Att bada personerna var behandlade med ACE-hdmmare
(Lisinopril och Ramipril) dr ett observandum. Enalapril d&r den mest anvinda ACE-
hammaren i Sverige och i USA. Sokningar hos FDA och Likemedelsverket visar att vikt-
minskning forekommer nagra i procent av inrapporterade biverkningar for Enalapril.

Det finns flera vetenskapliga studier som pa olika satt har undersokt hur likemedel som pa-
verkar angiotensinsystemet, Enalapril, Lisinopril, Ramipril, inverkar pa kroppsvikten. Ett
flertal av studierna ar genomforda pa djur. En av dessa ar gjorda pd moss som helt saknar
enzymet ACE, angiotensin converting enzyme. Studien visade att mossen gick ner i vikt och
vagde ca 20% mindre dn jamforelsegruppen. Konklusionen var att amnesomsattningen ar
okad niar ACE enzymet saknas. En av de personer som genomforde den studien framforde
tanken att ACE-hdmmare kanske kommer att kunna anviandas for behandling av 6vervikt i
framtiden.

Hos diabetespatienter innebar behandling med ACE-hdmmare viss viktnedgéng och forbatt-
rad glukostolerans. Detta ar en parallell till den paverkan behandling med Metformin har pa
diabetespatienter och det ar onskvirda effekter. Andra likemedel for vilka viktminskning
finns redovisat i biverkningsrapporter ar Digoxin, bade i Sverige och i USA.

Under planeringen av undersokningen uppkom onskemal hos personalen pa medverkande
SABO om riktlinjer/checklista inom omradet kost och likemedel. Denna undersékning och
forskningen i stort ger dock inte underlag for mer specifika reckommendationer.

Viktnedgéng ar en betydande riskfaktor for hilsan hos de mest sjuka dldre. Eftersom nagra
studier antyder att likemedel kan orsaka viktnedging och undervikt finns behov av fler
undersokningar inom omradet. Detta giller for bade de mest sjuka dldre i eget boende och de
som finns i kommunernas sirskilda boende.
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Sammanfattande slutsatser

Den hir undersokningen kunde inte visa att fordndringar i ldkemedelsbehandlingen leder till
viktuppgéng hos personer med undervikt. Ett storre underlag behovs for att kunna visa ett
eventuellt samband.

Sammanfattningsvis bidrar omfattande likemedelsbehandling, polyfarmaci, sannolikt till
viktminskning hos kansliga aldre. Nagra undersokningar antyder ocksa att enskilda lakeme-
del kan orsaka viktnedgang. Lakemedels paverkan pa BMI och nutrition ar dock fortfarande
inte helt faststilld. Problematiken finns och kan vara vanligare dn vad som idag uppmark-
sammas.
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Bilaga 1

Lista over lakemedel som kan vara bidragande orsaker och som om majligt
bor utbytas eller utsattas under férséksperioden till de personer som ar in-
kluderade i undersékningen

Lakemedel som har nagon av biverkningarna pa/i magtarmkanalen som mycket
vanlig.

- ACE-hdmmare:

- Antiparkinsonlakemedel: Comtess, Madopark, Requip, Pravidel, Sifrol, Sinemet, Sta-
levo, Synerprel

- Blodfettsinkande liakemedel: Crestor, Ezetrol

- Metformin: Glucophage, Metformin

- Duphalac, Forlax, Laktipex, Laktulos, Movicol,

- SSRI: Cipralex, Cipramil, Citalopram, Paroxetin, Ramipril, Seroxat, Sertralin, Zoloft,

- Tramadol: Tiparol, Tradolan, Tramadol, Nobligan

- Tricykliska antidepressiva: Anafranil, Klomipramin, Sensaval, Tryptizol

Lakemedel som har nagon av biverkningarna pa/i magtarmkanalen som vanlig el-
ler mindre vanlig.

- Alfareceptorblockerare: Alfadil, Alfozosin, Xatral,

- Antiepileptika: Fenatoin, Gabapentin, Hermolepsin, Lamotrigin, Neurontin, Tegretol

- Antikolinerga lakemedel: Cosopt,

- Betablockare: Atenolol, Bisoprolol, Metoprolol, Seloken

- Bisfosfonater: Alenat, Fosamax, Fosavance,

- Cymbalta

- Digoxin

- Glukosamin: Artrox, Glucosamin

- Jarnpreparat: Duroferon, Niferex

- Kaliumsparare: Amilorid, Spironolakton

- Medel mot demens: Aricept, Exelon, Reminyl,

- Lipitor

- Motorikstimulerande laxermedel, Dulcolax

- NSAID: Arcoxia, Brufen, Celebra, Diclofenak, Ipren, Naprosyn, Orudis, Relifex, Volta-
ren,

- Neuroleptika: Abilyty, Cisordinol, Fluanxol, Haldol, Nozinan, Risperdal, Zyprexa

- Opioider: Alpoxen, Citodon, Dolcontin, Durogesic, Fentanyl, Ketogan, Morfin, Nor-
span, OxyContin

- Protonpumpshammare: Lansoprazol, Losec, Nexium, Omeprazol, Pariet, Pantoloc

- Theralen

- Zopiklon, Imovane

Sammanstillning genomford i mars 2012 efter genomgéng av FASS av Sune Petersson
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Bilaga 2

Undersokning av mojliga samband mellan kost och lakemedel

Nir vi blir dldre ar det vanligt att vikten minskar. Det kan ibland leda till problem med un-
dervikt och ett okat behov av naringsdrycker. Ibland kan viktnedgangen orsakas av nedsatt
aptit. Det finns manga faktorer som kan bidra till minskad matlust. Problem med tinderna,
muntorrhet, nedsatt lukt och smaksinne dr d&kommor som #ldre personer kan drabbas av.

Dessa besviar kan ibland forstarkas av eller vara orsakade av de lakemedel som man anvan-
der.

Den hir undersokningen ska forsoka ta reda pa om likemedel kan vara en mojlig av orsak till
viktforandringar och behov av naringstillskott hos dldre personer. I undersokningen ingar
ocksé att se over och forbattra behandlingen om s& behovs. Undersokningen kommer att ge-
nomforas pa sirskilda boende i Haninge, Nynashamn och Varmdo.

Undersokningen bestar av en del dar information kommer att samlas in och analyseras. Den
information som samlas in for varje medverkande i undersokningen ar: langd, vikt, lakeme-
delsbehandling, aktuella diagnoser, eventuella kosttillskott, samt annat av betydelse for na-
ringsintaget. Om ett samband mellan liakemedel och viktférandringar uppticks kommer be-
handlingen att ses 6ver och forandras for att om maojligt forbattra hilsan.

Undersokningen genomfors av Nestor FoU-center i samverkan med Haninge, Nyndshamn
och Varmdo kommuner och Stockholms lans landsting. Totalt 100 personer deltar i under-
sokningen.

For att hiar undersokningen skall kunna genomféras behover du som skall delta godkdnna
din medverkan vilket gors pa samtyckesblanketten. Deltagandet i undersékningen ar frivilligt
och att varden inte kommer att paverkas av om de véljer att delta i forskningen eller att inte
gora det. Ingen obehorig kommer att fa ta del av dina svar.

Resultat av undersokningen kommer att presenteras i en rapport som blir tillganglig for Ha-
ninge kommun, Nyndshamns kommun, Virmdé kommun och Stockholms ldns landsting.
Resultatet kommer dessutom att finnas pa Nestor FoU-centers hemsida. Mgjligheten finns
ocksé att eventuella resultat kommer att presenteras i andra sammanhang.

Sune Petersson

Projektledare

Nestor FoU-center

Tel: 076/1156316
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Bilaga 3
Samtycke till deltagande i undersdékningen om

kost och lakemedel

Harmed lamnar jag mitt samtycke till att delta i undersokningen av mojliga samband mellan
kost och likemedel enligt information som jag tagit del av. Syftet med undersokningen ar att
ta reda pa om lakemedel kan vara en av orsakerna till viktforandringar och behov av néarings-
tillskott hos dldre personer. I undersokningen ingar ocksa att se 6ver och forbattra behand-
lingen.

Jag samtycker till att Nestor FoU-center far tillgédng till den information fran den medicinska
journalen och fran omvardnadsdokumentationen som ar aktuell for den har undersokningen
exempelvis: lakemedelsbehandling, aktuella sjukdomar, intag av naringsdrycker, langd, vikt,
svarigheter att 4ta mm.

Ingen obehorig kommer att fa ta del av informationen. Resultat av undersékningen kommer
att presenteras i en rapport som blir tillginglig for Haninge kommun, Nyndshamns kommun,
Varmdo kommun och Stockholms ldns landsting. Resultatet kommer dessutom att finnas pa
Nestor FoU-centers hemsida. Mgjligheten finns ocksé att eventuella resultat kommer att pre-
senteras i andra sammanhang.

Datum:

Ort:

Namnteckning

Namn, texta

Personnummer:
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Bilaga 4

Blankett for insamlande av information om vikt, BMI, atsvarigheter,
och anvandande av kosttillskott mm.

[ ] Man [] Kvinna Fodelsear:........ceeeee...

Vikt idag .......... Langd idag .........

Vikt- och langforandring, inkl. forandringar av BMI, det senaste aret fran tillganglig doku-
mentation?

Beskriv eventuella dtsvarigheter under de senaste aren fran omvardnadsdokumentationen:
Exempel pa atsvarigheter: illamaende, 1ag aptit, ont i munnen (sar, blasor, svamp), lukt- och
smakforandringar, diarré, kriakningar, forstoppning, tuggproblem och sviljsvarigheter.
Uppge girna nar det uppméarksammades — datum och &rtal.

Vilken kost adter personen, och hur stora ar portionerna?
[] Normalkost [ ]1/1portion []V2portion [ ]1/3portion [ ] V4 portion

[] EP-kost (energi- och proteinrik) [ ] 1/1 portion [ ] ¥2 portion [ ]1/3 portion [ ] ¥4 portion

[ ] Sondniring []4 pésar/dag [] 3 pasar/dag [ ]2 pésar/dag [ ]1pése/dag
] Ovrigt kost:.................. [ ]1/1portion []%2portion []1/3portion [ ] ¥4 portion
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Dricker personen niringsdrycker?

[] Nej []Ja

Hur ménga naringsdrycker dricker personen?

........ stycken/dag

eller: ........ stycken/vecka

Hur lange har personen fatt naringsdrycker:..................... (ange tidsperiod i manader eller ar)
Forekommer andra kosttilligg och/eller hemmagjorda smoothies? Exempel pa kosttillagg ar
berikningspulver, proteinpulver, fettemulsioner, kramer, puddingar och dven hemmagjorda
smoothies/energirika drycker.

[] Berikningspulver/proteinpulver i mat/dryck

Hur ofta?........cccceevuee. Hur lange har det forekommit?...........ccccceueeee

[] Fettemulsioner (t.ex. Calogen)

Hur ofta?.........coc....... Hur lange har det forekommit?.........................

[] Kramer/puddingar (forskrivningsbara)

Hur ofta?.........coc....... Hur lange har det forekommit?.............cccoeeuneeee

[] Hemmagjorda smoothies

Hur ofta?.......c..ccc.c...... Hur lange har det forekommit?...........................

Uppgiftslamnare: [] Boende [ Anhorig ] Kontaktperson
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Nestor

Forskning och utveckling for dldre

Nestor FoU-center
Marinens vag 30, 136 40 Handen
hemsida: www.nestorfou.se
tel: 08-777 99 16
e-post: adn@nestorfou.se
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