God kost stoder god ldkemedelsbehandling hos éldre

Ett gott naringstillstand uppratthaller en aldrings hélsa, funktionsférmaga och livskvalitet samt paskyndar tillfrisknandet fran
sjukdomar. Med god kost kan man ocksa stéda likemedelsbehandlingen. De som arbetar med aldringar borde darfér kunna
identifiera de vanligaste naringsproblemen och hur de paverkar lidkemedelsbehandlingen.

De fysiologiska foréndringar och sjukdomar som &r forknippade med aldrande kan foérandra lakemedels och néringsédmnens verkningar i
kroppen. Nar det galler multisjuka aldringar &r det skal att tanka pa valet av lakemedel och genomférandet av lakemedelsbehandlingen ocksa
ur kostsynvinkel.

Ett daligt naringstillstand kan férutom att paverka lakemedlens effekt och sékerhet dven férsvaga aldringens allmanna halsa, 6ka risken fér
sjukdomar och pa sa satt 6ka behovet av Iakemedelsbehandling. Biverkningar av lakemedel, sarskilt de som berér matsmaltningskanalen,
kan ocksa paverka aldringens naringstillstand.

Aldringars néringstillstand
Da man blir aldre férsvagas ofta hungerskénslan samt smak- och luktsinnet, vilket kan leda till att intaget av néring minskar och
naringstillstandet forsamras. Det &r vanligt med naringsrelaterade problem hos &ldre, sarskilt bland multisjuka och dem som &r Gver 80 ar.

Bland dem som &r i langvarig anstaltvard har man beréknat att s manga som 90 % lider av naringsproblem. Ocksa i sjukhusvard ar det
manga patienter som lider av naringsproblem (ca 35-50 %), medan andelen &r betydligt mindre bland dem som bor hemma (ca 3-8 %).
Forutom de aldsta och multisjuka hér minnessjuka och deprimerade till riskgrupperna.

De vanligaste naringsproblemen hos aldringar &r otillrdckligt intag av energi och protein, vilket leder till avmagring och muskelfériust
(sarkopeni). A andra sidan kan kostens energiinnehall vara tillréckligt men maten ensidig och otillrécklig nér det galler néringsamnen. Da blir
intaget av skyddsnaringsdmnen, sasom vitaminer och mineraldmnen, otillrackligt och det blir fraga om felnaring.

Vid aldrandet férsvagas de fysiologiska mekanismer som styr torstkanslan, vilket gér att drickandet minskar och intaget av vatska blir for
litet. Akuta sjukdomar, fysisk belastning, hetta och anvandning av vatskeutdrivande lakemedel utséatter aldringar for uttorkningsrisk. Uttorkning
orsakar huvudvark, trétthet, svindel, forvirring, férsdmrat allmantilistand och fallande.

Bedémning av naringstillstandet
Ett daligt naringstillstand férsamrar halsan, funktionsférmagan och livskvaliteten, férdrgjer tillfrisknandet fran sjukdomar och 6kar
hélsovardskostnaderna. Darfor ar det av storsta vikt att man lagger marke till och tidigt ingriper i ldringars kostproblem.

Regelbunden kontroll av vikten, till exempel en gang i manaden, ar ett enkelt satt att félja med en aldrings naringstillstand. Men
naringstillstandet kan inte bedémas endast genom att se hur ménniskan ser ut eller mata vikten, eftersom ocksa en 6verviktig manniska kan
lida av felnéring, trots att hon far tillrackligt med energi.

Det har utarbetats olika tester for att bedéma aldringars naringstillstand, bland annat MNA-testet (Mini Nutritional Assessment). Det omfattar
antropometriska matningar, bedémning av kosten och den allmanna funktionsférmagan samt personens egen bedémning av sin hélsa och sitt
naringstillstand. Med hjélp av testet kan man skilja mellan felnarda, dem som I6per risk att bli det och dem som har ett gott naringstillstand.

Lakemedelsbehandlingars effekt pa naringstillstandet

Om ett Iakemedel anvéands kortvarigt, kosten ar mangsidig och naringstillstandet gott, har Iakemedelsbehandlingen vanligen liten effekt pa
naringstillstandet. Men om lakemedlet anvands lange, patienten har multimedicinering, ar undernard eller i risk att bli det, vikten sjunker,
patienten mar illa eller &r mycket gammal finns det en méarkbar risk att Idkemedelsbehandlingen verkar negativt pa naringstillstandet.

Lakemedel kan paverka aptiten och matsmaltningskanalens funktioner och dérigenom ocksa naringstillstandet pa flera olika satt.
Spottkortlarnas verksamhet minskar som féljd av aldrandet och vissa sjukdomar, men ocksa manga allmént anvanda lakemedel minskar
spottproduktionen (tabell 1). Torr mun forsvarar tuggandet och svéljandet av maten, vilket kan leda till minskat dtande. Dessutom kan vissa
lakemedel ge dalig smak i munnen, vilket gor atandet oangenamt och darfér minskar atandet.

Manga lakemedel har biverkningar som paverkar matsmaéltningskanalen och som i langden kan leda till forséamrat néringstillstand hos aldre
(tabell 1). Sarskilt problematiska for aldre ar illamaende och krakningar som ofta orsakas av serotonerga depressionsmediciner
(SSRI,SNRI), acetylkolinesterashdmmare, som anvands mot minnesstérningar samt levodopa, som anvands fér behandling av Parkinsons
sjukdom. Vanligen minskar besvaren i matsmaltningskanalen da behandlingen pagatt en tid.

Anvandningen av laxativer for att behandla férstoppning paskyndar matens gang genom matsmaltningskanalen. Det har kan paverka
absorptionen av bade lakemedel och naringsamnen.

Tabell 1. Likemedelsbiverkningar som har samband med naringsproblem hos &ldre
Biverkning som kan paverka | Likemedel som orsakar biverkningarna
niringstillstandet
Torr mun Antihistarniner, metronidazel, opiocider, psykmediciner (bl.a. manga depressions-,

somn- och psykosmediciner), salbutamal, cytostatika, blodtrycksmediciner
{bl.a. ménga betablockerare och diuretika), Parkinson-mediciner

Smakstarningar Kortison, metformin, metronidazol, terbinafin, zopiklon



Magirritation Manga antibiotika, bisfosfonater, metotrexat, jarnpreparat, manga anti-inflammatariska
varkmediciner

llamaende Allopurinol, acetylkalinesterashammare, levodopa, serotonerga depressionsmediciner
[SSRI, SNRI), cytostatika

Diarré Acetylkolinesterashammare, manga antibiotika, laxativer, magnesium, serctonerga
depressionsmediciner (55R1, SNRI), statiner

Férstappning Antacider, diuretika, kalciurmkanalblockerare, depressionsmediciner, opioider
(bl.a. morfin, kodein), psykosmediciner, jJarnpreparat, anti-inflammatoriska varkmediciner

Viktfgrandringar Insulin, kertison, manga depressionsmediciner, pioglitazon, pregabalin, psykosmediciner

Kroppens sammanséttning och naringstillstand bor beaktas vid lakemedelsbehandling

Pa grund av att muskelmassan minskar vid aldrandet minskar ocksa vattnets andel av kroppsvikten och fettets andel dkar. Eftersom
férdelningsvolymen minskar for de vattenldsliga lakemedlen (bl.a. digoxin, cefalosporiner) blir deras halt i kroppen stérre an vanligt, och
dosen behdver darfér vara mindre vid behandling av aldre. Fettlosliga lakemedel (bl.a. diazepam, propranolol) lagras déremot i fettvavnaden.
Darfor kan verkningstiden for fettlosliga Iakemedel bli Iangre hos aldre.

Kroppens aggvitedmnen fungerar som bindningsstéllen fér manga lakemedel (bl.a. warfarin, diazepam, karbamazepin, donepezil, furosemid).
Hos aldringar &r ofta plasmans albuminhalt lag pa grund av sjukdomar eller brist pa proteiner. Darfér kan mangden fritt 1akemedel 6ka for
lakemedel som binds kraftigt vid &ggvitedmnen, varvid deras verkan forstarks.

Vanliga interaktioner mellan ldkemedel och kost hos éldre
Interaktioner mellan Iakemedel och kost kan antingen 6ka eller minska lakemedlens effekt (tabell 2). Interaktionerna framhavs latt hos
aldringar, som pa grund av kroppens aldersférandringar ar speciellt kansliga for 1akemedlens biverkningar.

Interaktionerna mellan Idkemedel och naringsdmnen &r &nnu otillréckligt kdnda. Dessutom leder de identifierade interaktionerna sallan till
allvarliga folider. Vardpersonalen borde kénna till de Iakemedel som har kliniskt betydande interaktioner med kosten. Man bor &ven komma
ihag att en aldrings &tande inte ska goras alltfér komplicerat och kosten inte begransas i onddan av radsla for interaktioner.

Tabell 2. De vanligaste interaktionerna mellan |akemedel och kost hos aldringar.
Likemedel Naringsamne och Verkan Genomférande av behandlingen
dess killor
Warfarin K-vitamin K-witaminet i vaxter forsvagar Viktigast ar att undvika stora variationer
(grona vaxter, warfarinets effekt. i det dagliga K-vitaminintaget.
gronsaker,
frukt)
Tetracykliner, Kalcium Antibiotikan bildar tillsammans med Antibiotikan tas 2 timmar fére aller
fluorokinoloner  (mjclkprodukter) kalcium kelater, som inte kan sugas efter mjélkpreparat {ocksa mjclk i kaffe
upp, vilket férsvagar antibiotikans eller te) eller kalktabletter.
effekt.
Bisfosfonater Kalcium Bisfosfonater bildar tillsammans med  Bisfosfonat tas p& morgenen i tom
(mijolkprodukter) kalcium kelat, som inte kan sugas mage med endast vatten. Intaget av
upp, vilket hindrar bisfosfonaternas kalcium tryggas genom att anvanda
absorption, mjclkprodukter eller kalkpreparat vid
andra tider an medicinen,
Jarnpreparat C-vitamin C-witamin som tas samtidigt Jarnpreparatet tas med fruktuice
(frukt, bar och farbattrar jarnets absorption eller C-vitamintillskatt. Kaffe, te eller
juice) markbart. mjélkprodukter som tas samtidigt med
jarnet farhindrar dess uppsugning.
Levodopa, Jarn Dessa Parkinson-mediciner bildar Jarnpreparat eller mat som innehaller
entakapon (kott, indlvor, tillsammans med jarnet | kosten mycket jarn bdr inte intas samtidigt
fullkornssad, kelater, som inte kan absorberas, med levodopa eller entakapon
j@rnpreparat) vilket farsvagar medicinernas effekt.

Lakemedel paverkar halten av vitaminer och mineraldmnen
Hos diabetiker kan flera ars anvandning av metformin minska absorptionen av B12-vitamin ur kosten (finns i kott, fisk, fagel, mjélkprodukter).
Vitaminbristen kan atgardas genom B12-vitamintillskott, antingen som tabletter eller injektioner.

Vatskeutdrivande lakemedel gor att viktiga mineraldmnen avidgsnas ur kroppen, bl.a. natrium (som finns i salt), kalium (spannmalsprodukter,
nétter) och magnesium (grénsaker, frukt, bar, spannmals- och mj6lkprodukter). Storningar i elektrolytbalansen kan férebyggas genom att
anvanda kaliumsparande diuretika eller genom att komplettera Iakemedelsbehandlingen med kaliumtillskott. Man maste ocksa se till att
intaget av andra mineraler &r tillrackligt vid anvandning av vatskeutdrivande lakemedel.

Anvandning av fenytoin minskar kroppens halter av D-vitamin och folat. Hos epilepsipatienter som anvéander fenytoin maste man fasta
sarskild vikt vid en tillracklig tillgang till D-vitamin (fran solljus, fisk, mjélkprodukter med D-vitamintillsats, margarin, &gg) och folat
(fullkornssad, gronsaker, frukt, bar) och intaget bér vid behov kompletteras med kosttillskott.

Liakemedelsbehandling och maltider
Absorptionen av ett lakemedel &r nastan alltid snabbast och fullstandigast om det tas i tom mage — med vissa undantag. Som dryck med



lakemedlet &r det battre att ta vatten &n en naringshaltig dryck. Lékemedlen absorberas vanligen inte i nagon hogre grad i magsécken,
varfor det &r bra om det snabbt gar vidare i matsmaltningskanalen. Mat (séarskilt fet och proteinrik) fordréjer lakemedlets gang till tunntarmen
och darigenom absorptionen, vilket leder till lAngsammare svar pa lakemedlet.

Intaget av lakemedlet anpassas vanligen enligt maltiderna. Lakemedelsbehandlingen och maltiden kan gérna vara tydligt atskilda tillfallen
genom att Iakemedlen tas i god tid fére maltiden eller ordentligt efter den. Det har &r viktigt med tanke pa absorptionen av lakemedlen, men
gor ocksa maltiden trevligare for aldringen och kan gora att han eller hon dter battre.

Ibland kan det vara svart for en aldring att svélja lakemedel. Att mala sénder lakemedelstabletter och blanda dem i maten &r aldrig en bra
I6sning pa sadana problem. Séndermalandet férsamrar lakemedelssakerheten och far maten att smaka illa.

| problematiska situationer valjs lakemedelsformen s3, att lakemedelsbehandlingen gar sa latt och behandigt som majligt att genomféra.
Nufértiden finns manga lakemedel att fa i mer lattagna administeringsformer, sdsom dispergerbara tabletter, orala I6sningar eller injektioner.
Begransningarna i tandet hos en aldring med svaljsvarigheter beaktas &ven i planeringen av kosten.

Vid planeringen och genomférandet av aldringars lakemedelsbehandlingar innehar I&karen, vardaren och den farmaceutiska experten
nyckelrollerna. Dessutom kunde man mer &n i dag dra nytta av naringsterapeuternas kunnande i planeringen av helhetsvarden.
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