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Legemiddelbehandling hos eldre kompliseres av multimorbiditet, polyfarmasi med
risiko for interaksjoner og aldersrelaterte farmakokinetiske- og farmakodynamiske
endringer med gkt risiko for bivirkninger. Behandlingsretningslinjer mangler ofte
omtale av eldre og avslutning av forebyggende behandling nevnes sjelden. Manglende
omtale skyldes ofte at det foreligger lite dokumentasjon i denne pasientgruppen. Selv
om mange studier har inkludert eldre pasienter, er de skrgpeligste med multimorbiditet,
polyfarmasi eller demenssykdom ofte ekskludert. Fa studier har undersgkt nytteverdien
av a seponere legemidler (1). Klemsdal og medarbeidere fortjener honngr for egne
avsnitt om eldre i de nye retningslinjene for forebygging av hjerte- og karsykdommer
og i omtalen av disse i Tidsskriftet (2, 3).

Imidlertid er det er store variasjoner i helsetilstand, funksjonsniva og leveutsikter blant
eldre, og dermed vanskelig & gi gode generelle rad om forebyggende behandling.
Retningslinjene oppgir demens som en tilstand som reduserer forventet nytte av
forebyggende behandling med statiner, og at behandlingen derfor bgr seponeres. Det er
ikke overbevisende dokumentasjon for at statinbehandling bremser utviklingen av
kognitiv svikt hos personer med demens (4), men behandling for a forebygge hjerte- og
karsykdom synes a ha en gunstig pavirkning bade nar det gjelder risiko for & utvikle
demens og sykdommens forlgp ved Alzheimers sykdom og vaskuleer demens (5).

Ogsa blant demenssyke er det store variasjoner i leveutsikter og mange kan leve mange
ar etter diagnosetidspunkt. Blant disse kan tiltak for & redusere kardiovaskuler risiko ha
betydning. Forebyggende tiltak som fysisk aktivitet og rgykeslutt bgr derfor anbefales
ogsa til pasienter med demens. Statinbehandling kan vere aktuelt hos demenssyke,
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serlig i tidlig sykdomsfase og hos pasienter med hgy kardiovaskuler risiko.
Muskulere bivirkninger er vanligere hos eldre og kan vere alvorlig for pasienter med
darlig mobilitet og fallrisiko, og demenssyke har gkt risiko for kognitive bivirkninger
ved polyfarmasi. Det er derfor spesielt viktig med en individuell vurdering av
potensiell nytte og risiko ved behandlingen hos disse pasientene. Multimorbiditet og
funksjonsniva er blant faktorene som pavirker leveutsiktene mest og dermed ma
tillegges vekt i beslutninger om forebyggende behandling.
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