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Tillfalligt uppehall i lakemedelsbehandlingen vid
intorkning. Rekommendationer kring skora aldre.

1 Vatskeforluster - intorkning

Aldre skora patienter dricker ofta mindre dn vad de behéver och ar extra kiansliga
for att drabbas av intorkning. Temperaturregleringen och formagan att kanna
torst kan bli sémre. Manga sjukdomstillstand och vissa lakemedel 6kar ocksa
risken. Varmebolja, magsjuka eller annan infektion, minskad matlust och annat
kan utldsa intorkning hos en sarbar individ.

2 Kliniska tecken pa intorkning

Tecken pa intorkning kan vara torra slemhinnor, foérhéjd kroppstemperatur,
forstoppning, koncentrerad urin till f6ljd av nedsatt urinproduktion, illamaende,
huvudvark, lagt blodtryck samt mental paverkan, ofta konfusion. De kliniska
tecknen ar ofta diffusa och kan darfor latt forbises. Personer med psykisk eller
kognitiv funktionsnedséattning kan ha svarare att uppfatta risker och kroppens
varningssignaler.

3 Allmanna rad

. Drick innan torstkansla - garna 1,5 liter per dag.
. Forsok vistas i svalaste rummet vid varmebdlja
. Minska fysisk aktivitet
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4 Risk vid lakemedelsbehandling och intorkning

Intorkning eller risk for intorkning kan medfdra att behandling med en rad
lakemedel blir olamplig. Det ar darfor av storsta vikt att sjukskoterskor som
ansvarar for patienter som behandlas med nedanstaende ldkemedel kontaktar
patientansvarig lakare vid misstanke om intorkning. Lakaren kan da besluta om
tillfalligt uppehall, uppfdljning samt nar behandlingen skall aterupptas. Detta
galler dven patienter med dosdispenserade ldkemedel. Det ar ofta mojligt att gora
uppehall med samtliga lakemedel som finns i dospasarna. Har patienten akuta
symptom skall lakaren ta stallning till om de kan vara orsakade av lakemedel.

Lakemedel dar tillfalligt uppehall rekommenderas vid intorkning

5 Risk for njursvikt

Vid intorkning 6kar vissa ldkemedel risken for njursvikt. Exempel pa sadana

lakemedel ar:

. ACE-hdmmare (Enalapril, Ramipril).

o Angiotensinreceptorblockare (exempelvis Losartan, Candesartan, Diovan).
. Diuretika (exempelvis Hydroklortiazid, Esidrex, Salures, Normorix, Furix).
. Kombinationspreparat ACE-hdmmare/ARB med diuretika.

| samband med det tillfalliga uppehallet kontrolleras blodtryck.

o SGLT2-hdmmare (Jardiance, Forxiga, Invokana) kan bidra till dehydrering
och hypotension. Risken for att ketoacidos utloses av ldkemedlet 6kar ocksa
vid dehydrering.

. NSAID (exempelvis diklofenak, naproxen, ibuprofen) ar en lakemedelsgrupp
som bor undvikas till dldre patienter. Har 6kar risken for njursvikt kraftigt
vid intorkning. Kombinationen NSAID och ACE-hdmmare eller ARB ar
sarskild ogynnsam och kan medféra allvarlig njursvikt.

6 Risk vid njursvikt

Intorkning i sig innebar stor risk for njursvikt. Om patienten redan tidigare har en
nedsatt njurfunktion, vilket manga multisjuka aldre har, ar det extra ogynnsamt.
Vid njursvikt kan utséndring av lakemedel som helt eller delvis elimineras via
njurarna minska. Detta leder i sin tur till 6kade mangder lakemedel i kroppen,
dven om dosen inte dandrats. Detsamma galler for lakemedel med aktiva
metaboliter som elimineras via njurarna. Exempel pa ldkemedel som till stor del
utséndras via njurarna ar:
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. Metformin: Okad exponering innebdr risk for laktacidos, vilket ar sallsynt
men inte sallan dodligt. Risken ar 6kad vid samtida lungsjukdom eller
hjartsvikt som kan ge vdavnadshypoxi. Symtom pa laktacidos kan vara
hyperventilation, somnolens, krakningar eller buksmarta.

. Under tillfalligt uppehall - f6lj upp blodsocker och vid behov urin-ketoner.

. Digoxin: Okad exponering innebér risk fér intoxikationssymtom som
illamaende, buksmaérta, muskelsvaghet och forvirrig.

. Under tillfalligt uppehall - folj upp puls.

o Spironolakton: Okad exponering innebér risk fér hyperkalemi, vilket kan
orsaka muskular svaghet, forvirring och arytmi.

. Under tillfalligt uppehall — f6lj upp blodtryck och tecken pa
hjartinkompensation.

. Sotalol: Okad exponering innebér risk for allvarliga arytmier. Risken ar ékad
vid samtida elektrolytrubbning, vilket latt uppstar vid intorkning.

o Under tillfalligt uppehall - f6lj upp puls och blodtryck.

7 Elektrolytrubbningar

Vid vatskeforluster kan elektrolytrubbningar latt uppkomma. Risken for
hyponatremi forefaller vara sarskilt h6g om patienten aven forlorar natrium av
annat skal, t ex av urindrivande medel, antidepressiv behandling (SSRI) eller
genom svettning. Ett normalt natrium kan vid intorkning maskera en egentlig
hyponatremi. Grav hyponatremi kan ge medvetanderubbning och utlésa kramper.

Risken for hyperkalemi ar ocksa 6kad vid intorkning, speciellt i kombination med
lakemedel som spironolakton och ACE-hammare (se ovan).
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