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Samtidig behandling med antipsykotika og
benzodiazepiner associeret med oget dodelighed

Kombinationen af antipsykotisk medicin og benzodiazepiner er
associeret med gget dedelighed blandt patienter med demens, hvis man
sammenligner med behandling med antipsykotika alene. Det modsatte er
tilfaeldet for kombinationen af antipsykotisk og antidepressiv medicin:
samtidig behandling med de to typer lzegemidler er associeret med
lavere dgdelighed end behandling alene med antipsykotika.

Et nyt dansk registerstudie har afdaekket sammenhangen mellem brug af kombinationer af psykofarmaka og
dodelighed hos zldre med demens. Neermere bestemt drejer det sig om effekten af henholdsvis benzodiazepiner og
antidepressiv medicin pa dedeligheden hos patienter med demens, der er opstartet behandling med antipsykotisk
medicin.

Landsdaekkende studie

Studiet er baseret pa landsdaekkende registeroplysninger vedrgrende alle ny demenstilfaelde blandt personer fra 65-
ars alderen og opefter i Danmark i perioden 2009 til 2013, der pabegyndte behandling med antipsykotiske
laegemidler. Forskerne beregnede forskellen mellem risikorater, sakaldt hazard ratioer, for at dg indenfor knap et halvt
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ar (180 dage) ved at sammenligne perioder med antipsykotisk behandling alene med perioder, hvor antipsykotisk
behandling blev kombineret med enten benzodiazepiner eller antidepressiv medicin.

Fordoblet dodsrisiko

Ifglge registrene var der omkring 41.000 nye tilfaelde af demens i perioden, hvoraf mere end 10.000 personer (25%)
pabegyndte antipsykotisk behandling efter diagnosen. Godt 3.000 personer blev ekskluderet pa grund af nylig
behandling med antipsykotika op til diagnosen eller hospitalsindizeggelse. De resterende godt 7.000 personer blev
inkluderet i dataanalysen. Der dgde 831 personer under den antipsykotiske behandling.

Der sas en gget risiko for at dg ved en kombination af antipsykotika og benzodiazepiner sammenlignet med
antipsykotisk behandling alene udtrykt ved en hazard ratio pa 2,19 (95% konfidensinterval 1,83 til 2,63). Det kan
overseettes til en godt og vel fordoblet dedsrisiko. Omvendt sas en mindsket risiko for at dg ved en kombination af
antipsykotika og antidepressiva sammenlignet med antipsykotisk behandling alene (hazard ratio pa 0,61 (95%
konfidensinterval 0,50 til 0,74).

Flere fortolkningsmuligheder

Forskerne konkluderer, at de paviste andringer i dodelighed ved kombinationer af psykofarmaka kan vaere udtryk for
en direkte medicinrelateret virkning, om end der ogsa kan vaere andre forklaringer.

Da der er tale om et retrospektivt registerstudie, kan det vaere vanskeligt at fastsla noget om arsag og virkning. En
alternativ forklaring kunne veere, at resultaterne afspejler eendringer i dgdelighed associeret med forskellige
behandlingsindikationer. Selvom hazard ratioerne blev justeret for indflydelsen fra bl.a. somatisk og psykiatrisk
sygdom, er de patientgrupper, der sammenlignes, ikke ens.

Gruppen af patienter, der behandles med antipsykotika alene, er ikke ngdvendigvis direkte sammenlignelig med
gruppen af patienter, der behandles med en kombination af antipsykotika og benzodiazepiner, eller med gruppen af
patienter, der behandles med en kombination af antipsykotika og antidepressiva. Der kan fx vaere forskel i
svaerhedsgraden af adfaerdsmaessige og psykiatriske symptomer.

Trods disse forbehold anbefaler forskerne, at man ved overvejelser om at kombinere antipsykotika og
benzodiazepiner ved behandling af aldre med demens udviser forsigtighed, indtil mekanismen bag disse fund er
yderligere belyst. Registerstudiet er gennemfort af forskere fra Nationalt Videnscenter for Demens og Center for
Registerforskning ved Aarhus Universitet.
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