19/12/2024 Medicinsk behandling af komorbiditet ved demens

NATIONALT
VIDENSCENTER
FOR DEMENS

Medicinsk behandling af komorbiditet ved demens

Da de fleste personer med demens er zldre, er der en hgj forekomst af

andre sygdomme.

Aldre med demens har omtrent samme kroniske sygdomme som andre &ldre i form af bl.a.:

= Hjertekarsygdomme

= Type 2-diabetes

» Gigt og smerter i bevaegeapparatet

*  Lungesygdom

* Infektioner

*  Depression

/ldre med demens udger dog en szerligt sarbar gruppe, idet de i mindre grad tager initiativ til at henvende sig til
sundhedsvasnet, og mange kan have sveert ved at overholde aftaler og behandlingsplaner.

Klinisk retningslinje

En arbejdsgruppe nedsat af the European Academy of Neurology udarbejdede i 2020 en Klinisk retningslinje, der pa
baggrund af en systematisk gennemgang den videnskabelige evidens praesenterer en raekke anbefalinger for
behandling af almindelige falgesygdomme til demens samt for systematisk lzegelig opfelgning af patienterne.

= Detanbefales at foretage en systematisk monitorering og behandling af vaskulaere risikofaktorer blandt personer
med demens, idet forebyggelse af cerebrovaskulaer sygdom kan have en deempende effekt pa den fortsatte
udvikling af demens (god praksis).

« Personer med demens og hjerterytmeforstyrrelser bgr behandles med koagulationsheemmende lzegemidler
(svag anbefaling).

« Detbgrovervejes at seponere behandling med opioider hvis patienten eksempelvis ikke lzengere udviser
symptomer pa smerte, hvis indikationen for behandling er uklar, eller hvis man mistaenker bivirkninger (god
praksis). For alle patienter, der behandles med opioider, bar der jeevnligt foretages en individuel afvejning af risici
versus fordele ved behandlingen.

«  Adfeerdssymptomer bar ikke behandles med svage smertestillende leegemidler (svag anbefaling).

= Alle patienter bgr tilbydes regelmaessig, planlagt laegelig opfelgning. De konkrete betingelser for opfalgningen
afhaenger af den lokale organisering af sundhedsvaesnet, men bgr som minimum involvere praktiserende lager,
der har let adgang til at konferere med demensspecialister (god praksis).

« Patienter preeget af agitation og/ eller aggressiv adfeerd bar primaert behandles med ikke-farmakologiske
indsatser. Kun hvis alle ikke-farmakologiske interventioner har vist sig virkningslgse, eller hvis patienten er til
alvorlig fare for sig selv eller andre, bar behandling med 2. generations antipsykotiske lsegemidler anvendes
(svag anbefaling).

«  Antipsykotiske leegemidler bar seponeres, nar adfserdsforstyrrelserne opharer eller i tilfselde af bivirkninger (god
praksis).
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« Detberovervejes at anvende nyere antiepileptiske leegemidler som 1. linjepraeparat ved behandling af epilepsi
(god praksis).
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