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De fleste sldre med demens har samtidige kroniske sygdomme, som
forvaerrer tilstanden og komplicerer behandlingen. En dansk statusartikel
gennemgar nogle af de hyppigste kroniske sygdomme ved demens og
beskriver en multidisciplinger og holistisk tilgang til udredning og
behandling af disse sygdomme.

/ldre med demens lider af samme kroniske sygdomme som aldre uden demens, men er generelt darligere til at
varetage egenomsorg, tager maske ikke initiativ til at sage laege og kan have svaert ved at administrere deres egen
medicin. Aldre med demens udger saledes en sarbar gruppe, hvilket stiller saerlige krav til udredning og behandling
af kroniske sygdomme. Statusartiklen er skrevet af en geriater og to almenmedicinere.

Kronisk obstruktiv lungesygdom

Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), ogsa kaldet rygerlunger er ofte underbehandlet hos seldre med demens. Det
kreever en vis gvelse at anvende moderne medicininhalatorer, men de fleste &ldre med demensii let til middelsvaer
grad kan lzere at anvende en diskinhalator. Alternativt kan anvendes en inhalator med spacer (dndingsbeholder), der
ikke stiller saerlige krav til vejrtreekningsteknik.

Der er mistanke om, at behandling med kolinesteraseha&mmere (demensmedicin) kan forvaerre KOL hos &ldre med
demens. Forfatterne anbefaler derfor forsigtighed ved moderat til sveer KOL og samtidig kolinerg behandling.

Hjertekarsygdom

Mange ldre er i blodtrykssaenkende behandling - ikke mindst patienter, der har haft hjertesvigt (hjerteinsufficiens).
Man bar dog vaere opmaerksom pa, om blodtrykket bliver for lavt som folge af behandlingen, hvilket muligvis kan
forvaerre det kognitive funktionsniveau hos de zldste. B

ehandling med kolinesterasehaammere kan pavirke hjerterytmen og medfare bradykardi. Ekg (elektrokardiogram)
tages derfor rutinemaessigt med henblik pa at vurdere, om patienten kan tale behandling med demensmedicin.
Behandling med statiner (kolesterolseenkende medicin) menes ikke at pavirke det kognitive funktionsniveau hos
&ldre med demens.

Urininkontinens

Urininkontinens forekommer isaer ved mere fremskreden demens. Udredning af arsagen til urininkontinens er vigtig
blandt andet for at skelne mellem egentlig inkontinens og inkontinens, der skyldes kognitiv svakkelse. Mennesker
med demens kan glemme at ga pa toilettet i tide, har svaert ved at tage initiativ til toiletbesag, eller kan maske ikke
finde toilettet.
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| mange tilfelde kan antallet af 'uheld mindskes ved at indfere skemalagte toiletbesag med passende mellemrum.
Stressinkontinens kan formentlig begraeenses ved hjalp af baekkenbundstraening (knibegvelser), uanset om man har
demens eller €j. Visse leegemidler mod overaktiv blaere har en antikolinerg virkning, hvilket kan forvaerre den
kognitive sveekkelse.

Fald

/ldre med demens falder hyppigere end &ldre uden demens, hvilket der er utallige arsager til.

Sundhedsstyrelsen handbog om faldpatienter fra 2006 kan vaere en hjeelp i forbindelse med udredning og
intervention. Man bar blandt andet vaere opmarksom pa, om personen er i behandling med psykofarmaka eller
blodtryksregulerende medicin, der kan gge faldrisikoen. Hvis personen med demens er hjemmeboende, kan en
kommunal ergoterapeut radgive om indretning af hjemmet og valg af fodtgj.

Smerter

Aldre med demens underrapporterer ofte smerter og underbehandles formentlig med smertestillende medicin.
Samtidig er smerter en vigtig arsag til adfaerdsforstyrrelser og psykiske symptomer ved demens (BPSD).
Smertevurdering ved demens er vanskelig, da pagaeldende kan have svaert ved at beskrive smerternes intensitet og
kvalitet.

Der foreligger ingen dansk validerede smertevurderingsredskaber, men forfatterne anbefaler atanvende MOBID2,
der er udviklet og valideret i Norge.

Polyfarmaci

Samtidig brug af mere end fem laegemidler kaldes polyfarmaci. Selvom der isoleret set er fornuftig indikation for
hvert enkelt lzegemiddel, kan polyfarmaci gge risikoen for interaktioner mellem laegemidlerne og bivirkninger. Isaer for
ldre med demens kan behandling med mange laegemidler vaere svaert at overskue, hvilket kan ga ud over
kompliansen. Leegemidlerne bruges maske forkert, og der opstar medicineringsfejl.

Institut for Rationel Farmakoterapi (IRF) har udarbejdet den sakaldte rod-gul-gron liste, der kan vaere en hjaelp ved
medicingennemgang. Listen, der senest blev opdatereti 2016 anvendes ved revurdering af indikationen for en raekke
lzegemidler til seldre.

Palliation

Det kan vaere hensigtsmaessigt allerede tidligt i sygdomsforlgbet ved demens, hvor andsevnerne er nogenlunde i
behold, at tage stilling til behandlingen i sygdomsforlgbets slutfase (advance care planning).

Eventuelle pararende begr inddrages i draftelsen, hvor der blandt andet skal tages stilling til behandling med
antibiotika og hospitalsindlaeggelse ved akut sygdom. Forfatterne anfarer, at en palliativ tilgang med fokus pa lindring
af smerter og andre plagsomme symptomer bar teenkes ind i sygdommens slutfase.
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