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Laegemidler med antikolinerg effekt

Leegemidler der blokerer transmissionen af acetykolin, kan pavirke en
reekke organsystemer og lede til uhensigtsmaessig kognitiv pavirkning.
Studier viser desuden at brug af antikolinerge laegemidler hos zeldre,
kan vaere forbundet med funktionelle aendringer og give gget risiko for
indlaeggelse.

Da aldre, demente og skrgbelige patienter er saerligt fglsomme for an-
tikolinerge bivirkninger er det vigtigt at fokusere p& den antikolinerge
belastning, nar der opleves uforklarlige bivirkninger eller foretages me-
dicingennemgang.

Centrale antikolinerge bivirkninger:

e Svimmelhed, faldtendens
¢ Hukommelsesbesveaer
e Konfusion og delirsymptomer

Perifere antikolinerge bivirkninger:

e Gastrointestinale bivirkninger, f.eks. mundtgrhed, kvalme, op-
kastning og obstipation

e Urinretention

e Kardiovaskulzaere bivirkninger, f.eks. palpitationer, arytmi, orto-
statisk hypotension

¢ Oftalmologiske bivirkninger, f.eks. uskarpt syn og forstgrrede
pupiller

Laegemidler der giver antikolinerge bivirkninger omfatter bl.a.:

e Tricykliske antidepressive: amitriptylin, clomipramin, imipramin,
nortriptylin

e Antipsykotika: clozapin, quetiapin, olanzapin, risperidon, m.fl.

e Antihistaminer: loratadin, desloratadin, cyclizin

e Antiparkinsonmidler: biperiden, orphenadrin, procyclidin,
pramipexol, m.fl.

e Korttids- og langtidsvirkende antikolinergika: ipratropium, tiotro-
pium, m.fl.

¢ Urologika: tolterodin, solifenacin, trospium, m.fl.

e (@vrige: metoclopramid, loperamid, ranitidin, atropin, mirtazapin

Den antikolinerge effekt udnyttes i behandlingen af urinkontinens, over-
aktiv blaere, KOL og medikamentel udlgst parkinsonisme.

Antikolinerge lzegemidler er kontraindiceret ved bl.a. urinretention, da
det kan forveerre tilstanden. Saledes ma man, ved gentagne urinvejsin-
fektioner, have fokus p& om der er antikolinergika pa medicinlisten.

Laes mere om antikolinerge laegemidler og antikolinerg belastning i Ra-
tionel Farmakoterapi nr. 11, 2017.

Antikolinerg belastning

Den antikolinerge belastning og
dermed risiko for bivirkninger
gges, hvis der tages flere antikoli-
nerge leegemidler samtidig.

Inhalerede antikolinergika

Inhalerede antikolinergika har be-
graenset absorption over slimhin-
derne, men de bidrager til den
antikolinerge belastning og gger
risikoen for antikolinerge bivirk-
ninger.

TCA

Ved behandling med TCA hos eel-
dre anbefales max 75 mg. pr. dag
pga. risiko for antikolinerge bi-
virkninger.

Delir

Leegemidler med antikolinerg ef-
fekt udggr en seerlig risiko for ud-
vikling af delir.

Benzodiazepin, opioid og steroid
giver ogsa risiko for delir.

Mirtazapin og demens

Mirtazapin bgr ikke laengere an-
vendes ved agitation/adfeerds-
maessige og psykiske symptomer
hos demente. Et nyt dobbelblin-
det, placebo-kontrolleret studie
(SYMBAD-studiet) har netop vist,
at mirtazapin potentielt kan for-
gge dgdeligheden hos demente.
Desuden var der ingen gavnlig ef-
fekt af mirtazapin i sammenlig-
ning med placebo.

Tal fra Sundhedsstyrelsen (NKR,
Demens og Medicin, 2018) viser
at forbruget af mirtazapin er hg-
jere hos personer med demens
end hos baggrundsbefolkningen.
Det vurderes, at mirtazapin ofte
anvendes til behandling af sgvn-
forstyrrelser hos demente uden
depression.

Medicinteamet
Kvalitet og Laegemidler
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Baclofen og chlorzoxazon

Der er sket en stigning i udskrivelsen af bade baclofen og chlorzoxazon
gennem de sidste ar.

For baclofen er der sket en stigning pa 15,6% fra 2015 - 2021, mens
der for chlorzoxazon er der sket en stigning i ordination pa 45,6%.

Antal DDD udskrevet fra almen praksis i RM

hhhhhh

Antal DDD

Midlerne har ringe effekt og mange CNS-relaterede bivirkninger (f.eks.
svimmelhed og traethed), derudover virker baclofen antikolinergt og de
kan veere vanedannende. Chlorzoxazon kan seponeres brat men bac-
lofen bgr aftrappes over 1-2 uger (med mindre der er alvorlige bivirk-
ninger).

Blaeremidler

Ved overaktiv blaeresyndrom er non-farmakologisk behandling 1. valg.
1. valget blandt laegemidler er solifenacin og tolterodin. Begge er an-
tikolinerge laegemdiler. Effekten af praeparaterne er begreaenset og stort
set ligevaerdig. Det gaelder ogsa for mirabegron, der er 2. valg. Mirabe-
gron er ikke antikolinerg, men har andre bivirkninger.

Den gennemsnitlige effekt svarer til 0,6 faerre vandladninger/dggn og et
fald pa 0,5 inkontinensepisode/dggn overfor placebo.

P& baggrund af den beskedne effekt og de potentielle bivirkninger, an-
befales det, at pausere igangvaerende behandlinger for herefter at vur-
dere om behandlingen havde effekt.

Ved overvejelser om opstart af behandling ma der fgrst arbejdes med
non-farmakologisk behandling (rdd om vaeskeindtag og toiletvaner). Ef-
ter opstart fglges op pa behandlingen jaevnligt. Pauser evt. behandling
3 uger arligt mhp. at vurdere om der fortsat er effekt.

Regionale udleveringstilladel-
ser

I oktober 2020 begyndte en 1-
arig forsggsordning, hvor medi-
cinteamet kunne sgge falles regi-
onale udleveringstilladelser hos
Leegemiddelstyrelsen, ved restor-
drer. Hensigten er at lette arbej-
det hos den enkelte lzege.

I forsggsperioden er der sggt ud-
leveringstilladelse for 3 praepara-
ter: Clemastin injektion, Stesolid
injektion og Stesolid rektalveaeske.

Dette har sparet almen praksis
for mindst 210 ansggninger.

Der foregdr nu en evaluering af
ordningen, som fortsaetter indtil
evalueringen er afsluttet. For-
ventningen er at ordningen bliver
godkendt i Region Midtjylland, og
med mulighed for implementering
i de gvrige regioner.

Kontakt medicinteamet pa mail
(sundhed.medicinteamet@rm.dk)
med evt. gnsker i forbindelse med
restordrer og udleveringstilladel-
ser.

Lagemidler i fredelig samek-
sistens med hjerne, lever og
nyrer

I marts 2022 afholdes efterud-
dannelse med fokus pa antikoli-
nerge bivirkninger og laegemidler,
der kan pavirke lever- og nyre-
funktion.

e 21. marts 2022, Scandic
Aarhus Vest

e 22. marts 2022,Hotel
Fjordgaarden i Ringkgbing

e 28. marts 2022, Gl. Skov-
ridergaard i Silkeborg

Undervisning fra kl. 16.30-20.00

Laes mere info om tilmelding her.
(Frist d. 01/03-22)

Udgives af Medicinteamet, laegemidler.rm.dk
Lise B. Rosenbaek, farmaceut, lisero@rm.dk 2037 3325
Louise Hopkins, farmaceut, louhop@rm.dk 2490 8116

Peter Stokvad, medicinpraksiskoordinator, midtmedicin@dadinet.dk 2068 2633
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