A BPSD

Lakemedel

Vid debut av BPSD ar det viktigt athabbt genomféra en systematisk analys av eventuell
utlbsande orsak. Om man avvaktar for lange har man betydligt mindre mojligtieterd

enkla atgarder bryta ett olampligt beteendeménster (géller bade pasiona
narstaende/vardare) som en foljd av palagringseffekter.

Innan farmakologisk behandling kan tillgripas skall patienten ha genomgattceodbre
noggrann somatisk undersékning men aven omgivningsfaktorer skall beaktas och étgardas
forsta hand.

Viktigast ar att behandla eventuell utldsande orsak!

| de fall man trots olika somatiska och bemétandeinterventioner behover tilkgkgraddel
skall denna behandling riktas mot de specifika symptom som patienten uppvisar. Det finns
ingen standardbehandling for BPSD.

Demensspecifik behandling

BPSD symtomen har setts minska i en del, men inte alla studier vid behandling med
acetylkolinesterashammare och d&ven med memantin. Detta &r dock inte enibglandl
tillgripa i det akuta skedet.

Psykotiska symtom

De vanligaste psykotiska symtomen ar vanforestallningar och hallucinationer

Neuroleptika har anvénts lange vid behandling av psykotiska symtom vid demens men det
saknas studier av bra kvalitet. Neuroleptika har visat sig vara anvandbart vid psykotis
symptom hos patienter med demens. Dock &r biverkningar vanligt forekommande och kan
orsaka en mer uttalad funktionsforlust varfor man bor ha en mycket restriktiingaill
neuroleptikabehandling.

OBS! OBS!

Man har sett en 0kad dodlighet vid behandling med atypis Stor forsiktighet med neuroleptikabehandling
antipsykotiska lakemedel varfoér preparaten skall anvéndas [pelos patienter med parkinsonism. Dessa patieft
storsta forsiktighet. Utsattningsforsok av neuroleptika bor odfséan ha Lewy Body Demens och har da en 6khac

alltid genomforas efter en tids behandling (3-6 manader). kanslighet for neuroleptika som kan leda till

utsattningsforsok ar det viktigt att man utvardera effekten mycket svara biverkningar.
lakemedelsutsattningen.

Haloperidol har signifikant men dock begransad effekt. Bor anvandas i 1ag dosérimgioc
bor om mojligt inte 6verskrida 1 mg per dygn med tanke pa biverkningsrisken, sarskilt
extrapyramidala biverkningar. Kom ih&g att haloperidol kan ge hypoglykemi hlostitker.



Under senare ar sa kallade atypiska antipsykotika introducerats.

Risperidon har signifikant men begransad effekt. Dosering bor ligga kribgnes dygn.
Olanzapin i dosering 5-10 mg/dygn har visats ha viss effekt. Detta preparak &mtdoc
valstuderat och bér darfor anvandas med viss forsiktighet.

Depression
Depressiva symtom ar vanliga vid demenssjukdom. Man kan &ven se ett dysftatightiti
dar agitation, passivitet och angest kan inga.

Behandling med SSRI-preparat &r i Sverige val etablerad, men fa stu@iRabehandling
av patienter med BPSD foreligger.

Behandling med SSRI har visat positiva effekter pa latt till mattligt gnad av depression
vid demens. Man bor aven har 6vervaga ett utsattningsforsok (efter 6-12 manaders
behandling).

Mirtazapin ar ett annat antidepressivt preparat som man har god erfarenkinial praxis.
Det saknas dock studier som varderar preparatets effekt hos patienter med demens.
Tricykliska antidepressiva skall undvikas pga. preparatens valkdnda antikolinerga
biverkningsprofil.

Angest

Angest kan vara en del i en depression och bér d& behandlas med antidepressiva. Vid svar
angesten ar mirtazapin ett alternativ till SSRI.

Anxiolytika kan ocksa behovas. Bensodiazepiner med kort halveringstid och i laga doser ka
anvandas. OBS! Forsiktighet — se nedan.

Svarare orostillstand/Agitation -

| forsta hand bér pat vara vaken dagtid och sova nattetid. Ibland kravs dock sedaring ave
dagtid.

Vid behov av tillfallig sedering kan klometiazol tillgrip@@BS! Risk for blodtrycksfall och
omkullfall varfér man bor ha god tillsyn av patienten!

Aggressivitet

SSRI har anvants i klinisk praxis mot irritabilitet (lindrigare formeaggressivitet) och det
finns enstaka studier som visar pa en positiv effekt.

Bensodiazepiner kan i enstaka fall vara motiverade vid aggressivitet|ts@rskislag av
angest finns.

Antiepileptika har anvéants vid behandling av BPSD.

Karbamazepin har i enstaka studier befunnits ha en dampande effekt pa BPSD-symptom
Samtidigt orsakar karbamazepin nedsattningar i kognitiv funktion. Det saknasikdagtallt
underlag att karbamazepin reducerar BPSD.

Somnstdrningar

Insomningstabletter (Zopiklon eller Zolpidem) skall utgdra férstahaneis\Bgnsodiazepiner
kan i vissa fall dvervagas och da bor kortverkande preparat anvandas. De langverkande
ackumuleras och leder till forsdmrad kognition (férutom 6kad fallrisk med &kitiirer osv).



Hypermotoriska tillstand (t ex vandrande)

Idag foreligger ingen bra farmakologisk behandling for vandringsbeteenddllsdamdet
bedéms som sekundart till &ngest eller psykotiska symtom kan behandling for dessarsy
Overvagas.

Ropbeteende

Vid debut av ropbeteende ar det mycket viktigt att snabbt utesluta somatisklbrsak ti
beteendet. Det finns idag ingen bra farmakologisk behandling. Om tillstAndet beadms s
sekundart till angest eller psykotiska symtom kan behandling fér dessa symptongaserva

Anvandande av bensodiazepiner vid demens.

Man bor undvika bensodiazepiner pga. att de kan ha en paradoxal effekt dvs. man kan se en
okad angest och oro.

| de fall man trots detta valjer att prova bensodiazepiner skall man vé@tderkande

preparaten i lag dos, exempelvis oxazepam.
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