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Antikolinerga lakemedel kan 6ka risken for kognitiv svikt och dod

Ju hogre antikolinerg belastning som de aldre hadajesto mer féorsdmrades resultaten
pa Mini-Mental Status Examination (MMSE) samt tkaderisken att do visar studie.

Nyligen publicerades en longitudinell studie framgiand och Wales dar man undersokt hur
nedsatt kognitiv formaga och mortalitet paverkhsitivandningen av antikolinerga
lakemedel.

| studien inkluderades patienter som var 65 aradre. Kognitionen skattades med Mini-
mental state examination (MMSE) vid start samtupgfoljningen efter 2 ar. Deltagarna fick
ange vilka lakemedel som de tog. Lakemedelsbehzagatii klassificerades utifran den
antikolinerga bordan vilket skattades med skalaiBA@&nticholinergic Cognitive Burden
Scale) dar man rangordnat lakemedel (0-3 poanfygfmitiieras antikolinerga paverkan.
Primart utfallsmatt var nedgangen i MMSE efterdva

Totalt inkluderades 13 004 deltagarna (medelal8e2+6.8 ar varav 60 % kvinnor). Vid
studiens start rapporterade 79% (n=9 850) att darate lakemedel och 48% (n=6 010)
anvande nagot antikolinergt lakemedel med mojligredaker antikolinerg effekt (ACB1
poéng) varav 4% (n=508) anvande lakemedel medkan aatikolinerg effekt (ACB-2
poang). Vid studiestart kunde MMSE utféras for 999412 250) av deltagarna. Medelvardet
for MMSE var 25.9£3.5 (median 27, range 24-38) 12 av deltagarna hade ett MMSE-
varde mellan 0-21, 25% lag mellan 22-25 och 65%ane16-30. Efter 2 ar hade 10%

(n=1 223) avlidit, 20% (n=2 493) hoppat av och & 8&ltagare kunde genomga
uppfoljningen varav 8 334 med ett komplett MMSE. Dest rapporterade antikolinerga
lakemedlen var furosemid (n=1 384), dextropropaxiie=955), atenolol (n=922) och
nifedipin (n=752). Dessa lakemedel klassificeragtaa att ge en majlig antikolinerg
paverkan (ACB>1 poang). Det mest rapporterade lakemedel medighéffekt var
karbamazepin (n=569, ACB=2) och det mest anvardanadlet med stark antikolinerg
effekt var amitriptylin (n=136, ACB=3). For de s@anvande antikolinerga lakemedel
skattades den antikolinerga belastningen till iqgesnitt ACB=1.8+1.1 (max var 12). Efter
man justerat for t ex alder, kon, utbildningsnisdgialklass, antal icke-antikolinerga
lakemedel, komorbida sjukdomar och kognitiv funktiod studiens start sa resulterade
anvandandet av lakemedel med saker antikolineektefied en 0.33-podngs storre sdnkning
I MMSE-poang (95% CI=0.03-0.64, P=0.03) jamfort ntedsom inte anvande antikolinerga
lakemedel. Anvandandet av lakemedel med mojligkahitierg effekt var inte férenat med
ytterligare sankning av MMSE (0.02, 95% CI1=0.144Q R=0.79). Mortaliteten efter 2 ar var
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ocksa storre for dem som anvant lakemedel med séktigolinerg effekt (OR=1.68, 95%
Cl=1.13-2.16, P<0.001) och mdjlig antikolinerg &tf¢OR=1.56, 95% CI=1.36-1.79,
P<0.001).

Ju hogre antikolinerg belastning, desto mer forsées resultaten pa Mini-Mental Status
Examination

(MMSE) under de tva aren. Risken for att d6 undedien 6kade ocksa med den
antikolinerga belastningen. Exempel pa lakemed®l ldart bidrar till den antikolinerga
belastningen ar t ex amitryptilin, klemastin, hydmin och olanzapin. Andra lakemedel som
ocksa kan anses kunna bidra ar t ex atenolol, vimdah furosemid.

Studien finansierades med bidrag frdn Medical Rese@ouncil (Grant G9901400).
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