Populérvetenskaplig sammanfattning

Lakemedelsbehandling av aldre hoftfraktur patienter — Fall, frakturer och mortalitet

Den demografiska utvecklingen i Sverige och i flertalet andra lander géar snabbt mot en allt storre andel
aldre i befolkningen, vilket inom en snar framtid kan medféra att dven antalet hoftfrakturpatienter dkar.
Personer som far en hoftfraktur ar aldre, medelaldern omkring 82 &r, och har ofta flera kroniska
sjukdomar som behdver behandlas med flertalet lakemedel. Avhandlingen syftar till att 6ka var kunskap
om hur aldre hoftfraktur patienter behandlas med lakemedel vilka potentiellt kan 6ka risken for fall,
frakturer, blodningar och for tidig dod. Fallet som ofta foregar en hoftfraktur ar delvis majlig att
forhindra, alternativt gar det att minska dess skadeomfattning, genom att minska anvandningen av
lakemedel vilka kan 6ka fallrisken. Lakemedel som okar risken for fall (FRID), lakemedelsbehandling
som beddms vara generellt ogynnsam for dldre (PIM), osteoporosldkemedel och antikoagulantia
analyseras i avhandlingens studier. Hoftfrakturer ses som en av de allvarligare konsekvenserna av
osteoporos, och precis som for andra typer av 1ag-energi frakturer kan medicinering med anti-osteoporos
lakemedel, i kombination med kalk och vitamin D, minska risken for nya frakturer och oka
Overlevnaden.

Studiedesignen for de fyra delarbeten som ingar i avhandlingen &r kohortstudier utgaende fran en
generell populationskohort av alla hoftfrakturpatienter 6ver 59 ar under ett ar i Skane (studie I, 11 och
[11) samt fran en kohort hoftfrakturpatienter som ingick i en randomiserad kontrollerad studie pa ett av
Skanes akutsjukhus. Data fran tre nationella register (patient-, recept- och dodsorsaksregistret) for 2 043
patienter, ingar i analyserna for studierna I-111 samt data for 255 patienter hamtade fran medicinska
journaler i delarbete IV.

Syftet med delarbete | var att beskriva forskrivningen av FRID i en kohort av 2 043 hoftfraktur patienter
60 ar och aldre, genom analys av huruvida det utférdes nagra andringar i lakemedelsforskrivningen sex
manader efter en hoftfraktur jamfort med sex manader fore frakturen samt om det fanns skillnader i
forskrivningen mellan de da fem ingaende sjukvardsdistrikten i Skane. Vi fann att en hog andel (68 %)
behandlades med FRID fore hoftfrakturen och att det skedde en 30 procent enheters 6kning i
forskrivningen av FRID efter frakturen samt att det fanns delregionala forskrivningsskillnader, fr.a. av
osteoporoslakemedel och opioder. Forskrivningsskillnadernas fordelning mellan sjukvardsdistrikten
pekade pa att patienter som vardades pa sjukhus dar specialister inom geriatrik och ortopedi samverkade,
fick i stérre omfattning behandling mot osteoporos och opioder for smérta.

| delarbete I1, analyserades ett-ars mortaliteten hos patienter exponerade for FRID fore frakturen jamfort
med icke-exponerade patienter och vi fann att patienter behandlade med >4 FRID, polyfarmaci (>5
lakemedel), psykofarmaka och hjartkarl-lakemedel hade signifikant hogre dédlighet an de som var
oexponerade, justerat for dlder, kon och behandling med >4 likemedel. Hogre mortalitet sags, efter
justering for storfaktorer, d&ven hos patienter med >4 FRID jamfort med dem som behandlades med <3
FRID.

Potentiellt ogynnsamma lakemedel for &dldre och Kliniskt betydelsefulla drog-drog interaktioner
analyserades i delarbete 111 for att utréna om det forelag skillnader mellan exponerade och oexponerade
patienter samt om sjukhusvistelsens langd paverkade sex manaders mortalitet efter en hoftfraktur.
Analyserna visade att 81 % av patienterna behandlades med PIM och att ogynnsamma analgetika
(tramadol och dextropropoxyfen) med hdg risk for biverkningar hos &ldre, minskade sex-manaders
Overlevnaden. Patienter som behandlades med PIM hade hdgre dddlighet vid 30- och 90-dagar justerat
for alder, kon och polyfarmaci. Behandling som medférde drog-drog interaktioner sags inte paverka
patienternas mortalitet. Vid analys av mortaliteten hos patienter som hade langre vardtid an genomsnittet
9 dagar, justerat for alder, kon och polyfarmaci, sags en 6kad dodlighet jamfort med patienter med
kortare vardtid.



| delarbete IV jamfordes hoftfraktur patienter (>50 ar) som behandlades med lag-dos acetylsalicyl syra
(LdAA) med patienter utan denna behandling, avseende blédningsparametrar, blodtransfusionsbehov
och ett-ars mortalitet. Resultatet, efter justering for multipla storfaktorer, visade pa signifikanta
skillnader mellan patientgrupperna, med fler som fick blodtransfusioner efter operationen och en hogre
ett-ars dodlighet i gruppen patienter som behandlades med LdAA.

Slutsatserna som kan dras fran avhandlingens delarbeten ar att &tgarder som minskar exponering for >4
FRID, polyfarmaci, PIM, PIM-analgetika, LdAA, och en vardtid langre an nio dygn, kan potentiellt
minska mortaliteten hos aldre hoftfrakturpatienter. Forskrivning av FRID efter en hoftfraktur ckade
patagligt medan osteoporos behandling forblev 1dg och genom 6kad samverkan mellan specialister inom
geriatri och ortopedi kan sannolikt gynnsamma effekter for hoftfraktur patienter uppnas. Forskrivningen
av de studerade lakemedelsgrupperna har forandrats patagligt under de gangna tio aren sedan studierna
genomfdrdes och allt farre dldre behandlas med PIM. Men fortsatt forskrivs dessa oldmpliga lakemedel
till 25 % av alla boende pa sjukhem och till cirka 11 %, av alla personer éver 75 ar i Sverige. Framtida
studier bor fokusera pa att identifiera och utvardera effektiva metoder for att cka sakerheten i dldres
behandling genom att minska forskrivningen av lakemedel vilka potentiellt kan oka riskerna for fall,
frakturer, och blédning, samt foér att minska potentiellt undvikbar Overdddlighet hos é&ldre
hoftfrakturpatienter.



