Forandrar antidepressiva lakemedel sambandet mellan depression och risk
for dod hos valdigt gamla manniskor med och utan demenssjukdom?

Depression hos manniskor 265 ar ar vanligt och férekomsten verkar 6ka med stigande alder. | denna
aldersgrupp ar depression associerat med en 6kad risk for demenssjukdom, stroke,
funktionsnedsattning och dod, samtidigt som demenssjukdom, stroke och funktionsnedsattning
ocksa ar riskfaktorer for depression. Samsjukligheten mellan demens och depression ar hog och 20-
45% av manniskor 265 ar med demenssjukdom lider av depression.

Antidepressiva lakemedel ar den vanligaste behandlingen mot depression. Om de som anvander
antidepressiva lakemedel i storre utstrackning blir av med sin depression skulle antidepressiva
lakemedel, teoretiskt sett, kunna minska risken for demenssjukdom, stroke, funktionsnedsattning
och dod. Antidepressiva lakemedel har dock begransad evidens bland manniskor 265 ar, med och
utan demenssjukdom. Trots den bristande evidensen ar behandling med antidepressiva lakemedel
sarskilt vanligt hos manniskor 265 ar, med och utan demenssjukdom. Med hogre alder bidrar
fysiologiska forandringar, samtidig behandling med manga ldkemedel, minskad kognitiv
reservkapacitet, och en hégre prevalens av samsjuklighet till en 6kad risk for lakemedelsbiverkningar.

Man har i en randomiserad kontrollerad studie sett att antidepressiva lakemedel minskade risken for
dod bland ménniskor med depression efter en stroke. | motsats till det har en stor observationsstudie
bland deprimerade méanniskor 265 ar visat att de som anvander antidepressiva lakemedel har en
okad risk for fall, stroke, laga natriumvarden, sjalvmordsforsok, epilepsi och dod, jamfért med aldre
deprimerade utan antidepressiva ldkemedel. Hos manniskor 285 ar, inklusive manniskor med
demenssjukdom, har inte risken fér dod vid antidepressiv medicinering, justerad foér svarighetsgrad
av depression, blivit utvarderad.

Studien baseras pa data fran den populationsbaserade, prospektiva kohortstudien Umed 85+/GERDA
(Gerontologisk Regional Databas). Deltagare var 85, 90 och 295 ar och datainsamlingar skedde i form
av strukturerade intervjuer i deltagarens hem. | intervjuerna stalldes demografiska fragor,
skattningar gjordes av bl.a. kognition, svarighetsgrad av depression, forvirringstillstand,
nutritionsstatus och aktiviteter i det dagliga livet, samt matningar av bl.a. langd och vikt. Data om
deltagarnas sjukdomar och lakemedel samlades ocksa in, via medicinska journaler. Uppféljning av
dodsfall gjordes upp till fem ar efter att en deltagare hade inkluderats och samlades in fran
populationsregister, dodscertifikat och medicinska journaler.

Overlevnadsanalyser kommer att anvandas for att ta reda p4 om antidepressiva lakemedel &r
associerat med en fordndrad risk for dod bland manniskor =85 ar.
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