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Alkoholforbrug, 15+ arige

OECD Health Data 2013 - 2015
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Overlevelse

Gennemsnitsalder ved dgd hos patienter med skizofreni/bipolar sygdom og misbrug (DD
patienter) uden misbrug (skizofreni/bipolar) og alkoholafhaengige (alkohol)
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Schmidt et al. Schizophr Res 2011, Wahlbedk et al. Br J Psych 2011,, Westman et al. Acta Psychiatr Scan 2011, Danmarks
statistik 2017



Sundhedsstyrelsens retningslinje

?R/J
* 14/21 genstande per uge (siden 1990)
» 7/14 (efterar 2010)



Mere nuanceret tilgang

ntet forbrug er risikofrit for helbredet
Drik ikke alkohol for helbredets skyld
Lav risiko: < 7/14 genstande/uge

Hoj risiko: > 14/21 genstande/uge

 Stop f@r 5 genstande ved samme lejlighed

e Gravid: undga alkohol

e Eldre: “vaer seerlig forsigtig”
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120 Alkohol kan give kreft syv steder i kroppen
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Alkohol kan nemlig
give krzeft, hvis man ikke = Alkoholbehandiing
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@ www.behandlingscenter-...
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Alkohol kan give kraft syv steder i kroppen. Men det er ¥ ferreste, der forbinder de to ting

med hinanden, viser ny undersggelse MEST LESTE LIGE NU

Bedre humer. ZArlighed. Sterre talegaver og ikke mindst dansetant. Gevinsterne ved at n j » Chok-billede af tv-vart
drikke er mange. Men der er ogsd en bagside, de faerreste kender."Alkohol kan nemlig give P vakker harme: ‘Du vidste .
krzeft, hvis man ikke holder sig inden for de anbefalede graenser. preecis, hvad du havde gang {



/Zldre, alkoholforbrug
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Risikoen ved alkoholindtagelse
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Alkohols omsaetning

P450 (CYP2EI)
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Alkohol og alder
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Konsekvens

e Vi taler alkohol darligere og darligere med
alderen - “bliver mere fulde”

e Pget risiko for skadevirkninger
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Proposed tme lag speorficatons for dhroese sloohal-selated health harms.

Harm ICDI0 ode Time 1o first efec Time 18 el effect Funcuissal form
Acohol-mduced preudo-Cusheang's syndrome E244 Imemechute X yes Limear
Deggenerstion of the nervous systems chi Iimemedule X0 yeus Linedr
Alcohalic polynessopat hy G621 Iimemedule X oy Linear
Nooholic myopathy G2 Imvsrduare 20 ypeart Linear
MNeahallk cardiamyopathy LA Imennduale 20 years Linedr
Moohalic gastrins K2 Immnduare W years 0.5 geometnic
Acoholic liver disease K0 Immedate 20 yean Nocstrom?
Cheonic pancreacitis K860 Imemsdune 20 yeans 08 groserne
Malignast neoplasm of lip. eral cavicy and pharyns -4 10 years 2 years Linear
Malignast neoplasm of omophagm s 10 years XN yeas Linear
Malignase neoplasm ol colan (8 ) 10 years 20 years Linear
Malignamt neoplasm of recqum (=) 10 years 20 years Linear
Malignast neoplasm of lver and intrahepatic bile ducts ca 10 yrars X yer Linear
Malignast neoplesm of larynx e 10 years M years Linear
Malignast neoplssm of beeast S0 10 years M0 yews Linear
Diatwetes mellivus [1ype W) En Iineswdhate Wy 08 grometig
Epilepsy and SLADwS epubepdious LAD-LA linemrduale 5 weans OB geome N
Hypememive diseases ne-ns Imimeduare W years 0.8 grometnic
Tuharmic beart daease 20-125 Immedate W yean 0.7 grometric
Canduc ammythimds (LRSS E lmenndule W0 yean O grometn
Haemormbagic simeke 160162, A 0-K52 Immsdare W yean 0.7 geometnic
hehaemic stroke 166, W91, sa 4 Immedate Woyears 0.7 grometnic
Oesophagedl vances (4] Immmeaute 20 yean Soostrom’
Lastro-cesophapeal loeranon haemorrhage symcdmome Kl Immecare 5 years Linear
Unapecifed liver orrhosis K KT Irmemectuate X yem 08 gromsetnc
Chalelithass L) Immedane 5 yeary Linear
Acute aed chromic pancrestits KES-KRGQ Imemetute X yes 08 grometng
Poriasis 140 e nclindes 1405 It e W0 prars 05 grometng
Ietevwional seld-hum WA XA Tmemeduate 4 pears O gromet i
Tuberoulssis AlL5-ALD Imemeduale 5 wan 04 grome i
WV IAIDS no-Ra4 Iimvmeduale 20 year Linear

* e LB O ) D) O, dee et Badio b resuies Bor Tusher detaiis
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Holmes et al, Drug and Alcohol Dependence, 2012

Intet forbrug er risikofrit for helbredet




Aldre, medicin, alkohol

2019:

Knap 20% er over 65 ar — knap 40% af al psykofarmaka

Blandt 80+arige: 75% far 5 eller flere praeparater — gns: 9 praeparater

Type af interaktion Mekanisme Effekt Eksempel
Alkohol ADH \]/. . “Promille” Rantinidin, Zantac
(gastrointestinalt)
Leverenzymer T Nedsat effekt Warfarin
Medicin Medicin-metab Haiere doser Propanolol
(grundet alkohol) J (Benzodiazepiner)
Leverenzymer |, Warfarin
- .. et effekt
Medicin Medicin-metab {, Iiﬂagvere doser Propanolol
(grundet alkohol) (Benzodiazepiner)
Gastroint. blgd. NSAIDs
“Synergi" Sedation Benzodiaz, antihist.
Hypotension Vasodil., I-dopa, TCA

Moore et al, Risks of Combined Alcohol/Medication Use in Older Adults,
Am J Geriatr Pharmacotherapy, 2007




Hvorfor alkoholproblem hos
2ldre?

Den yngre der bliver aldre

Den midaldrende der forsaetter sit
forbrug

' Den aldre der bliver
= alkoholiker




Risikofaktorer

* Mand

* Depression < > Alkohol
e Civilstand (ugift, skilsmisse, enkestand)
* Pensionering (frivilligt, ufrivilligt)

* Tab/sorg



Sveerere at opdage!

* Drikker hjemme (alene)

* Symptomer pa alkoholproblem
e fald

Forventede alderdoms-
* uheld “symptomer”

* kognitive problemer
e Sociale konsekvenser mindre

* Familie/omsorgspersoner opdager (ofte) ikke
problemet
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Formal

* At undersgge 2 ambulante
behandlingersformer til behandling af eldre
med alkoholproblemer

e Kort: Motivational Enhancement Therapy
(MET)

* Udvidet: MET efterfulgt af Community
Reinforcement Approach (CRA) tilpasset
xldre



Deltagere

N 341 149 203 693

Alder, gns, ar 64 64 66 64
Mand, % 64 60 52 60
Uddannelse, ”Folkeskole”, % 37 24 2 24
Pension, % 63 50 71 63
Samboende, % 45 39 57 47

Alder ved overforbrug, gns, ar 47 42 50 49



Design

M

4 sessioner 4 sessioner + 8 sessioner (eller feerre)
MET MET
Motivational Enhancement Therapy Motivational Enhancement Therapy
+
CRA-S

Community Reinforcement Approach for Seniors




Hypotese

* Bade MET og MET+CRA vil vise klinisk signifikant
reduktion af alkoholindtag 6 maneder efter
behandlingsstart malt ved ”"behandlingssucces”

* "Behandlingssucces” = abstinens eller kontrolleret
indtag svarende til at promillen ikke pa noget
tidspunkt er over 0,5%o

* MET: 50%
e MET+CRA: 60% (mindst 10% points bedre)
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Behandlingerne, CRA
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"Behandlingssucces”
«Dage efter behandlingsstart
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EMET mMET+CRA

Days 331-360



Harmreduktion

Drikkedage
Dage med "binge” 17 7 -10
Gns. Genstande/uge 46 19 -27

“Binge” = 5+ genstande/maend og 4+ genstande/kvinder ved samme lejlighed



Konklusion

* En (hel) del eldre drikker for meget
* Alkohol @ger risikoen for en lang raekke sygdomme

* Tid til begyndende negativ effekt er for de fleste
sygdomme kort

* Alkohol + medicin kan give uhensigtsmaessige
effekter

 Kort psykosocial behandling (4 timer/ 1 per uge) =>
50% chance for "helbredelse”, vaesentlig reduktion
af alkoholindtagelse (harm-reduktion) 6 maneder

PENETe AHenig for sent at Uive wdra
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