KESANUMERO
KATSAUS

TEEMA

Minna Raivio ja Sirpa Hartikainen

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

Ikaantyneen optimoitu ladkehoito
perusterveydenhuollossa

Suomessa 75 vuotta tdyttaneita on talla hetkelld yli 700000, noin 14 % vdestosta. Heillda on enemman
sairauksia ja niihin ladkehoitoja kuin nuoremmilla. Ladkehaitat aiheuttavat viidesosan idkkaiden pdivys-
tyskdynneista sairaaloissa, mutta niista merkittdva osa on ehkaistavissa. Perusterveydenhuollon tarkea
tehtava on iakkaan ladkehoidon arviointi saanndllisesti vahintaan kerran vuodessa. Kaikkein hauraim-
mille, kuten muistisairaille, Iadkehoidon arviointi olisi syyta tehda vield tihedmmin. ldkkaan optimoidun
ladkehoidon pitdisi olla rationaalista — oikea lddke oikeaan vaivaan - ja vanhenemismuutosten vaiku-
tukset seka yksilollisesti idkkaan tarpeet ja eldmantilanne huomioon ottavaa. Kokonaisvaltainen hoito ja
optimoitu lddkehoito sen osana on pitkdjdnteistd tyotd, jossa lddkarin tarkein kumppani on idkds ihmi-

nen itse laheisineen.

kadntyessd elimistd muuttuu herkemmak-

si sairauksien, sopimattomien lddkitysten

ja ladkeyhteisvaikutusten seurauksille sekd
ymparistosta johtuville fyysisille ja psyykkisille
vaikutuksille. Sopimaton lidkehoito voi romah-
duttaa idkkddn toimintakyvyn, ja lidkehaitat
aiheuttavat viidesosan idkkididen péivystys-
kiynneisti sairaaloissa (1). Kolmasosa lidke-
haitoista on ehkiistavissi (1).

Hyvi ladkehoito perustuu huolelliseen diag-
nostiikkaan, jonka pohjalta midritellddn hoi-
toa vaativat oireet ja sairaudet. Diagnostiikan
haasteena idkkiilld ovat nuorista poikkeavat
monenlaiset, eri syistd aiheutuvat oireet seki
keskushermosto-oireiden, kuten sekavuuden
yleisyys. Diagnostiikkaa vaikeuttaa myos viske-
raalisen kivun vaimentuminen.

Optimoitu lddkehoito edellyttdi tietoa siitd,
mitd hoidetaan, mitkd ovat hoidon tavoitteet
ja kuinka hoitoa sekd sen vastetta arvioidaan.
Kotona asuvan idkkadn hoidon tavoite on ylli-
pitdd itsendistd ja laadukasta elimdi. Elimin
loppuvaiheessa hoidon piitavoite on hyvi ela-
mainlaatu.
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Mita ladkkeita potilas kayttaa ja
milla annoksella?

Sairauskertomuksen lddkelista ei useinkaan
pidd paikkansa. Uusia lidkehoitoja on voitu
aloittaa erikoissairaanhoidossa tai yksityissek-
torilla, osa ladkkeistd ei ole endd kiytdssd ja
annokset ovat voineet muuttua. Potilaalta pitad
kysyd, onko hin ottanut ladkettd lainkaan tai
muuttanut annosta. Jos annosta on muutettu,
potilaalta voi kysyd, kokiko hin jotain haittoja.
On tirkedd kiyda keskustelu potilasta syyllista-
matta.

Tutkimusten mukaan vain puolet potilais-
ta ottaa lidkkeet tarkasti ohjeen mukaan (2).
My6s iakkiiden laajalti kidyttimien luontais-
laakkeiden kaytto tulisi selvittdd, silld osa voi ai-
heuttaa kliinisesti merkittavid yhteisvaikutuksia
(3,4). Niin selvitetty lidkelista toimii lidkehoi-
don arvioinnin perustana, jota vasten ladkehoi-
don muutokset tehddan.

Kotona lddkehoidon tukena on usein per-
heenjisenid tai muita ldheisid, jotka saattavat
olla itsekin idkkaitd. Nailld tukihenkil6illakin
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voi olla vaikeuksia lddkehoidon toteuttamises-
sa omien sairauksiensa, kuten muistisairauden
vuoksi. Kéytossi voi olla myos apteekin annos-
jakelu, tai kotihoito voi vastata ladkehoidosta.
Kuitenkin potilaalla - my6s muistisairaalla —
on myos oikeus kieltdytyd avusta. Tama vaatii
erityistd potilaan autonomian kunnioitusta,
taitoa ja ymmdrrystd seka pitkdjanteistd yhteis-
tyota lahipiirin kanssa.

Laakeannokset arvioidaan yksi-
16llisesti elimiston vanhenemis-
muutokset huomioiden

Iikkaiden ladkeannokset on maiariteltdva yksi-
I6llisesti. Tarkein farmakokinetiikan muutos
on munuaisten toiminnan heikkeneminen noin
yhden prosentin jokaista ikivuotta kohden 30
ikdvuoden jilkeen. Téman vuoksi munuaisten
kautta eliminoituvien laikkeiden annokset on
sdddettdvd munuaisten toimintakyvyn mukaan,
esimerkiksi Terveysportista 16ytyvin laskurin
(glomerulusten suodatusnopeus, GFR) mu-
kaan.

Iin myotd rasvan osuus kasvaa ja veden vi-
henee. Nimi muutokset suurentavat rasvaliu-
koisten lddkkeiden ja pienentavit vesiliukoisten
lidkkeiden jakaantumistilavuutta. Tdma muu-
tos johtaa rasvaliukoisten ladkkeiden hitaam-
paan poistumiseen ja siten kumuloitumiseen
elimistoon seka vesiliukoisten laakkeiden suu-
rentuneeseen vasteeseen.

Iikkailla keskushermostoon vaikuttavien
ladkkeiden sopiva annos on usein pienempi
kuin tyoikaisilli. Tamd johtuu osin veri-aivo-
esteen toiminnan heikkenemisestd iin myota
(5), jolloin aivoihin piisevien liikkeiden teho
ja haitat voivat korostua. Lisdksi miké tahansa
aivoja rappeuttava tauti edelleen heikentaa veri-
aivoesteen toimintaa ja muutoksen suuruus on
yhteydessi kognition heikkouteen (6).

Laakehoidon aloitus ja lopetus

Huolellisen anamneesin ja statuksen perusteel-
la arvioidaan kuhunkin sairauteen kiytdssa ole-
va ladkitys, onko sille edelleen ajankohtainen
kayttaihe ja onko annos sopiva. Jos lddkehoi-
don arvioinnissa huomataan, ettd jokin laike
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puuttuu, aloitetaan uusi lidkehoito pienelld
annoksella. On tdrkedd sopia seurantakiynti,
jolloin annos arvioidaan uudelleen tai haittojen
ilmaantuessa vaihdetaan toiseen valmisteeseen.

Jos ladkevalmisteelle ei endi ole tarvetta
(kdyttoaihetta), sen kiyttd lopetetaan. Keskus-
hermostoon vaikuttavien ladkkeiden kiytto lo-
petetaan asteittain annosta pienentden. Samoin
on hyvi menetelld useimpien sydin- ja veren-
kiertoelimistoon vaikuttavien ladkkeiden, kuten
beetasalpaajien kanssa (7). Osa lidkkeistd, ku-
ten digoksiini, tulehduskipuldikkeet ja proto-
nipumpun estdjit (kun kiytetty suojaldikkee-
ni esimerkiksi glukokortikoidikuurin aikana),
voidaan lopettaa kerralla. Jos saman ladkeryh-
man ladkkeitd on kaytdssd useampi, esimer-
kiksi bentsodiatsepiineista tai niiden kaltaisista
tsopiklonista tai tsolpideemista, puretaan ladke-
hoitoa yksi lidkevalmiste kerrallaan.

Laakehoidon arvioinnin apuvalineet

Ladkkeiden yhteisvaikutusten tunnistamisessa
ovat apuna Terveysportin Interaktio-tietokanta
(8). Terveysportin Haittakuorma-tietokanta
sisiltdid muun muassa verenvuotoriskin, seda-
tiivisuuden, antikolinergisen kuorman, samoin
kuin riskit plasman kaliumin ja natriumin pi-
toisuuksien muutoksille. Terveysportissa ovat
myos Ladkkeet ja munuaiset -tietokanta seki
Lazkityksen kokonaisarviointi -tyokalu.
Ladkarin tulee ottaa kantaa lidkehoitoon
jokaisessa potilaskontaktissa. Ladkityksen ar-
viointi yhteistyossd farmasian ammattilaisten
kanssa kannattaa tehds, jos sithen on mahdol-
lisuus. Sen on havaittu lisiavin potilasturvalli-
suutta etenkin vuodeosastohoidossa (9).
Takkailla valtettavista ladkkeistd on tehty kan-
sainvilisid ja kansallisia suosituksia (10,11,12).
Listat iakkailla valtettavista ladkkeistd sisaltavit
pitkdvaikutteiset bentsodiatsepiinit, ensimmai-
sen sukupolven psykoosildikkeet, voimakkaat
antikolinergit, systeemiset estrogeenivalmisteet
seka joitakin pienempii lidkeaineryhmii. Osa,
kuten yhdysvaltalainen (American Geriatrics
Society) suositus (10), madrittelee liikeainei-
ta idkkdille sopimattomiksi my6s kayttoaihei-
den mukaan. Iikkailld viltettavit laakkeet ovat
lidkeaineita, joiden kayttoon liittyvien haitto-
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TAULUKKO 1. Esimerkkeja Ladke75+-tietokannan mukaisista idkkailla véltettavista ladkeaineista (ATC-luokittelun mukaisessa jarjestyksessd) ja
niihin liittyvista haittavaikutuksista ja riskeistd. Ajantasainen Ladke 75+ -tietokanta: www.fimea.fi -> Ladkehaut ja luettelot -> Ladke 75+ (3/2020).

Viltettava ladkeaine Haittavaikutuksia ja riskeja

Ruuansulatuselinten ja aineenvaihduntasairauksien laakkeet
Magnesium ja sen yhdistelmavalmisteet (myds muut kayttoaiheet)

Imeytymisvaiheen yhteisvaikutukset

Sukralfaatti, alumiini

Imeytymisvaiheen yhteisvaikutukset, neurologiset haittavaikutukset

Klidiini ja klooridiatsepoksidi (kauppanimi Librax)

Pitkdvaikutteinen bentsodiatsepiini

Pitofenoni ja metamitsoli (kauppanimi Litalgin)

Luuydinsuppressio, agranulosytoosi

Metoklopramidi

Ekstrapyramidaalioireet, sekavuus

Skopolamiini

Antikolinerginen

Suolta stimuloivat ummetusladkkeet bisakodyyli, sennaglykosidit, natriumpikosulfaatti

Suolilama pitkdaikaisessa kdytdssa

Diabetesldakkeet glimepiridi, repaglinidi
Veritautien laakkeet

Dipyridamoli

Sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeet
Rytmihdirioladkkeet flekainidi, amiodaroni

Hypoglykemia
\ Ortostatismi

QT-ajan pidentymisen riski, kdantyvien kdrkien takykardia

Verenpainelddkkeet moksonidiini ja pratsosiini

Kummallakin ortostatismi, moksonidiinilla lisaksi unihairiot ja keskushermostoa
lamaavien ladkkeiden vaikutuksen voimistuminen

Pentoksifylliini

Paljon haittavaikutuksia, teho vaatimaton

Sotaloli

QT-ajan pidentymisen riski

Kalsiumkanavasalpaajat verapamiili ja diltiatseemi
Sukupuoli- ja virtsaelinten sairauksien ladkkeet
Systeemiset sukupuolihormonit: testosteroni- ja estrogeenivalmisteet, tiboloni

Bradykardia, turvotukset, yhteisvaikutukset (mm. digoksiini, beetasalpaajat)

Sydan- ja verisuonitapahtumien riski
Paikallishoito estrogeenivalmisteella vaginaalisesti sopii idkkaille

Antikolinergiset virtsatiespasmolyytit oksibutiniini, tolterodiini, solifenasiini, trospium,
fesoterodiini

Systeemisesti vaikuttavat infektiolaakkeet
Nitrofurantoiini
Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien laakkeet

Antikolinergisuus

‘ Keuhkomuutokset, perifeerinen neuropatia

Indometasiini Keskushermostohaitat, kuten psykoosi, tulehduskipuldakkeiden haitat
Keskushermostoon vaikuttavat lihasrelaksantit
orfenadriini Antikolinerginen, sekavuus
baklofeeni Vasymys, sekavuus, masennus, painajaisunet, lihasheikkous, matala verenpaine
titsanidiini Vdsymys, matala verenpaine, kaantyvien karkien rytmihdirio

Hermostoon vaikuttavat laakkeet
Heikot opioidit kodeiini ja tramadoli ja niiden yhdistelmavalmisteet

Perimad vaikuttaa vasteeseen, ummetus, virtsaamisvaikeudet, sappiongelmat, altistaa
kaatumisille

Asetyylisalisyylihappo (500 mg)

Ei sovi kivun hoitoon, tulehduskipuldékkeiden haitat

Epilepsialaakkeet
fenytoiini
klonatsepaami

Kapea terapeuttinen leveys, matala S-albumiini voimistaa vastetta, yhteisvaikutuksia
Pitkavaikutteinen bentsodiatsepiini, altistaa kaatumisille

Parkinsonin taudin ladke biperideeni

Antikolinerginen

Ensimméisen polven psykoosiladkkeet levomepromatsiini, perfenatsiini, prokloori-
peratsiini, haloperidoli, klooriprotikseeni

QT-ajan pidentymisen riski, ekstrapyramidaalioireet, ortostatismi, sydan- ja veren-
kiertotapahtumien riski, altistaa kaatumisille

Litium

Kapea terapeuttinen leveys, seuraa lddke- ja natriumpitoisuutta, ei munuaisten vajaa-
toiminnassa, vapina, lihasheikkous, ataksia

Hydroksitsiini

Antikolinerginen

Bentsodiatsepiinit
Pitkdvaikutteiset: diatsepaami, alpratsolaami, nitratsepaami
Lyhytvaikutteiset: triatsolaami, midatsolaami

Ladkeriippuvuus, altistaa kaatumisille, voi paradoksaalisesti lisdta ahdistuneisuutta,
levottomuutta ja aggressiivisuutta
Lyhytvaikutteisilla rebound-unettomuus ja amnesia

Tsolpideemi

Bentsodiatsepiinien kaltainen lyhytvaikutteinen ladke
Laakeriippuvuus, altistaa kaatumisille

Trisykliset masennusldakkeet klomipramiini, trimipramiini, amitriptyliini, doksepiini

Antikolinergisuus, sydén-ja verenkiertoelimiston haittavaikutukset, QT-ajan pidenty-
misen riski, altistaa kaatumiselle

SSRI-Iaékkeet fluoksetiini (hyvin pitkdvaikutteinen), paroksetiini, fluvoksamiini

Hyponatremia, verenvuotoriskin lisadntyminen, altistaa kaatumisille, runsaat yhteis-
vaikutukset

Muut masennusladkkeet
moklobemidi Altistaa kaatumisille, yhteisvaikutukset ja siirtyméaika masennusladketta vaihdettaessa
tratsodoni Sedatiivinen, altistaa kaatumisille, yhteisvaikutukset

Hengityselinten sairauksien ladkkeet

Teofylliini Kapea terapeuttinen leveys, takykardia, alentaa kouristuskynnysta

Opioidiyskénlaakkeet etyylimorfiini, dekstrometorfaani

Ummetus, virtsaamisvaikeudet, altistaa kaatumisille

Systeemiset antihistamiinit doksylamiini, syklitsiini, meklotsiini

M. Raivio ja S. Hartikainen

Antikolinerginen, sedatiivinen
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TAULUKKO 2. Ikaantyneille tarjolla olevia rokotteita vuonna 2020.

N e S

Kausi-influenssa Kaikki > 65-vuotiaat

s.c. kerran vuodessa

Pneumokokki Kaikki > 65-vuotiaat

s.c. elinikdinen immuniteetti

Puutiaisaivotulehdus

Punkkialueilla luonnossa liikkuvat idkkaat

s.c.annos 0, 6 ja 12 kk, tehoste 3 vuoden valein

Herpes zoster Kaikki > 50-vuotiaat

s.c., elinikdinen immuniteetti

Jaykkakouristus ja kurkkumata | Kaikki

s.c. 10 vuoden valein

Hepatiitti A ja B Matkailijat

https:/thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o
s.c. = ihon alle

jen on havaittu ylittivin niistd mahdollisesti
saatavan hyodyn. Siksi niitd ei pida kayttdd kuin
erityistilanteissa.

Suomalainen Liike75+-tietokanta (13) si-
saltad myos listan idkkdalld valtettavistd laak-
keisti (TAULUKKO 1). Koko tietokanta loytyy
Terveysportista, mutta my6s kaikille avoimena
Fimean verkkosivuilta. Useimmista muista iak-
kaiden lddketietokannoista poiketen se luokit-
telee ladkkeet neljaan ryhmain liifkennevalojen
tapaan: punainen (viltd kayttoa idkkailld), kel-
tainen (sopii varauksin idkkiille), harmaa (tut-
kimusniyttd, kiyttokokemus tai teho vihiisti)
ja vihrei (sopii idkkdille). Vaikka lidkeaine kuu-
luu luokkaan sopii idkkiille, tekstissd voidaan
huomauttaa merkittivistd haittavaikutuksista.
Liike75+-tietokanta on tarkoitettu peruster-
veydenhuollon avuksi, ja se sisdltid tietoa ja
ohjeistusta noin 500 lidkeaineesta.

On huomattava, ettd antikolinergiset lidke-
aineet kuten virtsatieantikolinergit ja trisykliset
masennuslddkkeet vaikuttavat aina myos kes-
kushermostoon (14). Antikolinergit heiken-
tavit keskittymiskykyd, tarkkaavuutta, muistia
ja muita kognitiivisia toimintoja seki altistavat
sekavuudelle ja ovat siten idkkailld véltettavid
lidkeaineita. Suomessa antikolinergisten ladk-
keiden madrdaminen laitoshoidossa asuville
iakkdille on viime vuosina vihentynyt (15).

Bentsodiatsepiinit ovat rasvaliukoisia, ja
niiden puoliintumisaika pitenee merkittavasti
idkkailla, ja paivittdin kiytettdessd ne varastoi-
tuvat rasvakudokseen. Vuosia kiytossi olleiden
bentsodiatsepiinien kiyton lopettaminen pitidd
tehdd asteittain, lyhyin purkuaikataulu on yksi
kuukausi per kiyttovuosi. Nopea pitkdaikaisen
kayton purku voi aiheuttaa hankalia haittavai-
kutuksia ja altistaa jopa deliriumille.
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s.c 0, 1 ja 6 kk, elinikdinen immuniteetti

Keskeisia ikdantyneiden
ladkehoidon haasteita

Geriatrinen preventio. Kaatumisten ehkdisy
on keskeistd idkkiiden hoidossa. Kaatuminen
on yleinen lidkkeiden haittavaikutus (20),
lonkkamurtumista yli 90 % tapahtuu kaatu-
misen seurauksena (27). Kaikki psyykenldik-
keet lisdavat kaatumisen riskid merkittavasti
idkkailld (18), ja ne ovat yhteydessd suureen
lonkkamurtuman riskiin (19,20,21), kuten
my0s lihasheikkous, heikentynyt liikuntakyky,
aiemmat murtumat, huono ravitsemustila, mo-
net neurodegeneratiiviset sairaudet, hypotonia
ja ortostatismi. Naihin kaikkiin riskitekijéihin
voidaan kuitenkin vaikuttaa tekemalla liike-
muutoksia, lihas- ja tasapainoharjoitteilla ja pa-
rantamalla ravitsemusta. Kaikkein vanhimmilla
luun tiheyden merkitys lonkkamurtuman ris-
kitekijina vahenee. Osteoporoosin lddkehoitoa
harkitaan suuren murtumariskin potilaille (22).

Sydintautien hoidon suhteen kyse on useim-
miten sekundaaripreventiosta. Ikdantyneen
henkilon sepelvaltimotauti saattaa olla vahi-
oireinen viskeraalisen kivun heikentymisen
vuoksi. Preventiivisini kdytettdvit pieniannok-
sinen ASA (asetyylisalisyylihappo), dipyrida-
moli, klopidogreeli, varfariini ja suorat antiko-
agulantit lisidvit vuotoriskid muiden verenvuo-
toriskid lisdavien laikkeiden, kuten seroton-
ergisten ladkkeiden ja omega 3 -valmisteiden
kanssa. Joskus pelkki pieniannoksinen ASA voi
aiheuttaa anemiaa. Haittojen ylittiessd hyodyt
pitdd pienentdd annosta tai lopettaa hoito koko-
naan. lakds henkil6 hydtyy myos suurentunei-
den rasva-arvojen ladkehoidosta, eikd aiemmin
aloitettua hyperkolesterolemian liddkehoitoa
tule lopettaa ilman erityistd syyti (23,24).

lkddntyneen optimoitu lddkehoito perusterveydenhuollossa
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TAULUKKO 3. Unettomuutta aiheuttavia idkkailld yleisesti kdytettyja lddkeryhmia ja sairauksia. Muokattu Unettomuuden

Kaypa hoito -suosituksesta.

Antihistamiinit
Tulehduskipulddkkeet
Astmaldakkeet
Dementialadkkeet
Opioidit
Kilpirauhaslaakkeet
Bentsodiatsepiinit
Masennuslaakkeet

Tyroksiini

Parkinsonin taudin ladkkeet
Sydan- ja verenpainelddkkeet

Erityisesti lyhytvaikutteiset

Serotonergiset SSRI:t ja SNRI:t

MAO-B:n estdjat rasigiliini ja selegiliini

Beetasalpaajista epaspesifiset rasvaliukoiset (propranololi, pindololi, labetaloli, karve-

Hydroksitsiini ja muut sedatiiviset antihistamiinit
Diklofenaakki, indometasiini, naprokseeni
Teofylliini ja aminofylliini, beetasympatomimeetit
Asetyylikolinesteraasin estdjat, memantiini

Kaikki miedot, keskivahva ja vahvat

diloli), joskus muut rasvaliukoiset (bisoprololi, metoprololi, asebutololi) amiodaroni

Steroidit

Virtsatieantikolinergit Kaikki antikolinergiset

Oraaliset glukokortikoidit

Sairauksia ja oireita

Psykiatriset hairidt

Kipu

Uniapnea

Sydan- ja verenkierto sairaudet
Keuhkosairaudet
Rappeuttavat aivosairaudet
Maha-suolikanavan sairaudet

Masennus, ahdistuneisuus

Levottomat jalat, spesifit unihairiot

Syddamen vajaatoiminta, aivoverenkiertohairiot

Astma, keuhkoahtaumatauti

Alzheimerin tauti, Parkinsonin tauti, verisuoniperdinen muistisairaus
Gastroesofageaalinen refluksi

Unettomuuden Kaypa hoito -suositus. https://www.kaypahoito.fi/hoi50067#K1

Rokotukset (TAULUKKO 2) antavat mahdol-
lisuuden infektioiden ehkdisyyn myos silloin,
kun rokotukset eivit kuulu valtakunnalliseen
maksuttomaan rokotusohjelmaan (25). Laaka-
rin on syytd arvioida niiden tarve yksilollisesti
kullekin potilaalleen.

Psyykenlaikkeet ovat idkkailld yleisesti kiy-
tettyjd, erityisen yleisesti niitd kidytetddn muis-
tisairaiden kéytosoireiden hoitoon. Psykoosi-
ladkkeitd kaytti 33 % laitoshoidossa asuvista
(15) ja kotona asuvilla Alzheimerin tautia sai-
rastavilla psykoosildakkeiden kiytto alkoi jo en-
nen diagnoosia (26). Muistisairauden kiytos-
oireiden ensisijainen hoito ovat ladkkeettomat
hoitokeinot, ja ensisijainen lddkkeellinen hoito
on muistisairauden liikehoito (27). Niin siksi,
ettd psykoosilddkkeet lisddvit kokonaiskuol-
leisuutta, aivoverenkiertohdiriéiden, sydan-
kuolemien ja keuhkokuumeen riskid (28).
Silloin, kun psykoosildikitystd kuitenkin tarvi-
taan, seuranta tulisi jarjestdd vihintadn kerran
kuukaudessa ja pyrkid psykoosilddkityksen hal-

littuun lopetukseen suunnitelmallisesti (27).

M. Raivio ja S. Hartikainen

Deliriumin kestoon ei hoito haloperidolilla tai
toisen polven psykoosiladkkeilld merkittavasti
vaikuttanut lumeliikehoitoon verrattuna (29).

Masennuksen hoidossa lidkkeettomit hoi-
tomuodot ovat merkittivid lidkehoidon rin-
nalla ja idkkailld tulisi olla mahdollisuus my6s
psykoterapiaan. Masennusladkkeistd idkkailld
viltettavid ovat trisykliset, niiden antikolin-
ergisyyden ja sydinhaittojen vuoksi (10,13).
Myos pitkivaikutteiset serotonergiset masen-
nuslaikkeet, kuten fluoksetiini, eivit sovellu
idkkiille pitkdn puoliintumisaikansa ja suuren
laakkeiden interaktioriskin vuoksi. Seroton-
ergiset lidkkeet aiheuttavat idkkiille usein hy-
ponatremiaa, jonka vuoksi natriumpitoisuuksia
tulee seurata hoidon alussa ja aina annoksen
suurentamisen jilkeen. Yleisesti kiytettyjen
sitalopraamin ja essitalopraamin kohdalla on
muistettava niiden QT-aikaa pidentivi vaiku-
tus ja siten varovaisuus sydinsairaiden hoidos-
sa (10,13). Tistd syystd suurin mahdollinen
vuorokausiannos on sitalopraamilla 20 mg ja
essitalopraamilla 10 mg.
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TAULUKKO 4. lakkaan ladkehoidon arvioinnin muistilista.

Anamneesi ja status

Laakehoitoa vaativat sairaudet ja niiden tasapaino
- onko sairauden hoito tasapainossa?
- pitadko hoitoa tehostaa?
- pitdaako hoitoa keventaa (haittoja)?

Kaytossa olevat ladkkeet ja niiden kayttoaiheet
- mita ladketta on kaytossa ja milla annoksella?
- onko potilas muuttanut annosta ja miksi?
— onko ladkkeelle voimassa oleva kayttdaihe?
— jos ei enaa kayttoaihetta, aloita ladkkeen lopetus,
usein asteittain

Huomioi ladkkeiden kayttoon ja annokseen vaikuttavia
— GFR (annoksen saaté munuaisten kautta eliminoitu-
vien ladkkeiden kohdalla)
— tarkista ladkelistan interaktiot

Uuden ladkkeen aloitus
- aloita pienelld annoksella
— suurenna annosta asteittain
- sovi aina aika vasteen arviointiin ja muista selvittaa
mahdolliset lddkehaitat

lkdaantyneen oma tahto
— keskustele aina potilaasi (tarvittaessa myos hanen
laheisensa) kanssa,
- kuuntele ja kunnioita potilaan mielipidetta
— perustele nakemyksesi
Sovi aika ladkehoidon arviointiin korkeintaan vuoden
paahan

GFR = glomerulusten suodatusnopeus

Unettomuus on yleinen ja usein fysiologi-
nen oire idkkailld. Tilapdisen unettomuuden
ensisijainen hoito on lidkkeetén hoito (30).
On tarkead selvittda, onko taustalla sairauksia
tai ladkehoitoja, jotka ovat joko aiheuttaneet tai
laukaisseet unettomuusoireen (TAULUKKO 3).
Unettomuuden hoidossa keskeistd on omahoi-
to, ympiristotekijoiden huomiointi sekd kogni-
tiivis-behavioraalisten ja muiden lddkkeettomi-
en menetelmien soveltaminen.

Joskus unettomuuden pitkittymisen ehkai-
semiseksi voidaan kéyttdd jotain unilddkettd.
Niita voivat olla histamiinivaikutuksen kautta
sedatoiva masennusldike kuten mirtatsapii-
ni pienelld annoksella (3,75-7,5 mg). Myds
keskipitkavaikutteisia bentsodiatsepiineja (ok-
satsepaami, tematsepaami) tai niiden kaltaisia
ladkkeitd (tsopikloni) voidaan kiyttdd pienel-
la annoksella, mutta potilasta tulee kehottaa
kayttimadn ladkettd vain parina iltana viikossa
ja alle khden viikon ajan. Pitkdaikaisen unetto-
muuden aiheuttaman visymyksen on todettu
myos lisddvidn kaatumisen riskid (31).
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Aliravitsemus ja sen riski. Iikkailli on
haaste pitda ylld hyvdd ravitsemustilaa. Jotkut
ladkkeet voivat my0s aiheuttaa pahoinvointia
ja heikentdd siten ruokahalua ja altistaa ali-
ravitsemukselle ja sen riskille, jolloin harkitaan
lagkityksen vaihtamista sopivampaan tai lopet-
tamista. Suuri osa kotona asuvista vanhuksis-
ta saa ruokavaliostaan lifan vdhin proteiineja
(32), saannollisen kotihoidon asiakkaista 86 %
oli joko aliravittuja tai aliravitsemusriskissd
(33), ja palvelutaloissa asuvista idkkiistd hy-
vissi ravitsemustilassa oli vain 10 % (15). Jos
proteiinialiravitsemusta epaillddn, sitd arvioi-
daan plasman albumiinin pitoisuuden avulla
(34). My®6s ylipainoisella idkkaalld voi esiintyi
proteiinialiravitsemusta ja puutetta monista ra-
vintoaineista kuten vitamiineista, hivenaineista
ja kuidusta.

Kivun hoidon peruslidke on idkkialla
parasetamoli, ja sdannollisessd kiytdssd sen
maksimiannos on 3 g vuorokaudessa (13).
Sen sijaan tulehduskipuldakkeitd tulisi kayttaa
vain lyhytaikaisesti, silli ne voivat heikentdd
munuaisten toimintaa eikd niitd pidd kayttaa
munuaisten vaikeassa vajaatoiminnassa. Tu-
lehduskipuldikkeet voivat pahentaa sydimen
vajaatoimintaa, lisitd syddn- ja verisuonitapah-
tumien riskid sekd altistaa potilaan ruoansula-
tuskanavan verenvuodoille. Ne lisddvit my6s
vuotoriskid kdytettynd samanaikaisesti muiden
verenvuotoa lisddvien ladkkeiden kuten sero-
tonergisten lidkkeiden, varfariinin ja suorien
antikoagulanttien kanssa. Muistisairaiden ki-
vun arviointi on vaikeaa, ja sen tunnistaminen
esimerkiksi kasvojen ilmeiden tai kehon liikkei-
den vaatii erityistd osaamista (35).

Kivun hoidossa ladkkeettomit hoitomuo-
dot ovat keskeisid liizkehoidon rinnalla (36).
Kun parasetamoli tai lyhytaikainen tulehdus-
kipulaakkeiden kiytto ei riitd, kokeillaan mie-
toja opioideja ja tarpeen mukaan aste asteelta
vahvempia opioideja. Neuropaattisen kivun
ldakehoito perustuu trisyklisiin tai SNRI-ma-
sennusladkkeisiin ja epilepsialddkkeisiin. Sen
sijaan oksikodonista ei ole hy6tyd neuropaat-
tisen kivun hoidossa (39). Epilepsialdikkeistd
uudempiin kuten gabapentinoideihin liittyy
vihemman haittavaikutuksia kuin vanhempiin
epilepsialddkkeisiin.

lkddntyneen optimoitu lddkehoito perusterveydenhuollossa



D TEEMA: KESANUMERO

Helsingin laitoshoidossa on seurattu vuosien
2003-2014 aikana kipulddkitysten madradmi-
sen trendejd, ja sind aikana opioidien kaytto
on kolminkertaistunut (38). Ennen opioidien
madradmistd tdytyy tarkasti arvioida hyodyt ja
haitat seki tavoitella vain valiaikaista kayttoa.

Lopuksi

Ikdantyneet arvostavat rauhallista kohtaamista,
miki luo pohjan hyville potilas-lddkarisuhteel-
le ja hyville hoidolle ja optimoidulle lidkehoi-
dolle. Vaikka ladkehaitat aiheuttavat viidesosan
idkkaiden péivystyskdynneista sairaaloissa,
merkittivd osa niistd on ehkaiistivissi. Ladke-
haittojen ehkiisyn kulmakivi on sddnnéllinen
ldakehoidon arviointi ja erityisen tirkedi se on
kaikkein hauraimmille idkkaille kuten muisti-
sairaille.

Iikkdan ladkehoidon arvioinnin muistilistaa
kannattaa kiyttii (TAULUKKO 4). Sairauskerto-
mukseen ja lidkehoitosuunnitelmaan on hyvi
kirjata syyt lddkehoidon muutoksille, jotta
niiden perustelut nikyvit paitsi potilaalle 13-
heisineen, myos potilasta hoitaville muille l44-
kireille. Seurantakéynti sovitusti on oleellinen
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muistisairauksien erityispatevyys
Helsingin yliopisto ja Terveystalo Oy

SIRPA HARTIKAINEN, professori, geriatrinen ladakehoito
Farmasian laitos, terveystieteiden tiedekunta, Itd-Suomen
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TEEMAN ERIKOISTOIMITTAJAT
livo Hetemdki ja Liisa Harjama

SUMMARY
Optimized medication for the elderly in primary care

Ydinasiat

»» Ladkehaitat, joista suurin osa olisi ehkdis-
tavissd, aiheuttavat viidesosan iakkaiden
paivystyskdynneista sairaalassa.

» lakkaiden laakehoidon saanndllinen ar-
viointi vahintddn vuosittain on hyvan
hoidon kulmakivi.

»» Kéyta ladkehoidon arvioinnissa ladke-
hoidon apuvélineitd, joita |oytyy Terveys-
portista.

» lakkaat hyotyvat asianmukaisesta laake-
hoidosta ja preventiosta osaavissa késissa.

»» Ladkarin tarkein kumppani harkitun laa-
kehoidon toteuttamisessa on iakds ihmi-
nen itse laheisineen.

osa ldakehoidon toteutusta. Iikkdin optimoitu
yksilollinen ladkehoito osana kokonaisvaltaista
hoitoa on mahdollista pitkdjanteiselld tyolld,
jossa ldakarin tirkein kumppani on idkds ihmi-
nen laheisineen. ®
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There are over 700000 older people aged at least 75 years in Finland, which is about 14% of Finnish inhabitants. Adverse
drug events are the cause of every fifth elderly patient’s visit to acute care hospital. Primary health care is responsible for the
assessment of medication on a regular basis at least once a year and more frequently for most vulnerable elderly persons.
Optimized medication is rational, taking into account age-related pharmacokinetic and -dynamic changes and consideration
of individual needs and priorities. Comprehensive treatment and optimized medication is long-term work, where the most

important co-operator is the old patient him/herself.
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