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Laakkeiden kaytto

® [ ansimaiden ikarakenne vanhenee
e Sairauksien diagnostiikka tarkentuu ja hoidot tehostuvat

= kroonisten sairauksien maara liséiéintyy ja ladkehoitojen

maara kasvaa

e [Laakkeiden kéiytt(’j yleistyy ja kéytetyt laakemaarat liséiéintyvét

75. ikdvuoden jalkeen
* Lahes kaikilla kotihoidon piirissa olevilla on léiéikitys

o Reseptiléékkeiden lisaksi muistettava itsehoitolaakkeet

(kasikauppalaakkeet + luontaistuotteet)




Monilaakitys

®* WHO:n suositus: korkeintaan 5 ladketta kaytossa samanaikaisesti

® 75-vuotta tayttaneista joka neljannella yli 10 ladketta (2011,
J.Jyrkka)

® 2000-luvulla ladgkemaarat eivat ole enaa kasvaneet yhta
voimakkaasti kuin aiemmin

* Laakityksen sisilto ja laatu ovat tarkeampi asia kuin
laakkeiden maara!




Vanhenemismuutoksia

® Vanheneminen on kuivumista, toiminnallista
hidastumista ja rasvoittumista

® Veden osuus kehon kokonaispainosta pienenee, rasvan
lisaantyy

® Lihasten ja luuston osuus pienenee

® | 3hes kaikkien elinten toiminta hidastuu

¢ Palautuminen rasituksista hidastuu

* Nopeutta vaativien tehtavien suorittaminen hidastuu, omassa
. »
tahdissa

e Elimiston reservikapasiteetti vahenee

® Kehon tasapaino jéirkkyy helposti




lakkaiden laakehoito

e Tutkittua tietoa vain vahan
e [aiketutkimuksista yleenséi suljetaan pois monisairaat ja iakkaat
e Pitkaaikaisten seurantatutkimusten teko vaikeaa

* Laaketutkimuksista tippuu pois paljon henkiloita
* lakkaat ovat hyvin heterogeeninen ryhma
-jaljella oleva toimintakyky
-kognitiivinen tila
-muut sairaudet
-kronologinen ika ei niin tarkea

* Hauraus-raihnausoireyhtyma (HRO, frailty) maaraa ennustetta
vahvemmin kuin mikaan yksittainen sairaus
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Farmakologiaa

Farmakokinetiikka

e [ aakeaineen kulkeutuminen
elimistOssa

o Imeytyminen
¢ Jakautuminen
® Metabolia

° Erittyminen

Farmakodynamiikka

e Ratkaisee laakevaikutuksen

vasteen

® Jan vaikutus tunnetaan melko
heikosti




Jakautuminen

e Rasvakudoksen suhteellinen osuus lisééintyy
® Rasvaliukoisten ladkeaineiden jakautumistila kasvaa

® Kerta-annoksella saavutetaan matalammat huippupitoisuudet,
valiton vaikutus heikkenee

* Laakeaine kertyy elimistoon ja poistuminen hidastuu,
laakkeen vaikutusaika kasvaa

* Huom! pitkivaikutteisia bentsodiatsepiineja
valtettava (diatsepaami, klooridiatsepoksidi, nitratsepaami,
alpratsolaami)

KAATUMISRISKI!




Erittyminen

Munuaisten toiminta heikkenee suoraviivaisesti ian liséiéintyesséi

80- vuotiaana munuaistoiminnasta on jaljella enaa 50% 20-
vuotiaisiin verrattuna

Onneksi ihmisilla kaksi munuaista, joiden avulla yleensa parjataan
koko elama ilman ongelmia

Paaosin muuttumattomina virtsaan erittyvat ladkeaineet kertyvat
elimistoon (digoksiini, litium, jotkut antibiootit),
pitoisuusmittaukset tarkeita

Munuaisia rasittavia tulehduskipulaakkeita (esim. ibuprofeeni) ei
tulisi kayttaa saannollisesti, erityisesti diabeetikkojen tulisi varoa
kayttoa




Farmakodynamiikka

e Ratkaisee laakevaikutuksen vasteen
e [an vaikutus tunnetaan heikosti

* Reseptoriherkkyyden muutokset (nitratsepaami,

varfariini, beetasalpaajat)

® Vaste keskushermostolaakkeisiin voi olla odotetusta

poikkeava
o Séételykyky heikkenee




lakkaiden laakehoidon
erityiskysymyksia

® Muistisairaudet
. Léiéikeparkinsonismi
® Uni

® D-vitamiini




Vanheneminen ja terve muisti

® Mieleenpainaminen heikkenee
® Mieleen palauttaminen kéiy tyéléiéimméiksi

* Vihjeisiin perustuva ja tunnistava mieleenpalautus séiilyy

* Tilannetekijoiden vaikutus korostuu

® Oppiminen vaatii enemman aikaa, useampia toistoja ja

hairiottoman ympariston, mutta oppimista tapahtuu!!




Vanheneminen ja muisti

Yksiloiden valista vaihtelua selittavat

Pitkaaikaissairaudet

Elamantavat ja tottumukset

Ruokavalio

Psykososiaaliset tekijat

Perintotekijat

Varhaisten kokemuksien ja myohemman kognitiivisen

aktiivisuuden (koulutus!) seurauksena aivoihin syntyy tehokas

hermoverkosto = liséikapasiteetti




lka ja muistisairaudet

® lan lisaantyessa muistisairausriski kasvaa, ika on merkittavin
riskitekija

° Toimintakykyéi ja elamanhallintaa heikentava
muistihairio ei koskaan kuulu terveeseen
ikéiﬁntymiseen!




Muistisairaudet ja kaatumisriski

® Verenkiertoperaiset muistisairaudet: liimajalkakavely,
huimaus ja tasapainohairiot

® Lewyn kappale tauti: jaykkyys, ryhtimuutos, tasapainohairiot,
tajunnanmenetys- ja kaatuilutaipumus

® Parkinsonin taudin dementia: topottava kavely, ryhtimuutos,

jaykkyys, huimaustaipumus, ortostaattinen verenpaineen

lasku
* NPH: topottava kavely, matala askel

e Alzheimerin tauti: pitkéille edenneessa sairaudessa

liikkuminen vaikeutuu ja kaatumisriski lisééintyy




Alzheimerin taudin laakehoidon
perusta

* Aivojen hermosolut tuhoutuvat
® Hermosolujen valittajaaineen (asetyylikoliinin) puutos
® Alzheimer-laakityksella

1. lisataan hermosolujen valittajaaineen pitoisuutta
(kolinergiset AKE- laakkeet: donepetsiili, rivastigmiini,
galantamiini)

2. hiljennetaan taustakohinaa (memantiini)




Antikolinergit

* Kolinerginen hermoverkko saitelee vireystilaa, tarkkaavuutta
ja muistitoimintoja
* Antikolinergiset laakkeet voivat aiheuttaa
® Muistitoimintojen hairioita
¢ Sekavuutta
® Agitaatiota
® Aistiharhoja

® Vievat Alzheimer-laakkeiden tehon!

KAATUMISRISKI




Laakkeet, joita kaytetaan
antikolinergisen vaikutuksen takia

* Tihentyneeseen virtsaamistarpeeseen: oksibutyniini (Cystrin,
Ditropan, Kentera-laastari), tolterodiini (Detrusitol), darifenasiini
(Emselex), fesoterodiini (Toviaz), solifenasiini (Vesicare),
trospiumkloridi (Spasmo-lyt plus)

® Vanhat Parkinsonlaidkkeet: biperideeni (Akineton, Ipsatol),

amantadiini (Atarin)

® Spasmolyytit: orfenadriini (Norflex, Dolan, Norgesic), hyoskiini
(Buscopan, Oftan Scopolamin), klidinium (Librax)

® COPD: Ipratropiumbromidi (Atrovent, Atrodual), systeeminen

vaikutus hyvin vahainen!

* Anestesialaike: glykopyrroniumbromidi (Robinul)




Laakeaineita, joilla on
antikolinergivaikutusta

Trisykliset masennuslaakkeet: amitriptyliini (Triptyl, Klotriptyl, Pertriptyl),
nortriptyliini, doksepiini (Doxal)

Prednisoloni

Digoksiini, nifedipiini, furosemidi, varfariini, kaptopriili, disopyramidi
Ranitidiini

Dipyridamoli (Persantin, Asasantin)

Kodeiini (Panacod, Ardinex, Codesan comp)

Tavanomaiset psykoosiladkkeet: klooripromatsiini (Klorproman),

levomepromatsiini (Levozin), perisiatsiini (Neulactil), perfenatsiini (Peratsin)

Vanhat antihistamiinit: hydroksitsiini (Atarax), difenhydramiini (Codesan

comp), sinnaritsiini (Rinomar)




Laakeparkinsonismi

Kavelyn kompeloityminen, ryhtimuutos, raajojen vapina,
rigiditeetti, hypomimia

Oireen aiheuttajana psykoosilaakkeet, pahoinvointilaakkeet
metoklopramidi ja proklooriperatsiini

Annossidonnainen

Palautuva

KAATUMISRISKI




Laakkeiden mahdollisia
haittavaikutuksia

e Keskushermostoon vaikuttavat laakkeet: sekavuus

® Verenpainelaakkeet: huimaus (verenpaine mitattava iakkaalta
myoOs seisten!)

® Diureetit: kuivuminen ja suolatasapainon hairiot

® Verenkiertoa lamaavat laakkeet: sydamen vajaatoiminnan
paheneminen, aivoverenkierron heikkeneminen

KAATUMISRISKI




Hyva uni

® Nukahtamisaika alle 30 min.

® Unen pituus 5-10 h

® Vuoteessa viettamastamme ajasta n.85% on unta
® Piivaaikaisessa toiminnassa ei hairioita

® Eri unen vaiheet vaihtelevat

® Heraamisen jalkeen kyky nukahtaa uudelleen




lkaihmisen uni

e Unihairiot liséiéintyvéit ian karttuessa

® Vuorokauden unentarve ei yleensa muutu, yleensa jopa
pidentyy

® Younien maara lyhenee ja paivaunien maara lisééintyy

* On normaalia, etti vanhetessa youni kevenee ja
muuttuu rikkonaisemmaksi, valilla valvoo, valilla

nukkuu paremmin. ..




Mita tehda?

* Laakkeettomat keinot ensisijaisia:
® Unihygienia, unenhuolto
® Kayttaytymisterapia
e Kirkasvalohoito
® Liikunnan ja virikkeiden lisaaminen
® Sauna

® Vrk-aikojen erottelu




Mita tehda?

* Jos laakkeettomista hoidoista ei saa apua:
® Melatoniini ensisijainen
® Unilaake vain tarkkaan harkituissa tilanteissa
lyhytaikaiseen ja tilapaiseen kayttoon,
keskipitkavaikutteinen (tematsepaami max 10 mg)
® Vasyttava mielialaladke (mirtatsapiini) miniannoksina
¢ Kayton arviointi ja seuranta

* Unilaakkeiden "tarvittaessa”- kaytto, jolloin riippuvuutta
el synny




Unilaakkeiden haitat

® Vasymys vield seuraavana paivana

* Kognitio eli tiedonkasittelykyky heikkenee

* Lyhytvaikutteiset: sekavuus, muistihairiot

* Pitkavaikutteiset: kertyminen elimistoon

* Riski saada murtumia kasvaa

* Riippuvuuden kehittyminen, vaikutuksen heikkeneminen

® Rebound-unettomuus (ladkityksen nopean lopettamisen
yhteydessa unettomuus pahenee entisestaan),

pitkéiaikaiskéiytiin lopettaminen tehtava hyvin hitaasti
KAATUMISRISKI




D-vitamiinia iakkaille!

® Normaalista ja monipuolisesta suomalaisesta ruoasta saa
vitamiineja ja hivenaineita riittavasti ja elimistolle
sopivimmassa muodossa

® ainoa poikkeus D-vitamiini: suositus 20 ug/ pv ympari
vuoden

¢ Kalsiumia ei tarvitse ottaa purkista, jos maitotuotteita on
kaytossa (maito, piima, jogurtti, juustot)

* Kalsium ja D-vitamiini vahvistavat luustoa, mutta D-vitamiini

pitaa myos lihaksia kunnossa ja vahentaa
kaatumistaipumusta




Vanhenemisen vaikutuksia

Elimiston reservikapasiteetti laskee
Haavoittuvuus lisaantyy

Suuret yksilolliset erot

Monet yhtaaikaiset sairaudet

Piilevat sairaudet

Laakehoidon sivuvaikutusriski kasvaa




Laakkeiden haittavaikutukset

Altistavia tekijoita:
* korkea ikd, monildakitys, naissukupuoli, pieni koko, maksan ja
munuaisten vajaatoiminta

Fysiologiset kompensaatiomekanismit vahenevat
Kohde-elinten herkkyys muuttunut
Farmakologisten vaikutusten ylikorostuminen
Piilevien oireiden ilmaantuminen

Sivuvaikutusoireet voivat myos tulla esiin muissa elintoiminnoissa
kuin mihin laakkeella pyritaan vaikuttamaan

KAATUMISRISKI




Haittavaikutus / yhteisvaikutus??

e UUSI OIRE: onko vastikaan aloitettu uusi ladke tai nostettu
jo kaytossa olevan laakkeen annosta, voiko kaytossa olevan

laakkeen pitkéaikaisvaikutus aiheuttaa oiretta?

Laakkeen haittavaikutuksen hoitamiseksi el yleenséi saisi
aloittaa uutta laaketta!

® Seuraus ei aina ole haittavaikutus, vaan laake voi jaada

vaikuttamatta

* Laakkeen tehon pettaminen, huomataanko?




lakkaiden laakehoito

e [ .aakehoito on vain osa kokonaishoitoa
e | aakevalinnat usein kompromisseja
o tehokkaimmilla laakkeilla voi olla huomattava sivuvaikutusriski

® Varovaisuus paikallaan

° hyoty-riskisuhteen arviointi

° pienet aloitusannokset, tiivis seuranta
¢ [aikehoidon oltava realistista

° ei naennaishoitoja

° Itsenéiisyyden tukeminen




lakkaiden laakehoidossa tarkeaa

® Olennaisen oivaltaminen

® Yli- ja alidiagnostiikan valttaminen

® QOikean hoidon valinta

® Herkkyys havaita huolenaiheet

® Tieto vanhusten sairauksien erityispiirteista
® Yhteistyokyky

* Karsivallisyys




