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lkaihmisten [aakehoito

Ikadntymiseen liittyy elimiston koostumuksen ja toiminnan muutoksia, jotka altistavat pitkaaikais-
sairauksille ja muuttavat niiden riskitekijoiden luonnetta. Ladkekuorman kasvaessa ladkkeiden
yhteis- ja haittavaikutusten mahdollisuus lisaantyy. Monisairaiden iakkaiden laakehoitoketju on
monivaiheinen ja parhaimmillaan niin hyva kuin sen heikoin lenkki.

anheneminen on toistaiseksi ainoa tunnettu ta-
pa elda kauemmin. Vaeston ikdantyminen maas-
samme on vaajadmaténta. Tilastokeskuksen va-
estdennusteen mukaan Suomen vakiluku kasvaa myos
tulevina vuosikymmenina. Sen sijaan tydikaisen vaeston
(18-67-vuotiaat) osuus koko vaestdstd pienenee noin
66 %:sta 59 %:iin vuoteen 2030 mennessa.
lkaantyneilld tarkoitetaan téssa yhteydessa ldhinna
75-vuotiaita ja sitd vanhempia. Nyt ikdantyvat ikaluokat
ovat aiempia terveempia ja toimintakykyisempia, mika
l&hinna vain hidastaa korkeaan ikaan liittyvan raihnau-
tumisen vaatimaa lisdysta sosiaali- ja terveydenhuollon
resursseihin.
Potilasturvallisuus on viime vuosina ollut paljon esil-
l& ja syystakin. Ikaantyneiden tehokkaalla mutta turval-
lisella ladkehoidolla on merkittava rooli ikdantyneiden
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toimintakyvyn ja eldmanlaadun yllapitdmisessa, ja se
on my6s potilasturvallisuuden peruskivid. lkaantyneiden
ladkehoitoketju on monivaiheinen, ja siihen osallistuu
potilaan itsensd ja hanen laheistensa lisaksi monia eri
ammattiryhmien edustajia. Hoitosuhteen jatkuvuus on
valitettavan harvoin toteutuva monisairaan perusoikeus.

Ikddntymismuutokset ja ladkitys

Ikaantyessa menetetaan solukkoa kaikista kudoksista, ja
kudosten pienentyessa kehon paino laskee. Lihaskudos-
ta menetetaan rasvakudoksen silti sailyessa, joten rasva-
liukoiset laakkeet vaikuttavat pitkdan elimistossa. Naita
ladkkeitd ovat monet psyykenladkkeet. Myos luukudos
heikkenee.

lkddntyneilld munuaisten toiminnanvajausta esiintyy
yleisesti. Maksan koko pienenee javerenvirtaus heikkenee,
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ja maksan kyky hajottaa ladkeaineita vahenee. Tdma voi
altistaa potilaan korkeille ladkeainepitoisuuksille ja 1aak-
keiden haittavaikutuksille.

lkdantyessa perinteisissa sydansairauksien vaarate-
kijoissa tapahtuu muutoksia. Verisuonten jaykistyessa
systolinen verenpaine nousee ja diastolinen laskee. Ko-
konais- ja HDL- kolesterolipitoisuudet alenevat. Aisti- ja
kognitiiviset toiminnot heikkenevat, ja muistihairiét ovat
ikadntyneiden keskeinen terveysongelma. Ikaantyva kes-
kushermosto herkistyy muun muassa laakkeiden antiko-
linergisille haittavaikutuksille.

Useiden sairauksien samanaikainen esiintyminen kay
ikdadntymisen myo6ta yleisemmaksi, ja spontaani para-
nemistaipumus heikentyy. Vaihtuvissa terveydenhuollon
kontakteissa uusi ladke tulee helposti entisten paalle,
usein oireenmukaisin kayttoaihein.

Yksittaisten laakkeiden farmakologisia ominaisuuk-
sia ikdantyneen hauraassa elimistdssa on tutkittu niu-
kalti, ja viela védhemman on tietoa useiden vaikuttavi-
en aineiden yhteiskdyton seurauksista. lakkailld monien
sairauksien kliiniset ilmentymat poikkeavat nuorempien
vastaavista. Siksi onkin vaikea selvittaa, johtuvatko akilli-
set oireet taudista, lddkehoidosta vai ladkehoidon ja tau-
din yhteisvaikutuksista.

Kokonaistilanteen huomioiminen on
yksittaista lukuarvoa tarkeampaa
- nae metsa puilta

lakkadt ovat heterogeeninen ryhma: terveimmilla ei
ole juurikaan tarvetta laakehoitoon, kun taas toisilla
ldakekuorma on melkoinen. Ladkehoitoa ohjaa meilla
vahvasti Kdypa hoito, joka on sinalladn erinomainen klii-
nisen arjen tyodkalu, mutta ndyttédn pohjautuvaa tietoa
ja suosituksia on osattava tulkita ja soveltaa oikein.
lkaantyneilld yksittaisten sairauksien ja niiden riski-
tekijoiden hoito-ohjeiden kirjallinen noudattaminen voi
johtaa ojasta allikkoon. Ika sinalldan ei ole eika saa olla
este preventiiviselle laakehoidolle, mutta erityisesti iak-
kaiden potilaiden kokonaistilanteen huomioiminen on
tarkeampaa kuin yksittaisen lukuarvon saaminen koh-
dalleen. Tosin nain soisi olevan muillakin ikaryhmilla.
Naytto todella iakkaiden preventiivisen ladkehoidon
hyodyisté on varsin niukkaa. Verenpaineen hoidossa tal-
laista ndyttoa on, mutta sangen valikoiduilla yksililla.
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Diabeteksen hoidossa ajateltiin vield jokunen vuosi
sitten, ettd mitd matalammaksi verensokeri saadaan, si-
té parempi on ennuste. Kun asiaa selviteltiin hoitotutki-
muksissa, joissa pyrittiin vertaamaan todella intensiivista
yhdistelmaladkehoitoa hieman |6ysempaan hoitoon, ei-
vat tehostettua hoitoa saaneiden idkkaiden ja monisai-
raiden padtetapahtumat vdhentyneet. Pdinvastoin, ko-
konaiskuolleisuus jopa lisdantyi. Kyse ei ole sattumasta,
koska useassa tutkimuksessa tuli samansuuntainen tu-
los. Tama on terveellinen muistutus siita, etta keski-ikai-
silla tutkitut ja toimiviksi havaitut hoitokeinot ja tavoi-
tearvot voivatkin ikaantyneille olla jopa haitallisia.

Nykyisin ladkkeen myyntiluvan ehtona on ladkkeen
vaikutusten selvittaminen lapsilla (PIP, Paediatric Investi-
gation Plan). Yleensa laakehoidon tutkimuksen paino-
piste on kuitenkin keski-ikdisissa, ellei tutkittaviin poti-
laisiin satu taudin luonteen vuoksi idkkaita henkil®ita.
Jarjestelmallisia tutkimuksia ikaantyneilla (GIP, Geriatric
Investigation Plan) ei viela vaadita, joskin eri maiden vi-
ranomaiset ovat keskustelleet asiasta.

Reseptilaakkeiden kymmenen karjessa

Kelan tilastoista saadaan mielenkiintoista tietoa sairaus-
vakuutuskorvattujen reseptilaakkeiden kaytosta eri ika-
ryhmissa. lakkaiden eli 75-vuotiaiden ja sitd vanhempien
eniten kdyttdama reseptivalmiste on parasetamoli (tauluk-
ko 1). Vaikka parasetamoli on idkkaiden kivunhoidon pe-
rusladke, liika on aina liikaa. Britanniassa kaytdn rajoit-
taminen parasetamolin pakkauskokoja pienentamalla
vahensi kuolemaan johtaneita parasetamolimyrkytyksia
ja maksansiirtojen tarvetta. Pitkaaikaisessa kaytdssa ei
pida ylittda 3 g:n vuorokausiannosta; iakkailla tamakin
raja on suositeltavaa pitdad matalampana, koska anal-
geettinen teho ei enaa oleellisesti lisaanny korkeilla an-
noksilla. Koska parasetamolia voi saada yhdistelmaval-
misteista ja itsehoitolaakkeend, riskiraja ylittyy helposti.

Kaytetyimpien reseptildakkeiden listaa hallitsevat sy-
dén- ja verisuonisairauksien ladkkeet. Valtaosa naista sy-
danlaakkeiden kayttdaiheista idkkailla voidaan luokitella
preventiiviseksi ladkehoidoksi. Sydan- ja verisuonitautien
laakkeisiin voi lukea myos varfariinin, joka toisaalta on
karjessa myos haitallisten yhteisvaikutusten listalla. Ma-
revania korvaavat uudet antikoagulantit eivat tosin ne-
kaan ole ongelmattomia.



Vahemman voi olla enemmaéan
— mutta ei aina

Monilaakitys on iakkailla hyvin tavallista. Vuonna 2006
Kuopion véestépohjaisessa yli 75-vuotiaiden tutkimuk-
sessa 66 % kaytti vahintaan kuutta ladkettad samanaikai-
sesti. Monilaakityksen (6-9 laaketta) yleistymisen raketti-
mainen nousu alkoi tasaantua 2000-luvun alussa, joten
luvut lienevdat samaa suoruusluokkaa nykyaan (prof.
Sirpa Hartikainen, henkilokohtainen tiedonanto).

On kuitenkin hyvin tavallista, ettd kliinisessa tyossa
nahdaan paljon merkittavdaa monilaakitysta (laakkeita
vahintdan 10), jopa 30:a eri vaikuttavaa ainetta. Siina
olisi nuorellakin kestamista, jos akkia tuollaiselle kuor-
malle altistettaisiin.

Asiat eivat kuitenkaan ole mustavalkoisia, silla kroo-
nisilla sairauksilla on taipumus kasautua. Otetaanpa esi-
merkiksi potilas, jolla on tuiki tavallinen yhdistelma ylei-
sid sairauksia, kuten sydamen vajaatoiminta, nivelreuma,
diabetes ja keuhkoastma. Kun lasketaan sairauksien

Taulukko 1. 75-vuotiaiden ja sitd vanhempien kymmenen
yleisinta reseptilld maarattya ladkettd vuonna 2012.
LAHDE: KELAN RESEPTITIEDOSTO.

Ladke
(ATC-koodi)

Kayttajien lukumaara

(sv-korvausta saaneita)

Parasetamoli (NO2BEO1) 162 730
Bisoprololi (CO7ABO07) 136 239
Simvastatiini (C10AA01) 125 759
Furosemidi (CO3CAOQ1) 101 872
Varfariini (BO1AA03) 88 850
Amlodipiini (CO8CAOQ1) 69 430
Pantopratsoli (A02BC02) 63 448
Tsopikloni (NO5CFO1) 62 827
Levotyroksiininatrium (HO3AAO01) 62 659
Metoprololi (CO7AB02) 61801
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"Monildakitysta saavien
Kokonaislaakitysta on
syyta tarkastella
saanndllisin valiajoin”,
Leo Niskanen toteaa.

hoidossa tarpeellisten vaikuttavien aineiden lukumaara,
perusteltu laakitys muotoutuu varsin runsaaksi.

lakkaiden laakehoidon tarkoituksenmukaisuuden ke-
hittamiseksi on pyritty luomaan ikdantyneille — siis noin
75-vuotiaille ja vanhemmille — erityista ladkeluokittelua.
Nailla pyritadn havainnollistamaan yleisimpien laakkei-
den soveltuvuutta idkkaille. Tiettyja ladkkeita kehotetaan
valttdmaan idkkaiden hoidossa korostuneiden haitta- tai
yhteisvaikutusten vuoksi.

Fimean idkkaiden laakityksen tietokanta (www.
fimea.fi) on kotimainen tydkalu, joka on télla hetkella
paivitettavana. Nama kriteerit ovat ladkekohtaisia ja sel-
laisinaan varsin yleisluontoisia. Lisaksi on kehitetty diag-
noosispesifisia idkkaiden asianmukaisen ladkehoidon
kriteerejd, jotka kuvaavat rationaalista tai sopimatonta
ladkevalintaa idkkaiden yleisimmissa taudeissa (kuten
sepelvaltimotauti, muistihairiot ja unihairiot).

Kolmiodraama: potilas,
ladkehoito ja palvelujarjestelma

Mikali idkas henkild on toimintakykyinen eika hanella ole
useita sairauksia, hanen ladkehoidossaan ei useinkaan
ole erityisid ongelmia. Ongelmat syntyvat, kun henkild
on monisairas. Monisairailla tarkoitetaan potilaita, joilla
on vahintaan kaksi aktiivista hoitoa vaativaa pitkaaikais-
sairautta.

Pitkaaikaissairauksiin liittyy monenlaista avun tarvet-
ta. Naiden potilaiden hoito- ja palveluketjut vaihtelevat.
Ladkehoidossa voi syntya haittoja yllattavilla tavoilla —
kuten siten, ettd omaishoitaja lukee kayttéohjeen vaarin
(Kalliokoski, tassa numerossa).

Akuuttisairaanhoitoon joutuessaan iakas monisairas
on jarjestelman armoilla: potilastietojarjestelmien ladke-
osiot ovat kaytdssa kummallisen mutkikkaita, ja ladke-
hoidon osalta virhemahdollisuudet korostuvat. Laake-

hoidon maaraavat ladkarit ja toteuttavat sairaanhoitajat,
ja ohjeiden siirtymisessa kaytantdon sudenkuopat ovat
mahdollisia. Naiden valttdmisessa sairaalafarmaseutti
voisi olla suunnattomaksi avuksi.

Hoitopaikasta kotiuttamisen tai jatkohoitoon siirty-
misen yhteydessa tutun ladkevalmisteen nimi, ulkona-
ko, annostelu ja vahvuus saattavat vaihtua. Apteekin ja
hoitopaikan yhteistyta on pyritty kehittamaan erilaisilla
verkostomalleilla (Mantyld ym., tdssa numerossa). Tama
tarkoittanee pelkistettyna sitd, ettd keskenddn tuttujen
henkildiden valilla yhteistyd yleensa sujuu paremmin
kuin vieraiden. Pitkaaikaisen hoitosuhteen merkitysta ei
voi liiaksi korostaa. My®s eldman loppuvaiheessa ihmis-
arvon mukainen hoito vaatii lddkehoidossa oman osaa-
misensa.

Oikeus asianmukaiseen hoitoon

Kaiken lagkehoidon perusta on se, ettd hoidolle on ai-
he, hoito vaikuttaa sairauteen tai oireeseen suotuisasti
ja hoidosta aiheutuu mahdollisimman véhan haittavai-
kutuksia — iasta riippumatta. Jotta tama toteutuisi, on
pyrittava valttamaan iakkaiden tarpeetonta laakitysta
ja mietittava, olisiko jostakin ladkkeettomasta hoidosta
apua kyseiseen tilanteeseen.

Kaikkien hoitoon osallistuvien panosta tarvitaan,
kun arvioidaan laakehoidon tarkoituksenmukaisuutta ja
riittdvaa ohjausta ja varmistetaan, etta laakitysohjeet ja
tarvittava apu ladkityksen toteuttamisessa on turvattu.
Selked kokonaislaakityksen dokumentointi on keskeista
tiedon valittymisessa.

Monilaakitystad saavien kokonaislaakitysta on syyta
tarkastella saanndllisin valiajoin, ja ladkityksen haitta- tai
yhteisvaikutusten mahdollisuus on pidettava mielessa.
Uutta laakitysta aloitettaessa on syyta arvioida, voiko
ladkelistasta jostain kohti vastaavasti vahentaa. Vield on
muistettava, etta ladkityksen lopettaminen on yhta tar-
keata kuin sen aloittaminen.

Laakehoidosta puhuttaessa korostetaan laakehoi-
dosta aiheutuvia haittoja. Toisaalta maailmalla on myos
luokiteltu tarpeelliseksi katsottavaa ladkehoitoa, josta
iakkaat jadvat paitsi. Tama on kolikon toinen puoli, joka
sekin on syyta pitda mielessa. lakkailla on oikeus asian-
mukaiseen hoitoon, eika ika sinéllaan ole hoidon rajaus-
peruste. =
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