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Taustaa

e Muistisairaudet ovat erilaisia
— Alzheimerin tauti tyyppisairautena

— Aivoverenkiertosairauden muistisairaus vs.
frontotemporaalinen degeneraatio

* Muistisairaat ovat erilaisia

* Muistisairaudet ovat etenevia tiloja, myos
kaytosoireet etenevat
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Kaytosoireiden vallitsevuus Alzheimerin
taudin edetessa
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Neuropsykiatristen oireiden taakka kasvaa
Alzheimerin taudin edetessa
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Kaytosoireiden luonnollinen kulku

* Esiintyvat usein episodeina
* Kliininen kuva vaihtuu jaksoittain
— Depressio >>> ahdistuneisuus >>> agitaatio

* Hoidon tarvetta, osuvuutta ja kestoa pitaa
arvioida saannollisesti
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Alzheimerin taudin psykoottisten oireiden
ennuste
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Risperidone Study, N=102 control group, mean MMSE at baseline 7,0 (Martinez et al 2001 AAGP)
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Kaytosoireiden etiologia

* Monitekijainen tausta
— Neurokemialliset ja —patologiset tekijat

— Somaattiset sairaudet ja niiden hoito, infektiot,
AMI, AVH, ali-/ylilaakitys

— Psykologiset tekijat, persoonallisuus, minan
eheys, turhautuminen

— Fyysinen, sosiaalinen ja emotionaalinen
ymparisto

* Tekijoiden yhtaaikaisuus
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Milloin kaytosoireita pitaisi hoitaa ?

« Kaytosoireita pitdaa hoitaa
— kun ne rasittavat potilasta tai omaista

— heikentavat hanen omatoimisuuttaan tai
sosiaalista vuorovaikutusta,

— kun oireet aiheuttavat vaaratilanteita potilaalle
itselleen tai muille.

« Ladkkeettomat keinot ovat ensisijaisia
useimpien kaytosoireiden hoidossa (pl.
akuutti sekavuus)
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Kaytdsoireiden ladkehoito

« Kaytosoireiden ensisijainen ladkehoito on
muistisairauden asianmukainen ladakehoito.

« Psyykenlaakkeita tarvitaan usein
— tilapaisesti
— masennusoireiden seka
— vaikeimpien levottomuus- ja psykoosioireiden hoidossa

« Moniin vaikeisiin oireisiin niista ei ole apua.
— vasteen arvio noin kuukauden kuluttua
 Tavoitteena monoterapia
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Hoitoalgoritmi
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Arvioi ja hoida sekavuus, kipu tai muu terveyden-
tilaan tai ymparistdtekijéihin liittyva tekija
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Kaytdsoireiden ladkehoito

« Bentsodiatsepiinit
— Pienia annoksia keskipitkavaikutteisia (loratsepaami/oksatsepaami)
— Lyhytaikaisesti
— Muista ikaantymiseen liittyvat muutokset laakkeiden metaboliassa
ja jakaantumistilavuudessa

« Masennuslaakkeet
— Ei liene tehoa muistisairauteen liittyvan masennuksen hoidossa (C).

— Tehokkaita agitaation, ahdistuneisuuden ja levottomuuden
hoidossa, eivat psykoosioireiden hoidossa (C).

— Antikolinergisesti vaikuttavat laakkeet lisaavat tiedonkasittelyn
vaikeuksia
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Masennuksen laakehoito muistisairaalla

 Sitalopraami 10 mg*/Essitalopraami 5 mg
e Sertraliini 50 mg, Mirtatsapiini 15 mg

* Mianseriini 10-20 mg

* Tratsodoni 50-100 mg

— Uudempien kohdalla tutkimuksia muistisairailla ei
ole

e Sivuvaikutuksia: levottomuus, akatisia, Gl—
vuodot, hyponatremia

Maks annos 20 mg/vrk (FDA warning 2012%)
Zivin Kym. Am J Psychiatry 2013
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Kaytdsoireiden ladkehoito
Psykoosiladakkeet

« Kayttoon ilmeisesti liittyy aivoverenkiertohairidoiden
ja kuolleisuuden lisaantymisen riski (B).

- Risperidoni on tehokas laitospotilaiden dementiaan
liittyvien vaikeiden kaytdsoireiden hoidossa (A).

- Haloperidoli on tehokas dementiaan liittyvan
aggressiivisuuden hoidossa (A), agitaatioon
haloperidolilla ei ole vaikutusta (A).

« Aripipratsoli lienee tehokas kaytdsoireiden
hoidossa, sen sijaan muiden uusien
psykoosiladkkeiden osalta ndytté on riittamdtén (C).
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CATIE-AD
CGIC-asteikossa parantuneet vkolla 12 (%)
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421 AD+psykoosi-pt, avohoito Schneider et al NEJM 2006
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Psykoosilaakkeet saattavat lisata
sydaninfarktikuoleman riskia

Kanadalainen rekisteritutkimus Alzheimer-potilailla,
joilla oli AKE-laakitys menossa ja heille aloitettiin
antipsykootti

37 000 potilasta

Ensimmaisen kuukauden aikana riski saada
sydaninfarkti oli noin kaksinkertainen

Ensimmaisen vuoden aikana ei merkitsevaa riskin
kasvua enaa

Pariente et al Arch Intern Med 2012
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Antipsykootit ja kuolemanvaara case-control-
rekisteritutkimuksessa (n=46 008; 180 vrk monoterapia)

Lagke (annos keskim.) Kuolemanvaaran lisdantyminen NNH (montako hoidettua
potilasta/aiheutettu haittatapaus)

Risperidoni (0.8mg) 3.7% 27
Olantsapiini (4.6mg) 25% 40
Haloperidoli 3.8% 26
Ketiapiini (52mg) 2.0% 50
Masennuslaake 0.6 % 166
Valproaatti 4.1 % (suuduottamusvali) N/A

Vakioitu mm. deliriumpsykoosimasennusCVDymymdiagnoosien suhteen

NNT psykoosiladketrialeissa yleensa 5-14 Maust D JAMA Psychiatry 2015
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Psykoosiladakkeisiin liittyva kuolemanvaara
muistisairailla (n=33 604)

1.00

0.95

M Quetiapine
M Valproate

Survival Probability

Risperidone
M Olanzapine
M Haloperidol

0.90

0 30 60 90 120 150 180
Days of Exposure

Kales H et al. Am J Psychiatry 2012
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Ladkkeiden valilla ei eroja kuolemanvaarassa

e 32 710 muistipotilasta, 17 845 atyyppisilla

ja 14 865 perinteisilla psykoosilaakkeilla
(ref.)

— HRa rispe (N=13503) 1,04 (Cl 0,82-1,31)
— HRa olant (N=3459) 0,91 (Cl 0,62-1,32)
— HRa queti (N=883) 0,78 (Cl 0,38-1,57)

Gill et al 2005
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Kaytosoire
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Lopuksi

Muistisairauteen liittyvia kaytosoireita tulee
hoitaa, laakkeet saattavat auttaa hoidossa

Valitse laake oirekokonaisuuden mukaan

Aloita varovasti, alkuannoksena usein neljasosa
suositellusta riittaa

Maaraa laake maaraaikaisena kuurina

Arvioi hoidon vaikuttavuutta kuukauden kuluttua
Vaihda annosta ja laaketta tarvittaessa

Lopeta tarpeeton hoito
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