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Yleislaaketieteen ja geriatrian
erikoislaakari, palliatiivisen
laaketieteen erityispatevyys

SIDONNAISUUDET o
KAHDEN VIIMEISEN ';aato'fn' e
VUODEN AJALTA ovaniemen Nuntoutussalraalan

ylilaakari, kotisairaalan laakari

Koulutustoiminta —
Luentopalkkiot palliatiivisen
hoidon luennoista THL, SPHY




Kongnitio-oireet

* Apatia — tunne-elaman latistuminen, motivaation ja

MITA ON mielenkiinnon puute, valinpitamattomyys, aloitekyvyttomyys,
NEUROPSYKIATRISET vaarintulkinnat
OIREET ? Tunneoireet

* Masennus, ahdistuneisuus, mielialan vaihtelu, artyneisyys
(MUISTISAIRAALLA) Psykoosioireet

 Aistiharhat, harhaluulot
Haitallisena kayttaytymisena ilmenevat oireet
« Aggressiivisuus, vihamielisyys (sanallinen, fyysinen)

* Hoitojen vastustaminen, vaeltelu, toistuva aantely, tavaroiden
keraily

* Motorinen levottomuus, estottomuus, shadowing
Elimiston hairiot

* Uni-valverytmin hairiot

+ Seksuaaliset kaytosoireet

*  Syomishairiot




 Esiintyy 90%:lla muistisairaista.

« Vaikuttavat merkittavasti potilaan ja hanen

NEUROPSYKIATRISET |aheistensa elamanlaatuun.

OIREET  Lisaavat palvelujen tarvetta ja on tarkein syy
laitokseen joutumiselle.




Lewyn kappale tauti- nakoharhat, sekavuustilat

O|REK|R_|O » Otsa-ohimolohkorappeuma- apatia,
VAIHTELEE estottomuus, toiminnanohjauksen hairiét, kielelliset
MUISTISAIRAUDEN hairiot

DIAGNOOSIN * Verisuoniperainen muistisairaus- masennus,
MUKAAN JA ER| ahdistuneisuus, mielialan vaihtelu, hitaus
VAIHEIDEN * Parkinsonin taudin muistisairaus- apatia,
MUKAAN masennus

Alzheimerin tauti- kaikkia naita



KAYTOSOIREIDEN
SYITA

Neurokemialliset valittajaaineet
Hermosolujen valikoiva rappeutuminen

Muistisairaan herkempi haavoittuvuus ymparistolle ja alentunut
kynnys sietaa ja hallita arsykkeita

-> psyykkiset voimavarat ylittava tilanne-> kauhu ja kiihtymys

Ympariston arsykkeet: melu, rauhattomuus, potilaiden
vaihtuvuus

Psyykkiset syyt
Muistisairaan persoonallisuus

Potilaasta itsestaan johtuvat syyt kuten terveydelliset ongelmat
(keuhkokuume, kipu)

Vuorovaikutuksen ongelmat

Laakareiden/hoitajien/omaisen kayttaytyminen ja asenteet:
vasymys, turhautuminen



VAATIVAT HOITOA MIKALI

* Rasittavat potilasta

* Heikentavat omatoimisuutta

« Haittaavat sosiaalista vuorovaikutusta

- Kaytosoireesta aiheutuu vaaraa potilaalle itselle tai muille
* Omaishoitaja kuormittuu kaytosoireiden vuoksi

» Lievimpien oireiden kohdalla n. 1 kk:n tiivimpi seuranta
antaa kuvaa oireiden laadusta ja itsestaan vaistyvien
oireiden poistumiselle.




PYRI SELVITTAMAAN KAYTOSOIREIDEN
TAUSTATEKIJAT, MYOS NAKO JA KUULO!

Taulukko 15. Kliinisen tilan akillisen muutoksen ja neuropsykiatristen oireiden
ilmaantumisen mahdollisia syita

Infektio

Nestetasapainon hairié

Metabolinen hairid, kuten hypo- tai hyperglykemia
Epileptinen kohtaus

Sydamen vajaatoiminta

Rytmihairio

Aivoverenkiertohairiot

Kasvaimet

Delirium

Kipu

Muu epamukavuutta aiheuttava tekija, esimerkiksi ummetus tai virtsaretentio
Turhautuminen

Hoitoympariston muutokset

Epaasianmukainen laakitys

Paihteiden haittavaikutukset

Trauma: paan vamma, murtuma, subduraalihematooma




HOITO

- Laakkeettomat hoidot AINA ensisijaisia

o Henkilokunnan koulutus, omaisten tukeminen ja ohjaaminen, unitytmi, ympariston
muovaaminen, liikunta, muistelu

» Laakehoito toissijainen

o Aloitus pienilla annoksilla, vaikutus tulee hitaasti, vaikutusta arvioitava saannollisesti,
turha hoito lopetettava

« Kaytannon tyossa on tavallisesti aiheellista soveltaa molempia




- Tarpeisiin kohdistunut ja raataloity hoito (kokonaisvaltainen selvittely)
- Perusteetonta rajoittamista ja avuttomuuden korostamista valtetaan.

- Kayttaytymistd muokkaava hoito (laukaiseviin tekijoihin puuttuminen,
oirekayttaytymisen huomiotta jattd)

- Psykososiaaliset hoitomuodot
- korostetaan tukea antavaa ja turvallisuutta lisaavaa vuorovaikutusta

LAAKKETO N - ihmislahtdinen kohtaaminen, viestitaan kiinnostusta ja valittamista

HOITO - Rauhoittavat muistelut, luovat terapiat, musiikkiterapia, liikuntamuodot,
validaatioterapia

- Ympariston parantaminen (danimaailma, mahdollisuus yksityisyyteen)
- Omaishoitajien tuki ja ohjaus (omaisryhmat, muistiyhdistyksen toiminta)

- Henkilékunnan koulutus (tydhyvinvointi paranee, tulisi olla
kaytanndnlaheista)




LAAKEHOITO

» Vaikeat kaytosoireet liittyvat yleensa nopeaan
etenemiseen

» Muistisairauden laakkeet auttavat usein ja ovat
ensisijaisia
* Mielialalaakitys (vahennys, lisays)

« Laakelistan lapikaynti, monet laakkeet voivat pahentaa
oireilua

» Toisinaan voi olla hyva tehda ensin "laakepesu".




LAAKEHOIDOLLA El OLLENKAAN / HUONOSTI
VASTETTA

* Vaeltelu, kuljeskelu

« Epaasiallinen aantely, huutelu

» Esineiden sydminen

« Tavaroiden keraily ja katkeminen

« Tavaroiden heittely

 Itsensa vahingoittaminen esim. raapiminen, lydminen

» Tarkoitukseton pukeutuminen ja riisuminen

- Jaarapaisyys

« Seksuaalitoimintojen muutokset




Muistisairauksiin liittyvan levottomuuden ja
aggressiivisuuden hoitomuotojen porrastus

Arvicod o hoids sekkavuus, kipu tai rmaasa t
tilaan tai yrmparistotekiSihin llittyva toekija

Arvios neuropsykkiatrinen oeres
HMmenamismuoto, hairitsewyys (a laukaisevar tekijat
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MUISTISAIRAUDEN ASIANMUKAINEN LAAKEHOITO

* Varhaisen ja lievan AT:n ensisijaiseksi laakkeeksi suositetaan jotakin kolmesta AKE:n estajasta. AKE:n estajat ja
memantiini ovat keskivaikean tai vaikean AT:n ensisijainen hoito.

* AT + AVH -potilaat voivat hyotya muistisairauslaakkeista, esimerkiksi galantamiini saattaa vahentaa myos
neuropsykiatrisia oireita

* PT-muistisairaus on rivastigmiinin virallinen kayttoaihe.

« Vahaista nayttoa on myaos, etta Lewyn kappale taudissa psykoottisiin oireisiin on tullut vahaista vastetta AKE-
estajista.

+ Otsa-ohimolohkorappeumassa AKE:n estdjien tai memantiinin hyddysta ei ole nayttda eika niita tule kayttaa.

* AKE-estajista paras naytto muistisairauden apatian hoidossa.

« Tavoitteena toimintakyvyn yllapito, kaytosoireiden valttaminen. Tilan vakiintuminen on usein merkki hoidon
tehostal!




MUISTISAIRAUK-
SIEN
LAAKEHOITO

Kolinesteraasin estajat

* Donepetsiili 5-10mg

* Rivastigmiini 6-12mg (kapseli), 4,6-
| 3,3mg laastari

* Galantamiini |16-24mg

Antiglutamaattilaakitys,

Memantiini

* Aloitus 5mgx |, yllapitoannos 20mg
x |




MASENNUSLAAKITYS

* Aiheellinen erityisesti, jos aiemmin depressiojaksoja.
+ Paasaantoisesti aloitus pienella annoksella.
* Indikaatioina myos agitaatio, ahdistus, levottomuus

* Hyva vaihtoehto psykoosilaakkeelle. Neuropsykiatristen oireiden hoidossa voinee usein lopettaa ilman merkittavaa
depressio-oireiden vaikeutumista vah. 3kk:n hoidon jalkeen.

« Ei trisyklisia masennuslaakkeita tai pitkavaikutteisia SSRI ladkkeita (fluoksetiini)

» Sitalopraami, essitalopraami ja sertraliini hyvia vaihtehtoja. Jos ei tehoa, myos venlafaksiini ja duloksetiini.

* Annoksen pienentaminen voi paradoksaalisesti vahentaa levottomuutta.




ESIMERKKEJA

« Sitalopraami 5-20mg x 1 tai essitalopraami 5-
10mg x 1

* Sertraliini 25-50mg x 1

» Mirtazapiini 7,5-15-30mg x 1 illalla.
Pienemmilla annoksilla rauhoittava,
suuremmilla antidepressiivinen ja aktivoiva

* Tratsodoni, aloitus 25mg x 1 (ad.100-150mg-
200mg/pv), sedatoiva, nopea vaikutuksen alku.




Selkeasti kaytto lisaantynyt, nayttdé vaatimaton. Tarve
vahentaa antipsykoottien ja bentsojen kayttoa?

Levottomuuden ja aggressiivisuuden hoitoon.

Ei suositella ensilinjan laakkeena, mutta voi kokeilla,
jos muut laakkeet tehottomia tai niista haittoja

ANTIKONVULSANTIT

Naytto vaatimaton, paras naytto karbamatsepiinilla.

Valproaatti saattaa olla hyodyllinen maanisella tavalla
kiintyneella potilalla.




KARBAMATSEPIINI JAVALPROAATTI

» Karbamatsepiinin annos, aloitus 50mg x 2, nosto 50mg 2-4 pvan valein max. 200- (300)
mg/vrk

» (Valproaatin annos 200-1000mg/vrk)
» Suositellaan seuraamaan pitoisuutta, annokset pienempia kuin epilepsian hoidossa
« Vaste vaihtelevampi kuin psykoosilaakkeilla.

« My0Os gapabenttinista, lamotrigiinista ja topiramaatista jonkin verran kokemusta. Ei
nayttoa.




HAITTOJA

- Karbamatsepiini
« Ataksia

* Uneliaisuus
* Desorientaatio

* Verenkuvamuutokset

» Valproaatti
« Kaatumiset, infektiot, Gl-oireet, tremor
* Kuolleisuus lisaantyy

« Toimintakyvyn heikkeneminen

* Trombosytopenia




o Vain vaikeimpien psykoottisten oireiden ja levottomuuden tai

aggressiivisuutena ilmenevien oireiden lyhytaikaiseen
hoitoon

o Vaikeimmin oireilevien potilaiden joukosta hyotyy '2-2/3, vaste
esiin 2-6 vkossa.

o Saannollisesti arvioitava tarvetta, vahintaan 3-6 kk:n valein

PSYKOOSIL AAKKE ET pitkaaikaiskaytdssa. Usein mahdollisuus lopettaa 3-4 kk:n kuluttua.

o Lasku asteittain esim 25-50% 1- 2 vkon valein

o Aivoverenkiertohairioiden ja kuolleisuuden lisaantymisen riski, EP-

oireet, kaatuilu, sedaatio, kongnitiivisen suorituskyvyn
heikkeneminen

« Dementiaan liittyvien vaikeiden neuropsykiatristen oireiden hoito-
> vain risperidonilla virallinen kayttoaihe.



PSYKOOSILAAKKEET

Risperidoni ja aripipratsoli ovat tehokkaita
muistisairauksiin liittyvien agitaatio- ja
psykoosioireiden hoidossa

Haloperidoli on tehokas dementiaan liittyvan
aggressiivisuuden ja psykoosioireiden hoidossa

Olantsapiini ja Ketiapiini ovat tehokkaita
muistisairauksiin liittyvien agitaatio ja
psykoosioireiden hoidossa

Toisen polven psykoosilaakkeet aiheuttavat
vahemman neurologisia haittavaikutuksia kuin
vanhemmat laakkeet.



ESIMERKKEJA LAAKITYKSESTA

Risperidoni 0,25-0,5mg x 1-2
(ad 2mg/vrk)

Ketiapiini 12,5-25mg x | ad
25mg x 2, Erityisesti niille

potilaille, jotka saavat
Risperidonista haittoja (kuten

Lewyn kappale-tauti,
Parkinsonin tauti). Ketiapiini

max 75-100-150mg

Aripipratsoli 2,5mg x |, nosto
tarv. 4 pvan valein ad. 10-12,5mg
x |

Haloperidoli
ahdistuneisuuteen ja
levottomuuteen. Annostelu
tarvittaessa 0,25-0,5mg x 2-3 on
usein jo tehokas, jahmettaa
helposti

Olantsapiini 2,5mg x |, nosto
tarv ad. IOmg x | (EP-oireiden
riski kasvaa > 5mg:n annoksilla)

Klotsapiini, jos kaikki muut
kokeiltu. Aloitus 6,25- 12,5mg x
| (ad. 50-100mg/vrk).

Verenkuvaseuranta.




UPTO DATE: MANAGEMENT OF
NEUROPSYCHIATRIC SYMPTOMS OF DEMENTIA

Mortality risk

The magnitude of the absolute mortality risk associated with antipsychotic drugs in this
population may be higher than previously estimated, based on results of a large
retrospective case-control study that included >90,000 older adults with dementia [105].
Compared with no treatment, the absolute increase in mortality risk in the first 180 days of

antipsychotic treatment was 3.8 percent for (number needed to harm [NNH]:
26), 3.7 percent for (NNH: 27), 2.5 percent for (NNH: 40), and 2.0
percent for (NNH: 50). As a group, the second-generation antipsychotics

showed a dose-response effect, with 3.5 percent greater absolute risk of mortality in the
high-dose subgroup compared with the low-dose subgroup.
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https://www.uptodate.com/contents/management-of-neuropsychiatric-symptoms-of-dementia/abstract/105
https://www.uptodate.com/contents/haloperidol-drug-information?topicRef=5082&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/risperidone-drug-information?topicRef=5082&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/olanzapine-drug-information?topicRef=5082&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/quetiapine-drug-information?topicRef=5082&source=see_link

BENTSODIATSEPIINIT

* Pienia annoksia keskipitkavaikutteisia tilapaisessa tai lyhytaikaisessa hoidossa

« Vahentavat kongnitiivisia tiedonkasittelytoimintoja, lisaavat sekavuus- ja kaatumisvaaraa,
lisaavat laakeriippuvuuden kehittymista

* Vol liittya ns. paradoksaalinen vaste(rauhoittavan vaikutuksen sijaan potilas saattaa
muuttua kiihtyneeksi ja ahdistuneeksi)

« HYODYT JA HAITAT TULEE ARVIOIDA ja ikdantymiseen liittyvat muutokset ladkkeiden
metaboliassa ja jakautumistilavuudessa tulee huomioida.




ESIMERKKEJA

Oksatsepaami
7,5 -15mg tarv.
Ix I-3

Loratsepaami
0,5-Img-x I-
3

/

Tematsepaami
10 - 20mg yoksi
tarvittaessa.

/




UNIHAIRIOIHIN

AT-potilaista keskimaarin 25-35%:lla.

Unihygienia, ravitsemus, paivarytmi ja paivavalot, aktiviteetit ja lilkunta! Tarkasta
|laakelista esim. diureetit

Vuorokausirytmia voi pyrkia tasoittamaan valohoidolla, yhdistettyna melatoniiniin 2-6mg
YOKSiI.

(Mirtazapin 3,75-15mg ilt.)

Ketiapiinia ei tule iakkailla kayttaa unettomuuteen




MONITOROI

Kardiovaskulaarioireet,
ortostatismi,
extrapyramidaalioireet,
QT-ajan muutokset,
sedaatio

Kaatumisia, vasyneisyytta,
antikolinerergisia oireita
kuten virtsaretentio,
ummetus, kuiva suu,
heikentynyt kongnitio.

/




TAKE HOME MESSAGE

* SEULO, muistisairailla neuropsykiatriset ongelmat ovat yleisia.

* ARVIO JA HOIDA oireiluun johtaneita syita

« LAAKKEETTOMAT HOIDOT

« HOIDA KIPUA, aloita pienilla annoksilla mutta laakitse riittavasti.
¢ MUISTISAIRAUDEN LAAKKEET, muista pyrkia hoitoannoksille

* MASENNUS/LEVOTTOMUUS, muista SSRI-laakkeet

* VAIKEISIIN neuropsykologisiin oireisiin antipsykootit, seuraa ja arvio tarvetta tiheasti, kayta pieninta
tehokkainta annosta. Lopeta, jos ei hyotya/oirekuva helpottanut. Informoi mahdollisista haitoista
omaisia/potilasta

- HOIDA UNIHAIRIOITA




KIITOS!
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