lkaantymisen vaikutus laakehoitoon

Suomessa iakkaiden maara kasvaa tulevina
vuosina. Kahdenkymmenen seuraavan vuoden
alkana iakkaiden eli yli 75-vuotiaiden maara
kasvaa jo kaksinkertaiseksi. kaantyvat ihmiset
voivat olla monisairaita ja heilla voi olla useita
ladkkeita kaytossa. Tama lisaa terveyden-
huollon painetta ikaantyvien hoidon laadun
varmistamiseen seka laakitysten saannolliseen
seurantaan ja arviointiin moniammatillisesti.

TAULUKKO 1. LAAKEAINEET ON LUOKITELTU A-, B-, C- JA D-LUOKKAAN.

LUOKKA LUOKAN KUVAUS

Soveltuu varauksin idkkaille. Ladkeainetta voidaan kaytt:

akkailla, mutta ladkeannosta joudutaan joko pienentamaan tai ottotiheyttd

C
(keltainen) harventamaan jo lievan tai kohtalaisen munuaistoiminnan heikkenemisen tai merkittavan haitta- tai yhteisvaikutusriskin seurauksena.

D Valta kayttoa iakkailla. Kaytté on mahdollista erityistapauksissa tai kertaluonteisesti. [kaantymismuutosten seurauksena iakkaat altistuvat
(punainen) |ddkeaineen haitallisille tai vaarallisille vaikutuksille. Haittavaikutusriski ylittaa tavallisesti hoidosta saatavan kliinisen hyodyn.

TAULUKKO 2. ESIMERKKI LAAKITYKSEN TIETOKANNASTA SAATAVASTA TIEDOSTA.

LUOKKA TIETOKANNAN KUVAUS

C Soveltuu varauksin idkkdille. Vain lyhytaikaiseen kayttoon. Valta kayttoa vaikeassa munuaisten vajaatoiminnassa. Huomioi
Ibuprofeeni lisadntynyt ruuansulatuskanavan vuotojen ja sydan- ja verisuonitapahtumien riski. Huomioi yhteisvaikutukset, etenkin
Burana® verenhyytymistd estdvien valmisteiden kanssa. Huomioi, etta tulehduskipulddkkeiden kdyttd on yleista itsehoidossa.

D Vilta kayttoa iakkailld. Antikolinerginen. Sedatiivinen. Pitkdvaikutteinen ja vasyttiva epaselektiivinen antihistamiini. Ala
Hydroksitsiini kayta uni- tai rauhoittavana ladkkeend. Pienennd annosta munuaisten vajaatoiminnassa. Merkittavia haittavaikutuksia
Atarax ® ovat suun kuivuminen, ummetus, huimaus, takykardia, virtsaamisvaikeudet, sekavuus ja muistihairiot. Heikentda Alzhei-

merin taudin ladkkeiden tehoa.

kaan tulehduskipuliikkeitd ei suositella iikkiille ensisijaisik-

si kipulidkkeiksi.

SEROTONERGISIIN LAAKKEISIIN kuuluvat esimerkiksi uudet
ja vanhat masennusldikkeet, opiaatit sekd osa pahoinvointi-
ja psyykeldikkeistd. Niiden lddkkeiden piillekkiinen kiytto
voi johtaa elimistdn serotonergisen aktiivisuuden liialliseen li-
sddntymiseen ja aiheuttaa pahimmillaan henked uhkaavan se-
rotoniinisyndrooman. Sen oireita ovat hikoilu, vapina, ripu-
li, kuume, mielialan muutos, lihasjiykkyys, kouristukset ja
koordinaatiohiiriét.

PSYYKELAAKKEET, esimerkiksi levomepromatsiini Levozin®
ja muut keskushermostoon vaikuttavat lidkkeet eli opioidit,
unildikkeet ja masennusliikkeet, voivat aiheuttaa iikkiille
verenpaineen laskua, visymystd, muistihdiriditd ja kaatumis-
herkkyytti.

IAKKAIDEN LAAKITYKSEN TIETOKANTA

Fimean idkkiiden laikitystietokanta, osoitteesta www.fimea.fi
16ytyvi Liike 75+ on tydkalu lddikehoitojen soveltuvuuden ar-
viointiin. Tikkiiden ladkitystietokannan tarkoitus on auttaa eri-
tyisesti terveydenhuollon henkildstdd arvioimaan lddkityksii,
lisidmaidn ladkitysturvallisuutta idkkiilld sekd tukemaan pid-
toksentekoa lddkkeitd madritessd. Tietokanta on suunniteltu
ensisijaisesti terveydenhuollon ammattilaisten kiyttoon.
Liike on luokiteltu sopimattomaksi idkkiille silloin, kun
ladkkeen haittavaikutukset ovat suuremmat kuin sen hyddyrt,
lidkeaineen tehoa ei ole voitu osoittaa, haittavaikutukset ylit-
tivit hyddyn tai lidkkeelld on lidkeyhteisvaikutusten vaara.
Liikeaineet on luokiteltu A-, B-, C- ja D-luokkaan tut-
kimustiedon ja kliinisen asiantuntemuksen mukaan. Ne on

luokiteltu virikoodein, joita kiytetdin myds muissa ladkicyk-
sen arviointitydkaluissa, esimerkiksi Terveysportin yhteisvai-
kutus- ja haittakuormatietokannassa Sfinx-Pharao.

Liikehoidon arviointi on tirkeid aina uutta lidkettd aloi-
tettaessa. Silloin tulee punnita lidkityksen hyddyt ja sen tuo-
mat mahdolliset haitat. On tirkedd muistaa, ettd lddkitys on
arvioitava yksiléllisesti ja idkkiilld viltettivien ladkkeiden
kiytté on huomioitava arvioinneissa. Monisairaat idkkait tar-
vitsevat laikkeitid ja hyotyvit niistd sairauksien hoidossa, jo-
ten joskus idkkiille sopimattomia lddkkeitd voidaan kiytcdd
lyhyind kuureina ja pienilld annoksilla, jos sairaudenhoito si-
td vaatii. Jos turvallisempia vaihtoehtoja on olemassa, kiyte-
tidn niitd. Ladkirin tehtivd on arvioida ldikitysten tarve ja
niihin liittyvit riskit. m
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Mika sinua askarruttaa laakehoitoon
liittyvissa asioissa? Laheta kysy-
myksesi Elina Ottelalle sahkopostiin
elina.ottela@superliitto.fi. Visaisim-
pia ongelmia kasittelemme myohem-
min lehdessa.
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