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Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd 80-vuotiaidémtona, palvelutaloissa tuetussa asumisessa tai
palveluasumisessa asuvien tamperelaisten kayttaadkitysta ja laakityksen yhteytta koettuun
terveyteen, kaatumisriskiin ja muistitoimintoihinfutkimus liittyi Terve80!-projektiin, joka
suoritettiin postikyselynéd seka kotihaastatteluimatkimukseen osallistui 62 % kutsutuista (n =
620). Suuri enemmistd (93 %) tutkittavista kayétasnollisesti vahintaan yhta ladketta. Ladkemaara
vaihteli valilla 0-19, keskiarvo oli 4,8. Yleisimmikaytetty laadkeaineryhmé olivat sydan- ja
verisuonisairauksien ladkkeet. Runsas ladkkeidgtickali yhteydessa heikentyneeseen terveyteen,
huonontuneeseen muistiin ja lisdéntyneeseen kastiskiin. Toisaalta MMSE-testin perusteella
lievdd dementiaa sairastavista alle neljasosallakgakivaikeaa dementiaa sairastavista noin
kolmasosalla oli antikoliiniesteraasilaékitys, mennaia ei kayttanyt kukaan. Dementia nayttaisi
lisdantynyt, mika on ollut yleinen trendi my6s ml@aaSuomessa. Monilaékityksen hallinta ja
ladkehoidon saanndllinen arvioiminen olisi toimkyeayn sailymisen kannalta tarkeaa.
Dementoivien sairauksien diagnostiikkaan ja ladkeba tulisi jatkossa kiinnittéd enemman
huomiota.
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1 JOHDANTO

80 vuotta tayttaneitd eli Suomessa vuonna 2009 26M000. Vuoteen 2020 mennessa 80 vuotta
tayttaneita ennustetaan olevan jo 1,3-kertainemiggeen 2030 mennessa yli kaksinkertainen méaara
vuoteen 2009 verrattuna. Tampereen kaupungin \&&stéte noudattaa samaa linjaa: kun 80

vuotta tayttaneita tamperelaisia oli vuonna 200800, vuonna 2020 heita arvioidaan olevan noin

12 500 ja vuonna 2030 jo lahes 20 000. (Tilastokse010.)

lakkaan vaeston maaran kasvaessa terveytta jantakgkya yllapitavan, ennaltaehkaisevan
toiminnan merkitys kasvaa. Toimintakyvyn sailyminem ensiarvoisen tarkedd vanhuksen
elamanlaadun kannalta mutta tuo mukanaan myods Hteriea kustannussaastoja.
Terveystarkastuksissa esille tulleisiin toimintayay\puutteisiin on tarkeda puuttua mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa.

Sairaudet lisaantyvat ihmisten ikdantyessa, mikkotdaa vaistamattd myos laakkeiden kayton
lisdantymista. lakkaille ihmisille tyypillista onsaan ladkkeen samanaikainen kayttd, mika altistaa
la&keaineiden haitallisille  yhteisvaikutuksille. Wy l|a&kkeiden farmakokinetiikka ja
farmakodynamiikka muuttuvat idn myota. Vanhusteikéioidon keskeisid ongelmia ovat
polyfarmasia, herkistyminen laakkeiden haittavaikstlle seka heikentynyt hoitomyoéntyvyys,

jolloin l&&kehoidon tehosta saadaan virheellinevak((Tilvis 2001.)

Kokonaiskuva vanhuksen terveydentilasta ja laakigkd saattaa perusterveydenhuollossa jaada
puutteelliseksi. Koko ikaryhman kattavassa seutathkamuksessa saadaan kokonaiskasitys seka
yksilon etta koko ikdryhman terveydentilasta, toitakyvysta ja laakityksesta. Myos vahemman
terveydenhoitopalveluja kayttavat henkilot voidasgulontatutkimuksella tarkastaa. Laakityksen
kartoittamisella saadaan kokonaiskuva vanhustefitddien laakkeiden maarasta, laadusta seka

niiden mahdollisista yhteyksista toimintakyvyn pheigiin.

lakkaiden terveystarkastusten tavoitteena on uldt@atoimintakyvyn laskun toteaminen ja
ennaltaehkéaisy. Oireettomia sairauksia ei ole ttwkaseuloa, vaan pyrkia ehkdisemaan sairauksien
puhkeamista ja vahentamaan jo todettujen sairamksieniiden hoitojen negatiivista vaikutusta

terveydentilaan, toimintakykyyn ja elamanlaatuun.
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Terve80!-projekti oli 80-vuotiaisiin tamperelaisikohdistunut terveystarkastus, jossa selvitettiin
ikaantyneiden terveydentilaa ja toimintakykyd. Eassyventdvien opintojen opinnadytetydssa
tutkittiin ik&antyneiden kayttamaa laakitysta sékikityksen mahdollisia yhteyksia lisaantyneeseen

kaatumisriskiin ja heikentyneisiin muistitoimintaih

1.1 Terveystarkastukset

lakkaan vaeston maardn kasvu lisda tulevaisuudesisaakkaasti terveydenhoidon palvelujen
tarvetta, ellei ennaltaehkdaisevia ja kuntouttawenenpiteita pystyta lisddmaan idkkaan vaeston
terveyden ja toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edisiiseksi. Ennaltaehkaisevien toimien tavoitteena
on ehkaistd ja siirtdd sairauksien puhkeamista,asté toimintakyvyn laskua, vahentaa
hoidontarvetta, viivyttda laitoshoitoon joutumigaalla tavoin edistaa ikdantyneiden elaméanlaatua.
Yli 75-vuotiaiden ennaltaehkaisevissad toimissa @uleuomioida kunkin henkilon yksilolliset

tarpeet, silla terveyserot ndissa vanhimmissa fkargsa ovat suuria. (Tilvis 2009.)

Kasitys ennaltaehkéisevien kotikayntien merkityk$eskaantyneiden toimintakyvylle on

ristiriitainen. Vuonna 2002 julkaistussa systemsa#isa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-
analyysissa tutkittiin ennaltaehkéisevien kotik@gmt merkitystd vanhusten toimintakyvylle,

kuolleisuudelle ja laitoshoitoon joutumiselle. Kaigsessa oli mukana 17 artikkelia 18 eri
tutkimuksesta, joissa tutkittiin noin 13 000 yli -8Gotiasta henkil6a. Riski joutua laitoshoitoon
pieneni merkitsevasti vain mikali kotikaynteja tehtyhteensd enemman kuin yhdeksan (RR 0,66,
95 % luottamusvali 0,48-0,92). Toimintakyvyn lasktodennakoisyys pieneni 24 %, kun
interventiona kaytettiin kokonaisvaltaista gerst@i arviointia. Kuolleisuuden pienenemiseen
vaikutti olennaisesti tutkittavien ikd. Nuoremmaskaryhméssa (72-77 vuotta) kuoleman riski
pieneni 24 % ennaltaehkaisevien kotikayntien vaiksésta, tatd iakkaammilla positiivista
vaikutusta ei havaittu. (Stuck, Egger, Hammer, Mindl Beck 2002.)

Vuonna 2008 julkaistussa systemaattisessa kigalikatsauksessa ja meta-analyysissa tarkasteltiin
vuonna 2001 ja my6hemmin julkaistuja satunnaigggttkontrolloituja tutkimuksia (21 tutkimusta,

14 600 tutkittavaa). Tulokset olivat samankaltaigiain Stuckin ym. (2002) julkaisemassa
kirjallisuuskatsauksessa: kuolleisuus pieneni vaiuoremmissa ikaryhmissa ja toimintakyvyn
laskun hidastumiseen vaikutti merkittavasti intemen laatu. Laitoshoitoon joutumisen riski ei
kuitenkaan pienentynyt merkitsevasti, vaikka kogiiEen maara kasvoi. (Huss, Stuck, Rubenstein,
Egger & Clough-Gorr 2008.)



Ennaltaehkaisevien terveystarkastusten hyodyt &awat siis kasvavan, mikali kotikaynnit
kohdistetaan nuorempiin ja toimintakykyisempiin ri@miin, interventio on tyypiltddn

kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi ja seuraaitea on mahdollisimman pitka (Stuck ym. 2002,
Huss ym. 2008). Geriatrinen arviointi on hyvin kajerveydentilan kartoitus ja eroaa siis
merkittavasti terveydenhoitajan tekemasta haakiatte

Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan ennaltaehkaisevitidikaynneilla saavutetaan myds
kustannussadastoja. Neljan vuoden seuranta-aikang-yduotiaiden tutkittavien terveyspalvelujen
kayttd vaheni (OR 0,62; 95 % luottamusvali 0,406),%a tasta arvioitiin koituvan 7 600 asukkaan
kunnalle noin 213 000 euron saastot, kun laskelambasmioitiin myds kotikaynneista aiheutuneet
kulut. Samanaikaisesti interventiolla oli positiien vaikutus tutkittavien terveyteen ja

elamanlaatuun. (Sahlen, Lofgren, Hellner & Lindhof608.)

1.2 Laakeainemetabolian muutokset ikaantyessa

lan myota ladkkeiden farmakokinetiikka muuttuu, @&ikn syyta huomioida iakkaiden ihmisten
ladkehoidossa. Naméa muutokset altistavat ikaantyiéégkeiden sivuvaikutuksille ja laakkeiden
haitallisille yhteisvaikutuksille. (Kivela 2005b.)

Laakeaineen imeytymisen kokonaismaard ei ikaandyedsensa muutu, mutta imeytyminen
useimmiten hidastuu. Syitd imeytymisen hidastunmiseeat esimerkiksi syljen ja mahahapon
erityksen vaheneminen, maha-suolikanavan motiliteevaheneminen seka verenkierron
heikkeneminen. Merkittdvan poikkeuksen muodostaadepa, jonka imeytyminen tehostuu. Taméa
johtuu levodopaa pilkkovan entsyymin erityksen viédraisesta maha-suolikanavassa. (Kivela &
Raiha 2007.)

Fysiologiset muutokset kehon koostumuksessa johtavasvaliukoisten l|&&keaineiden
jakautumistilavuuden kasvuun ja vaikutusaikojenem@miseen sek& vastaavasti vesiliukoisten
ladkeaineiden jakautumistilavuuden pienenemiseeplgamapitoisuuden kasvuun. Molemmissa
tapauksissa laddkeannoksen pienentaminen on targé&@vela 2005b.) Ikaantyessa plasman
albumiinipitoisuus pienenee, jolloin sitoutumattomiidkeaineen osuus kasvaa ja ladkevaikutus

saattaa vahvistua (Kivela & Raiha 2007).



Maksasolujen maaran véhenemisen ja verenvirtauksglastumisen seurauksena etenkin
ladkeainemetabolian oksidaatioreaktiot heikkenevéfidkeaineiden alkureitin  metabolian
heikkenemisen seurauksena laakeaineiden hyottyodkasvaa, plasmapitoisuus nousee ja
vaikutusaika pitenee. Vanhemmiten munuaisfunktiakkemee merkittavasti, mika hidastaa

suuria. (Kivela 2008.)

Ladkkeet vaikuttavat elimistdéssa solunsisaisiinsgdukalvojen reseptoreihin, entsyymeihin seka
solukalvojen ionikanaviin. Reseptoreiden maarakkrs, sitoutumismekanismit sekéd laakeaineen
sitoutumisen aiheuttamat reaktiot saattavat muutinamy6td, mika voi muuttaa laédkevaikutusta.
(Kiveld & Raiha 2007, Linjakumpu 2003.)

1.3 Ikadantyneiden laakkeiden kayttod

Ikaantyneiden kayttdamien reseptiladkkeiden maaraseka valtakunnallisten ettd alueellisten
tutkimusten mukaan kasvanut viimeisten 20 vuodkars. Yleisimmin kaytetyt laakeryhmat ovat
sydadn- ja verisuonisairauksien l|adkkeet, keskusb&iwon vaikuttavat |aakkeet seka
ruoansulatuselinten sairauksien ja aineenvaihdaimgascsien ladkkeet. Eniten laakkeitd kayttavat
85 vuotta tayttéaneet naiset. (Kiveld 2008.)

Tarja Linjakumpu on tutkinut vaitoskirjassaan (2P08septiladkkeiden kayton, polyfarmasian ja
psyykenladkkeiden kaytén muuttumista 1990-luvuraaik lietolaisten, kotona asuvien vanhusten
keskuudessa. Ensimmaisella tutkimuskerralla vudi8#0 tutkimukseen kutsuttiin kaikki Liedon
kunnassa asuneet, vuonna 1926 tai aiemmin syntymedlot. Toisella tutkimuskerralla vuonna
1998 mukaan kutsuttiin vuonna 1933 tai aiemmin @yt lietolaiset. Tutkimuksessa olivat
mukana nain ollen yli 64-vuotiaat kuntalaiset. Aangooissulkukriteeri oli pitkaaikainen
laitosasuminen. Osallistumisaktiivisuus oli ensinsald tutkimuskerralla 93 % ja toisella
tutkimuskerralla 82 %. (Linjakumpu 2003.)

Laakkeiden kayttd lisdantyi lietolaisten vanhustkeskuudessa 1990-luvun aikana kaikissa

ikaryhmissa ja molemmilla sukupuolilla (78 %:sta &8iin). Ladkkeiden kayttd oli molemmilla

kerroilla noin 10 % vyleisemp&éa naisilla kuin miéhil S&annollisesti kaytettyjen ladkkeiden

keskiarvo nousi vuosikymmenen aikana 2,4:sta 3j0jaekaikkien laakkeiden keskiarvo nousi

3,1:sta 3,8:aan (p = 0,0001). Myds polyfarmasiaytihssa yli viisi l&dkettd) yleistyi 1990-luvun
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aikana 19 %:sta 25 %:een. Yleisimmin kaytettyjekhk@ita olivat sydan- ja verisuonisairauksien
ladkkeet (kaytossa yli 50 %:lla) seka keskusherowstvaikuttavat ladkkeet (kaytossa lahes 40
%:lla). (Linjakumpu 2003.)

Kuopio 75+ -tutkimuksessa selvitettiin kuopiolaishasten ladkkeiden kayttoa ja laéakkeiden
kaytossa tapahtunutta muutosta 2000-luvun vaitdee¥siosina 1998 ja 2003 toteutettuun
seurantatutkimukseen valittiin  satunnaisesti 70intdan 75-vuotiasta kuopiolaista. Heista
ensimmaiseen tutkimukseen osallistui 601 henki&& %) ja toiseen tutkimukseen 339 henkil6a
(48 %). Tutkittavien merkittdva vaheneminen tutkksen aikana johtui padosin kuolleisuudesta.
Tutkimuksessa olivat mukana myds laitoshoidossaastanhukset. ( Jyrkka, Hartikainen, Sulkava
& Enlund 2006.)

My0Os kuopiolaisten vanhusten keskuudessa laakemigs@oi tutkimuskertojen valilla. Lahes
kaikilla (98 %:lla) oli kaytdssdan vahintaan ykaake molempina tutkimusvuosina. Ladkemaaran
keskiarvo nousi 6,3:sta 7,5:een. Polyfarmasiavjigi ladketta kaytossa) yleistyi 54 %:sta 67 %:iin
Vahintddn kymmentd laékettd samanaikaisesti kdgtidwsuus kasvoi 19 %:sta 28 %diin.
Laitoshoidossa olleet kayttivat huomattavasti enémméaakkeitd kuin kotona asuneet. (Jyrkk& ym.
2006.)

Helsingin vanhustutkimus selvitti helsinkiléisterb-7 80- ja 85-vuotiaiden laakkeiden kayttoa
vuonna 1989. Kirjekyselyn perusteella kotona astaeg80-vuotiaista miehista 62 % ja naisista 78
% kaytti laakkeita sdannollisesti. Sarkylaakkeiggtk oman ilmoituksensa mukaan viikoittain 33

% miehistd ja 23 % naisista. Unilaakkeitd kayttikeittain miehistd 17 % ja naisista 14 %.

Psyykenladkkeita kaytti miehistda 10 % ja naisist&o08 Laakarintarkastuksen perusteella koko
aineistossa vahintaan yhta ladketta kaytti 81 %g@fitaista miehista ja 84 % 80-vuotiaista naisista.
(Valvanne, Erkinjuntti & Tilvis 1992.)

Helsingissd vuonna 1998 alkaneessa DEBATE-tutkimsda (Drugs and Evidence-Based
Medicine in the Elderly) selvitettin kotona asuvje yli 75-vuotiaiden ld&kehoidon

asianmukaisuutta. Tutkimus toteutettiin kirjekysgly joka l|&hetettin noin 4 000 henkilélle.

Vastausprosentti tutkimuksessa oli 78. Kyselysg#idboitoa selvitettiin ladkkeen tarkkuudella ja
raportoitua ladkitysta verrattiin Beersin asianijapineelin vuonna 1997 maarittdmiin kriteereihin
vanhuksille sopimattomista laékkeista. Tutkimuksewmkaan helsinkilaisista yli 75-vuotiaista 12,5
% kaytti vahintddn yhta sopimatonta laakettd, 1,¥&intdan kahta ja 0,2 % vahintdan kolmea
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tallaista laakettd. Sairauksien kanssa potentesliyhteen sopimattomien ladkkeiden kayttd oli
yleisempéaa: keuhkoahtaumatautia potevista 27 %tikégetasalpaajaa ja 19 % rauhoittavaa
laakettd. (Pitkala 2003.)

lkaantyneiden laékkeiden kayttda on tutkittu Tamep#a aiemmin vuosina 1977-1978.
Tutkimukseen osallistui 561 yli 85-vuotiasta hedéil Heistd 17 %:lla ei ollut mitdan séannollista
ladkitysta. Naiset kayttivat keskimaarin 2,8 la&devstetta ja miehet 2,2 laakevalmistetta. Yleisin
kaytetty ladke oli digoksiini, jota kaytti yli 50 %utkituista. Psyykenlaakkeita kaytti tutkimuksen
mukaan runsas viidennes ikaéantyneista. (Haavidibatila 1981.)

1.4 Laakkeiden kaytto ja kaatuminen

Kaatuminen on ikaantyneiden keskuudessa yleistd8QAvuotiaista joka toinen kaatuu ainakin
kerran vuodessa (Salonoja 2010). Noin 80 % idkkénEmmoista johtuu kaatumisesta (Raiha,
Seppéald & Viitanen 2006). Merkittava kaatumisen tthaaikutus on lonkkamurtuma:
lonkkamurtumista yli 90 % tapahtuu kaatumisen sgwsana, ja noin 5 % idkkaiden kaatumisista
johtaa murtumaan. Naista reilu puolet on lonkkaomara. Vahvan tutkimusnayton perusteella
kaatumisen vaaratekijoitéa ovat yli 80 vuoden ikékkumisen ja tasapainon hallinnan vaikeudet,
apuvalineen kaytto, paivittaisista toimista seligen vaikeus, aiemmat kaatumiset, heikko naké ja
muistihairio. Kaatumiselle altistavat myds Parkimsotauti, yli neljdn laakkeen samanaikainen
kayttd6 sekd rauhoittavien, uni- ja masennuslaaldreid tai neuroleptien  kaytto.

(Lonkkamurtumapotilaiden hoito: Kéaypa hoito-sucsifi06.)

Eija Lonnroos on tutkinut vaitoskirjassaan (2009%aNitysta kaatumisten riskitekijana.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa anailyso29 alkuperaistutkimuksen tuloksia.

Bentsodiatsepiinien yhteytta kaatumisriskiin olkitiu 22 alkuperaistutkimuksessa, ja positiivinen
yhteys loytyi 12 tutkimuksessa. Masennuslaakkeité tatkittu 20 tutkimuksessa, joista

kymmenessa |6ytyi tilastollisesti merkitseva pogitien yhteys kaatumisriskiin. Neuroleptit

lisésivat kaatumisriskia viidessa tutkimuksessathlja epilepsialaakkeet kolmessa tutkimuksessa
neljasta. Sydan- ja verisuonisairauksien laékkeigdeteys kaatumisriskiin 16ytyi vain kolmessa

alkuperaistutkimuksessa 12:sta ja vain neljdlla kdaigneryhmalla (verenpaineldakkeet,

beetasalpaajat, nitraatit ja perifeeriset vasaahiorit). Polyfarmasia oli yhteydessa

lisdantyneeseen kaatumisriskiin kolmessa alkupet&ismmuksessa. (Lonnroos 2009.)



Systemaattisen katsauksen perusteella bentsodiaisdpaavat ikaantyneiden kaatumisriskia.
Masennusladkkeet lisdavéat lonkkamurtumariskia l&hkaksinkertaiseksi, mutta niiden
haittavaikutukset liittyvat kaatumisriskin lisdksnyds luun metabolian ja mineraalitiheyden
muutoksiin.  Neuroleptien yhteys lisdantyneeseen tukaigriskiin  on todennakdinen, ja
polyfarmasialla saattaa olla kaatumisriskia lisa@#utus. (Lonnroos 2009.)

Toisessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksjegsakasitti 40 alkuperaistutkimusta, selvitettiin
psyykenlddkkeiden merkitysta kaatumisten riskited. Minka tahansa psyykenlaakkeen kaytto
lisdsi kaatumisriskia merkittavasti. Myos erikseanalysoituna neuroleptien, rauhoittavien tai
uniladkkeiden, masennusladkkeiden ja bentsodiatsepi kayttd altisti kaatumiselle. (Leipzig
1999a.) Katsauksen toisessa osassa tutkittin syganverisuonisairauksien laakkeiden ja
kipuld&kkeiden yhteytta kaatumisriskiin. Tassa &aksessa analysoitiin 29 alkuperaistutkimusta.
Diureettien, tyypin la-rytmihairioladkkeiden taigdiksiinin kaytto lisdsi hieman kaatumisriskia. Yli
neljad psyykenladketta, sydan- ja verisuonisaiienkdaaketta tai kipulaakettd kayttavilla

kaatumisriski oli niin ikaan suurentunut. (LeipAig99b.)

1.5 Laakkeiden kaytto ja muisti

Muistisairaudet voidaan nykyisin luokitella kansamdiksi, silla joka kolmas yli 65-vuotias
ilmoittaa karsivAnsa muistioireista. Alzheimerinutia aiheuttaa etenevistd muistisairauksista
vahintddn 70 %. (Muistisairauksien diagnostiikkalg@kehoito: Kaypa hoito -suositus 2010.)
Kuitenkin muistihairiét tunnistetaan ja diagnos@daperusterveydenhuollossa edelleen huonosti.
Aiemmin mainitussa, Liedon kunnassa toteutetusdliimiuksessa seulottin muistiongelmia
MMSE-testin avulla. Seulonnassa havaittiin, ettde gbuolella dementiaa sairastavista ol
muistisairaudestaan asianmukainen diagnoosi. (LogpaRaiha, Isoaho, Vahlberg & Kivela 2003.)

k& on muistihairididen tarkein riskitekija. Muitdeisesti tunnettuja riskitekijoita ovat esimerkiks
perimd, matala koulutustaso, valtimotautien ridgée (mm. korkea verenpaine, kohonnut
kolesterolitaso ja ylipaino) seka vahainen fyysineenkinen ja sosiaalinen aktiivisuus. Laakkeista
etenkin antikolinergit ja sedatiivit voivat aiheadt kognitiivisten toimintojen heikentymista.

(Muistisairauksien diagnostiikka ja laédkehoito: igayhoito -suositus 2010.)

MydOs muilla [&&kkeilla, kuten kortikosteroideill@oi olla muistitoimintoja heikentavia vaikutuksia.

Vaikutus on kuitenkin useimmiten ohimeneva ja lbadikutus katoaa, kun laakkeen kayttd
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lopetetaan. (Rovasalo 2006.) Muistihairidita aitewit ladkeaineita ja laakeaineryhmia esitetdén
litteessa 1. Tutkimustulosten mukaan runsas lggaHisaa usein myos jo todetun dementian oireita
(Sulkava 2010).

Toisaalta verenpainetta alentavilla ladkkeilla atiseilla on edullinen vaikutus muistihairididen

esiintymiseen. Seka verenpaine ettd korkea kotdstesvat aivoverenkierron hairididen

riskitekijoitd, ja niiden hoitaminen véahentda etenkvaskulaarisen dementian riskia, mutta
kolesteroli ja mahdollisesti myos korkea verenpawat myds Alzheimerin taudin riskitekijoita.

Estrogeeni-korvaushoidon, tulehduskipulddkkeidemtioksidanttien ja Alzheimer-ladkkeiden

tehosta on toistaiseksi vahan primaaripreventiadak&via tutkimuksia, ja estrogeenin osalta
tutkimustulokset ovat ristiriitaisia (Shumaker 2D0@irttila, Strandberg, Vanhanen & Erkinjuntti

2004.)

1.6 Suositukset ikdantyneiden la&kehoidosta

Kansainvélisissa suosituksissa iakkaiden laakelstad&orostetaan hoidon aloittamista pienellda
annoksella ja annoksen asteittaista nostamistauttskkia seuraten. Laakkeiden kayton tulisi aina
perustua asianmukaiseen diagnostiikkaan. Usean llsantavoin vaikuttavan laakeaineen
yhtdaikainen kaytté ei yleensd lisda terapeuttist@akutusta mutta lisaa merkittavasti
haittavaikutusten vaaraa. Tulehduskipulddkkeidehgatsodiatsepiinijohdannaisten kayton kestoa
tulisi myos rajoittaa. Useita laakkeita kayttavieagihmisten laakityksen tarpeellisuus tulisi ardai

vahintaan kerran vuodessa. (Kivela 2008.)

Eri maiden asiantuntijasuosituksissa on maaritetiyka laakkeet ovat vanhuksille sopimattomia.
Ensimmaiset ja eniten kaytetyt suositukset madéimtel Beersin  yhdysvaltalaisessa
asiantuntijapaneelissa vuonna 1991 (Kivela & RaR@07, Pitkdla ym. 2006). Arvostetut
asiantuntijat loivat kriteerit laajan kirjallisuusisauksen pohjalta. Kriteereitd on péaivitetty kaicde
vuosina 1997 ja 2003. Ne sisaltavat laakkeita,ajditlee valttaa kaikilla ikdantyneilld seké
laékkeita, joiden kayttba tulee valttaa tiettyjemirasuksien yhteydessd. Suomessa on poistettu
markkinoilta monia Beersin kriteereiden mukaisiatwaksille sopimattomia laakkeita. (Pitkala ym.
2006, Fick, Cooper, Wade, Waller, Maclean & Bedl82)

Ruotsin Socialstyrelsenissa laadittiin kansallsabsitukset vuonna 2003. Ohjeissa on maaritelty
ilman erityista harkintaa valtettavat ladkkeetksar kayttdaiheen vaativat ladkkeet seka laakkeet,
8



paivittaiset enimmaisannokset, joita ei tule yétt&altettdvaksi monilaakitykseksi on suosituksessa
maaritelty kahden tai useamman samaan ATC-luokkaaftuvan ladkkeen kayttd seka kolmen tai
useamman psyykenladkkeen kayttd. Lisaksi laaketgidigl, joilla on Kliinisesti merkittdva
yhteisvaikutus, tulee suositusten mukaan valtt§aciglstyrelsen 2003.) Ruotsalaisia suosituksia

esitellaan yksityiskohtaisemmin liitteessa 3.

Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimdkajsi elokuussa 2010 kansallisen idkkaiden
ladkehoidon tietokannan, joka kattaa 350 idkkaidgeisimmin kayttamaa laékeainetta tai
ladkeaineyhdistelmaa. Laakeaineet on luokiteltkkiuistiedon ja kliinisen asiantuntemuksen
perusteella ryhmiin A, B, C ja D. A-luokkaan kuuaivakkaille sopivat ladkeaineet ja B-luokkaan
sellaiset laakkeet, joiden tutkimusnayttd, kaytkdmus tai teho on vahainen yli 75-vuotiailla. C-
luokkaan kuuluvat l&d&kkeet soveltuvat varauksirkéélle, ja D-luokan ladkkeiden kayttoa tulisi

ikaantyneilla valttaa. (Fimea: lakkaiden laékityksreetokanta 2010.)

1.7 Ikadantyneiden ladkehoidon ongelmat

lakkaat ihmiset sairastavat paljon ja kayttavanndliien myds paljon ladkkeita. lkaantyneiden
ladkehoidon suurimmat haasteet liittyvatkin toitmamoniladkitykseen ja toisaalta nayttéon
perustuvien hoitojen liilan vahéaiseen kayttoon. Eskiksi vanhusten sydan- ja verisuonitauteja
hoidetaan oireenmukaisesti useammin kuin nuorermanmMlyds kivun, osteoporoosin ja dementian
ladkehoidossa iakkailla on puutteita. (Pitkala 2006.)

Laaketutkimuksiin idkkaat ja monisairaat eivat yie# kelpaa, joten interventioiden tehosta tassa
erityisryhnmassa on harvoin saatavilla tutkittuato@e Tiukkoja valintakriteereja kaytettdessa
tutkittava joukko yhdenmukaistuu ja toisaalta pei&l merkittavasti ladkkeitda normaalioloissa
kayttavistd potilaista, mikd heikentdd tutkimusstém yleistettdvyytta.  Arkielaman
laékehoitotilanteissa taméa tarkoittaa useimmiteniddo tehon huononemista ja toisaalta
haittavaikutusten lisdantymisté verrattuna tutkitihaisteeseen. (Pitkala ym. 2006, Raiha 2009.)

WHO:n (World Health Organization) vuonna 1985 ardanmaaritelman mukaan polyfarmasiana
pidetdan sitd, etta potilaalle on maaratty usearkpamaneljaa eri ladkevalmistetta samanaikaisesti.
Monisairaalla vanhuksella tama maara ylittyy hetpogaikka kaikki kaytetyt laékkeet toisivat

lisdhyotyd sairauden hoidossa. (Pitkala ym. 200thiladkitykselle ei nykyisin ole vakiintunutta
9



maaritelmaa ja ladkemaaran kriteerit vaihtelevakimuksesta toiseen. Voidaan myos puhua
lievasta (yli kaksi ladkettda), kohtalaisesta (4abyti 5 ladkettd) ja suuresta (yli 5, 7 tai 10Kétia)

monilaakityksesta. (Hartikainen 2002.)

Nykyisin ladkkeiden aktiivisen vahentadmisen sijaakin alettu pyrkid monilaakityksen hallintaan.

Ikaantyneiden polyfarmasiaan liittyy kuitenkin marriskeja. Polyfarmasia lisda riskia laékkeiden
haittavaikutuksille seka haitallisille yhteisvaikisille. Useiden ladkkeiden samanaikainen kaytto
voi johtaa kierteeseen, jossa yhden ladkkeen admig haittavaikutuksia hoidetaan uudella
ladkkeelld. Ladkarin lisdksi myds vanhuksen itsesesittaa olla vaikea hallita monilaakitystaan,
jolloin hoito-ohjeiden toteutuminen voi jadda peettiseksi. (Pitkdla ym. 2006, Kivela & Raiha

2007.)

iakkailla on usein kaytéssaan monia laakkeita, @imkoksi myos ladkkeiden yhteisvaikutukset
ovat yleisempid. Ladkeaineet voivat muuttaa tosdenmeytymistd, sitoutumista plasman

proteiineihin, metaboliaa maksassa tai erittymmténuaisista. Vaikutusta saattaa olla myos toisen
ladkeaineen farmakodynamiikkaan. Tama tulee esiityisesti kaytettdessa kahta saman
vaikutuksen omaavaa ladkeainetta. Laakeaineillaolai yhteisvaikutuksia myés muiden kuin

toisten ladkeaineiden kanssa, esimerkiksi hoidattasairauden seka joidenkin ruoka-aineiden
kanssa. (Kivela 2008.)

Laakeaineiden aiheuttamat haitalliset vaikutuksétewuvat yleensa laakeaineen oikeasta
kemiallisesta vaikutuksesta vaarassa kohde-elim@&sta vaikutuksia elimistd pyrkii normaalisti
tasapainottamaan. Elimiston kyky yllapitdd homeasita kuitenkin heikkenee ikdantyessa, minka
seurauksena myos kyky kompensoida ladkeaineidettavekutuksia heikkenee. Esimerkiksi
asetyylikoliinin tuotto heikkenee idn myo6tad, johoiantikolinergiset ladkeaineet aiheuttavat
helpommin haittavaikutuksia, kuten suun kuivumisiaymetusta seka muistin ja kognitiivisten

toimintojen heikkenemista. (Kiveld 2005b.)

Sivuvaikutusten taustalla voi olla myds piilevidraaksia. Yleisimpia haittavaikutuksia aiheuttavia
ladkkeita ovat psyykenlaakkeet, opioidikipuladkkegtikolinergiset laakeaineet, epilepsialaakkeet,
tulehduskipuldakkeet, diureetit, digoksiini, vaiif@r ja Parkinsonin taudin hoitoon tarkoitetut
laédkkeet. Ongelmallisimpia haittavaikutuksia ovattostaattinen hypotonia, kaatuilu ja
kognitiivisten  kykyjen heikkeneminen. Muita yleisidaittavaikutuksia ovat esimerkiksi
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virtsaretentio, ummetus, kuivuminen ja sekavuus.hdddlisimman spesifin |&ddkkeen kéaytto

pienentaa sivuvaikutusten riskia. (Kiveld 2008yiEil2001.)

Yleisimpia  sairaalahoitoon  johtavia  ladkkeiden  taaikutuksia  idkkailla  ovat
tulehduskipuldékkeiden aiheuttamat maha-suolikamav&renvuodot, diureettien aiheuttama
verenpaineen liiallinen aleneminen ja elektrolyhiriét seka opioidikipulaékkeiden aiheuttama
sekavuus ja oksentelu. Haittavaikutukset ovat peilsdantyneilla seka suuren ladkemaaran etta
kehon vanhenemismuutosten vuoksi. Laakkeet saattawgs vaikuttaa toisen sairauden
hoitotasapainoon. Eri laakkeilla voi lisdksi ollaansantyyppisia haittavaikutuksia, jolloin

haittavaikutukset moninkertaistuvat. (Kivela 20Q5b.

1.8 Tutkimuksen tarkoitus

Terve80!-projekti oli 80-vuotiaisiin tamperelaisikohdistuva terveystarkastus, jonka tarkoituksena
oli selvittdd 80-vuotiaiden terveydentilaa ja tamaikykya sekd ohjata ikaantyneet paremmin
olemassa olevien palvelujen pariin. Tama syventiwpintojen tyd on osa hanketta, ja tyon
tarkoituksena oli kartoittaa 80-vuotiaiden, kotonpalvelutaloissa tuetussa asumisessa tai
palveluasumisessa asuvien tamperelaisten kayttalaakitysta, verrata sita ikaantyneiden
ladkehoidon suosituksiin seka analysoida laakityksehdollisia ongelmakohtia. Taman lisaksi

tutkittiin laakityksen mahdollisia yhteyksia kaatisim ja muistin heikkenemiseen.
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2 AINEISTO JA MENETELMAT

2.1 Aineisto

Tutkimusaineisto pohjautuu vuonna 1929 syntynei#etona, palvelutaloissa tuetussa asumisessa
tai palveluasumisessa asuneiden tamperelaisteaystarkastuksiin. Terveystarkastukset liittyivat
Terve80!-projektiin. Tarkastukseen kutsuttiin kitge (lite 4) edella mainituissa asumismuodoissa
asuvat, ikdryhmaan kuuluvat kuntalaiset. Laitosbssa ja tehostetussa palveluasumisessa olevia ei
kutsuttu tarkastuksiin, silla toimenpiteet haluttisuunnata uhkaavan toimintakyvyn laskun

toteamiseen ja ennaltaehkaisyyn.

80-vuotiaita tamperelaisia oli kaiken kaikkiaan B62vuonna 2009. Heistd miehia oli noin
kolmasosa. (Tilastokeskus 2010.) Koko ikaryhmasti#é i1 000 henkiléa kutsuttiin tutkimukseen
asumismuotonsa perusteella. Kotikaynteja tehtiid. €sallistumisaktiviteetti oli ndin ollen noin 62
%. Tutkimukseen osallistuneista 49 % oli naisia5fh % miehia. Ylivoimaisesti suurin osa
tutkittavista (99 %) asui omassa tai vuokratussanm@sssa. Tuetussa asumisessa asui kolme
henkil6a ja palveluasumisessa yksi henkild. Kotdmean apua selviytyi tutkittavista 70 % (n =
436). Omaisen avun turvin selvisi 123 henkiloa ¢2)) kodinhoitaja tai kotisairaanhoito auttoi 42
henkil6a (7 %) ja omaishoitaja oli 19 tutkittavalBa%).

2.2 Menetelmat

2.2.1 Terveystarkastusten toteutus

Tarkastukseen kutsutuille lahetettiin kutsukirjeerukana terveystietokysely (liite 5), jonka

terveydenhoitaja tarkasti kotikaynnilla. Terveysiyssa tiedusteltiin itse arvioitua terveytta,

pitkadaikaissairauksia, liikkumiskykya, kaatumisiégkravitsemustilaa, paihteidenkayttod, muistin
toimintaa, mielialaa, nako6- ja kuuloaistin toimiatgidatyskykya seké kaytbssa olevaa laakitysta.
Kysely kattoi tarkeimmat ikaantyneen terveydentilé@mintakykyd ja elamanlaatua koskevat

riskikohdat.
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Terveydenhoitajan tekemalla kotikaynnilla keskustelterveyskyselyn vastauksista tutkittavan
kanssa.Mikéli muistin toiminnassa, ravitsemustilassa, mi@lssa tai alkoholinkaytdssa ilmeni
terveyskyselyn ja keskustelun perusteella ongelteraeydenhoitaja teki tarkoitukseen soveltuvan

seulontatestin.

Mikali tutkittava arvioi muistinsa huonontuneekai erittdin huonoksi, muistin toimintaa mitattiin
MMSE-testilla (Mini Mental State Examination), jokavioi orientoitumista aikaan ja paikkaan,
lyhytkestoista muistia, keskittymista sekd hahmuoiséa. Testi antaa yleiskasityksen tutkittavan
mahdollisesta kognitiivisesta heikentymisesta. (iguatti ym. 2007.) Alzheimerin taudin lievassa
vaiheessa MMSE-testin pisteet ovat tasolla 26—-&8kikaikeassa tasolla 22-10 ja vaikeassa tasolla
12-0 (Verkkoniemi 2010).

Ravitsemustilaa arvioitin MNA-testilla (Mini Nutional Assessment), joka on seulonta- ja
arviointiosuudesta koostuva kysymyssarja. Testjddttin, jos tutkittava arvioi painonsa laskeneen
tahtomattaan viimeisen kolmen kuukauden aikanatillBepyritdéan loytamaan ne ikaantyneet,
joiden riski aliravitsemukselle on kasvanut. (NéstNutrition Institute 2010.) Myo6haisian
depressioseula GDS (Geriatric Depression Scale)epia@n auttaa tunnistamaan ik&antyneen
masennustilan (Juva 2007). Depressioseulaa kaytetips tutkittava tunsi mielialansa
masentuneeksi, hanen kiinnostuksen kohteensa olidaentyneet tai jos han tunsi itsensa
yksinaiseksi toisinaan tai usein. Alkoholinkaytaskien arviointiin kaytettiin tarvittaessa WHO:n
kehittamaa AUDIT-testid (Alcohol Use Disorders ldkcation Test), joka sisdltdd kysymyksia
henkilokohtaisesta alkoholinkaytdsta. Sita kayitettinikali tutkittava ilmoitti kayttavansa alkohali
2-4 kertaa kuussa tai useammin. Testin avulla okoitais tunnistaa riskikayttgjat seka auttaa

tutkittavaa arvioimaan omaa alkoholinkayttoaanga siahdollisia riskeja. (Poikolainen 2009.)

Kaikille tutkimukseen osallistuneille jaettin Taengen kaupungin julkaisema lkd&ihmisen
palveluopas sekad lkapiste 2008-moniste. Tarvitegsettin myds muita julkaisuja koskien
ikaihmisten paivatoimintaa, palvelukeskuksia, kulgpalveluita, virtsankarkailua, muistia,
masennusta ja ikaantyneiden liikuntapalveluja. Mikarveyskyselyn, keskustelun tai testien
perusteella ilmeni ongelmia jollakin osa-alueetlstkittava ohjattiin jatkohoitoon tarpeen mukaan

joko terveydenhoitajalle, omaléaéakarille tai erityigntekijalle (esim. fysioterapeutti).
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2.2.2 Laakitystiedot

Laakityksen osalta terveyskyselyssd kysyttiin exdgs paivittain - kaytettavien laakkeiden

kokonaismaaraa, kauppanimid, vahvuutta ja annesteeka tarvittaessa kaytettavien laakkeiden
kokonaismaaraa, kauppanimia, vahvuutta ja annastdstrveydenhoitaja tarkasti laakitystiedot
viela kotikaynnin yhteydessa. Jos paivittain kagtb olevia laakkeitd oli viisi tai enemmaén ja
edellisesta laakarikaynnista oli aikaa yli vuositkittava ohjattin omaldakarin vastaanotolle

ladkityksen tarkastamista varten. Tarvittaessa elttitien |adkkeiden osalta laakityksen

tarkastamista suositeltiin, mikali kaytossa olikdiksi ladketta ja edellisesta laakarikaynnistd/loli

kuusi kuukautta.

Seka saanndllisesti ettd tarvittaessa kaytetté@ditkbet koodattin SPSS-ohjelmaan vaikuttavan
aineen tarkkuudella ATC-luokituksen mukaan. Anatterapeuttis-kemiallisessa luokituksessa
(Anatomical Therapeutic Chemical, ATC) laakkeet loakiteltu sen mukaan, mihin elimeen tai

elinjarjestelmaan ne vaikuttavat seka niiden fysidten, kemiallisten ja terapeuttisten
ominaisuuksien mukaan. Laakkeet on jaoteltu kohdeea tai elinjarjestelman mukaan 14

paaryhmaan, joita merkitddn kirjaimilla (esimerkiks sydan- ja verisuonisairauksien laédkkeet).
Paaryhmat esitetdan liitteessa 6. Toinen ja kol@eaiselutaso ovat terapeuttisia tai farmakologisia
alaryhmia (esimerkiksi C01: sydanlaakkeet, CO1Adas\glykosidit). Neljas taso ilmaisee joko

farmakologisen, kemiallisen tai terapeuttisen ryhm@hon laake kuuluu (esimerkiksi CO1AA:

digitalisglykosidit) ja viides taso yksittdisen kelisen aineen tai yhdistelmavalmisteen
aineyhdistelman (esimerkiksi CO1AAO05: digoksiirfffimea: ATC-DDD luokitus 2010.)

2.2.3 Beersin kriteerit

Laakityksen soveltuvuutta ikdéntyneille arvioitithssa tutkimuksessa Beersin kriteerien avulla.
Kriteerit luotiin laajan kirjallisuuskatsauksen paltes yhdysvaltalaisessa asiantuntijapaneelissa
vuonna 1991, ja niitd on padivitetty kahdesti, vaasil997 ja 2003. Kriteerit sisaltavat 48
ladkeainetta, joiden kayttoa tulisi valttaa kakkillli 65-vuotiailla joko huonon tehonsa tai kayton
riskien vuoksi. Lisaksi kriteereissa on maaritely diagnoosista riippuvaista laaketta, joita tulisi
valttaa tiettyja sairauksia sairastavilla vanhu&siAsiantuntijat arvioivat naista laakkeista 66:n
haittavaikutukset vakaviksi. Beersin kriteerien raigkt, vanhuksille sopimattomat l|adkkeet

esitetaan liitteessa 2. (Fick ym. 2003.)
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2.2.4 Tilastolliset menetelmat

Tilastolliset analyysit tehtiin ohjelmalla SPSSq#itical Package for the Social Sciences) Stesisti
17. Tulosten laskemisessa kaytettiin ristiintaulokia. Merkitsevyyksia tarkasteltiin?-testin
avulla. Tilastollisen merkitsevyyden rajana on gigle-arvoa 0,05.

2.2.5 Eettiset kysymykset

Tutkimukseen ei liity erityisid eettisia ongelmid erveystarkastukseen osallistuminen oli
tutkittaville vapaaehtoista, ja kotikdynnin yhtegda tutkittavilta pyydettiin kirjallinen suostumus
tietojen kayttdmiseen tutkimustarkoituksessa. Tiakat myos hyotyivat tutkimukseen
osallistumisesta, silla kotikaynnin yhteydessa ptiiih toimintakyvyssa ilmenneisiin epakohtiin,

jaettiin tietoa ikaihmisten palveluista ja ohjatttutkittava tarvittaessa jatkotutkimuksiin.
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3 TULOKSET

3.1 Laakkeiden kaytto

Suurella enemmistolla (9%6) tutkittavista oli kaytdssdan vahintdan yksi sédlimen ladke
Tutkittavien saanndllisesti kayttama lemaara vaihteli valilla 0-19.dakelukumaéran keskial
aineistossa oli 4,8(keskihajonta 3,. Laakelukumaaran jakautumir aineistossa seka
saanndllisestettd tarvittaessa kaytettaville laakkeille esitat&@ivassa : WHO:n (World Health
Organization) maéelman mukaista polyfmasiaa (viiden tai useamméiiikkeen kayttd) esiint
300 tutkittavalla (48 %)Yl viitta laaketta kaytti 218 tutkittavi (35 %).

Tarvittaessa kaytettavien ladkkeiden maara vaitafittavilla nollasta seitsemaan, keskiarvo
1,3. 153 tutkittavalla (25 %) ei ollut yhtaan tittaessa kaytettavaa ladke Yhta ladketta kaytti
tarvittaessa 261 tutkittavaa (42 %), kahta laak&8a tutkittavaa (22 %) ja kolmea laaketté

enemman 69 tutkittavaa (11 %).

261

Kayttajia

¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Ladkemaara

M Sdanndllisesti kaytettévétladkkeet M Tarvittaessa kdytettévat [éékkeet

Kuva 1. Laékelukuméaaran jakautuminen tamperelaisilla 80-vuotiailla.
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3.1.1 Kaytetyt ladkkeet ladkeaineryhmittain

Kaytetyin ladkeainepddryhma aineistossamme oli rsyghi verisuonisairauksien ladkkeet (ATC-
koodi C), joita oli kaytbssa yli 70 %:lla tutkittesta. Yleisesti kaytettyjd olivat myos veritautien
laékkeet (B), ruuansulatuselinten sairauksien jeenvaihduntasairauksien ladkkeet (A) seka
hermostoon vaikuttavat laékkeet (N). Veritautieakkeitd kaytti aineistossa lahes puolet, kahden

viimeksi mainitun ladkeaineryhméan laakkeita kumpaak 30 % tutkittavista.

Tarkastelemistamme terapeuttisista alaryhmistaekgynpid olivat antitromboottiset ladkeaineet
(BO1), joita kaytti lahes 47 % tutkittavista. MyOdeetasalpaajat (C07), reniini-
angiotensiinijarjestelmééan vaikuttavat laakeain@9) ja lipidejd muuntavat ladkeaineet (C10)
olivat yleisia. Beetasalpaaajaa kaytti yli 40 %k@hta viimeksi mainittua lahes 40 % tutkittavista.
Yleisin tarkastelemistamme vaikuttavista aineistdi asetyylisalisyylihappo (BO1ACO06).

Laakeaineryhmien kayttoa esitetaan tarkemmin tanssd 1.
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Taulukko 1. Eraiden kliinisesti merkittavien ladkeaineryhmien kaytté 80-vuotiailla tamperelaisilla.

rat s x . kayttadjia kayttajia
Ladkeaineryhma (ATC-koodi) (n=620) (%)
Ruuansulatuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien Iédkkeet (A) 232 37,4
Liikahappoisuuden hoitoon tarkoitetut valmisteet (A02) 67 10,8
Laksatiivit (A06) 12 1,9
Diabeteslaakkeet (A10) 94 15,2
Vitamiinit (A11) 25 4,0
Veritautien Idékkeet (B) 297 47,9
Antitromboottiset |ddkeaineet (B01) 290 46,8
Varfariini (B01AA03) 81 13,1
Asetyylisalisyylihappo (BO1AC06) 184 29,7
Syddn- ja verisuonisairauksien liddkkeet (C) 448 72,3
Sydanlaakkeet (CO1) 115 18,5
Verenpainelaakkeet (C02) 5 0,8
Diureetit (C03) 141 22,7
Tiatsidit (CO3A) 11 1,8
Perifeeriset vasodilatoijat (C04) 1 0,2
Suonikohjujen ja perdpukamien hoitoon tarkoitetut valmisteet (CO5) 0 0
Beetasalpaajat (C07) 260 41,9
Selektiivinen beetasalpaaja (CO7AB) 163 26,3
Kalsiuminestdjat (C08) 150 24,2
Reniini-angiotensiinijarjestelmaan vaikuttavat ladkeaineet (C09) 245 39,5
Lipideja muuntavat lddkeaineet (C10) 224 36,1
Tuki- ja likuntaelinten sairauksien Idédkkeet (M) 93 15,0
Tulehduskipu- ja reumaldakkeet (M01) 45 7,3
Luukudokseen vaikuttavat ladkkeet (IMO05) 33 5,3
Hermostoon vaikuttavat lddkkeet (N) 192 31,0
Analgeetit (N0O2) 53 8,5
Parkinsonismilddkkeet (N0O4) 7 1,1
Psykoosi- ja neuroosiladkkeet, uniladkkeet (N0O5) 96 15,5
Oksatsepaami (NO5BA04) 9 1,5
Tematsepaami, tarvittaessa kaytettyna (NO5CDOQ7) 12 1,9
Masennusldakkeet ja keskushermostoa stimuloivat |ddkeaineet (N06) 78 12,6
Dementialadkkeet (NO6D) 17 2,7
Antikoliiniesteraasit (NO6DA) 17 2,7
Memantiini (NO6DX01) 0 0
Hengityselinten sairauksien liddkkeet (R) 60 9,7
Obstruktiivisten hengitystiesairauksien ladkkeet (R03) 53 8,5

3.1.2 Laakkeiden kaytto ja koettu terveys

Tutkittavista 3 % (n = 20) koki terveytensa erittéiyvaksi, 33 % (n = 206) melko hyvaksi, 47 % (n
= 290) kohtalaiseksi, 14 % (n = 85) melko huongksB % (n = 19) erittdin huonoksi. Erittain
hyvaksi, melko hyvéksi tai kohtalaiseksi terveydansa kokevien joukossa (n = 516)

saannodllisesti kaytettavia ladkkeita oli keskim@atj4 kappaletta, kun melko tai erittdin huonoksi
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terveytensa kokevien ryhmassa (n = 104) laédkelukwamikeskiarvo oli 6,9 (p < 0,001). Myo6s
tarvittaessa kaytettavilla ladkkeilla ero oli saswamtainen: ensimmaisella ryhmalla tarvittaessa
otettavia laakkeitd oli kaytdéssad keskimaarin 1,ppadetta, kun toinen ryhma kaytti tarvittaessa
keskimaarin 1,6 laaketta (p = 0,001).

Tutkittavat jaettiin l&8kelukumaaran perusteellahtean ryhméaan (kahdeksaa laaketta tai
vahemman kayttavat ja yli kahdeksaa laakettd kégfa Yli kahdeksaa laékettd kaytti 13 %
tutkituista, ja heidan ladkemaaransa vylitti keskoar enemman kuin yhden keskihajonnan verran.
Melko tai erittain huonoksi terveytensa koki korkeian kahdeksaa ladkettd kayttavien ryhméasta
vain 12 %, kun yli kahdeksaa laaketta kayttaviarkgssa heita oli 46 % (p < 0,005).

3.1.3 Laakkeiden kaytto ja kaatuminen

Tutkittavista 134 henkildoa (22 %) kertoi kaatuneeksrran viimeksi kuluneen kuuden kuukauden
aikana. Enemman kuin yksi kaatuminen oli satturtututkittavalle (7 %). Enemman kuin kerran

edellisen puolen vuoden aikana kaatuneiden ryhnmisté26 % kaytti sdannollisesti yli kahdeksaa
ladketta, kun vastaava luku oli kerran ja ei-kdw@m kaatuneiden ryhmissa noin 12 % (p < 0,05).
Bentsodiatsepiineja (NO5BA) kaytti vain 27 tutkitsea, eikd niiden kayttd ollut yhteydessa

kaatumisriskiin.

3.1.4 Laakkeiden kaytto ja muisti

Tutkimusaineistossa muistinsa koki hyvaksi 57 %=(856), huonontuneeksi 38 % (n = 238) ja
erittdin huonoksi 4 % (n = 26) tutkittavista. Villkeprosentille tutkittavista, jotka kokivat muissa
hyvaksi, tehtin MMSE-testi (n = 18). Muistinsa mamtuneeksi kokevista testi tehtiin noin
puolelle (n = 122) ja erittédin huonoksi muistinszk&vista noin 80 %:lle. Kaikista testin tehneista
30 % (n = 48) sai alle 25 pistetta ja 9 % (n = 2B8)pistetta tai vahemman. Hyvaksi muistinsa
kokevien ryhmasta 10 % (n = 35) kaytti sdannoltisgs kahdeksaa laaketta, kun vastaavat luvut
olivat huonontuneeksi muistinsa arvioivien ryhnmass&6 (n = 41) ja erittain huonoksi arvioivien
ryhmassa 23 % (n = 6) (p < 0,05).

Dementialaakkeitd (ATC-koodi NO6D) kaytti tutkimusaistossa yhteensd 17 henkilod. Kaikki
kaytetyt dementialddkkeet olivat antikoliiniestexg@a (NO6DA), memantiinia (NO6DX01) ei
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kayttdnyt kukaan. Muistinsa huonontuneeksi arvemvjoukossa dementialddkitys oli kaytossa 3
%:lla. Erittdin huonomuististen ryhmassa demenrdidt@ita kaytti 30 % tutkittavista. Kaikista alle
25 pistettd MMSE-testissa saaneista 23 %:lla olelgtialadke. Testista 20 pistetta tai vahemman
saaneista tutkittavista dementialadkkeita kayttile alpuolet. MMSE-testin tulosta ja
dementialdékkeiden kayttoa esitetaan tarkemminkaska 2.

Taulukko 2. Muistin kokeminen, MMSE-testin tulos ja dementialadkkeiden kayttd tutkittavilla, joille tehtiin
MMSE-testi (n = 161).

Subjektiivinen muisti | MMSE Dementialaike
225 13 1

Hyva <25 5 1

yht. 18 2

>25 91 3

Huonontunut <25 31 4
yht. 122 7

225 9 2

Erittdin huono <25 12 6
yht. 21 8

>25 113 6

Kaikki <25 48 11
yht. 161 17

3.2 Beersin kriteerien mukaisten ladkkeiden kaytto

Tutkittavista 13,5 % (n = 84) kéaytti yhtd vanhuksisopimatonta ladketta. Kahta sopimatonta
laéketta sai 2,4 % (n = 15) tutkittavista. Kolmaauseampaa Beersin kriteerien mukaista laéketta
ei kayttanyt kukaan. Yleisin kriteerien mukainer@ké oli digoksiini. Digoksiinin tapauksessa
enimmaisannossuositusta (ei yli 0,125 mg/vrk, pditsdettaessa eteisperdisia rytmihairioitd) ei
kuitenkaan huomioitu, vaan luvussa ovat mukana kkadigoksiinia kayttaneet tutkittavat.
Myoskaan lyhytvaikutteisten bentsodiatsepiinienrgisepaami, oksatsepaami, alpratsolaami ja

tematsepaami) annostusta ei ole huomioitu.

Kun luvuista jatetaan pois lyhytvaikutteiset bediatsepiinit ja digoksiini, joille on maaritelty

vuorokausiannoksen enimmaismaara, yhta sopimatégtettd sai 5,5 % tutkittavista ja kahta
sopimatonta la&ketta 2 tutkittavaa. Yleisimmat switomat, kaytéssa olevat ladkeaineet olivat
amitriptyliini (n = 13) ja nifedipiini (n = 7). Beasin kriteerien mukaisten laakkeiden kayttoa

esitetddn yksityiskohtaisemmin taulukossa 3.
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Taulukko 3. Beersin kriteerien mukaisten laékkeidenkaytt6 tutkimusaineistossa (n = 620).

Vaikuttava aine kayttajien [kayttajia
lukumaara| (%)
Oksibutiniini 2 0,3
Amitriptylini 13 2,1
Klooridiatsepoksidi- Amitriptylini 4 0,6
Doksepiini ] 0,2
Loratsepaami (annosta ei huomioity)) 10 1,6
Oksatsepaami (annosta ei huomiofu) 11 1,8
Alpratsolaami (annosta ei huomioity) 5 D,8
Tematsepaami (annosta ei huomioltu) 14 2,3
Diatsepaami 1 0J2
Digoksiini (annosta ei huomioitu) B4 %5
Dipyridamoli 4 0,6
Hydroksttsiini 3 0,%
Bisakodyyii 1 0,2
Fluoksetini (annosta ei huomioitu) 2 D,3
Nitrofurantoiini 2 0,3
Nifedipiini 7 1,1
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4 POHDINTA

4.1 Aineisto

Tutkimuksen osallistumisaktiivisuus (62 %) oli oein suuruinen, joskin aikaisemmissa
tutkimuksissa on paasty suurempiinkin osallistujanmd (Jyrkka ym. 2006, Linjakumpu 2003).
Ikdluokasta saatiin kuitenkin edustava otos, jakitutisaineisto muodostui useimpien
tilastoanalyysien kannalta riittavan suureksi. Meja naisia osallistui tutkimukseen lahes saman
verran. Tama on varsin yllattdvaa, silla ikaluokastain kolmasosa oli miehid. Miesten
osallistumisprosentti oli lahes kaksi kertaa niinus kuin naisten (73 % ja 38 %). Ilmion syysta ei

ole tietoa.

Tutkittavista vain 10 % tarvitsi ulkopuolista apjakapaivaisessad elamassdan ja vain muutama
henkil6 asui tuetussa asumisessa tai palveluasssais@utkimusaineisto siis painottuu ikdluokan
itsendisempaan ja parempikuntoiseen osaan. Tano&itihin myos tietoinen valinta, silla tutkimus
ja toimenpiteet haluttin kohdistaa toimintakyvyraskun ennaltaehkéaisyyn. Tasta johtuen
tehostetussa palveluasumisessa ja hoitolaitoksasssavia vanhuksia ei kutsuttu tutkimukseen
lainkaan. Parempikuntoiseen vaestbnosaan kohdistusanaltaehkaisytoimet on todettu
tutkimuksissa myos tehokkaimmiksi (Stuck ym. 20B2ss ym. 2008)Tulosten tarkastelussa on
kuitenkin huomioitava, etta laakitys- ja toimint&iyiedot eivat koske kattavasti koko 80-
vuotiaiden ikaluokkaa.

90-vuotiaille tamperelaisille suunnatussa Tervask&otihaastattelututkimuksessa saamani
kokemuksen perusteella monet ikdantyneet arvostatdatettd tutkimus tehdaan kotikayntind eika
terveystarkastusta varten tarvitse erikseen lakeeZeyskeskukseen. Kotikdynteind toteutettava
tutkimus todennéakdisesti madaltaa useimpien ky@ngsallistumiseen ja mahdollistaa sellaistenkin

ikaantyneiden osallistumisen, joiden liikkuminerdkoulkopuolella on hankalaa tai mahdotonta.
Tarjotuista kotikaynneistd huolimatta l&hes 40 %ti j&astaamatta terveystarkastuskutsuun.

Tutkimuksesta kieltdytyneiden motiiveja ei ole pidjn yhteydessa systemaattisesti selvitetty.

Joiltakin tutkimukseen kutsutuilta saadun suullipatautteen perusteella osa koki terveydentilansa
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niin hyvaksi, etta ei tuntenut tarvitsevansa testaskastusta ja osa oli kaynyt juuri ladkarissié ei

sen vuoksi pitanyt terveystarkastusta itsellegpetallisena.

Tiedot seka toimintakyvysta etta laakityksestaisaattkittavalta itseltdan, potilaskertomustietoja
ei tutkimuksessa kaytetty. Vaikka terveydenhoitajkasti terveys- ja ladkitystiedot kotikaynnilla,
tutkittavalta on voinut jaada vahingossa tai taikksella jotakin kertomatta. Myds omaisen
lasnaolo saattaa vaikuttaa haastattelun kulkuunotkattavan vastauksiin. Tutkimustietoja voidaan

siis pitdd kohtalaisen luotettavina.

Laakitystietojen koodausvaiheessa joitakin tietg@ puutteelliseksi kasialasta johtuvien
epaselvyyksien vuoksi. Vain kauppanimilla tai vaikuan aineen nimellda ilmoitetut laakkeet
voitiin huomioida, ja jos paperissa luki esimerkiksarkylaédke”, sitd ei voitu ottaa mukaan
analyyseihin. Huomiotta jaaneiden laakkeiden méarésole tarkkaa tietoa. Terveystarkastuksia

suorittava hoitaja vaihtui tutkimuksen kuluessaarsaattaa osaltaan vaikuttaa tutkimustietoihin.

4.2 Tulokset

Suurella enemmistolla (93 %) tutkittavista oli kisgddn vahintddn yksi saanndllinen laake.
Laakelukumé&ara vaihteli valilla 0-19, keskiarvoeagtossa oli 4,8. Viitta tai useampaa laéketta
kaytti 48 % ja yli viitta ladkettd 35 % tutkittates 75 %:lla tutkittavista oli lisdksi kaytbéssaan

vahintaan yksi tarvittaessa otettava ladke. Tamsita kaytettavien ladkkeiden lukumaaréa vaihteli

aineistossa nollasta seitsemaéan, keskiarvo oli 1,3.

Liedon kunnassa toteutetussa tutkimuksessa talleastekaryhmé oli huomattavasti nuorempi ja
laajempi (yli 64-vuotiaat). Myds Liedon tutkimukses poissulkukriteerind oli pitkdaikainen
laitosasuminen, joten aineisto vastaa muutoin tato#amuksen aineistoa. Lietolaisvanhuksista
suurempi osa selviytyi ilman mitaan ladketta, |dd@kemaaran keskiarvo oli pienempi ja

polyfarmasia oli harvinaisempaa kuin tamperelas0-vuotiailla. (Linjakumpu 2003.)

Kuopio 75+ -tutkimuksen ikaryhma vastaa paremmasddutkimuksessa tarkasteltuja 80-vuotiaita,
mutta tutkimukseen otettiin mukaan myos laitoshss#oolevat vanhukset, jotka myos kayttivat
huomattavasti enemman laékkeita kuin kotona as#uaipiolaisvanhukset kayttivatkin laakkeita
kaikilla mittareilla mitattuna enemman. (Jyrkka ya006.) Mainituista tutkimuksista kumpikaan ei

ole taysin vertailukelpoinen tdman tutkimuksen lsans
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Helsingin vanhustutkimuksessa selvitettin 80-vaioken laékkeiden kayttbd vuonna 1989.
Tuloksissa on eroteltu tiedot kotona asuvien ja okakineiston osalta, joten tulokset ovat
vertailukelpoisia taman tutkimuksen kanssa. Helkiigista, kotona asuvista 80-vuotiaista 74 %
kaytti laakkeita saanndllisesti, mikd on huomatstiv@ienempi osuus kuin tassa tutkimuksessa.
(Valvanne ym. 1992.) Suuri ero laakkeita kayttavmmaarassa kertoo todennékdisesti 20 vuoden
aikana tapahtuneesta yleisestd muutoksesta la&kkeidytossa. Myods Tampereella 70-luvun
lopussa tehdyssa, ikdantyneiden laékehoitoa setedissa tutkimuksessa laakkeita kaytti vain 83 %
yli 85-vuotiaista, vaikka tutkimuksessa huomioitimyds laitosasukkaat. Naiset kayttivat tuolloin
keskimaarin 2,8 ladkevalmistetta ja miehet 2,2d&akmistetta. Tamperelaisvanhusten keskimé&arin

kayttama laakelukumaara on siten lahes kaksinlstutaiit 30 vuodessa. (Haavisto & Mattila 1981.)

Kuten aikaisemmissakin tutkimuksissa, sydan- jasuenisairauksien laakkeet (ATC-koodi C)
olivat kaytetyin ladkeaineryhma myos tassa tutkisasisa. Naita laakkeitd kaytti yli 70 %
tutkittavista, mikd on suurempi osuus kuin Linjakaon tutkimuksessa (2003), jossa ndita
ladkkeita kaytti reilu 50 % tutkittavista. Toisekgleisin ladkeaineryhma tassa tutkimuksessa,
aikaisemmista tutkimuksista poiketen, oli veritaantidaakkeet (B), joita kaytti [ahes puolet. Taman
ryhmé&n muodostivat tassa tutkimuksessa lahes yk&iaao antitromboottiset |dékeaineet (B01).
Yleisesti kaytettyja olivat myds ruuansulatuselntsairauksien ja aineenvaihduntasairauksien
ladkkeet (A) seka hermostoon vaikuttavat laakkset lermostoon vaikuttavia laakkeita kaytettiin

prosentuaalisesti hieman vahemman kuin Linjakumtatkimuksessa (2003).

Vahintaan kohtalaiseksi terveydentilansa kokewllekeskimaarin kaytdssddn vahemman laakkeita
kuin terveydentilansa melko tai erittdin huonokskd&villa. Tulos on tietenkin looginen: mita
enemman henkild sairastaa, sitd huonompi haneayentilansa on ja sitd enemman han tarvitsee
ladkkeita. Toisaalta voidaan kysyd, onko runsai&tkkeista toivottua apua, kun terveydentila
kuitenkin koetaan huonoksi. Laakkeet itsessaéartasedtaiheuttaa merkittaviakin sivuvaikutuksia,
ja laékehoito on aina tasapainoilua saavutetun yrygd koettujen haittojen valilla. Henkilén
omalla elaméanasenteella lienee myos vaikutust@yden kokemiseen, laakariin hakeutumiseen ja

kaytettavien laakkeiden maaran.

Kaytettyjen ladkkeiden maard oli tdssa tutkimukseghteydessa kaatumisriskiin. Sen sijaan
aiempien tutkimusten tuloksista poiketen bentsedjgitnien kayton ja kaatumisriskin valilla ei
yhteytta ollut (Leipzig 1999a, Lonnroos 2009). Léows toteaa vaitdskirjatutkimuksessaan (2009),

ettd polyfarmasialla saattaa olla kaatumisrislgadva vaikutus. Samoin Leipzigin systemaattisessa
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kirjallisuuskatsauksessa (1999b) yli neljad psyyké&ketta, sydan- ja verisuonisairauksien laaketta
tai kipulaakettd kayttavilla kaatumisriski oli seatunut. Kaypa hoito -suosituksessa yli neljan
ladkkeen kayttd on vahvan tutkimusnayton perusteglaatumisen riskitekija iakkailla
(Lonkkamurtumapotilaiden hoito: Kayp& hoito-suositl2006). Tutkimusaineisto oli tasséa
tutkimuksessa huomattavasti pienempi kuin edelldnmogssa, tuhansia henkilita kasittaneissa
katsaustutkimuksissa, ja bentsodiatsepiineja kawgith 27 henkil6a. Tilastollisen merkitsevyyden

puuttuminen saattaa tassa tapauksessa johtua mgist@n pienesta koosta.

Tutkimusten mukaan runsas ladkitys ja etenkin afitikrgisten ja sedatiivisten ladkkeiden kaytto
heikentavat kognitiivisia toimintoja ja pahentavatementian oireita (Muistisairauksien
diagnostiikka ja laakehoito: Kaypéa hoito -suosiid 0, Sulkava 2010). Tassakin tutkimuksessa
muistinsa hyvaksi arvioineet kayttivat vahemmankk&éd kuin muistinsa huonontuneeksi tai
erittdin huonoksi arvioineet. Muistihairididen vedevuudesta koko ikdryhm&ssd saa taman
tutkimuksen perusteella kuitenkin virheellisen koyailla laitoksissa asuvat henkilot puuttuvat

aineistosta kokonaan.

Toisaalta muistihairiot nayttaisivat olevan alihetidija: MMSE-testista alle 25 pistettd saaneista
alle neljasosa kaytti dementialaéketta. Testistpietta tai vahemman sai 15 tutkittavaa, joiden
muistihairio voidaan taman perusteella luokitellaskivaikeaksi. Alzheimerin tauti aiheuttaa
tilastollisesti vahintdan 70 % dementioista, jot@mdaan olettaa, etta keskivaikeasta muistihagiost
karsivistd ainakin noin kymmenella on Alzheimerauti. Kuitenkaan kukaan naista kymmenesta
henkilosta ei kaytd memantiinia, jonka kayttdailre keskivaikea tai vaikea Alzheimerin tauti.

(Muistisairauksien diagnostiikka ja laédkehoito: igayhoito -suositus 2010.)

Dementian hoidon puutteisiin iakkailla on kiinntiethuomiota ennenkin (Pitkala ym. 2006).
Dementian hoito ei kuitenkaan voi kehittya enneinkonuistihdirididen diagnostiikka saadaan
hyvalle tasolle. Lopposen ym. tutkimuksen (2003)kean Liedossa vain alle puolella dementiaa

sairastavista oli asianmukainen diagnoosi.

DEBATE-tutkimuksessa helsinkilaisista, yli 75-viosta 12,5 % kaytti vahintaan yhta Beersin
kriteerien mukaan vanhuksille sopimatonta laakeft@hta sopimatonta laéketta kaytti 1,3 % ja
kolmea 0,2 % tutkittavista. (Pitkala 2003.) Tassi&iimuksessa luvut olivat hyvin samaa luokkaa:
yhtd sopimatonta ladketta kaytti 13,5 % ja kahda?2 tutkittavista.
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Annostuksen huomiotta jattdminen analyyseissd utike etenkin sopimattomien laakkeiden
kayton tulkintaa, silla yleisin Beersin kriteerierukainen ladke oli tdssa tutkimuksessa digoksiini,
jolle on maaritelty enimmaisvuorokausiannos. Myisytvaikutteisten bentsodiatsepiinien kaytén
asianmukaisuus riippuu annostelusta. Kun edell&itodi annoksesta riippuvat laékkeet jatetaan
huomiotta, yhta Beersin kriteerien mukaista lagkedtaytti vain 5,5 % tutkittavista. Jos siis
ladkkeiden annostelu on kohdallaan, tamperelaisuesdt saavat huomattavasti vahemman
epaasianmukaisia laakkeitd kuin helsinkildisvanbukgPitkala 2003). Myoskaan ladkkeiden

kayttbaikaa ei ole tasséa tutkimuksessa huomioitu.
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5 YHTEENVETO

Kuten muuallakin Suomessa, myods tamperelaisillahuksilla |adkkeiden kayttdé on lisdantynyt
viime vuosikymmenina. Runsas laédkkeiden kayttbtaaataikuttaa kielteisesti koettuun terveyteen
ja muistitoimintoihin sek&d lisatd kaatumisriskid,ink& vuoksi monilddkityksen hallinta ja
ladkehoidon sdanndllinen arvioiminen on tarkeadn@®soivien sairauksien, etenkin Alzheimerin
taudin, asianmukaiseen diagnostiikkaan ja laakeboittulisi jatkossa kiinnittéd enemmaéan

huomiota.
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LIITE 1. Muistihairidita aiheuttavia ladkeaineita j a ladkeaineryhmia (Kivela 2005b).

Bentsodiatsepiinijohdannaiset ja niiden tavoin vaikuttavat ladkeaineet
Alpratsolaami, Diatsepaami, Klobatsaami, Klonatsepaami, Klooridiatsepoksidi, Loratsepaami,
Midatsolaami, Nitratsepaami, Tematsepaami, Triatsolaami, Tsaleploni, Tsolpideemi,
Tsopikloni

Muita ldékkeitd, jotka siséltévdt bentsodiatsepiinijohdannaisen (kauppanimet): Gastrodyn
comp, Librax, Vertipam, Relapamil

Opioidit

Dekstropropoksifeeni, Fentanyyli, Kodeiini, Morfiini, Oksikodoni, Tramadoli

Psykoosiladkkeet

Tyypillisia psykoosildakkeita: Flufenatsiini, Flupentiksoli, Haloperidoli, Klooripromatsiini,
Klooriprotekseeni, Levomepromatsiini, Melperoni, Perfenatsiini, Perisiatsiini, Promatsiini,
Sulpiridi, Tioridatsiini, Tsuklopentiksoli

Epatyypillisia psykoosiladkkeita: Aripipratsoli, Ketiapiini, Klotsapiini, Olantsapiini, Risperidoni

Antikolinergiset ladkeaineet

Vahvasti antikolinergisia ladkeaineita:

Pakkovirtsankarkailun ladkkeet: Oksibutyniini, Solifenasiini, Tolterodiini, Trospiumi
Maha-suolikanavan sairauksien ladkkeet: Glykopyrrolaatti, Hyoskiini, Klidiniumi
Allergialadkkeet: Hydroksitsiini

Tuki- ja liikuntaelimiston kiputilojen ladkkeet: Orfenadriini

Keuhkosairauksien laakkeet: Ipratropiini, Tiotropiini

Pahoinvointilddkkeet: Skopolamiini

Parkinsonismilddkkeet: Biperideeni

Sydamen rytmihairiéladkkeet: Disopyramidi, Kinidiini

Psykoosilaakkeet: Flufenatsiini, Klooripromatsiini, Klooriprotikseeni, Levomepromatsiini,
Perfenatsiini, Perisiatsiini, Promatsiini, Tioridatsiini

Trisykliset masennusladkkeet: Amitriptyliini, Klomipramiini, Nortriptyliini, Trimipramiini
Yskanladkkeet: Difenhydramiini

Yleisesti kaytettyja, lievasti antikolinergisia ladkkeita:

Sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeet: Digoksiini, Dipyridamoli, Furosemidi,
Isosorbididinitraatti, Kaptopriili, Nifedipiini, Varfariini

Kipulddkkeet: Kodeiini

Maha-suolikanavan sairauksien ladkkeet: Ranitidiini

Keuhkosairauksien lddkkeet: Kodeiini, Teofylliini

Psykoosiladkkeet: Ketiapiini, Olantsapiini

Kortikosteroidit

Epilepsialadkkeet

Karbamatsepiini, Valproaatti

Trisykliset masennuslaikkeet
Amitriptyliini, Klomipramiini, Nortriptyliini, Trimipramiini, Doksepiini

Allergialadkkeet

Hydroksitsiini, Sinnaritsiini, Deksbromifeniramiini

Metoklopramidi

Proklooriperatsiini
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LIITE 2. Beersin kriteerien mukaiset laékkeet (Fick ym. 2003, Pitkéla ym. 2006).

Vaikuttava aine

Syy sopimattomuuteen

Haittaluokitus

Propoksifeeni ja
yhdistelmévalmisteet

Runsaasti haittavaikutuksia, teho ei juuri yl
parasetamolin tehoa

itdatala

Indometasiini Haittavaikutukset keskushermostoon rkka

Pentatsosiini Haittavaikutukset keskushermostoon rké&a

Trimetobentsamidi Tehottomimpia antiemeettisia kiité, Korkea
haittavaikutuksia ekstrapyramidaalirataan

Lihasrelaksantit ja Antikolinergiset haittavaikutukset, sedaatio, Korkea

spasmolyytit: heikotus. Teho kyseenalainen vanhusten

metokarbamooli, sietamilla annoksilla.

karisoprodoli,

metaksaloni,

syklopentsapriini ja

oksybutyniini

Fluratsepaami Kasvattaa kaatumis- ja murtumariskia |Korkea

Amitriptyliini Vahva antikolinerginen ja sedatoivaikutus | Korkea

Doksepiini Vahva antikolinerginen ja sedatoiva vails | Korkea

Meprobamaatti Vahvasti addiktoiva ja sedatoiva aoygtti |Korkea

Lyhytvaikutteiset Herkkyys bentsodiatsepiineille kasvaa ian | Korkea

bentsodiatsepiinit: myo6td, sen vuoksi pienet annokset ovat yhté

Loratsepaami (yli 3 tehokkaita mutta turvallisempia kuin isot

mg/vrk), oksatsepaami

(yli 60 mg/vrk),

alpratsolaami (yli 2

mg/vrk), tematsepaami

(yli 15 mg/vrk),

triatsolaami (yli 0,25

mg/vrk)

Pitkavaikutteiset Pitka puoliintumisaika voi aiheuttaa Korkea

bentsodiatsepiinit: vanhuksilla pitkittyneen sedaation ja lisata

Klooridiatsepoksidi ja | kaatumis- ja murtumariskia

diatsepaami

Disopyramidi Negatiivinen inotrooppinen vaikutusj v Korkea
aiheuttaa sydamen vajaatoimintaa, vahvasti
antikolinerginen

Digoksiini (yli 0,125 Pienentynyt munuaispuhdistuma iakkailla | Matala

mg/vrk) altistaa toksisille vaikutuksille

Dipyridamoli Voi aiheuttaa ortostaattista hypotensiota Matala

(lyhytvaikutteinen)

Metyylidopa Voi aiheuttaa bradykardiaa ja pahentaa |Korkea
masennusta vanhuksilla

Reserpiini (yli 0,25 Voi aiheuttaa masennusta, impotenssia, |Matala

mg/vrk) sedaatiota ja ortostaattista hypotensiota

Klooripropamiidi Pitkittynyt puoliintumisaika voiiaeuttaa Korkea

hypoglykemiaa
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LIITE 2. Beersin kriteerien mukaiset laékkeet (Fick ym. 2003, Pitkéla ym. 2006).

Suoliston spasmolyytit | Vahvasti antikolinerginen, teho kyseenalaingorkea

hyoskiini,

belladonnauute ja

Klinidium

Antikolinergit ja Antikolinergiset vaikutukset Korkea

vasyttavat

antihistamiinit:

difenhydramiini ja

hydroksitsiini

Ko-dergokriini, Tehoa ei ole osoitettu Matala

syklandelaatti

Ferrosulfaatti (yli 325 | Suurilla annoksilla absorbtio ei lisaanny, |Matala

mg/vrk) haittavaikutuksena ummetus

Barbituraatit (paitsi Vahvasti addiktiivisia ja runsaasti Korkea

fenobarbitaali) haittavaikutuksia

Meperidiini Teho kyseenalainen, parempia laakkeitd |Korkea
markkinoilla

Tiklopidiini Teho ei ylita ASAn tehoa, toksisempi okkea

Ketorolaakki Pitkaaikaisessa kaytossa voi vauaaittl- | Korkea

kanavaa

Amfetamiinit ja
ruokahaluun vaikuttavaf
ladkkeet

Voivat aiheuttaa riippuvuutta, hypertensiot
ja sydaninfarktin

hKorkea

Pitkavaikutteiset Lisda Gl-kanavan verenvuotoriskia Korkea

tulehduskipuldakkeet

naprokseeni ja

piroksikaami

pitkaaikaisessa kaytossa

Fluoksetiini Pitkavaikutteinen, voi aiheuttaa agitaatiota| Korkea

(paivittaisessa kaytossa)keskushermoston stimulaatiota ja unihairigjita,
turvallisempia vaihtoehtoja markkinoilla

Suolta stimuloivat Voivat heikentaa suolen toimintaa ja aiheuftdarkea

laksatiivit (pitkaaikainen{ suolen laman

kaytto, paitsi opioidien

kayton yhteydessa)

Amiodaroni Voi pidentdd QT-aikaa, teho vanhuksilla |Korkea
huono

Ofrenadriini Antikolinergiset vaikutukset, sedaatio Korkea

Guanetidiini Voi aiheuttaa ortostaattista hyperiatas Korkea
turvallisempia vaihtoehtoja markkinoilla

Isoksurpiini Tehoton Matala

Nitrofurantoniini Altistaa munuaisten vajaatoimitiea Korkea
turvallisempia vaihtoehtoja |0ytyy

Doksatsosiini Voi aiheuttaa hypotensiota, suun koiista | Matala

ja virtsaamisvaikeuksia
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LIITE 2. Beersin kriteerien mukaiset laékkeet (Fick ym. 2003, Pitkéla ym. 2006).

Metyylitestosteroni Altistaa prostatan hypertrdégh Korkea
sydanongelmille

Tioridatsiini Haittavaikutukset keskushermostoon rkaa

Mesoridatsiini Haittavaikutukset keskushermostoon ork€a

Nifedipiini Hypotension ja ummetuksen riski Korkea

(lyhytvaikutteinen)

Klonidiini Haittavaikutukset keskushermostoon, Matala
ortostaattinen hypotensio

Mineraali6ljy Aspiraation ja haittavaikutusten risk Korkea
parempia vaihtoehtoja tarjolla

Simetidiini Haittavaikutukset keskushermostoon N&ata

Etakryynihappo Hypertension ja nestetasapainoméargki, |Matala
turvallisempia vaihtoehtoja markkinoilla

Kuivattu kilpirauhasuutg Haittavaikutuksia sydameervallisempia |Korkea

vaihtoehtoja on
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LIITE 3. Socialstyrelsenin suositukset vanhusten l@kehoidosta (Socialstyrelsen 2003, Kiveld 2005a).

llman erityista harkintaa valtettavia laakkeita
Pitkavaikutteiset bentsodiatsepiinit: Diatsepaami, Nitratsepaami ja Flunitratsepaami
Vahvat antikolinergit
Teofylliini (suun kautta)
Simetidiini
Kiniini
Tarkan kayttoaiheen vaativia laakkeita
NSAID (steroideihin kuulumattomat tulehduskipuladkkeet)
Opioidit
Neuroleptit
Protonipumpun salpaajat
Digoksiini
Loop-diureetit
SSRI-ladkkeet (selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat)
Laakkeitd, joiden pitkdaikainen kaytto vaatii harkintaa
Uniladke (joka ilta yli kuukauden ajan, ilman uudelleenarviointia)
NSAID (paivittdin yli 3 kk:n ajan, ilman uudelleenarviointia)
Suolta arsyttavat ulostusladkkeet (paivittdin yli 3 vko:n ajan, ilman erityista syyta)
Ladkkeita, joilla erikseen madritelty enimmadisannos
Haloperidoli > 2 mg
Risperidoni > 1,5 mg
Oksatsepaami > 30 mg
Klometiatsoli > 600 mg
Tsopikloni > 7,5 mg
Sitalopraami > 40 mg
Sertraliini > 100 mg
Polyfarmasia
Kahden tai useamman samaan ATC-ryhmdan kuuluvan ladkkeen kayttod
Kolmen tai useamman psyykenldadkkeen kdytto
Ladkeyhdistelmat
Yhden tai useamman ladkeyhdistelman kaytto, jolla voi olla kliinisesti merkittavia
yhteisvaikutuksia
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LIITE 4. Kutsukirje.

TAMPEREEN KAUPUNKI HENKILOKOHTAINEN KUTSU
Ikdihmisten palvelut TERVEYSTARKASTUKSEEN
15.9.2008

TERVEYSTARKASTUS 80 VUOTTA TAYTTAVILLE
TAMPERELAISILLE

Tampereen kaupungin ikaihmisten palvelut tarjoaa Tellle
mahdollisuuden osallistua terveystarkastukseen. Kutsu koskee
kaikkia vuonna 1929 syntyneitd tamperelaisia, jotka asuvat kotona
joko omatoimisesti tai avun turvin. Osallistuminen tarkistukseen on
vapaaehtoista.

Terveystarkastukseen kuuluu terveys- ja elintapakysely seka
terveydenhoitajan kotikaynti. Kaynnilla hoitaja kay lapi kyselyn
vastaukset ja keskustelee kanssanne terveydentilastanne.
Tarvittaessa hoitaja tekee myo6s lyhyita testeja, joiden avulla
voidaan arvioida esimerkiksi ravitsemustilaanne. Kayntiin liittyy
tarvittaessa jatko-ohjaus. Terveystarkistuksen tavoitteena on
kartoittaa ja puuttua terveydentilaa, toimintakykya ja elaméanlaatua
uhkaaviin tekijdihin. Lisdksi se antaa tietoa tulevaisuuden
terveyspalveluiden suunnitteluun.

Toivomme, ettd ennen terveydenhoitajan kotikayntid, vastaatte
ohessa olevaan kyselylomakkeeseen (terveyskysely). Lomakkeen
tiedot tarkistetaan kotikaynnin yhteydessa. Kotikayntiin on varattu
noin tunti aikaa.

Tiedusteluihinne ja kysymyksiinne vastataan
puhelinnumerossa xx(xx) tiistaisin ja xxx klo 12.00 - 13.00 ja
torstaisin klo 8.00 - 9.00 .

Tervetuloa osallistumaan!
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LIITE 5. Terveyskysely.

TERVEYSKYSELY (ANNETAAN HOITAJALLE KOTIKAYNNILLA)

Nimi:

PVM:

LUKEKAA KYSYMYS JA KAIKKI SEN VASTAUSVAIHTOEHDOT.
VALITKAA NYKYTILAANNE KUVAAVIN VAIHTOEHTO JA YMPYRO IKAA
SEN EDESSA OLEVA NUMERO.

1. Millaiseksi olette kokenut terveydentilanne vi  imeisen 3 kuukauden
aikana?

1. Pidan itseani terveena
2. Pidan itseani melko terveena
3. Pidan itseani sairaana

2. Miten selviydytte kodin ulkopuolisten asioiden h oitamisesta (raha-
asiat, laskujen maksu, kaupassa kaynti jne.)?

1. Kodin ulkopuolisten asioiden hoitaminen sujuu ongelmitta
2. Tarvitsen joskus tukea ja apua asioiden hoitamisessa
3. Tarvitsen usein tukea ja apua asioiden hoitamisessa

Miten ulkona liikkkuminen sujuu (apuvalineen kans sa tai ilman)?

Liikun ulkona vaivatta

Ulkona liikkuminen tuottaa lievia vaikeuksia

Ulkona liikkuminen tuottaa huomattavia vaikeuksia tai ei onnistu ilman
toisen apua lainkaan

WN =W

. Oletteko kaatunut viimeisen puolen vuoden aikana  ?

. Olen kaatunut kerran

4
1. En ole kaatunut kertaakaan
2

3. Olen kaatunut useita kertoja
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LIITE 5. Terveyskysely.

5

WNEFL 0

10. Ovatko kiinnostuksen kohteet ja harrastukset py

W= o

W= N

Oletteko laihtunut tahtomattanne viimeisen 3 ku

En ole laihtunut viime aikoina
Painoni on laskenut hieman
Olen laihtunut yli 3 kg

Onko teilla virtsankarkailua?

Ei ole
Virtsankarkailua esiintyy ajoittain
Virtsa karkailee usein

Onko teill& ulosteen pidatysvaikeutta?

Ei ole
Ulosteenkarkailua esiintyy ajoittain

. Uloste karkailee usein

. Minkalainen on muistinne?

. Muistini on ikd&ani nahden hyva
. Muistini on huonontunut
. Muistini on erittain huono

. Onko mielialanne muuttunut viime aikoina masentu

Mielialani ei tunnu masentuneelta
Mielialani on hieman alakuloinen ja masentunut
Mielialani on selvasti masentunut

ukauden aikana?

neeksi?

syneet ennallaan?

1. Kiinnostuksen kohteet ja harrastukset ovat samanlaisia kuin ennen
2. Kiinnostuksen kohteet ja harrastukset ovat jonkin verran vahentyneet
3. Kiinnostuksen kohteet ja harrastukset ovat selvasti vahentyneet

11. Karsitteko yksindisyydesta?

1.
2.
3.

Harvoin tai ei koskaan
Toisinaan
Usein tai aina
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LIITE 5. Terveyskysely.
12. Minkalainen on kuulonne (kuulolaitteen kanssat  aiilman)?

1. Kuulen hyvin tavallisen puheen
2. Puheen kuuleminen tuottaa vaikeuksia
3. En kuule tavallista puhetta

13. Minkalainen on ndkdkykynne (silmélasien kanssa tai ilman)?
1. N&en lukea normaalisti

2. Lukeminen tuottaa vaikeuksia
3. En nae lukea

14. Kuinka monta eri |&a&ketta otatte sdanndllisest i paivittain?

15. Mita ladkkeita kaytatte sadnnollisesti?  (kirjoittakaa tdhan saanndllisesti

kayttamienne ladkkeiden nimet, vahvuudet ja annostukset)

16. Kuinka montaa eri laaketta kaytatte tarvittaess  a tdman lisaksi?

17. Mita ladkkeita kaytatte tarvittaessa?  (kirjoittakaa tahan tarvittaessa

kayttamienne ladkkeiden nimet, vahvuudet ja annostukset)

18. Kuinka usein kaytatte alkoholia nautintoaineena tai ladkkeena?

En koskaan

Noin kerran kuussa tai harvemmin
2 - 4 kertaa kuussa

2 - 3 kertaa viikossa

4 kertaa viikossa tai useammin.

akrwNE

19. Oletko koskaan ajatellut, etta teidan pitaisiv ~ ahentéaa juomistanne?

6. En
2. Kylla

20. Kuka on teidan hoitava la&dkarinne ja missa han  tydskentelee?
Laakarin nimi:
Laakarin tyopaikka:
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LIITE 5. Terveyskysely.

21. Mita pitkdaikaissairauksia ladkari on teillato  dennut?
22. Mista asioista haluatte erityisesti keskustella terveydenhoitajan

kanssa?

Kiitos vastauksistanne!
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LIITE 6. ATC-luokitus (Fimea: ATC-DDD-luokitus 2010).

A RUUANSULATUSELINTEN SAIRAUKSIEN JA
AINEENVAIHDUNTASAIRAUKSIEN LAAKKEET

VERITAUTIEN LAAKKEET
SYDAN- JA VERISUONISAIRAUKSIEN LAAKKEET

IHOTAUTILAAKKEET

G O O w

SUKUPUOLI- JA VIRTSAELINTEN SAIRAUKSIEN LAAKKEET,
SUKUPUOLIHORMONIT

H SYSTEEMISESTI KAYTETTAVAT HORMONIVALMISTEET, LUKUWN
OTTAMATTA SUKUPUOLIHORMONEJA JA INSULIINEJA

SYSTEEMISESTI VAIKUTTAVAT INFEKTIOLAAKKEET
SYOPALAAKKEET JA IMMUUNIVASTEEN MUUNTAJAT
TUKI- JA LIIKUNTAELINTEN SAIRAUKSIEN LAAKKEET
HERMOSTOON VAIKUTTAVAT LAAKKEET

LOISTEN JA HYONTEISTEN HAATOON TARKOITETUT VALMISTET

o T =2 < - <«

HENGITYSELINTEN SAIRAUKSIEN LAAKKEET

w

SILMA- JA KORVATAUTIEN LAAKKEET

<

MUUT
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