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Suomalaiset elavat yha vanhemmiksi. Sairastavuuden pysyessa edelleen korkeana ladkkeita
kdytetadan enemman. Tama asettaa terveydenhuollolle kasvavia haasteita. Tassa tutkimuksessa
selvitettiin valtettavien ladkkeiden kayttoa ja koettua terveydentilaa tamperelaisilla 80-vuotiailla
vanhuksilla.

Aineistona kaytettiin Terve80! -terveystarkastuksissa kerattyja tietoja. Ladkeainekriteeristona
kaytettiin Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean lakkaiden laakityksen tietokannan
valtettavaksi luokiteltuja ladkkeita.

Tutkimukseen osallistui 456 kotona asuvaa henkilda. Terveystarkastuksiin osallistuneet kayttivat
saannollisesti keskimaarin 4,8 ladketta. Tutkimusvaestosta yhteensa 21,9 % kaytti vahintdan yhta
iakkailla valtettavaa laaketta sdannollisesti tai tarvittaessa. Sdannollisten ladkkeiden vahdisemmalla
kaytolla oli tilastollinen yhteys (p < 0,001) paremmaksi koettuun terveyteen, mutta valtettavien
ladkkeiden kayton yhteys koettuun terveydentilaan ei saavuttanut tilastollista merkitsevyytta (p =
0,068).

Vaikka tutkimusvdesto edusti oman ikdluokkansa itsendisempaa ja parempikuntoista osaa, yli
viidennes heista kaytti iakkailla valtettavaa laaketta. Tama on enemman kuin aikaisemmissa
suomalaisissa tutkimuksissa on todettu. Selittdvana tekijana voidaan pitda tassa tutkimuksessa
kaytetyn ladkeainekriteeriston parempaa yhteensopivuutta suomalaisen lddkevalikoiman kanssa.
Vanhusten ladkkeiden kayttda koskevissa kotimaisissa tutkimuksissa kannattaisi jatkossa kayttaa
Fimean lakkdiden laadkityksen tietokantaa. Tietokannasta tulisi tehda kayttoystavallisempi ja sen
tunnettavuutta pitdisi parantaa, jotta ladkarit omaksuisivat sen kdytdn osaksi paivittaista
potilastyotaan.
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Johdanto

Vaeston vanheneminen ja tyoikaisten lukumaaran vaheneminen on yleisesti [ansimaisten
hyvinvointivaltioiden haaste. Eldkeian ohittaneiden osuus tulee kasvamaan lahitulevaisuudessa
suuresti. Suomessa oli vuoden 2012 lopussa vajaat 500 000 yli 75-vuotiasta. Lukumaara nousee
vuoteen 2060 mennessa jopa yli miljoonaan, joka vastaa lahes 18 prosenttia Suomen
kokonaisvdestosta (Tilastokeskus 2009). Tampereella on havaittavissa samankaltainen trendi:
vuonna 2010 Tampereella oli yli 75-vuotiaita 16 434 (7,7 %). Maaran odotetaan nousevan
vdestosuunnitteen mukaan 32 389:een (12,8 %) vuoteen 2030 mennessa (Tampereen kaupungin
vaestosuunnite 2010, Tilastokeskus 2010). Lisdksi elinajan odote on pidentynyt viimeisen 30
vuoden aikana 74:sta 80:aan ikdavuoteen, jolloin ihmiset elavat lahitulevaisuudessa entistakin

pidempaan (The World Bank 2012).

Ikdantymisen fyysiset muutokset heikentavat useiden elimien toimintoja: Maksan kyky puhdistaa
verta ladkeaineista voi alentua 30 prosenttia joidenkin lddkeaineiden kohdalla, kun taas munuaisen
eritystoiminta voi heikentya yleisesti jopa 50 prosenttia. Maksan |lddkeainemetabolialla ja
munuaisen eritystoiminnalla on vaikutusta vanhusten ottamien ladkkeiden ladkeaineiden
farmakokinetiikkaan ja —dynamiikkaan, mika voi aiheuttaa ei-toivottuja vaikutuksia. Yhdessa
polyfarmasian eli useiden ladkkeiden yhtadaikaisen kdyton kanssa farmakokinetiikan ja -dynamiikan

muutokset voivat aiheuttaa vakavia riskeja. (Cusack 2004, Klotz 2009)

Polyfarmasialla eli monilaakityksella tarkoitetaan yleisesti yli viiden ladkkeen samanaikaista kayttoa
(Jyrkka ym. 2009, Linjakumpu ym. 2002). On todettu, etta polyfarmasia lisdantyy ikdantymisen
myota (Jyrkka ym. 2006, Linjakumpu ym. 2002). Useiden |lddkkeiden yhtdaikaisen kdytén on
osoitettu lisdavan sairastavuutta seka kuolleisuutta (Gurwitz 2004, Hajjar ym. 2007, Rosholm ym.
2007). Polyfarmasia aiheuttaa tutkitusti myos interaktioiden vaaran, mista voi seurata haitallisia ja
epatoivottuja vaikutuksia, joskus jopa toksisia reaktioita (Linjakumpu ym. 2002, Rosholm ym.
2007). Linjakumpu ym. seka Jyrkka ym. totesivat molemmat omissa tutkimuksissaan yleisimmiksi
kaytetyiksi ladkeaineryhmiksi kardiovaskulaariset seka keskushermostoon (analgeetit ym.)

vaikuttavat ladkkeet, joista yhdessa koostui selvasti yli puolet kdytetyistad lddkeaineista



tutkimuskohorteissa (Linjakumpu ym. 2002, Jyrkka ym. 2009). Tutkimuksissa ei otettu kantaa

vanhuksille haitallisten ladkkeiden yleisyyteen, jonka polyfarmasia voi mahdollistaa.

Beers ym. madrittelivat vuonna 1991 tutkimuksessaan pohjoisamerikkalaisia kriteereja
potentiaalisesti haitallisista ladkkeista, joita vanhukset kdyttavat (Beers ym. 1991). Kriteereita on
tarkistettu ja paivitetty muutaman kerran taman jalkeen (Beers 1997, Fick ym. 2003). Vuoden 2003
tutkimuspaivityksessa ladkkeet oli jaoteltu kahteen luokkaan. Ensimmainen niista koski laakkeita
tai ladkeryhmia, joita pitdisi yleisesti valttaa, koska niiden kayttd aiheuttaa suuren riskin
vanhukselle. Toiseen luokkaan kuului ladkkeita, joita ei tulisi kdyttaa potilailla, joilla on todettu
jokin tietty ladketieteellinen tila, vaikka ladke muuten sopisikin idkkaiden kayttamaksi. Kriteereihin
kuului taman tutkimuspaivityksen aikana 48 laadketta, joita tulisi valttaa yli 65-vuotiailla ilman
tautirajoituksia seka useita muita laakkeita, joilla oli jokin spesifi tautirajoitus. Naista 66:11a kayton

seuraukset olivat vaaraksi terveydelle. (Fick ym. 2003)

Eurooppalaisessa tutkimuksessa vuonna 2005 (Fialova ym. 2005) selvitettiin laajalti vanhusten
valtettaviksi luokiteltujen ladkkeiden kayttoa. Selvityksen mukaan 19,8 % kohortista kaytti
vahintaan yhta Beersin 2003 kriteerien mukaan valtettavaksi luokiteltua ladkettd. Potentiaalinen
valtettavien ladkkeiden kaytto liittyi huonoon ekonomiseen asemaan, polyfarmasiaan,
rauhoittavien ladkkeiden kayttéon ja masennukseen. Riskia altistua valtettavien laakkeiden kaytolle
lisasi yli 85 vuoden ika ja yksin kotona asuminen. Valtettadvia ladkkeita kaytettiin prosentuaalisesti

enemman Itd-Euroopassa kuin Lansi- ja Pohjois-Euroopassa.

Sittemmin samoin kriteerein toteutetussa suomalaisessa ladketutkimuksessa todettiin yli 65-
vuotiaista (n = 841 509) 14,7 %:n kayttavan vanhuksilla valtettadvia ladkkeita (Leikola ym. 2011).
Kayttajamaara oli pienempi verrattuna eurooppalaiseen keskiarvoon ja aikaisempiin tutkimuksiin.
Selityksena tarjottiin Beersin 2003 kriteereissa listattujen ladkkeiden hyvin vahaista kayttoa
Suomessa. Samoihin aikoihin kuitenkin valmistui Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
Fimean lakkaiden ladkityksen tietokanta (Fimea 2010b), joka sopii paremmin suomalaisen vdestén

ladkityksen arviointiin ja jota tdssa tutkimuksessa kaytettiin kriteeristona.

Jouni Ahonen osana vaitoskirjatutkimustaan vertasi oman tutkimuskohorttinsa ladkkeiden kayttoa

Fimean ldkkdiden ldakityksen tietokantaan ja havaitsi, etta keski-idltdan 82,6-vuotiaassa

2



tutkimusjoukossa yhta valtettavaa ladkeainetta kaytti 28 % kohortista. Kahta valtettavaa
ladkeainetta kaytti 24 % kohorttivaestosta, kun taas kolmesta viiteen valtettavaa ladketta kaytti

noin 0,5 %. (Ahonen 2011)

Ahonen tutki myos vanhuksilla valtettavien ladkkeiden yhteyttd vanhusten oireisiin ja
toimintakykyyn. Niistd vanhuksista, jotka kayttivat valtettavia laakkeita, jonkinasteisia oireita oli
kokenut noin puolet. Oireista mainittakoon huimaus, vasymys, ortostaattinen hypotonia
(verenpaineen huomattava lasku ylésnoustessa) ja ummetus. Huomionarvoista oli vanhuksilla
valtettavia ladkkeita kayttavien ikdihmisten huonompi suoriutuminen paivittaisiin

perustoimintoihin ja kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvissa testeissa. (Ahonen 2011)

Tassa tutkimuksessa oli tarkoituksena saada selville idkkailla valtettavien ladkkeiden kayton
yleisyytta seka yhteytta koettuun terveyteen kayttamalla uutta, vahan tutkimuksissa esilla ollutta

suomalaista ladkeainekriteeristoa (Fimea 2010b).



Aineisto ja menetelmat

Aineistona kaytettiin Terve80! -terveystarkastuksissa kerattyja tietoja. Ennalta ehkaisevat
terveystarkastukset toteutettiin terveydenhoitajan kotikaynneilla. Terveystarkastuksissa lahetettiin
kaikille 80 vuotta tayttaville, kotona asuville tamperelaisille kyselylomake esitaytettavaksi, jonka
terveydenhoitaja kotikdaynnin aikana tarkisti. Terveydenhoitaja myds suoritti tiettyja paivittaista
toimintakykya seka terveytta selventavia testeja. Kotona asuviksi katsottiin myds palvelutaloissa
asuvat 80-vuotiaat tamperelaiset. Keratyt tiedot ovat vuodelta 2011, jolloin tutkimuksen kohteena

olivat vuonna 1931 syntyneet tamperelaiset.

Kyselylomake lahetettiin 1230 henkildlle, joista 460:lle (37,4 %) terveydenhoitaja teki kotikdaynnin.
Terveyskyselyssa selvitettiin muun muassa muistin tilaa, masennusta seka alkoholin kulutusta.
Muistihairioita seulottiin MMSE-testilld (Mini Mental State Examination), jonka avulla saatiin myos
kasitys potilaan kognitiivisesta tasosta ja sen mahdollisesta heikentymisesta. Ravitsemustilaa
arvioitiin MNA-testilla (Mini Nutritional Assessment). Depression seulontaan kaytettiin
perusterveydenhuoltoon sopivaa GDS-testia (Geriatric Depression Scale). Tutkittaville suoritettiin
myos WHO:n AUDIT-testiin pohjautuva alkoholinkdyton riskien arviointi. Muita terveyskyselyssa
kerattyja tietoja olivat itse koettu terveys, liikkumiskyky ja kaatumisriski, yksindisyys, suun terveys

seka ladkehoito.

Tutkittavat henkil6t olivat itse kirjoittaneet esitietolomakkeeseen kayttamansa saannéllisen
laakityksen ja tarvittaessa kayttamansa ladkkeet. Kotikdynnin aikana terveydenhoitaja tarkasti
laakityksen paikkansapitavyyden. Kasialasta johtuvista syista kaikista ladkkeiden nimista ei saanut
selvaa tai ne oli saatettu kirjoittaa vaarin tai puutteellisesti. Kyseessa olleet epaselvat ladkkeet
otettiin mukaan ladkkeiden kayttomaarien analyyseihin, mutta valtettavien ladkkeiden

tarkastelusta ne jatettiin pois. Huomioitta jatettyjen ladkkeiden maarista ei ole tarkkaa tietoa.

Valtettavien ladkkeiden kriteeristona tutkimuksessa kdytettiin Fimean lakkdiden laakityksen
tietokantaa (2010), jonka on koonnut vuosina 2008-2010 Ladkehoidon kehittamiskeskuksen
(ROHTO) asettama tyoryhma. Tietokannassa on tiedot 350:sta perusterveydenhuollossa yleisimmin
kaytetysta ladkeaineesta, jotka on jaoteltu neljaan luokkaan (A-, B-, C- ja D-luokitus). Luokitus-A:n

ladkkeet sopivat yli 75-vuotiaille ja |ddkeainetta voidaan kadyttda varauksetta kuten nuoremmillekin.
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Ikdantymismuutokset eivat aiheuta ladkeannos- tai ottotiheysmuutoksia, eikd haittavaikutusprofiili
ole poikkeava nuoremmista. Luokitus-B:n ladkkeilla on vahainen tutkimusnaytto, kdyttokokemus tai
teho yli 75-vuotiailla. Luokitus-C:n ladkkeet sopivat varauksin idkkaille. C-luokan laakkeita voidaan
kayttaa 75-vuotiailla, mutta ladkeannostuksia ja ottotiheyksia tarvitsee seurata huonontuneen
munuaisfunktion tai merkittavan interaktioriskin takia. Luokitus-D:n lddkkeita suositellaan

valtettavaksi iakkailla, mutta niita voidaan kayttaa erityistapauksissa tai kertaluonteisesti.

D-luokan ladkkeet altistavat iakkaat ikadantymisen fysiologisten muutosten seurauksena
ladkeaineiden haitalliselle tai vaaralliselle vasteelle, jolloin haittavaikutusriski ylittaa tavallisesti
hoidosta saatavan hyddyn. Tyoéryhma kaytti hyvakseen Kustannus Oy Duodecimin yllapitamaa
Terveysportti-sisdltopalvelua (Terveysportti 2012), Renbasea (Renbase 2012) kaytettiin arvioimaan
ladkkeiden kaytt6a munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla potilailla ja yhteispohjoismaista SFINX-

tietokantaa (SFINX 2012) arvioimaan ladkkeiden keskinaisia interaktioita. (Fimea 2010b)

Fimean ladkelistan lddkeaineet on kirjattu ATC-koodein (Anatomis-terapeuttis-kemiallinen —
luokitus), joka mahdollistaa lddkeaineiden tarkan jaottelun. Lédkeaineet on jaettu ryhmiin sen
mukaan, mihin elimeen tai elinjarjestelmadan ne vaikuttavat. Lisaksi luokittelussa on mukana
ladkeaineiden kemialliset, farmakologiset seka terapeuttiset ominaisuudet. ATC-luokituksessa
ladkkeet on jaettu 14 paaryhmaan ja taman lisdksi vield neljaan alatasoon, yhteensa siis viiteen eri

tasoon. (Fimea 2010a)

Terveystarkastusaineistoa kuvailtiin kdyttamalla frekvenssijakaumia sekda minimi- ja maksimiarvoja
ettd mediaaneja. Aineistosta etsittiin yhteyksia korrelaation, ristiintaulukoinnin ja jakaumien
vertailun avulla. Haitallisten lddkkeiden yleisyytta tarkasteltiin vertaamalla lakkdiden laakityksen
tietokannan luokitus-D:n ladkkeiden (86 kpl) prevalenssia terveystarkastusaineistossa esiintyneiden
ladkkeiden joukossa. Epélineaarisesti jakautuneiden muuttujien testeihin kaytettiin Pearsonin XZ-
riippumattomuustestia seka Fischerin tarkkaa testia silloin, kun Pearsonin testin kriteerit eivat
tayttyneet. Tilastollisesti merkittaviksi katsottiin tulokset, joiden p-arvo oli 0,05 tai sen alle.

Tietojenkasittelyyn kaytettiin SPSS for Windows version 16:ta.



Tulokset

Kotikdynteihin osallistuneista 460:sta nelja (0,9 %) ei antanut lupaa tietojensa tutkimuskayttoon,
joten lopullinen kohortti sisalsi 456 80-vuotiasta tamperelaista. Heistd 290 (63,6 %) oli naisia ja 166
(36,4 %) miehia. Kohortista 50,7 % eli avio- tai avoliitossa, leskeksi oli jaanyt 30,9 % ja eronneita tai
naimattomia oli yhteensa 37,9 %. Miehista 80,7 % eli avo- tai avioliitossa kun taas naisista aviossa

oli 33,4 %. Naiset elivat myds useammin leskena (40,7 %) kuin miehet (13,9 %).

Terveytensa hyvaksi koki 36,6 %, keskiverroksi 46,5 % ja huonoksi tai melko huonoksi 16,9 %

tarkastukseen osallistuneista. Miesten ja naisten valilla ei ollut eroa koetussa terveydessa.

Ulkona liikkkuminen oli vaivatonta miehistd 56,0 %:lle ja naisista 46,2 %:lle. Huomattavia vaikeuksia
0li 9,0 %:lla. Kyselya edeltdneen puolen vuoden aikana useasti oli kaatunut 35 (7,7 %). Kerran oli
kaatunut 97 (21,3 %) ja enemmisto (71,0 %) ei ollut kaatunut lainkaan viimeisen puolen vuoden

aikana.

Masennusta tai alakuloa oli kokenut usein 3,1 % ja toisinaan 54,2 % terveystarkastukseen
osallistuneista. Masentuneisuus oli yleisempaa naisilla kuin miehilla. Tutkituista 26,1 % koki itsensa

toisinaan ja 2,0 % usein yksindiseksi.

Terveystarkastukseen osallistuneiden sdaannollisten ladkkeiden maara oli keskimaarin 4,8 laaketta
henkil6a kohti (vaihteluvali 0-15). Tarvittaessa kdytettavia ladkkeita oli kdytossa keskimaarin 1,6
henkiléa kohti (vaihteluvali 0-7). Sukupuolten valilla ei ollut eroja saanndllisella eika tarvittaessa
otettavalla laakitykselld. Saannollista l1adkitysta ei ollut 6,4 %:lla tutkituista. Viidesosa (20,8 %) ei

kayttanyt lainkaan tarvittaessa otettavia ladkkeita.

Saannollista laakitysta kayttavista 58 (13,6 %) henkiloa kaytti idkkailla valtettavia 1adkkeitd. Naista
henkil6ista nelja kaytti yhta aikaa kahta iakkailla valtettavaa ladketta saannollisesti. Kukaan
terveystarkastukseen osallistuneista ei kdyttanyt kolmea tai useampaa valtettavaa ladketta
saannollisesti. Tarvittaessa otettavien lddkkeiden kayttdjista 53 (14,7 %) kaytti vahintdan yhta

iakkailla valtettavaa ladketta, naista kolme kaytti kahta ladkettd samanaikaisesti. Kelldan ei ollut



kolmea tai useampaa iakkailla valtettavaa ladketta tarvittaessa kaytossa. Kaikkiaan 100 (21,9 %) eri

henkil6a kaytti vahintaan yhta iakkailla valtettavaa ladketta joko saanndllisesti tai tarvittaessa.

Kuvassa 1 on esitetty idakkailla valtettavien laakkeiden kayttoé sukupuolen mukaan jaoteltuna.
Miehista 7,8 % kaytti yhta ja 1,2 % kahta valtettavaa ladketta saanndllisesti. Naisilla vastaavat luvut
olivat 14,1 % ja 0,7 %. Tarvittaessa otettavissa ladkkeissa yhta iakkailla valtettavaa ladketta kaytti
miehista 12,7 % ja naisista 10,0 %. Kahta valtettavaa ladketta kaytti miehista yksi (0,6 %) ja naisista
kaksi (0,7 %). Sukupuolten valilla ei kummassakaan ladkkeidenkayttoryhmadssa ollut tilastollisesti
merkitsevaa eroa. Valtettavien ladkkeiden kaytto ei ollut yhteydessa fyysiseen toimintakykyyn,

kaatuilutaipumukseen, masentuneisuuteen tai yksinaisyyden kokemiseen.
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Saannollisten ladkkeiden vahaisemmalla kaytolla oli tilastollinen yhteys (p < 0,001) paremmaksi
koettuun terveyteen. Sama oli havaittavissa tarvittavien ladkkeiden osalta (p < 0,001). Koetun
terveydentilansa hyvaksi kokeneista 7,2 % kaytti saanndllisesti vahintdaan yhta iakkailla valtettavaa
laaketta, kun taas huonoksi terveydentilansa kokeneista vahintaan yhta valtettavaa laaketta kaytti
16,9 %. Tilastollista merkitsevaa yhteytta ei kuitenkaan ollut havaittavissa iakkailla valtettavien
ladkkeiden kayton ja koetun terveyden valilla (saanndllinen laakitys p = 0,068 ja tarvittava laakitys p

=0,225).

lakkailla valtettavien ladkkeiden kaytto oli yhteydessa polyfarmasiaan. Yli viitta ldaketta kayttavista
22,2 % kaytti saannollisesti iakkailla valtettavia laakkeita, mutta 1-5 ladketta kayttavista vain 6,8 %
(p < 0,001). Vastaavanlainen yhteys oli havaittavissa tarvittaessa otettavien lddkkeiden kohdalla.

Taulukossa 1 on esitelty yksitoista yleisimmin kaytOssa ollutta idkkailla valtettavaa ladketta, niiden

kayttoaiheita seka haittavaikutuksia.



Viltettavat ladkkeet
(annostusta ei

Saannollisessa Tarvittaessa
Kayttoaiheet Mahdolliset haittavaikutukset kdyt6ssa, n !
- n (%)
huomioitu) (%)
H - -
Masennus, krooninen ypoten§|o, ortosta.attln.en
Amitriptyliini neuropaattinen kipu hypotensio, kaatumisalttius, 9 (2,0) 0
Py . P . p ’ haitalliset yhteisvaikutukset, !
migreenin estohoito o . .
antikolinergiset haitat
Pakkoinkontinenssi, - . .
. Antikolinergiset haitat,
tihentyneen L .
. . . . . munuaisvaikutukset, kognition
Solifenasiini virtsaamistarpeen ja . . . 8(1,8) 0
. heikkeneminen, ortostaattinen
virtsapakon . .
. . . hypotensio, huimaus
oireenmukainen hoito
Munuaisvaikutukset, paansarky,
Moksonidiini Hypertension hoito hypotensio, vasymys, huimaus, 7 (1,5) 0
bradykardia, turvotus
. . Ladkeaineinteraktiot
Angina pectoris, (beetasalpaajat, digoksiini)
Diltiatseemi eteisvirinin hoito, , paajat, g" . 5(1,1) 0
. huimaus, ummetus, paansarky,
hypertensio .
hypotensio
Kapea terapeuttinen leveys,
Astma, muut o .
- . haitalliset yhteisvaikutukset, Gl-
Teofylliini bronkospastiset . . 4(0,9) 0
. kanavan oireet, hyperglykemia,
sairaudet R . .
artyneisyys, huimaus
Angina pectoris . . L
& .p... S Kaatumisalttius, haitalliset
rytmihairiot, hteisvaikutukset (verapamiili
Propranololi migreeniprofylaksia, y e . p. e e 3(0,7) 3(0,7)
s ) teofylliini, diltiatseemi), unihairiot,
sydaninfarktin .
e . masennus, huimaus
sekundaaripreventio
Haitalliset yhteisvaikutukset,
L yhdistelmavalmisteiden
Kiniini + Suonenvetokohtausten el e . .
. . . lddkeaineiden (diatsepaami, 2(0,4) 8(1,8)
yhdistelmavalmisteet ennaltaehkaisy o
meprobamaatti) aiheuttama
riippuvuus, vasymys, kaatumisalttius
Munuaisvaikutukset, haitalliset
A lisalisyylih Kipu-, sarky-, kuumetil L ’ L 2(0,4 1,
setyylisalisyylihappo - Kipu-, sarky-, kuumetilat yhteisvaikutukset, verenvuotoriski (0,4) 8(1,8)
Ahdistuneisuus et . e
e ! Pitkdaikaisen kayton aiheuttama
jannitys, levottomuus, o .
S —— toleranssi, vaikutusajan
Diatsepaami alkloholin ’ pidentyminen, elimisto6n 2(0,4) 6 (1,3)
. .. . kumuloituminen, kaatumisalttius,
vieroitusoireiden hoito, .
. . harhaluulot, psykoosi
lihasspasmit
Gl-kanavan seka sappi- Luuydinsuppressio-,
Pitofenoni+metamitsoli ja virtsateiden agranylosytoosivaikutus, 6(1,3)
koliikkikivut tulehduskipulaakehaittavaikutukset
Kaatumisalttius, haitalliset
Etyylimorfiini Yskan hillitseminen

yhteisvaikutukset, pahoinvointi,
ummetus, vasymys, huimaus

4(0,9)

Taulukko 1. Fimean kriteerien mukaisten vialtettavien ladkkeiden kaytto Terve80! -terveystarkastuksiin osallistuneilla
tamperelaisilla.
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Pohdinta

Joka viides kotona asuva 80-vuotias tamperelainen kadyttaa selvityksemme mukaan yhta tai kahta
iakkailla valtettavaa ladketta. Kaytto ei kuitenkaan nadyta olevan yhteydessa koettuun

terveydentilaan.

Tama tutkimus on ensimmaisia suomalaisia tutkimuksia Jouni Ahosen (2011) tutkimuksen ohella,
missa kriteeristona iakkailla valtettaville Iaakkeille on kaytetty Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimean lakkaiden ladkityksen tietokantaa (Fimea 2010b). Aikaisemmin
suomalaisissa tutkimuksissa (Pitkdla ym. 2003, Leikola ym. 2011) kriteeristona kdytossa ollut
Beersin (Beers ym. 1991, Beers 1997, Fick ym. 2003) kriteeristd on todettu olevan puutteellinen
suomalaisen lddkekannan arviointiin, silld osa siind maaritellyista ladkkeista ei enaa ole saatavilla
Suomessa ja osa lddkkeista on maaritelty sopimattomiksi, vaikka ne olisivat tietyissa tilanteissa
kdypaa hoitoa (Pitkala ym. 2003). Fimean kriteeristdssa on paremmin huomioitu suomalaiset
ladakekdaytannot ja Suomessa kaytossa olevat ladkkeet. lakkailla valtettavia ladkkeita Fimean

kriteeristossa ovat luokka-D:n ladkkeet, joita on yhteensa 86.

Tutkimuksessa kaytimme Terve80! -terveystarkastuksen aineistoa. Terveydenhoitajan kotona
suorittamiin terveystarkastuksiin (ennaltaehkaiseva kotikaynti) osallistui 37,4 % vuonna 1931
syntyneistd, kotona asuvista tamperelaisista. Tama on huomattavasti pienempi prosenttiosuus kuin
aikaisemmissa suomalaisissa tutkimuksissa on saavutettu (Linjakumpu ym. 2002, Jyrkka ym. 2006),
joissa on paasty yli 80 %:in osallistujaosuuksiin. Osallistumisaktiviteetti jai myds vahdisemmaksi
kuin Suomen kuntaliiton ennaltaehkaiseviin kotikdynteihin kohdistuneissa selvityksissa (Hakkinen

2002, Hakkinen ja Holma 2004).

Osasyyna heikkoon osallistumisaktiviteettiin voi olla tutkimusaineiston painottuminen ikdluokan
itsendiseen ja hyvakuntoiseen osaan. limeisesti huomattava osa kutsun saaneista ei kokenut
tarvitsevansa terveystarkastusta kotonaan. Hyvakuntoisuus on tavallinen syy olla osallistumatta
ennaltaehkaiseviin kotikdynteihin (Seppanen ym. 2009). Terve80! -tarkastusten kohdentaminen
kotona asuviin senioreihin on ollut tietoinen valinta, silla tavoitteena on [6ytaa ne ikdihmiset, jotka
potentiaalisesti eniten hydtyvat preventiivisista toimenpiteista. Tama oli syy, miksi tehostetussa

palveluasumisessa ja hoitolaitoksissa asuvia ikdihmisia ei kutsuttu mukaan terveystarkastuksiin.
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Terveystarkastuksista kieltdytymisen syitd ei Tampereella systemaattisesti seurata eika niita

selvitetty myoskaan tata tutkimusraporttia varten.

Tiedot toimintakyvysta seka laakityksesta saatiin tutkittavilta itseltaan, eika potilaskertomustietoja
kaytetty. Kotikdynteja suorittanut seka osan tietoja yloskirjannut terveydenhoitaja tarkisti
tutkittavien tiedot laakityksesta seka terveydesta. Ladkitystietoja voidaan siten pitaa kohtalaisen

luotettavina.

Terveystarkastukseen osallistuneista 80-vuotiaista tamperelaisista 21,9 % kaytti valtettavia
ladkkeita joko saanndllisesti tai tarvittaessa. Tama vastaa varsin hyvin Ahosen aikaisemman
tutkimuksen tuloksia, silla keski-idltaan 82,6-vuotiaista kotona asuvista kuopiolaisista 26 % kaytti
ikdihmisilla valtettavia laakkeita (Ahonen 2011). Muissa suomalaisissa vdaestdpohjaisissa
tutkimuksissa idkkailla valtettavien ladkkeiden kayttajamaarat ovat olleet selvasti alhaisemmat
(12,5 % - 14,7 %), minka on katsottu johtuvan Beersin kriteerien sopimattomuudesta suomalaisiin

standardeihin (Pitkdlda ym. 2003, Leikola ym. 2011).

Valimaa (2010) tutki syventavien opintojen opinnaytetydssaan Terve80! -terveystarkastuksiin
vuonna 2009 osallistuneiden 80-vuotiaiden tamperelaisten ldadkkeiden kayttoa (Valimaa 2010).
Tutkittavista 13,5 % kaytti Beersin kriteeriston mukaisia iakkailla valtettavia laakkeita. Yleisimmat
kaytossa olleet idkkailla valtettavaksi luokitellut l1adkkeet olivat amitriptyliini ja digoksiini.
Huomattava ero saman vaestopohjan idkkdiden valtettavaksi luokiteltujen ladkkeiden kaytossa
(13,5 % vs. 21,9 %) on selitettavissa eri ladkeainekriteeristdjen kaytolla. Tama osoittaa, ettd Fimean
lakkaiden laakityksen tietokanta sopii paremmin suomalaisen vaeston tutkimiseen kuin Beersin

kriteeristo.

Havaitsimme tutkimuksessamme yli viiden lddkkeen kayton olevan vahvasti yhteydessa iakkailla
valtettavien ladkkeiden kdyttoon. Ahonen ja Steinman totesivat omissa tutkimuksissaan ladkelistan
pidentymisen korreloivan lahes suoraan valtettavaksi luokiteltujen ladkkeiden kdytén kanssa
(Steinman ym. 2006, Ahonen 2011). Ladkkeiden runsaan kayton lisdksi kohortin korkea ika altistaa
my6s potentiaalisesti vaarallisille lddkeaineinteraktioille (Linjakumpu ym. 2002, Astrand ym. 2006).

On tietenkin loogista, ettd suuremmalla ladkkeiden kdyttomaaralla on myos todennakdisempaa
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kayttaa jotakin sellaista laakettd, joka voi aiheuttaa vaaran tai ei ole muuten sopiva muiden

kaytettavien ladkkeiden kanssa.

lakkailla valtettavien laakkeiden kayton ei havaittu tassa tutkimuksessa olevan yhteydessa
fyysiseen toimintakykyyn tai psyykkiseen hyvinvointiin. Kuopiolaisella kohortilla yhteytta ei
myo&skaan todettu (Ahonen 2011). 1akkailla valtettavien ladkkeiden kaytolla ja koetun
terveydentilan valilld ei ollut selvaa tilastollista yhteytta (p = 0,068), vaikka huonoksi
terveydentilansa kokeneista useampi kaytti iakkailla valtettavia ladkkeita kuin hyvaksi terveytensa
kokeneista. lakkailla valtettavien ldadkkeiden ja koetun terveydentilan valista yhteytta ei myoskaan

havaittu Ahosen vaitoskirjatutkimuksessa (Ahonen 2011).

lakkailla valtettavien ladkkeiden kayton suhteen tarvitaan lisdtutkimusta nyt, kun kdytossa on
Suomen oloihin raataloity kattava iakkaiden laakityksen tietokanta. Beersin kriteeristd on

aiemmissa suomalaisissa tutkimuksessa todettu puutteelliseksi.

Vaikka Fimean lakkaiden ladkityksen tietokanta maarittelee ldakkeet neljaan eri kategoriaan niiden
soveltuvuuden mukaan, on jako kuitenkin vain ohjeellinen. Valtettavaksi maariteltyja laakkeita ei
voi eika pida sokeasti jattaa kayttamatta vanhuksilla, koska on tilanteita, joissa vain kyseinen lddke

soveltuu henkil6lle kaytettavaksi.

lakkaiden laakityksen tietokanta tulisi tehda laakareille tutuksi, jotta he osaisivat arvioida
ladkeaineinteraktioita, laakkeiden munuaisvaikutuksia seka muita ladkkeiden kayton riskeja
iakkailla. Tietokannan saaminen jokapadivdiseen ladkarin kayttoon edellyttdisi kuitenkin kankean
luettelomallin vaihtamista johonkin toimivampaan, esimerkiksi liittdminen jo olemassa olevan
hakukoneen yhteyteen, jolloin voisi samalla tarkastella valtettavia laakkeita esimerkiksi

munuaistoiminnan ja lddkeaineinteraktioiden kanssa.
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