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Ihmiset elavat nykyisin yhd vanhemmiksi. Vanhoilla ihmisilla on useammin sairauksia, jolloin myds
ladkitysten maara kasvaa. Taman “Laakkeiden kayttd ja valtettdvien ladkkeiden yleisyys 90-vuotiailla
tamperelaisilla” tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten paljon ja mita reseptilddkkeitda 90-vuotiaat
kayttavat, ja onko heilld kdytossdan valtettavaksi luokiteltuja lddkeaineita. Ladkkeiden kdyton yhteytta
tutkittiin sukupuoleen, asuinpaikkaan ja koulutustasoon nahden.

Tutkimusaineistona toimi vuonna 2010 keratty Tampereen Tervaskanto 90+-aineisto. Valtettavien
|adkkeiden kaytettiin Fimean lakkaiden ladkityksen tietokantaa.

Tutkimuksessa oli mukana yhteensd 191 henkil6d. Naisia oli 141 ja kotonaan asuvia 162. Puolet
tutkittavista oli kaynyt kansakoulun.

Naissukupuoli seka laitosasuminen altistivat sekd polyfarmasialle, etta valtettavien ladkkeiden kaytolle.
Naiset kayttivat keskimaarin 7,5 ja miehet 5,9 reseptiladketta paivittdin. Naisten riski polyfarmasialle oli
puolitoistakertainen ja laitoksessa asuvien kolminkertainen miehiin ja kotona asuviin ndahden. Joka
viidennellda  oli  kdytdssaan joku valtettava ladkeaine. Eniten  kaytettiin  sydadn- ja
verisuonisairauksienldakkeita.

Tutkimus osoitti sen ettd on olemassa selkeat riskiryhmat, jotka altistuvat polyfarmasialle. Vanhojen
ihmisten laakityksiin tulisikin suhtautua edelleen yha kriittisemmin ja arvioida niiden tarpeellisuutta
saanndllisesti.
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Ladkkeiden kaytto ja valtettavien ladkkeiden yleisyys 90-vuotiailla tamperelaisilla

Tiivistelma

Vanhojen ihmisten maara lisddantyy tulevaisuudessa. Vanhat ihmiset sairastavat enemman, jolloin myos
laakitysten tarve kasvaa. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdaa, miten paljon ja mita ladkkeita 90-
vuotiaat kayttavat sekd selvittdaa valtettavien ladkkeiden kayttod. Naiden yhteytta sukupuoleen,

asuinpaikkaan tai koulutustasoon tutkittiin.

Aineistona kaytettiin tamperelaista Tervaskanto 90+- kyselyn tuloksia. Valtettdvien ladkkeiden

kriteeristona toimi Fimean ldkkaiden laakityksen tietokanta.

Tutkimukseen osallistui yhteensad 191 henkiloa, 141 naista ja 50 miestd. Heistd 162 asui kotonaan ja 29

laitoksessa. Puolet tutkittavista oli kdynyt kansakoulun.

Naiset kayttivat keskimaarin 7,5 ladkettd ja miehet 5,9 |ladkettd paivittdin. Polyfarmasian riski naisilla
miehiin verrattuna oli puolitoistakertainen ja laitoksessa asuvilla kotona asuviin ndhden yli
kolminkertainen. Eniten kaytettiin sydan- ja verisuonildadkkeita. Valtettavia ladkkeitd oli kaytdssaan yli

20 %:lla tutkittavista. Laitoksessa asuvien riski valtettavien ladkkeiden kaytolle oli yli kaksinkertainen.

Naissukupuoli ja laitosasuminen altistivat sekd polyfarmasialle ettd valtettavien ladkkeiden kaytolle.
Vanhojen ihmisten |laakityksia arvioitaessa tulisi kiinnittdd enemman huomiota kokonaisuuteen ja arvioida

ladkitysten tarpeellisuutta.



Abstract

This research focused on the drug use of the oldest- old. Main objective was finding out how many drugs
the oldest- old used and what drugs they were. Non-preferred drug use was also investigated. Above-

mentioned variables association on sex, residential status and education was studiet.

Tervaskanto 90+- inquiry was used as a research material. Non- preferred drugs were defined according

to Fimea’s database.

Study group consisted of 141 women and 50 men. 29 subjects lived in institutional care and half had upper

level education.

Women used 7,5 and men 5,9 drugs daily. Institutional care and female-sex increased risk for
polypharmacy. Cardiovascular drugs were most commonly used drug group. Every fifth subject used non-

preferred drugs. Institutional care increased risk for non-preferred drug use.

When evaluating medication of the oldest-old we should be more critical. Older people are at greater risk

for adverse drug events and their medication should be assessed regularly.



Johdanto

Vanhojen ihmisten sairastavuus ja polyfarmasia

Vanhat ihmiset kayttavat enemman ladkkeitd kuin nuoremmat, koska heilld on paljon sairauksia.
Yhdeksalla kymmenesta yli 75-vuotiaasta on ainakin yksi krooninen sairaus ja laakitys siihen. (Linjakumpu
ym. 2002). ldn myota useiden sairauksien kuten sydansairauksien, aivoverenkierron hairididen,
muistisairauksien seka tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien ja niista johtuvien kipujen yleisyys kasvaa.
Myos alttius infektioihin kasvaa. Vanhuusian tavallisia terveysongelmia ovat lisdksi ruoansulatuskanavan
sairaudet, diabetes, munuaissairaudet, masennus, endokriiniset sairaudet seka unihairiot. (Heikkinen ym.

2008, Tilvis ym. 2010, HUS: Vanhusten sairaudet 2012).

Vanhojen ihmisten hoito ja ladkitys on yleinen puheenaihe ja polyfarmasia on tutkimusten mukaan tdssa
ikdluokassa vyleistda. Polyfarmasia kasitteenda on sopimuksenvarainen. Useissa tutkimuksissa se
madritellddan 6-9 ladkkeen paivittaiseksi kdytoksi. Runsaasta polyfarmasiasta puolestaan puhutaan silloin

kun kaytossa on yli kymmenen lddketta paivittdin (Linjakumpu ym 2002, Jyrkka ym 2009, Jyrkka ym 2011).

Suomalaisissa tutkimuksissa on polyfarmasian todettu lisddntyneen. Sita tavattiin 1990-luvulla yli 65-
vuotiailla 6 — 25 prosentilla, ja tutkimusten mukaan tilanne on jatkunut samanlaisena myds 2000-luvulla
(Jyrkka ym. 2009). Yli 75- vuotiailla polyfarmasia kasvoi 35 prosentista 39 prosenttiin, mutta runsaan

polyfarmasian osuus nousi jopa 18 prosentista 26 prosenttiin (Jyrkkd ym. 2011).

Suomalaisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd naisilla, yli 85- vuotiailla ja oman terveytensd huonoksi
kokevilla oli kdytdssdadan enemman ladkkeitd kuin muilla ryhmilla (Jyrkkd ym. 2009). Paljon ladkkeita
kayttavilla on tutkimuksissa ollut huonompi paéivittdinen toimintakyky, kognitio seka heikentynyt
ravitsemustila verrattuna vahemman ladkkeitd kayttaviin (Landi ym 2007, Jyrkkkd ym 2011). Runsas
sairastavuus ja siihen liittyva laakitys lisda kuoleman riskia vanhoilla ihmisilld viiden vuoden seurannan

aikana (Jyrkka ym. 2003).
Vanhojen ihmisten laakityksen erityisongelmat

Elimistdssa tapahtuu muutoksia vanhenemisen myotd, mika vaikuttaa ladkeaineiden imeytymiseen,
jakaantumiseen, poistumiseen ja vaikutuksiin solukalvolla. Vanhuudessa ruuansulutuskanavan toiminta
hidastuu, rasvakudoksen osuus kasvaa, veri-aivoesteen lapdisevyys lisddantyy ja maksan ja munuaisten

toiminta heikkenee. Nama muutokset johtavat lddkeaineiden hidastuneeseen imeytymiseen, kertymiseen



elimistoon seka lisddantyneisiin keskushermostohaittavaikutuksiin ja heikentyneeseen ladkeaineiden
poistumiseen elimistéstd (Heikkinen ym. 2008, Tilvis ym. 2010, Ahonen ym. 2011). Ranskalaisessa
tutkimuksessa todettiin ladkeaineiden vaikuttavan solukalvolla eri tavalla vanhoilla ihmisilla nuorempiin
verrattuna (Merle ym. 2005). Englantilainen tutkimus korosti sitd, ettd vanhoilla ihmisilld on suurempaa
vaihtelevuutta |ddkeaineiden aineenvaihdunnassa verrattuna nuorempiin tutkittaviin. ( Kinirons ym.

2003).

Vanhojen ihmisten alttius l3dkeaineiden sivuvaikutuksille on 2-3- kertainen nuorempiin ihmisiin
verrattuna. Liki kymmenen prosenttia vanhojen sairaalahoidosta johtuu ladkeaineiden
haittavaikutuksista. Vakavan haitan saa nelja prosenttia ja yhdelld prosentilla sairaalaan joutuneista
vanhoista ihmisistd haitta johtaa kuolemaan. Aiemmissa tutkimuksissa on arvioitu, ettd puolet
haittavaikutuksista olisi estettdvissd oikealla ladkeannostuksella (Tilvis ym. 2010). Yleisimpid ongelmia
ladkemaarayksissa ovat laakityksen pituus ja sen sopimattomuus kyseisen sairauden hoitoon (Hanlon ym.

2002).

Vanhuudessa autonomisen hermoston, verenpaineen, lammon-, sokeriaineenvaihdunnan seka
immunologisten mekanismien sdately heikkenee, mikd altistaa vanhoja ihmisid |ddkeaineiden
haittavaikutuksille (Heikkinen ym. 2008). Erityisen haasteen tuovat muistiongelmat, jolloin potilas saattaa
ottaa vaaraa ladketta, ottaa liikaa ladkkeita tai unohtaa ottaa ladkkeensa kokonaan. Ladkeohjaus saattaa

unohtua tai sitd ei ymmarreta (Merle ym. 2005).

Suomalaisessa tutkimuksessa kokonaisvaltaisella geriatrisella arviolla saatiin hyvia tuloksia polyfarmasian

ja haittavaikutusten vahentamiseksi (Lampela ym. 2010).

Valtettavat ladkkeet

lakkaat ihmiset ovat haavoittuvaisempia ladkeaineiden sivuvaikutuksille kuin nuoremmat (Heikkinen ym.
2008). Muuttuneesta ladkeaineiden aineenvaihdunnasta johtuen vanhat ovat erityisen alttiita erdille
|adkeaineille ja niitd tulisi heilla valttda. Yleisimmin ongelmia on tulehduskipuldadkkeiden, sydan- ja
verisuonilddkkeiden seka psyykenldaidkkeiden ryhmissa (Hanlon ym.2002). Juuri ndiden ongelmallisten
ladkeaineryhmien kadytén on useissa tutkimuksissa osoitettu lisdantyneen (Karin ym. 2003, Hartikainen
ym. 2004). Yhdysvaltaisessa tutkimuksessa joka viidennelld 70-vuotiaalla oli kdytéssaan heille sopimaton

|adke.



Laakitysongelmien ja haittavaikutusten vuoksi Suomessa ja maailmalla on kehitetty erilaisia tietokantoja
vanhoilla ihmisilla valtettavista ladkkeistd. Tunnetuimpia lienee yhdysvaltalainen Beersin tietokanta
(2003). Kansallisten ladkevalikoimien, hoitokdytdantojen seka lainsdddanndn erojen vuoksi useissa maissa

on laadittu omia kansallisia valtettavien laakeaineiden tietokantoja (Ahonen J 2011).

Suomessa kaytossda on Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean idkkaiden laakityksen
tietokanta (2010), jonka on koonnut Fimean nimedma asiantuntijaryhma. Tietokannassa tarkastellaan
yleisimmin perusterveydenhuollossa kdytdssa olevia lddkeainetta. Tietokannassa on yli 350 laaketta ja ne
luokitellaan A, B, C ja D- luokkiin sen perusteella, kuinka ne soveltuvat yli 75- vuotiaille. A-luokan
ladkeaineet soveltuvat idkkaille, eikd niiden haittavaikutusprofiili eroa nuorten vastaavasta. B-luokan
ladkkeiltd puuttuu tutkimusnaytto, kdyttokokemus ja tehon osoitus yli 75-vuotiailta. C-luokan ladkkeet
soveltuvat tietyin varauksin idkkaille, jolloin lddkeannosta ja ottotiheyttd tulee arvioida lievan tai
kohtalaisen munuaisten vajaatoiminnan ja interaktio- ja haittavaikutusriskin vuoksi. D- luokan ladkkeita ei
suositella yli 75-vuotiaille. D-luokan l|aakkeilld on haitallisia ja vaarallisia vasteita idkkaillda johtuen
ikdantymisen myo6ta tulevista fysiologisista muutoksista. Runsaiden haittavaikutusten vuoksi D-luokan
ladkkeita ei suositella idkkaille kuin kertaluonteisesti tai erityistapauksissa. (Fimea; lakkdiden ladkityksen

tietokanta 2011).
Tutkimuksen tavoitteet

Uudella vuosituhannella ihmiset saavuttavat yhd useammin 90 vuoden idn. Vuonna 1992 Suomessa oli
14 775 yli 90- vuotiasta ja vuonna 2012 38 525. Viimeisen 20 vuoden aikana 90-vuotiaiden maara on miltei
kolminkertaistunut (SVT: Vaestorakenne 1980- 2012). Yli 90- vuotiaiden maaran ennustetaan nousevan
vuoteen 2060 mennessa nykyisestd 43 196 henkilosta 205 521 henkil6on, eli viisinkertaistuvan (SVT:
Véestbennuste 2009- 2060).

Vanhimman ikdaryhman ladkkeiden kaytosta tehtyja tutkimuksia on melko vahan ajatellen sen yleisyytta
ja merkitysta hyvaan elamanlaatuun elinkaaremme loppupuolella. Tdman vuoksi laakityksen tutkiminen

ja selvittaminen on tarkeaa.

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittdd 90-vuotiaiden l|adkkeiden kadyttod, sen yleisyyttd ja
yleisimmin kaytettyja ladkkeitd seka valtettdavien ladkeaineiden kayttoa. Naitd muuttujia tutkittiin

sukupuoleen, asuinpaikkaan ja koulutustasoon nahden.



Aineisto ja menetelmat

Tama tutkimus on osa Tervaskannot 90+- tutkimushanketta. Vuonna 2010 toteutettiin postikysely kaikille
Tampereen 90-vuotiaille ja sitd vanhemmille asukkaille. Tahan joukkoon kuuluneista 90-vuotiaista
(vuonna 1920 syntyneistd) poimittiin satunnaisotoksella henkilét tarkempaan henkilékohtaiseen
haastatteluun ja toimintakykytutkimukseen. Osallistujia oli yhteensa 191, joka oli 54 % tutkimukseen
kutsutuista ja 44 % kaikista tdman ikdisistda tamperelaisista. Tutkimus tehtiin tutkittavan kotona, joko
tavallisessa kodissa tai laitoksessa. Samassa yhteydessa kaytiin lapi tutkittavien sen hetkinen laakitys ja
listattiin kaikki reseptilddkkeet vahvuuksineen seka tarvittaessa otettavat ladkkeet, vitamiinit ja
hivenaineet. Ladkitys kartoitettiin ajantasaisten l|ddkelistojen mukaan sekd varmistettiin kaikki
ladkepakkaukset, joita tutkittavilla kotonaan oli. Tutkimuksen suoritti koulutettu hoitaja tai |ddketieteen

opiskelija.
Muuttujien maarittely

Haastattelun aikana saadut ladketiedot kirjattiin ATC- koodin (Anatomis-terapeuttis-kemiallinen
ladkeluokitus) mukaisesti. ATC- luokituksessa ladkkeet jaetaan eri ryhmiin sen mukaan mihin
elinjarjestelmdan ne vaikuttavat sekd niiden kemiallisten, terapeuttisten ja farmakologisten
ominaisuuksien mukaan. ATC- luokituksessa on 14 paaluokkaa, jotka vielad edelleen jakautuvat viiteen eri
alaluokkaan (Fimea: ATC-luokitus 2011). Laakkeiden ATC-luokitus muutettiin vastaamaan ldadkeaineiden
terapiaryhmiin perustuvaa luokitusta kdyttden apuna Pharmaca Fennica- teosta (vuoden 2011 painos).
Ladkkeiden maara luokiteltiin seuraavasti: 0, 1-2, 3-6, 7-10 ja yli 11 lddketta. Valtettavat ladkkeet

koodattiin Fimean tietokannan perusteella.

Polyfarmasia - kasitetta kaytettiin tutkimuksessa, mikali pdivittdin kaytettyja ladkkeita oli enemman kuin

kuusi. Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin vain tutkittavilla kdytossa olleita reseptiladkevalmisteita.

Muita tutkimuksessa kdytettyja muuttujia ovat sukupuoli, asumispaikka ja koulutustaso. Asumismuoto
maariteltiin siten, ettd kotona asumiseksi luettiin myos tavallinen palveluasuminen, jossa paikalla ei ollut
avustavaa henkilokuntaa vuorokauden ympari. Laitosasumiseen luettiin tehostettu palveluasuminen,
jossa oli avustavaa henkilokuntaa paikalla vuorokauden ympari sekd vanhainkoti ja terveyskeskusten
pitkdaikaishoito. Koulutus maariteltiin kahteen luokkaan siten, ettd alempi koulutus kasitti vain

kansakoulun kayneet ja ylempi koulutus kaiken kansakoulua ylemman koulutuksen.



Analyysimenetelmat

Kokonaisldadkemaaraa tutkittaessa ladkemaara jaettiin kahteen luokkaan (0-6 ldadketta ja 7-20 laaketta).
Ladkemadran yhteytta tutkittiin sukupuoleen, asumispaikkaan ja koulutusasteeseen. Valtettavat ladkkeet
jaettiin kahteen luokkaan. Ei yhtaadn valtettavaa ladketta ja yksi tai useampi valtettava ladke, joita tutkittiin

sukupuolen, asumispaikan ja koulutusasteen kanssa.

Ladkkeiden maaraa ja kayton yleisyyttd tarkasteltiin frekvenssijakaumien ja keskilukujen avulla.
Epdsuorasti jakautuneiden muuttujien testeihin kaytettiin Pearsonin x2- riippumattomuustestia. Mikali
ehdot eivat tayttyneet kaytettiin Fischerin tarkkaa testid. Tulos katsottiin tilastollisesti merkitsevaksi, jos
p-arvo <0.05. Keskilukujen vertailussa kaytettiin Mann-Whitneyn- U-testia. Sukupuolen, asuinpaikan ja
koulutustason yhteytta ladkemaariin ja valtettavien lddkkeiden kdyttoon tutkittiin ristiintaulukoinnin seka

logistisen regressioanalyysin avulla. Kaikki analyysit suoritettiin SPSS for Windows 20.0- ohjelmalla.

Tulokset

Tutkimusjoukon kuvaus

Tutkimusjoukko koostui 191 90-vuotiaasta henkilostda. Tutkimukseen osallistuneista naisia oli 74 % ja
miehid 26 %. Suurin osa heistd asui joko kotonaan tai vdhemman tuetussa palveluasunnossa (85 %). Puolet
tutkittavista oli kaynyt pelkastdan kansakoulun (52 %) ja puolet sitd korkeamman koulutusasteen (48 %)

[taulukko 1].
Reseptilddkkeiden kaytto

Miehista 6 %:lla ja naisista 4 %:lla ei ollut kdytossaan mitdaan paivittaisia reseptiladkkeita. Naisista 55 % ja
miehista 40 % kaytti paivittdin yli kuutta ladketta. Naisista yli 11 ladketta paivittain kaytti 23 % ja miehista
12 %. Naiset kayttivat yleisimmin 7-10 ladketta paivittdin, miehet puolestaan 3-6 ldadkettda. Miesten
ladkkeiden kayton keskiarvo oli 5,9 ladketta ja naisten 7,5 laaketta. Laitoksessa asuvilla oli kotona asuvia

useammin kaytossdan useita laakkeita [taulukko 1].

Logistisen regression avulla tutkittiin polyfarmasian (>6 laakettd) yhteyttd sukupuolen, asuinpaikan ja
koulutustason kanssa [taulukko 2]. Itsendisend riskitekijand merkitystd polyfarmasialle (> 6 ladketta
paivittdin kayttavat) oli tutkittavan asuinpaikalla. Laitoksessa asuvilla 90-vuotiailla oli yli kolminkertainen
riski runsaisiin lddkemaariin kotona asuviin ndhden. Laitoksessa asuvat kayttivat keskimaarin 10 ladketta

ja kotona asuvat kuutta ladkettd (p< 0,01). Naissukupuolen riski polyfarmasiaan oli puolitoistakertainen



miehiin verrattuna. Koulutustason vaikutusta arvioitaessa nayttaa silta, ettd ylempi koulutustaso altistaisi
polyfarmasialle [taulukko 2]. Sukupuolen ja koulutustason vaikutus ei kuitenkaan ollut tilastollisesti

merkitseva.
Kaytetyt ladkeaineryhmat

Yleisimmin kaytetyt |ddkeaineryhmat olivat syddn- ja verisuonisairauksien ladkkeet (86 %:lla),
ruuansulatuselinten- ja urologisten sairauksien ldadkkeet (49 %:lla), aineenvaihdunta- ja
umpieritysrauhasten sairauksien ladkkeet (49 %:lla) seka psyykenladkkeet (42 %:lla tutkimusjoukosta).
Molemmilla sukupuolilla yleisimmin kaytetty |3dkeaineryhma oli syddn- ja verisuonitautien ladkkeet.
Miehista 88 % ja naisista 85 % kaytti yhta tai useampaa ryhman ladkettd. Naiset kayttivat runsaammin
verenkiertoon vaikuttavan ryhman ladketta, sillda 34 % naisista ja 14 % miehista kaytti vahintaan neljaa
ryhman ladkettd (p=0,01). Selked ero oli myds vitamiini- ja hivenaineiden kdytossa. Naisista 41 % ja

miehista 16 % kaytti vahintaan yhtd ryhman valmistetta (p< 0,01) [Kuva 1].

Logistisen regression avulla arvioitiin sukupuolen, asuinpaikan ja koulutustason yhteyttd yleisimpien
ladkkeiden kayttoon. Tulosten perusteella ndyttaisi silta, etta laitosasumisella olisi itsendinen riskivaikutus
psyykenladkkeiden sekd ruuansulatuskanavaan ja virtsateihin vaikuttaviin ladkkeiden runsaampaan
kayttoon. Psyykenladkkeiden kaytto laitoksessa asuvilla oli yli nelinkertaista (OR 4.3, 95 % Cl 1,8 -10,5)
kotona asuviin ndhden (p<0,01), ja ruuansulatuskanavan ja urologisten ldakkeiden kaytté oli yli
kolminkertaista naisilla miehiin verrattuna (OR 3,5, 95 % CI 1,5- 8,5, p<0,01). Naisilla ndyttaisi olevan liki
kaksinkertainen todenndkoisyys (OR 1,9, 95 % ClI 0,9-3,6, p= 0,07) aineenvaihdunta- ja
umpieritysjarjestelmdan  vaikuttavien ldadkkeiden kayttoon. Ladkemadria vertailtaessa eri

ladkeaineryhmien valilla koulutustasolla ei ollut vaikutusta.
Viltettavat ladkkeet

Joka viidennelld tutkimuksessa mukana olleella oli kdytossdadan yksi tai useampi vanhoilla ihmisilla
valtettava ladke, ja joillakin oli kdytossaan kolme valtettavaksi luokiteltua ladketta yhta aikaa. Naisilla ja
miehilla oli keskimadarin yhtd monta valtettavaa ladkettd kaytossa. Eroa ei mydskdan ollut eri
koulutusasteiden valilla. Keskimaaraisissa ladkemaarissa merkittava ero oli kuitenkin asumispaikalla, silla
23 % kotona asuvista oli kdytossaan yhdestd kolmeen valtettavaa ladketta kun taas vastaava luku

laitoksessa asuvilla oli 41 % (p= 0,04) [Taulukko 4].



Taulukossa kolme on listaus valtettavista ladkeaineista, joita talla tutkimusjoukolla oli kaytossaan
haastatteluhetkelld. Eniten kdytdssa olevia valtettdvida lddkeaineita oli sydan- ja verisuonisairauksien
ryhmassa, yhteensa 24:113 (13 %) eri henkilolla. Yleisimmin kdytossa ollut valtettavaksi luokiteltu 1adkeaine
oli asetyylisalisyylihappo. Tutkittavista 16:lla (8 %) oli kdytdssdan ruuansulatuselinten ja urologisten
sairauksien valtettdvia ladkkeitd ja kuudella valtettdvia psyykenladkkeitd. Ruuansulatuskanavaan
vaikuttavista lddkeaineista viidella oli reseptiladkkeena kaytossdan natriumpikosulfaatti, jota ei suositella
pitkdaikaiseen kayttoon ja ei ollenkaan idkkaille. Lisdksi valtettavia ladkkeita oli allergia-, kipu-, reuma-,

kuume- seka mikrobildakkeiden ryhmassa.

Tarkasteltaessa sukupuolen vaikutusta valtettavien ladkkeiden kdytdon suurentuneeseen riskiin ei silla
nayttaisi olevan merkitysta yksistaan eika arvioituna yhdessa koulutuksen ja asuinpaikan kanssa. Tulokset
olivat samansuuntaiset myos verrattaessa pelkastaan kansakoulun kadyneita sitad ylempiin kouluasteisiin.
Laitosasuminen ndayttdisi lisdavan riskia valtettdvien ladkkeiden kaytolle yksistdaan sekd yhdessa
sukupuolen ja koulutuksen kanssa arvioituna. Laitoksessa asuvilla riski valtettavien ladkkeiden kaytolle oli
yli kaksinkertainen verrattuna kotona asuviin (OR 2,39, Cl 1,00- 5,36, p= 0,05). Laitoksessa on siis kdytossa

kokonaisuudessaan enemman ladkkeitd sekd enemman valtettavia ladkkeitd [Taulukko 4].

Pohdinta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdad Tampereella asuvien 90-vuotiaiden ladkkeiden kayttoa.
Arvioitiin seka kaytettavien reseptilddkkeiden kokonaismaarad ettd valtettdvien ladkkeiden kayttoa.
Tutkittiin  kaytettavien ladkkeiden maarada ja valitettdavien ladkkeiden yhteyttd sukupuoleen,

asuinpaikkaan ja koulutustasoon.

Hyvin pieni osa 90-vuotiaista ei kdyttanyt yhtdan reseptiladkettd (4-6 %). Naissukupuoli altisti selvasti
suuremmalle ladkemaaralle, silld naisista jopa joka viides ja miehistd joka kymmenes kaytti yli 11
reseptiladketta paivittdin. Naisten riski polyfarmasiaan oli puolitoistakertainen. Taman tutkimuksen
tulokset ovat samansuuntaisia kuin aiemmat aiheesta tehdyt tutkimukset niin Suomessa kuin
maailmallakin. Kuopiolaisten (Jyrkkad ym. 2009) tekemaéssa tutkimuksessa polyfarmasiaa esiintyi enemman
naisilla (OR 2.43). Tanskalaistan tutkimuksessa naisten polyfarmasia vallitsevuus oli 50 % yleisempaa

miehiin verrattuna ( Bjerrum ym. 1998 ).

Asuinpaikan vaikutus polyfarmasiaan oli odotusten kaltainen, laitoksessa asuvalla 90-vuotiaalla oli yli

kolminkertainen riski runsaisiin ladkemaariin kotona asuviin verrattuna. Keskimaarin laitoksessa asuvilla
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oli kaytdossdaan kymmenen reseptilddkettd verrattuna kotona asuvien kuuteen reseptilddkkeeseen.
Tulokset ovat yhtenevia muidenkin vanhojen ihmisten polyfarmasian riskida tutkineiden tuloksiin
verrattuna. Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin yli 90-vuotiaiden pdivystykseen tulevien
ihmisten ladkitysta ja myos siina laitosasuminen altisti selkedsti suuremmalle ladkkeiden kayttomaaralle
kotona asuviin nahden (6.2 + 3.0 vs. 5.2+ 2.8 ladkettd) (Rebecca ym. 2010). Ruotsissa tutkittiin puolestaan
satavuotiaiden ladkkeiden kaytt6a, jota verrattiin 90- ja 80-vuotaisiin. Huomattiin ettd kaikissa

ikdryhmissa laitosasuminen altisti suuremmille |lddkemaarille (Wastesson ym. 2012).

Ladkeaineryhmistd sydan- ja verisuonisairauksien ldadkkeet olivat kadytetyimpia, joka kuvastaa hyvin
yleisintd sairausryhmda vanhuusidssa. Huolestuttavaa on se, miten paljon vanhoilla ihmisilla on
kdytossaan psyykenladkkeita. Tassa tutkimuksessa 42 %:lla tutkittavista oli kdytossaan yksi tai useampi
kyseisen ryhman laake. Alaryhmia analysoitaessa laitosasuminen yli nelinkertaisti riskin
psyykenldadkkeiden kayttoon. Vastaavanlaisia tuloksia on saatu myds suomalaisessa tutkimuksessa, jossa
selvisi ettdHelsingin vanhainkodeissa asuvista 80 % oli kadytdssaan jokin psyykenldadke (Hosia-Randell
2010). Tamad on huolestuttava trendi, silld psyykenlaakkeiden kaytollda on monia mahdollisia
haittavaikutuksia erityisesti vanhoilla ihmisilla. Psyykenldadkkeiden kaytté on tutkimuksissa yhdistetty
lisdadantyneeseen kaatumisriskiin, kognitiivisen kapasiteetin heikkenemiseen, omatoimisuuden laskuun

seka muistisairauspotilailla lisddntyneeseen kuolleisuuteen (Rikala ym. 2011).

Tassa tutkimuksessa joka viides 90-vuotias kaytti jotain heille ei-suositeltavaa laaketta, ja yksittaisilla
tutkittavilla oli kdytossdan jopa kolme kyseiseen ryhmaéan luokiteltavaa lddkettd. Naisilla ja miehilla ei
ollut eroja véltettdvien laakeaineiden suhteen, mutta tassakin asiassa laitosasuminen altisti valtettavien
ladkeaineiden kaytolle. Laitoksessa jopa neljalla kymmenesta ja kotonakin asuvista kahdella kymmenesta
oli kaytossaan valtettava laake. Riski on siis yli kaksinkertainen. Valtettdvien ladkkeiden kaytosta
laitosasumiseen liittyen on saatu samansuuntaisia tuloksia myds Helsingissa toteutetussa tutkimuksessa.
Sielld valtettavien ladkkeiden kayttda arvioitiin Beersin kriteeriston mukaan, jolloin 34,4 % asukkaista oli

kaytossaan jokin valtettava ladke (Hosia -Randell 2010).

Koulutustason vaikutusta arvioitaessa ladkkeiden kayttoon ja valtettavien ladkkeiden kayttoon ei ryhmien

valilla ollut merkitsevia eroja.
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Naisten ladkkeiden kaytto oli miehiin ndhden runsaampaa. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta
vanhimmissa ikdluokissa naiset sairastavat miehid enemman, mika osaltaan selittdd myds runsaampaa
ladkemaaraa (Jylha ym. 2013). Tassa tutkimuksessa sairauksia ei otettu huomioon tutkittaessa kaytettyjen

|ddkkeiden maaraa.

Laitoksessa asuvat vanhat ihmiset ovat sairaampia kuin kotonaan asuvat. Tama selittdnee osan
runsaammasta ldadkkeiden kaytosta. Runsaampaa valtettavien ladkkeiden kdyttoa tai psyykenlaakkeiden
kayttoa se ei selitd. Laitosasumisessa tukitoimien ja kuntouttavien toimien osuus pitdisi olla suurempaa ja
ladkkeellinen hoito pienemmadssad osassa. 90-vuotiaalla elinidan ennuste ei endd ole useita kymmenia
vuosia, joten ladkelistoja tulisi arvioida kriittisesti. Laakitysta tulisi arvioida enemman siltad pohjalta, mika
parantaa vanhan ihmisen eldamanlaatua, eikd painottaa endd pitkdn ajan ennusteeseen vaikuttavia

laakkeita.

Tutkimuksen heikkoutena on suhteellisen pieni tutkimusjoukko. Se on kuitenkin poimittu
satunnaisotannalla ja mukana ovat myos laitoksissa asuvat. Siksi tutkimuksen voi arvioida kuvaavan hyvin
90-vuotiaiden ladkkeiden kayttoa. Vahvuutena on se, ettd tiedot tutkittavien ladkkeistd ja maarista on
saatu henkilokohtaisen haastattelun perusteella ja ladkitys on pdaasty tarkastamaan heidan
asuinpaikassaan. 90- vuotiaiden sairastavuus ja lddkkeiden maardamiskaytannot vaihtelevat varmasti
jonkin verran eri paikkakunnilla Suomessa. Ei kuitenkaan ole syytd olettaa ettd laakkeiden
maardamisperusteet eroaisivat olennaisesti Tampereen ja muun Suomen valilla, jolloin tutkimuksen
tulokset ovat yleistettdvissd koko Suomeen. Lisaksi tulokset ovat samansuuntaisia muun muassa
kuopiolaisten (Jyrkka J ym. 2009) ja helsinkildisten (Hosia- Randell 2010) tekemien tutkimusten kanssa.
Tassa tutkimuksessa arvioitiin pelkastdaan kyselyhetkelld kaytossa olleita reseptilddkkeitd. Apteekista
ilman reseptid saatavat valmisteet eivat siis olleet analyyseissa mukana. Kuitenkin suurin osa
sarkyldakkeistd ja ruoansulatuskanavan lddkkeistd on reseptivapaita ja ndistd huomattava osa kuuluu
valtettaviin ladkkeisiin. Siksi tutkimuksemme antama kuva viltettdvien ladkkeiden yleisyydestd on
todennakoisesti lilan alhainen. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa selvisi ettd 90 %:lla oli kaytdssdan
vahintdan yksi ja 50 %:lla 2-4 kasikauppaldaketta (Hajjar ym. 2007). Suomessa kasikauppaldakkeiden osto
on arvioiden vahintadnkin samaa tasoa, ellei runsaampaa. Tutkimuksessa ei mydskdan huomioitu
ladkemaaran yhteytta toimintakykyyn tai sairastavuuteen, jolloin voitaisiin tarkemmin analysoida

polyfarmasian vaikutusta idkkailla. Annostuksia ei myoskdaan huomioitu.
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Viltettavista ladkkeista tehtyihin tietokantoihin tulee suhtautua myos kriittisesti. Tassa tutkimuksessa
kaytettiin suomalaista Fimean ladketietokantaan perustuvaa listausta. Lisdksi kansainvilisesti on
olemassa useita tietokantoja suositeltavista ja ei suositeltavista ladkkeista. Tunnetuin niistd on varmasti
yhdysvaltalainen Beers (2003). Aiemmin véltettavid ladkeaineita tutkineissa julkaisuissa on monesti
kdytetty nimenomaan Beers:n tietokantaa, joka ei kuitenkaan ole sindlldan sovellettavissa Pohjoismaiseen
ladkekantaan. Sen vuoksi on hyva, ettd on kehitetty myos kansallinen tietokanta (Fimea 2010), jolloin
ladkityksen ja tietokannan ladkkeet ovat yhtenevat. Tietokannan tulisi kuitenkin vain ohjata kliinikon
paatoksentekoa ja antaa avaimia ladkehoidon suunnitteluun. Ei ole tarkoituksenmukaista noudattaa
ladkelistauksia ehdottomasti. Listan tarkoituksena on havahduttaa kliinikko ajattelemaan vanhan ihmisen
ladkehoidossa olevia sudenkuoppia ja karikoita. Fimean tietokanta ei myodskdan arvioi lainkaan
|adkeaineiden annostuksia, ja joskus voikin olla jarkevaa ja tarpeellista aloittaa valtettava laake
pienennetylld annoksella. Asiaa on pohdittu myds ansiokkaasti suomalaisessa katsausartikkelissa

(Dimitrow ym. 2013)

Sen sijaan ettd mekaanisesti noudatettaisiin listauksia ja kaavoja olisi hyva pohtia milla tavalla vanhojen
ihmisten laakitysasioihin tulisi suhtautua. Asiaa on pohdittu myos erinomaisessa ranskalaisessa julkaisussa
(Merle ym. 2005). Tutkimuksessa avainasemassa vanhojen ihmisten ladkityksen arvioimisessa on ladkarin
tekema arvio sairastavuudesta, toimintakyvysta, kognitiivisesta kapasiteetista sekad hauraudesta. Laakitys
tulisi suhteuttaa jaljelld olevaan elinaikaan seka potilaan omiin toiveisiin ja karsia ladkelistaa sdannollisin
valiajoin. Tutkijat eivat kuitenkaan tarkenna tutkimuksessaan, milla tavalla jaljelld oleva elinika tulisi ottaa
huomioon ja mita sen huomioon ottaminen kaytdanndssa tarkoittaisi. Turhia lddkemaarayksia tulisi valttaa
ja aloitettujen laakkeiden tehoa ja vaikutusta sekd mahdollisia haittavaikutuksia tulisi arvioida
sdannollisesti. Ladkareiden pitdisi kehittda taitojaan mahdollisten lddkehaittojen tunnistamiseksi ja valttaa
madraamasta uutta ladkettd naiden haittavaikutusten hoitoon. Vanhojen ihmisten hoidossa myos
sosiaaliset nakdkulmat kannattaa pitda mielessa ja aktiivisesti pyrkia hoitamaan vanhaa ihmista yhdessa

hédnen itsensd ja mahdollisten sukulaisten kanssa.

Johtopaatokset

Vanhojen ihmisten maara kasvaa koko ajan, eikd 90-vuotias ihminen ladkarin vastaanotolla ei enda ole
harvinaisuus. Tulevaisuudessa tulee kiinnittdaa entistd enemman huomiota ihmiseen sairauden takana
seka jarkeviin laakeratkaisuihin. Tama tutkimus osoitti, ettd vanhojen ihmisten polyfarmasia on yleista ja

kumuloituu erityisesti laitoksessa asuviin ja naisiin. Psyykenlaakkeiden kaytto lisaantyy ja markkinoille
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tulee jatkuvasti uusia ladkkeitd. Nykyaikana ladkareilla ja muulla hoitohenkilokunnalla on kaytossaan
laajasti erilaisia apuvalineitda potilaan tutkimiseen, kaavoja riskien arvioimiseen, listauksia sopivista
ladkkeista, ei sopivista -ldadkkeista ja paljon muitakin toimintamalleja ja hoitoketjuja. Oleellista kuitenkin
on, ettd ladkarin tulee perustaa paatoksensa harkintaan siitd, mika juuri talle ihmiselle, nuorelle tai
vanhalle, olisi jarkeva valinta. Valtettavien ladkkeiden tietokannat toimivat tdssa hyvana apuna, mutta
paatds tulee kuitenkin tehda ihmisestad kasin. Vanhojen ihmisten hoidossa on omat erityispiirteenss,

joiden parempi tunteminen on ikdantyneiden maaran kasvaessa jatkuvasti tarkeampaa.
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Kuvat ja taulukot

Taulukko 1

Aineiston perustiedot ja kdytettyjen ladkkeiden maara

N % Reseptildakkeiden maara (%)
Sukupuoli 0 1-2 3-6 7-10 11-
Nainen 141 73,8 3,5 10,0 31,2 319 234
Mies 50 26,2 6,0 16,0 380 28,0 12,0
Asuinpaikka
Koti 162 84,8 4,3 13,0 358 296 17,3
Laitos 29 15,2 34 34 17,2 37,9 379
Koulutus
Kansakoulu 97 50,8 5,2 15,5 29,9 24,7 24,7
Enemman kuin kansakoulu 90 47,1 3,3 6,7 35,6 38,9 15,6
Ei tietoa koulutusasteesta 4 2,1
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Taulukko 2

Polyfarmasian yleisyys ja yhteys taustamuuttuijiin.

Sukupuoli

Asuinpaikka

Koulutus

Ladkemadara % Muuttujat Kaikki
malissa muuttujat
erikseen mallissa
mukana
0-6 7- OR cl p OR Cl
20kpl
Mies 60,0 40,0 1,00 0,96- 0,06 1,00 0,79-
Nainen 44,7 55,3 1,86 3,58 1,56 3,07
Koti 53,1 46,9 1,00 1,44- <0,01 1,00 1,31-
Laitos 24,1 75,9 3,56 8,79 3,27 8,17
Kansakoulu 50,5 49,5 1,00 0,69- 0,49 1,00 0,71-
Enemmin 45,6 54,4 1,22 2,17 1,28 2,32
kuin
kansakoulu

0,2

0,01

0,41
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Kuva 1

Reseptiladkket ladkeaineryhmittain
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Taulukko 3

Viltettavat ladkeaineet tutkimusjoukossa

Ladkeaineryhma

Mikrobilddkkeet

Sydan- ja verisuonisairauksien ladkket

Ruuansulatuselinten ja urologisten sairauksien ladkkeet

Vaikuttava-aine

Nitrofurantoiini

Asetyylisalisyylihappo

Propranololi

Verapamiili

Amiodaroni

Diltiatseemi

Ergoloidimesylaatti

Moksonidiini

Natriumpikosulfaatti

Metoklopramidi

Sukralfaatti

Solifenasiini

Algiinihappo

Klidiini

Kayttajien maara

16
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Bisakodyyli

Fesoterodiini

Trospium

Psyykenlaakkeet

Diatsepaami

Meprobmaatti

Triatsolaami

Allergialdadkkeet

Hydroksitsiini

Kipu-, reuma- ja kuumeldakkeet

Amitiptyliini

Indometasiini

Theofylliini
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Taulukko 4

Viltettavien ladkkeiden kdyton yleisyys ja yhteys taustamuuttujiin

Viltettavat Muuttuj Kaikki
ladkkeet % at muuttuj
mallissa at
erikseen mallissa
mukana
0 1-3 kpl ka. p OR Cl p OR Cl p
Sukupuoli Mies 76,0 24,0 0,38 0,86 1,00 0,53- 0,76 1,00 0,45- 0,93
2,38 2,08
Nainen 73,8 26,2 0,33 1,13 0,96
Paikka Koti 77,2 22,8 0,30 0,02 1,00 1,05- 1,00 1,00- 0,05
5,44 0,04 5,36
Laitos 58,6 41,4 0,59 2,39 2,32
Koulutus Kansakoulu 73,2 26,8 0,39 0,65 1,00 0,49- 0,85 1,00 0,49- 0,89
1,80 1,85
Ylemmat 74,4 25,6 0,29 0,94 0,95
koulutusas
teet
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