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Miten arvioin idkkiin lagkitysta

> Sainnollinen ladkityksen arviointi on oleellinen osa idkkiin potilaan hoitoa.

> Lagkityksen arviointi perustuu sairauksien diagnosointiin ja niiden vaikeus-

asteen mairitykseen.

> My6s potilaan toimintakyky sekd kuntoutuksen ja avun tarve tulee arvioida,

tarvittaessa moniammatillisesti.

> Pitkdaikainen psyykenliikitys puretaan vihitellen. Kymmenen vuotta kesti-
neen ladkityksen lopettamiseen kuluu kymmenen kuukautta.

airastavuus lisiintyy ihmisen

vanhetessa. Monildikityksen

maéiritelmin mukainen yli vii-
den liadkkeen samanaikainen kiytto
toteutuu yhi useamman ikiihmisen
kohdalla. Vuonna 1998 kotona asuneet
75 vuotta tayttineet kuopiolaiset kaytti-
vit keskimiirin 4:43 ladkettd pdivittdin
(1). Vuoteen 2003 mennessi heidin
saannollisten lddkkeidensd mairi nou-
si 5,6:een. Kymmenti tai useampaa
ladkettd kiytti joka neljds (28 %) ja 85
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vuotta tiyttineistd naisista jopa joka
toinen. Lidkkeiden kiyttod lisddvit
huonoksi koettu terveydentila, masen-
tuneisuus, naissukupuoli ja tihedin
vaihtuvat 14akirit. Toisaalta vanhuksilla
tiedetddn esiintyvin diagnosoimatto-
mia sairauksia ja tarpeellisen lagkityk-
sen puutetta (2). Sddannolliset ladkitys-
arviot puoltavat paikkaansa, silla lidke-
hoidossa on todettu olevan parantami-
sen varaa jopa 98 %:lla arvioiduista
vanhuksista (3).

Vanhenemismuutokset ja ladkehoito

Ladkkeiden kulku elimistéssi, farma-
kokinetiikka ja vaikutusvasteet eli
farmakodynamiikka muuttuvat iin
myo6td. Lidkkeiden jakaantumistila-

vuus pienenee, kun kyseessi on vesi-
liukoinen ldikeaine ja suurenee, kun
lddkeaine on rasvaliukoinen. Lidkkei-
den poistuminen elimistostid hidas-
tuu. Ikdidntyminen muuttaa myos
reseptoritason toimintaa ja neuro-
transmissiota korostaen mm. liakkei-
den antikolinergisia ja ekstrapyrami-
daalisia haittoja.

Myés oireet muuttuvat, kun potilas
ikddntyy, joten sairauksien tunnista-
minen voi vaikeutua. Sepelvaltimotau-
tipotilas voi kirsid pelkistidin visymi-
sestd ja hengenahdistuksesta sairau-
delle tyypillisen rintakivun puuttues-
sa. Siitelyjarjestelmien toiminta vai-
menee ja elimiston reservikapasiteetti
laskee, jolloin potilaan haavoittuvuus
lisdantyy. [ikkiit potilaat kirsivitkin
ladkkeiden sivuvaikutuksista nuoria
useammin (4). Vanhuksilla yleisesti
esiintyvien ongelmien, kuten hui-
mauksen, kaatuilun, sekavuuden ja
muistin heikkenemisen, syiti selvitet-
tiessd on pidettivd mielessid lddkkei-
den aiheuttamat haitat.

Milloin laakitysarvio tehdaian?

Lidkityksen arvioimisen ehdottami-
nen ei saa jaada yksin potilaan vas-
tuulle, silld usein oireet ja toiminta-
kyvyn heikkeneminen tulkitaan pel-
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kistddan vanhenemisilmioksi. Tdll6in
arvioinnin, hoidon seki kuntoutuksen
kannalta otollisin aika saatetaan me-
nettid. Kiytossid olevien liikkeiden
lukumiird on tirked indikaattori,
mutta riittimitdn ainoaksi arviointi-
perusteeksi. Iikkididn potilaan hoidon
kokonaisarvio on paikallaan aina, kun
potilaan tila muuttuu, harkittaessa
uuden lidikkeen aloittamista tai kun
ilmenee episelvyyttd siitd, mitd ladk-
keiti potilas kayttad (kuvio 1).

Kotona asuvien idkkdiden kohdalla
vastaanotto- ja kotisairaanhoitokiynnit
tarjoavat tilaisuuden ladkityksen selvit-
tdmiseen. Potilas, jolla on yksi tai
useampia pitkdaikaissairauksia, tarvit-
see sadnnollistd seurantaa, ja hinen
ladkityksensi tulee arvioida vihintiin
kerran vuodessa. Vuositarkastuksen
toteuttamiseen on varattava riittdvasti
aikaa.

Sairaalahoidon aikana ladkitys voi
muuttua oleellisesti. Akuutin sairau-
den vuoksi tilapdiseen kiyttoon tarkoi-
tetut ladkkeet voivat jaida jatkuvaan
kiyttoon. Nidin tapahtuu erityisesti
uni- ja rauhoittavien seki kipuldikkei-
den kohdalla. Ndihin ryhmiin kuulu-
vien valmisteiden kiytto pitid arvioida
kriittisesti ja pdisdintdisesti pyrkid
lopettamaan ladkitykset kotiuttamisen
yhteydessid. Kaksoislddkityksen riski
kasvaa, kun samaa ainetta toimitetaan
eri kauppanimilli. Tilan korjautuessa
pitkdaikaiseen kiytt6on tarkoitettujen
ladkkeiden annostusta voidaan usein
pienentii joko jilkikdynnilld poliklini-
kalla tai oman li4kirin vastaanotolla.
Hankalimmissa tilanteissa monildiki-
tyn ja monisairaan potilaan hoidon
kokonaisarviointi lidkemuutoksineen
on jirkevai tehdi sairaaloissa.

Kun harkitaan laitoshoitoon siirty-
mistd, potilaan lidkehoito tulee arvioida
perusteellisesti. Pitkdaikaisessa laitos-
hoidossa sidinnolliset ladkearviot ovat
osa laadukasta hoitoa. Rauhoittavien
ladkkeiden tarve yleensd vihenee hoito-
paikan kiydessi tutuksi. Ennaltaehkéi-
sevien lidkkeiden kiytto miariytyy pit-
kalti potilaan toimintakyvyn mukaan.
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Laakityksen perusteellinen
selvittaminen on olennaista

Ligkityksen arviointi ja muutokset
tehdadn hoitavan ladkirin valvonnassa
ja vastuulla, mutta siihen osallistuvat
my6s muut tyontekijat. Kaikki sektorit
kattavaa potilastietojirjestelmii ei ole,
ja kdytdinnon kokemuksista tiedimme,
ettei potilaan kiyttimi laikitys ole
sama asia kuin sairauskertomukseen
kirjattu ladkitys. Kotihoidon henkils-
kunnalla on usein ladkirii parempi
tuntuma siihen, miten, kuinka paljon
ja miti ldakkeitd potilas todellisuudes-
sa kiyttdd. Lidkityksen lipikdynti on
luonteva osa seniorineuvolaa tai pitki-
aikaissairaiden vastaanottoa pitivin
hoitajan ty6td. Selvitystyossd haastatte-
lu saattaa osoittautua riittimattomaksi
keinoksi, jolloin on syytd kiyda lipi
reseptit ja ladkepakkaukset.

Kanadalaistutkimuksessa  ldike-
anamneesia tiydennettiin kotikiynnil-
14 (5). Puolelta potilaista 16ytyi aiem-
min mainitsematon siinnéllisessi
kiytossi oleva lidke ja joka viidenneltd
vahintidn yksi reseptiliike. Unohtu-
neita ldakkeitd olivat mm. varfariini,
alendronaatti, insuliini ja silmitipat.
Liheisen ottaminen mukaan selvitys-
tilanteeseen on tirkeii etenkin jos
potilaalla on muistihiirio.

Kun lddkkeiden kiytto poikkeaa 143-

kirin mdiarayksestd, on selvitettiva
miksi ndin tapahtuu. Potilasta ei saa
syyllistid. Usein miirdyksestd poik-
keamisen syyksi paljastuu jokin ldik-
keeseen liitetty haitta tai hoitoa koske-
va viirinkisitys. Lidkehoidon toteutu-
mista kiytinndssid on kysyttivd suo-
raan.

On selvitettivi pystyyko potilas huo-
lehtimaan itse laikityksestdin, tarvit-
seeko tai kykeneeko hin kiyttimiin
annostelijaa vai pitdisiko vastuu lidke-
hoidon toteuttamisesta siirtdd potilaan
liheiselle tai kotihoidon tyontekijille.
Silmitippojen laitto, insuliinin tai
muiden ihon alle annosteltavien lagk-
keiden pistiminen ja hengitysteihin
annosteltavien lifkkeiden kiyttotaidot
on syyti tarkistaa. Astmahoitaja voi
arvioida inhaloitavien liikkeiden oton
onnistumista, ja tehtdvdd helpotta-
maan on laadittu myds mittaristo (6).

Uuden, hankalasti otettavan laak-
keen kiyton ohjaukseen tulee varata
riittdvisti aikaa ja tarkistaa opin perille
meno seurantakiynnilli. Hoitajan
antama opetus voi oleellisesti parantaa
hoitotasapainoa.

Onko ladkkeen kayton syy oikea?

Verenpaineen mittaus kuuluu hoita-
jan tekemiin perusselvityksiin. Veren-
paineldikkeiden annostusta voi olla

Laakityksen arvioinnin kulku vastaanotolla, kotihoidossa ja laitoshoidossa.

Runsas |
laakitys
Epaselva
laakitys | | Sairaanhoitaja Kirjaaminen Laakarin arvio, Kirjaaminen
kokoaa sovitun muutosten hoito-

Potilaan tai ] laakitys- struktuurin sopiminen suunni-
hoitopaikan _— tiedot mukaan potilaan kanssa telmaan
muutos
Uusi laake Suunnitelman tarkistus
entisten lisaksi | sovituin maaraajoin ja

tilanteen muuttuessa
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syytd pienentdd farmakokinetiikan ja
-dynamiikan muutosten vuoksi. Myos
muut kiytéssi olevat liikkeet
(pitkdvaikutteiset nitraatit, dipyrida-
moli, antipsykootit, levodopa) voivat
laskea verenpainetta. Kun on kyse 75
vuotta tiyttineestd henkilostd, pelkin
istumapaineen mittaamisen sijaan
tulee tehdi ortostaattinen koe. Veren-
paine mitataan potilaan ollessa ma-
kuulla, istuessa ja seistessi. Seisoessa
mitatut lukemat ovat lddkityksen sda-
don kannalta merkittdvimpia, silld
ortostaattinen hypotonia aiheuttaa
huimausta ja lisdd kaatumisvaaraa.
Kaatumista pelkidivi potilas puoles-
taan liikkuu vihin ja menettid ndin
toimintakykydin.

Lidkarin tulee selvittdd ladkkeiden
kiyttotarkoitukset. Taima on usein 133-
kehoidon arvioinnin ty6ldin vaihe. Toi-
saalta, jos terveydentilaa ja hoitoa kos-
kevat tiedot kerran selvitetdin perus-
teellisesti ja kirjataan sairauskerto-
mukseen, ladkityksen arviointi on jat-
kossa helpompaa ja hoito turvatumpaa
my6s lddkirin vaihtuessa. Vastaanotol-
la kerrataan ja tarvittaessa tismenne-
tddn hoitajan kerddmii esitietoja. Pe-
rusteellinen kliininen tutkimus on
oleellinen arvioinnin osa. Hoitoa vaa-
tivien diagnosoimattomien sairauk-
sien mahdollisuus on pidettivd mie-
lessd.

Liakitystd arvioitaessa on pohdittava
useita kysymyksid. Mikd on kiyton
syy? Onko diureetti kiytossd veren-
painetaudin, sydimen vajaatoimin-
nan vai pelkistidn jalkaturvotusten

vuoksi? Onko masennusliike aloitettu
vakavaa toimintakykyd heikentdviin
vai lieviin masennukseen, neuropaat-
tisen kivun hoitoon vai kenties uni-
liikkeeksi? Millainen hoitovaste on
saavutettu?

Vanhuksen annos on erilainen

Kun voimassa olevat indikaatiot on
midritetty, on arvioitava kiytettivin
ladkeaineen, annoksen, annostelu-
muodon ja ottokertojen sopivuutta.
Vanhusten ldidkehoidossa tulee vilttid
pitkdvaikutteisia bentsodiatsepiineja,
antipsykoottien kiytt6d muuhun kuin
psykoosin hoitoon, voimakkaasti anti-
kolinergisia ja visyttivid trisyklisid
masennusliikkeitd (kuten amitripty-
liini ja doksepiini), pitkdvaikutteisia
SSRI-ladkkeitd (fluoksetiini) sekd uni-
ja tulehduskipuliikkeiden jatkuvaa
kayttod (7,8,9). Karkeana nyrkkisdanto-
ni on, ettd vanhuksella varsinkin PKV-
ladkkeiden aloitusannos on neljinnes
ja yllipitoannos puolet tydikiisen
suositusannoksista. Yksinkertainen
annostelu lisiid hoitomyontyvyyttd ja
helpottaa lidkehoidon toteutusta. Klii-
nisesti merkittivit interaktiot (esim.
varfariinihoitoon liittyvit) kannattaa
opetella. Pharmaca Fennican valmiste-
tiedot, interaktiokortit, alan kirjalli-
suus ja tietokannat helpottavat ldike-
interaktioiden tunnistamista (10,11).
Vanhuksille ongelmallisiksi todetut
ladkkeet ja valmisteet, joille ei 16ydy
perusteltua kiyttotarkoitusta, on syyti
poistaa kiytostd. Turvallisinta on edeti

Taulukko .

lakkaan potilaan ladkehoidon periaatteet.

Selvita mita potilas sairastaa.
Selvita kaytossa oleva laakitys.
Maarita ladkkeiden kayttotarkoitukset.

Mieti ovatko indikaatiot edelleen voimassa ja tarvitaanko uusia laakkeita.
Mieti onko kyseessa uusi tai vaikeutuva oire; sairaus vai laakehaitta.

Tutustu maaraamiisi ladkkeisiin.
Huomioi sopiva annos ja annostelu.

Tarkista saanndllisesti laakityksen aiheellisuus ja sopivuus.
Varmista, etta potilas tai omaishoitaja tai hoitaja ynmartaa ladkkeen kayttotarkoituksen.

valmiste kerrallaan. Erityisesti psyy-
kenldidkkeiden purku on tehtivi asteit-
tain ja riittdvin hitaasti. Esimerkiksi
bentsodiatsepiinien kiyton lopetuksen
lyhin aika on yksi kuukausi jokaista
kayttovuotta kohden. Jos potilas on
kayttinyt ladkettd kymmenen vuotta,
lopetetaan kiytté kymmenessi kuu-
kaudessa.

Kirjallinen hoitosuunnitelma on
ladkityksen lopettamista ohjaava ja
koossa pitivd tydkalu. Suunnitelma
pdivitetddn aina muutoksia tehtdessd,
ja ne kirjataan myos potilaan lidke-
korttiin. Lidkkeiden kiyttstarkoitukset
ja hoidon tavoitteet kiyddin lipi
potilaan tai hinti avustavan henkilon
kanssa. Potilaan tietoisuus kiytossi
olevien valmisteiden indikaatioista,
tarpeellisuudesta ja keskeisisti sivu-
vaikutuksista lisdd hoitomyontyvyyttid
ja ladketurvallisuutta. My6s lddkehoi-
don kokonaiskustannusten ja korvaus-
perusteiden tarkistaminen voi paran-
taa komplianssia. Ladkitysarvioon ja
hoitosuunnitelman toteuttamiseen voi
potilaan, ladkirin ja hoitajan lisdksi
osallistua tarvittaessa farmaseuttisen
koulutuksen saanut henkilo.

Tavoitteeksi ladkityksen
saanndllinen arviointi

Vanhusten lidkehoito on tasapainoi-
lua sairauksien hoitoon liittyvin
lisdantyvin ladkitystarpeen ja runsaan
ladkityksen aiheuttamien ongelmien
vililld. Lidkehoidon keskeiset periaat-
teet on kiteytetty taulukkoon 1.

Korkea iki ei riitd syyksi jattdd poti-
las tutkimatta, hoitamatta tai ladkitse-
mitti. Sen sijaan lidkehoitoa suunni-
teltaessa on otettava huomioon ikiin-
tymisen ja sairauksien aiheuttamat
farmakokinetiikan ja -dynamiikan
muutokset, idkkiiden alttius lddkkei-
den sivuvaikutuksille seki lddkkeiden
haitalliset yhteisvaikutukset.

Saannollinen arviointi luo pohjan
hyville lddkehoidolle ja estid monilii-
kityksen kertymisen huomaamatta.
Lidkettd mairitessddn jokaisen laiki-
rin on kannettava vastuuta potilaan
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koko ladkityksestd, ei vain yhden tau-
din hoidosta. Niin saavutetaan tavoite:
asianmukainen ja helposti toteutettava
lagkitys pienimmilld  tehokkailla
annoksilla.
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