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Vanhuksen liadkitysten tarve
on arvioitava kerran vuodessa

> Saannollinen lagkityksen arviointi on oleellinen osa potilaan hoitoa.
Jos lddkari aloittaa vanhuspotilaalle uuden ladkityksen, sen sopivuus
lagkityksen kokonaisuuteen on varmistettava.

> Lidkityksen muutokset on hyvi tehdi lidke kerrallaan, asteittain ja vastetta
seuraten. Psyykenliikkeiden kiytto lopetetaan hitaasti annosta vihentimilli;
sitd hitaammin mitd kauemmin ja mitd suurempaa ladkeannosta on kiytetty.

> Pysyvi onnistunut lidkemuutos edellyttdd turvallista hoitosuhdetta,

tismillisii ohjeita ja seurantaa.

korostuvat kun viesto vanhenee.

Hoitokdytinnét ovat muuttu-
neet, ennaltaehkiisevid hoitoa paino-
tetaan, uusia tauteja on tullut liikehoi-
don piiriin ja yhd useammin yhti tau-
tia hoidetaan monen liikkeen yhdis-
telmilld. Timin seurauksena vanhuk-
silla kiytossd olevien lidkkeiden mairi
kasvaa.

Monildikitys, elimédn aikana kerty-
neet sairaudet ja ikddntyminen lisda-
vit epitarkoituksenmukaisen l4ikityk-
sen ja sen haittojen riskid. Myos hoito-
vastuun jakautuminen usealle 133ka-
rille tai hoitoyksikolle sekd hoito-ohjei-

Léékehoitoihin liittyvit ongelmat

LAAKEHOIDON
KEHITTAMISKESKUS
R OHTO

den ja annostuksen episelvyys heiken-
tavit hoitoon sitoutumista ja lisddvat
riskid padllekkaisladkitykseen sekd
laikkeiden haittavaikutuksille. Van-
hukset itse tunnistavat haittavaikutuk-
set huonosti ja he saattavat pitdi niitd
ikddntymiseen kuuluvina ilmicina (1).

Vanhusten liikehoidon sopivuuden
arviointiin on laadittu erilaisia kritee-
rist6jd (2,3,4,5). Tutkimukseen perus-
tuvaa farmakologista tietoa on hyvin
vihin, ja niinpd kriteeristot perustuvat
asiantuntijoiden konsensusmielipitei-
siin. Kriteeristoissi otetaan kantaa yk-
sittdiseen lddkeaineeseen tai sen
annokseen, ei lidkehoidon kokonai-
suuteen tai indikaatioihin. Beersin kri-
teerien (2) perusteella arvioituna
20-39 %:lla yhdysvaltalaisista iakkaistd
oli kaytossdan epatarkoituksenmukai-
sia tai valtettdvid ladkkeitd (6,7). Suo-
malaisissa selvityksissid 12,5 %:1la ko-
tona (8) ja 36 %:lla laitoksissa asuvista

(9) oli kiytossd ainakin yksi tillainen
ladke.

Laakityksen saannéllinen arviointi
on osa hoitoa

Vanhuksen liikehoidon tulee perus-
tua hyviin kliiniseen tutkimukseen ja
sen pohjalta tehtyihin diagnooseihin.
Lidkehoitoa ei voida tarkastella vain
yhden sairauden nikokulmasta, vaan
on otettava huomioon kaikki potilaan
sairaudet, niihin kiytossi oleva laiki-
tys seki sen yhteensopivuus.

Saannollinen ladkityksen arviointi
on oleellinen osa potilaan hoitoa (10).
Erityisesti arviointi on paikallaan, kun
potilaalla on runsaasti lidkkeits, nii-
den indikaatio on episelvd tai kun
suunnitellaan uuden liikkeen aloitta-
mista. Kun ldikiri aloittaa potilaalle
uuden lidkkeen, hinen on otettava
vastuu potilaan ladkityksen kokonai-
suudesta (kuvio 1). Nayttdd kuitenkin
siltd, ettd kynnys lidkkeen kiyton
lopettamiseen on korkeampi kuin kiy-
ton aloittamiseen.

Sairaalahoidon aikana potilaan 143-
kekuorma pyrkii kasvamaan. Viimeis-
tddn kotiutusvaiheessa lidkityksen
kokonaisuus on tarkistettava ja jatko-
hoidosta vastaavaa lddkarid informoi-
tava ladkityksen tavoitteista ja suunni-
tellusta kestosta, jotta timi voi myo-
hemmin arvioida kunkin ldakkeen tar-
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peellisuutta ja annoksen sopivuutta.
Usein akuutin tilanteen rauhoituttua
lagkitystd voidaan keventid (taulukko
1).

Kotona lddkelistaa voivat kuormittaa
erilaiset itsehoitovalmisteet. Luonteva
tilaisuus ladkehoidon arvioon on pit-
kiaikaisen sairauden seurantakiynnil-
14 tai 1ddkem3ardystd uusittaessa (11).
Pitkiaikaiseen laitoshoitoon siirtymi-
nen edellyttid aina perusteellista 143-
kehoidon Lidkityksen
asianmukaisuutta arvioitaessa voi
kiyttdd apuna Hanlonin ym. (12) laati-
maa kysymyssarjaa (taulukko 2).

Tulevaisuudessa lddkehoidon ar-
viointia helpottaa my6s vanhusten 13-
ketietokanta, joka luodaan Lidkehoi-
don kehittimiskeskus Rohdon ja
STM:n yhteishankkeena. Tietokanta
on tarkoitus liittd4 osaksi Duodecimin
sahkoistd paitoksentukea.

arviointia.

Viltettavista ladkkeista
on koottu listoja

Takkdilld valtettavistd 1ddkkeistd ja 134-
keyhdistelmisti on olemassa suosituk-
sia (2,4,5) (taulukko 3). Ne perustuvat
ladkkeiden haittavaikutuksiin tai vaka-
viin interaktiomahdollisuuksiin. My6s
ikddntymisen aiheuttamat farmakoki-
neettiset ja -dynaamiset muutokset
rajoittavat joidenkin lidkkeiden kiyt-
t64 tai antavat aiheen annoksen vihen-
timiseen. Esimerkiksi pddosin mu-
nuaisten kautta aktiivisessa muodossa
erittyvistd valmisteista idkkéialle riittdd

yleensi puolet nuoren aikuisen an-
noksesta.

Erilaisten oireiden hoitoon tarkoi-
tettuja ladkkeitd kiytetddn runsaasti ja
usein puutteellisin indikaatioin. Kipu-
ladkkeet ovat eniten kaytetty ladke-
aineryhmd. Kipulddkkeitd kayttda val-
taosa eli 70 % kotona asuvista 75 vuot-
ta tdyttineistd (13). Erityisesti tuleh-
duskipulddkkeiden pitkiaikaisessa
kiytossd munuais- ja verenpainehai-
tat sekd maha-suolikanavan haitat
lisdantyvit.

Joka kolmas yli 74-vuotias kiyttda
uniladkkeitd ja rauhoittavia laakkeita
(14). Uni- ja nukahtamislddkkeiden
teho on kuitenkin osoitettu vain lyhyt-
aikaisessa kiytossd, joten niiden kiy-
ton vihentiminen tai lopettaminen
on ldhes aina perusteltua. Maha-suoli-
kanavan lidkkeisti ummetus- ja ni-
riastyslidkkeet kuormittavat lddkelis-
taa; kiyttoaiheena on kuitenkin usein
muiden lddkkeiden haittojen estimi-

Taulukko .

Ladkkeita, joiden tarve ja annos on arvioitava
saanndllisesti.

Vanhuksille tarvitaan
uusia laakemuotoja

Monisairaiden huonokuntoisten po-
tilaiden nielemisvaikeudet ja yhteis-
tyokyvyn heikkeneminen voivat estii
isokokoisten tablettien ottamisen.
Lidkkeitd ei yleensi tulisi jauhaa
tai murskata, silld timin jilkeen ne
maistuvat pahalta ja polttavat ja kir-
velevit suun limakalvolla. Pahim-
millaan ruoan kanssa otettu jauhet-
tu lddke vie ruokahalun ja johtaa ali-
ravitsemukseen. Lisdksi joidenkin
valmisteiden jauhaminen voi oleelli-
sesti muuttaa lidkkeen farmako-
kinetiikkaa ja vaikutusta.
Lidketeollisuuden haasteena on-
kin tabletteja korvaavien liikevalmis-
teiden kehittdiminen vanhuksille.

Taulukko 2.

Laakityksen asianmukaisuuden arvioinnissa
kaytettavia kysymyksia (12).

Unilaakkeet ja rauhoittavat laakkeet
Masennuslaakkeet
Psykoosilaakkeet

Dementialaakkeet

Sydanlaakkeet

Bisfosfonaatit

Haponeritysta alentavat ladkkeet
Kihtilaakkeet

Rauta

Kipulaakkeet

Onko indikaatiota?

Onko laake riittavan tehokas?

Ovatko ohjeet oikeat ja toteutuskelpoiset?
Onko merkittavia interaktioita?

Onko muita sairauksia, jotka vaikuttavat
laakitykseen?

Onko paallekkaisia laakkeita?

Onko hoitoaika hyvaksyttava?

Onko ladkekustannus potilaalle kohtuullinen?

Laakityksen arviointi vastaanotolla, kotihoidossa ja laitoshoidossa (10).

Kirjaaminen
t———> hoitosuunni-
telmaan
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nen tai hoito. Muita ongelmallisia
ladkkeitd ovat virtsainkontinenssi- ja
huimausliikkeet.

Myoskidn kahden samantapaisesti
vaikuttavan oireenmukaisen lidkkeen
samanaikaiselle kaytélle (esim. tsopik-
loni ja tematsepaami tai ibuprofeeni ja
koksibi) ei 16ydy perusteita.

Vakiintuneen laidkityksen
lopettaminen vaatii seurantaa

Lidkityksen saneeraus on turvallista
aloittaa oireisiin tarkoitetuista valmis-
teista, varsinkin jos selvdi aihetta ei
ladkkeen kiytolle endd 16ydy. Tosin po-
tilas itse voi kokea juuri nimi liikkeet

kaikkein tarpeellisimmiksi. Talloin
kannattaa edetd hitaasti annosta asteit-
tain pienentden. Erityisesti on syytd
panostaa taulukossa 3 mainittujen idk-
kiiden hoidossa viltettidvien ladkkei-
den kiyton lopettamiseen.
Sairauksien hoitoon tai komplikaa-
tioiden estoon kiytettyjen liikkeiden

Taulukko 3.

lakkaiden hoidossa valtettavia laakkeita. Koottu kriteeristéista Beers/Fick 2003, suositus yli 65-vuotiaille (2,4) ja Laroche 2007, suositus yli 75-vuetiaille (5).

Laakkeen indikaatio Ladkeaine Syy Kriteeristo

Rytmihairiot disopyramidi antikolinerginen Beers, Laroche
amiodaroni fataali rytmihairio Beers, Laroche
digoksiini > 0,125 mg/vrk munuaisten vajaatoiminnassa toksinen Beers, Laroche

Verenpaine metyylidopa depressio, rytmihairio Beers, Laroche
klonidiini ortostatismi Beers, Laroche

Verenkierto

Lihasrelaksaatio

Diabetes

Allergia, kutina

Anemia

Virtsainkontinenssi

Virtsatieinfektio

Depressio

Psykoosi

Rauhoittava, uni

nifedipiini (paitsi SR)*
dipyridamoli (paitsi SR)*
pentoksifylliini
dergogriinimesylaatti

orfenadiini
baklofeeni
kinidiini + meprobamaatti

glibenklamidi
glipitsidi
hydroksitsiini
difenhydramiini

ferrosulfaatti > 325 mg/vrk

oksibutyniini
tolterodiini
solifenasiini

nitrofurantoiini

amitriptyliini
doksepiini
imipramiini
trimipramiini
fluoksetiini
klooripromatsiini
levomepromatsiini
perfenatsiini

diatsepaami

nitratsepaami

loratsepaami > 3 mg/vrk
oksatsepaami > 60 mg/vrk
alpratsolaami > 2 mg/vrk
tematsepaami > 15 mg/vrk
triatsolaami > 0,25 mg/vrk
tsolpideemi > 5 mg/vrk
tsopikloni > 3,5 mg/vrk

hypotonia, ummetus

ortostatismi
kaatumisriski, epavarma teho
epavarma teho

antikolierginen, sedaatio
kaatumisriski, sedaatio
kaatumisriski, sedaatio

pitkittynyt hypoglykemia
pitkittynyt hypoglykemia

antikolinerginen
antikolinerginen

ummetusriski, teho ei lisaanny

antikolinerginen
antikolinerginen
antikolinerginen

munuaisten vajaatoimintariski, toksinen

antikolinerginen
antikolinerginen
antikolinerginen
antikolinerginen
interaktiot

antikolinerginen
antikolinerginen
antikolinerginen

pitka vaikutusaika, sedaatio,kaatumisriski
pitka vaikutusaika, sedaatio,kaatumisriski
sedaatio, kaatumisriski
sedaatio, kaatumisriski
sedaatio, kaatumisriski
sedaatio, kaatumisriski
sedaatio, kaatumisriski
sedaatio, kaatumisriski
sedaatio, kaatumisriski

Beers, Laroche

Beers, Laroche
Laroche
Beers

Beers, Laroche
Laroche
Beers

Laroche
Laroche

Beers, Laroche
Beers, Laroche

Beers

Beers, Laroche
Laroche
Laroche

Beers, Laroche

Beers, Laroche
Beers, Laroche
Laroche
Laroche

Beers

Laroche
Laroche
Laroche

Beers, Laroche
Laroche
Beers, Laroche
Beers, Laroche
Beers, Laroche
Beers, Laroche
Beers, Laroche
Laroche
Laroche

Tulehduskipu indometasiini maha-suolikanavan haitat Beers, Laroche
piroksikaami maha-suolikanavan haitat Beers
naprokseeni maha-suolikanavan haitat Beers
ketorolaakki maha-suolikanavan haitat Beers

Ummetus hisakodyyli (pitkaaikaiskaytto) suolen toimintahairio Beers, Laroche
sennosidit suolen toimintahairio Laroche

Mahalaakkeet klidinium + klooridiatsepoksidi antikolinerginen Beers, Laroche

simetidiini

CNS-vaikutuksia, interaktioita

Beers, Laroche

* SR = sustained release, hitaasti ladkeainetta vapauttava
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kohdalla keskeistd on tarkistaa, onko
indikaatio edelleen olemassa. Mikili
niin on, arvioidaan onko annos koh-
dallaan vai pitdisiko sitd muuttaa. Ellei
indikaatiota endi 16ydy tai vaikutta-
vuus on epivarmaa, lagkitysti kannat-
taa lahted purkamaan, kuitenkin koko
ajan muutoksen vastetta eli potilaan
oireita arvioiden.

Lidkehoito kannattaa yleensi lopet-
taa asteittain ja liikeaine kerrallaan.
Viliton dkillinen lopettaminen voi toki
olla vilttimitonti voimakkaiden hait-
tavaikutusten yhteydessi. Vuorokausi-
annoksen vihentiminen esim. puolel-
la tabletilla muutaman viikon vilein
on usein hyvi menetelmi. Vaste
arvioidaan vihennyksen jilkeen
uudelleen. Esimerkiksi verenpaine-
ladkkeen annosta vihennettiessd vas-
tetta on vanhuksella tirkeis arvioida
ortostaattisella kokeella.

Tietoa liikkeiden lopettamisesta
16ytyy vain vihidn. Pharmaca Fennicas-
ta ja Kédyp4 hoito -suosituksista lope-
tustiedot usein joko puuttuvat tyystin
tai ovat epimadriisid. Taulukkoon 4
on koottu joidenkin valmisteiden
lopettamisohjeita. Ruotsalaisesta help-
polukuisesta Fas Ut -kirjasta 16ytyy
kiytinnon liikeohjeiden lisdksi usei-
den tavallisten ldakkeiden yksityiskoh-
taisia lopettamisohjeita. Kirjaa voikin
suositella kliinikon piivittiiseksi apu-
vilineeksi (15).

Erityisen hitaasti pitdd purkaa kes-
kushermostoon vaikuttavien ladkkei-
den, kuten opioidien ja psyykenldik-
keiden, kiytt6. Dementian kiytosoirei-
siin aloitetun psykoosiliikkeen voi
lopettaa muutamien viikkojen kulues-
sa, mutta skitsofreniapotilaan laakitys-
t4 pitdd vihentid hitaasti kuukausien
vilein. Unilidikkeiden ja rauhoittavien
laikkeiden vuorokausiannosta vihen-
netddn neljasosa tai puolikas kerral-
laan muutamien viikkojen vilein.
Aikataulun on oltava suhteessa annok-
seen ja kiyton pituuteen. Bentsodia-
tsepiinien kohdalla nyrkkisidantona voi
pitdd: kdyttoaika vuosina = lopetusaika
kuukausina. Mitd hitaammin ldikkeen
purku tehdiin, sitd todennikéisem-
min lopettamiseen ei liity vieroitusoi-
reita.

Vastoin yleistd luuloa unildikkei-
denkin kiyton lopettaminen niyttii
onnistuvan. Englannissa yleislaikirin
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potilaista 80 % onnistui lopettamaan
kayton, vaikka puolet oli kiyttinyt
bentsodiatsepiineja yli 10 vuotta ja
joka neljis yli 20 vuotta (16). Kannus-
tavana tekijini toimi kognitiivisen ja
psykomotorisen suoriutumisen kohe-
neminen.

Mikili psyykenlidikettd on kiytetty
pitkdin, on huomattava, ettd kyse ei
ole vain lddkkeen farmakologisista vai-
kutuksista. Tarpeeton tai jopa vaaralli-

nen ladke on voinut olla tirked psyko-
loginen tuki potilaalle, jolloin hinelle
on annettava riittdvisti aikaa luopua
tallaisesta lddkkeestid. Vanhusten psyy-
kenldikkeiden kaytostd ja kiyton lo-
pettamisesta on juuri ilmestynyt suo-
malainen artikkeli (17).

Selked kirjallinen ohje liikkeen
lopettamisesta ja aikataulusta on tar-
peen etenkin avohoidossa. Jos lopetta-
misen yhteydessd on odotettavissa vie-

Taulukko 4.

Joidenkin ladkkeiden vahentamistapoja. Mukaeltu lahteista 15 ja 17.

Ladke Menetelma

PPI + H,-salpaajat

pitkaaikainen hoito: 1 kk:n vélein annosvahennys: 1/2 annosta joka paiva,

1/2 annostaj. Il pv, 1/2 j. IV paiva, sitten kaytto vain tarvittaessa
lyhytaikainen hoito: kerralla

Digoksiini kerralla

Pitkavaikutteiset nitraatit hitaasti, asteittain

Tiatsidit kerralla

iso annos: 2 viikon ajaksi annos puolitetaan

Loop-diureetit kerralla

iso annos: asteittain, 2 viikon ajaksi annos puolitetaan

ACE:n estajat

verenpainetauti: kerralla

sydamen vajaatoiminta: 1/2-1/4 vuorokausiannoksesta viikon valein

AT-salpaajat

verenpainetauti: kerralla

sydamen vajaatoiminta: 1/2-1/4 vuorokausiannoksesta viikon valein

Beetasalpaajat

lyhytvaikutteiset: asteittain 3 viikon aikana

pitkavaikutteiset: asteittain 2 viikon aikana

Kalsiumkanavan salpaajat

lyhytvaikutteiset: 1/3-1/4 vuorokausiannoksesta 2 viikon valein

pitkavaikutteiset: annos puolitetaan 2 viikon ajaksi

kuukausia jatkunut hoito: vuorokausiannoksen vahennys 20-30 %

vuosia jatkunut hoito: viela edellistakin hitaammin

Statiinit kerralla

Glukokortikoidit < 2 viikon hoito: kerralla
2 viikon valein

Tulehduskipulaakkeet kerralla

Bisfosfonaatit kerralla

Opioidit (heikot)

tramadoli: 100 mg viikon valein

kodeiini: 1 tabletti viikon valein

Opioidit (vahvat)
Parasetamoli kerralla

Psykoosiladkkeet

10 %:n lasku viikon valein

1/4-1/2 vuorokausiannoksen vahennys 2-4 viikon valein

skitsofreniapotilaat: 20 % 3 kk valein

Bentsodiatsepiinit

1/5-1/6 vuorokausiannoksen vahennys 1-2 viikon valein

isot annokset, pitka kaytto: viela hitaammin

Nukahtamislaakkeet

1/4 tabl 1-2 viikon valein

tsaleplonin voi lopettaa nopeammin

SSRI-laakkeet

< 1 kk kaytto: kerralla

pitempi kaytto: 3 viikon valein annosta lasketaan

Dementialaakkeet kerralla
(asetyyylikoliiniesteraasin

estajat, memantiini)
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rotusoireita, kannattaa niistikin antaa
tietoa kirjallisena. Sdannéllinen seu-
ranta mahdollisten vierotusoireiden
tai sairauden oireiden pahenemisen
takia on vilttimatonti. Seurantakiyn-
nit kannattaa sopia jo etukiteen ja
potilaalla tulee viliaikanakin olla mah-
dollisuus yhteydenottoon.

Ladkehoidon muuttaminen tai
lopettaminen edellyttdid potilaan ja
hoitavan tahon yhteisty6ti sekd pitki-
aikaista hoitosuhdetta. Pysyvin muu-
toksen aikaansaaminen voi olla vai-
keaa ja tyolastd (18). Potilaan mielipi-
teen kunnioittaminen, tiedon lisdimi-
nen ja jatkuva kannustus ovat edelly-

tyksid ladkemuutosten onnistumiselle.

Laitoshoidossa muutokset on
helppo tehda nopeammin

Laitoksessa asuvat vanhukset ovat
yleensd monisairaita, hauraita ja hei-
dén toimintakykynsi on alentunut. He

Ortostaattinen koe paljasti verenpainelaakkeen liian suuren annoksen

83-vuotiaalla naisella on vuosia ollut
verenpainetauti, eteisvirini ja nivelki-
puja. Oireet helpottuivat, kun oikeaan
lonkkaan asetettiin tekonivel. Edelleen
esiintyy jonkin verran kipua rasituk-
sen jilkeen ja ajoittain jaloista vetdi
suonta.

Sairaanhoitaja teki ortostaattisen ko-
keen, jossa verenpaine oli maaten
160/98 mmHg, istuen 120/80 mmHg

ja seisten 1 min 98/60 mmHg ja 3
min 102/62 mmHg; lepopulssi 54/
min. Lidkitys on sidilynyt ennallaan
lonkan leikkauksesta l3htien eli lihes
kolmen vuoden ajan.

Ortostaattisen verenpaineen laskun
takia verenpaineldikitysti kevennet-
tiin. Samalla vihennettiin lddkkeits,
joilla saattoi olla haitallisia vaikutuksia
keskushermostoon ja maha-suolikana-

vaan. Suonenvetoon kiytetyn kiniinin
ja meprobamaatin yhdistelmivalmis-
teen tilalle aloitettiin magnesium, jolla
ei liene merkittavid haittoja. Ladkityk-
seen lisittiin kalkki ja D-vitamiini luus-
ton kunnon yllipitimiseksi ja luun-
murtumien ehkiisemiseksi. Potilaan
ladkitys ennen ladkehoidon arviota ja
sen jilkeen esitellddn taulukossa 5.

EUTIGRN

Potilaan ladkitys ennen laakehoidon arviota ja sen jalkeen.

Laakitys ennen arviota

Laakitys arvioinnin jalkeen

Laake Annos Laake Annos Huomioitavaa

SAANNOLLISET LAAKKEET

Enalapriili 20mglx1 enalapriili 20mgx1 Vasteen arviointi ortostaattisella kokeella 2 viikon kuluttua.

Hydroklooritiatsidi 25mglx1l lopetetaan Aiheuttaa helposti ortostaattisen reaktion.

Varfariini yksildllinen varfariini ennallaan Tarpeen flimmeriin liittyvien tromboembolisten komplikaatioiden estossa.

Bisoprololi 5mgx1 bisoprololi 2,5mgx1 Vasteen arviointi ortostaattisella kokeella 2 viikon kuluttua, samalla
pulssin seuranta ja EKG. Tarvittaessa laakityksen lopetus.

Tramadoli 100 mg + 200 mg tramadoli 50 mg + 100 mg  Annoksen asteittainen lasku ja kipujen arviointi viikoittain.

Amitriptyliini 25mgx1 lopetetaan Haittoina antikolinergiset vaikutukset
(suun kuivuminen, ummetus ja vaikutukset kognitioon).

Parasetamoli 1gx3 parasetamoli lgx2 Annosta hyva pienentaa pitkaaikaisessa kaytossa iakkaalla
(maha-suolikanavan haitat, maksahaitat). Kipujen arviointi
seurannassa.

Tematsepaami 20mglx1 tematsepaami 10mglx1 Unihygienian neuvonta. Harkitaan laakkeen lopettamista:

4 vk:n kuluttua 5 mg x 1, sitten 5 mg joka toinen ilta 2 vk, sitten lopetus.
Uniongelmien jatkuessa niiden syyt on selvitettava.

kalsium 500 mg + Aloitetaan, luuhuolto.

+ D-vitamiini 400ky 1x1-2

magnesiumtabletit 350 mg1x1 Aloitetaan "suonenvetoon”, vasteen seuranta.

TARVITTAESSA OTETTAVAT LAAKKEET
Meprobamaatti

150 mg + kiniini-

hydrokloridi 150 mg 1x1

lopetetaan

Haittoina vasymys, huimaus, paansarky, riski sydamen

johtumismuutoksille, chimeneva naon ja/tai kuulonmenetys.
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laakeinfo

tarvitsevat hoidon hy6tyjen ja haittojen
sddnnollisti puntarointia. Hoidon
tavoitteena on mahdollisimman hyvi
eliminlaatu, oireiden lievittiminen ja
pahenemisvaiheiden estiminen. Til-
16in statiinien, bisfosfonaattien, rau-
dan, ulostus- ja virtsainkontinenssi-
ladkkeiden tarpeellisuutta tulee arvioi-
da erityisen tarkasti. Vaikea-asteisessa
Alzheimerin dementiassa ei asetyyli-
koliiniesteraasi-inhibiittoreista ole
vilttimattd hyotyd itse taudin hoidos-
sa, mutta ne voivat kylld auttaa kiytos-
hiiriciden hoidossa. Sydan- ja verisuo-
nisairauksien seki diabeteksen laiki-
tystd voidaan usein keventdd.

Oireenmukaisten l4ikkeiden tarvet-
ta tulee koko ajan arvioida. Unilddk-
keiden ja rauhoittavien liikkeiden
kaytossd tulee suosia lyhyitd kuurimai-
sia 1-2 viikon hoitoja ja usein silloin-
kin annostelua vain tarvittaessa.

Kivunhoito on keskeistd my6s lai-
toshoidossa. Kipuldikettd miairitties-
sd on
arvioinnista. Jos lidkkeesti ei saada
hy6tyd, on mietittdvi kivun laatua ja
tarkistettava diagnoosia uusien hoito-
keinojen 16ytimiseksi.

Laitoshoidossa lidkemuutoksia voi-
daan tehdi nopeammassa tahdissa ja
lopettaa useampia ldikkeitd samanai-

samalla sovittava vasteen

kaisesti. Riippumatta siitd missi 144-
kesaneeraus tehddin, on potilaan seki
omaisten ja henkilskunnan luotta-
mus, motivointi ja informointi tir-
kedi. Ladkityksen arviointi ja tarvitta-
essa lidkehoidon lopettaminen ei ole
hoidon laiminlyomistd, vaan keskei-
nen osa idkkiin laadukasta hoitoa.
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