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Lisaavatko laakkeet
AKKAIDEN KAATUMIS-

Kaatumisia sattuu kaikkina ikdkausina, mutta vanhana niihin liittyy useammin vammoja. Vanhuksen
kaatuminen on myds terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisen indikaattori. Kaatumisille on usein
osoitettavissa monia samanaikaisesti vaikuttavia vaara- ja syytekijoita: vanhenemismuutokset,

sairaudet ja myos ladakkeet voivat altistaa kaatumisille.

aatumiset ja niihin liittyvat vammat ovat yleisia.

Runsas kolmannes kotona asuvista yli 65-vuoti-

aista kaatuu vuosittain ainakin kerran, ja hoito-
paikoissa asuvilla kaatumiset ovat 3-4 kertaa yleisem-
pid (Lord ym. 2007). lakkadiden kaatumisista 22-60 %
aiheuttaa jonkinasteisen vamman ja 10-15 %:iin liittyy
laaketieteellistd hoitoa vaativa vamma, joka puolessa ta-
pauksista on luunmurtuma.

Kaatumisilla on myos valillisia vaikutuksia. Kaatumi-
sesta viridva kaatumisen pelko voi vahentaa liikkumis-
ta ja lisatd kaatumisalttiutta entisestaan. Samalla myds
sosiaalinen aktiivisuus ja elamanlaatu heikkenevat. On
todettu, ettd vammaan johtamatonkin vanhan ihmisen
kaatuminen lisda turvattomuuden tunnetta ja ennustaa
kotona asumisen paattymista (Tinetti ja Williams 1997).

Vanheneminen, sairaudet ja kaatumisriski

Tasapainon hallinta ja liikkuminen edellyttavat useiden
elin- ja saatelyjarjestelmien sujuvaa yhteistoimintaa (Lord
ym. 2007). Pystyssa pysymisen edellytyksiin vaikuttavat
nako-, tunto- ja tasapainoaistien toiminta seka keskus-
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hermoston kyky kasitelld ja yhdistaa aisti-informaatiota
ja reagoida siihen oikealla tavalla ja nopeudella. Liikkei-
den tuottaminen edellyttdd koordinaatiokykya, lihasvoi-
maa ja nivelliikkuvuutta.

Vanhenemisella ja eritoten vanhuuteen liittyvilla sai-
rauksilla on tasapainon hallintaa ja liikkumiskykya hei-
kentavia vaikutuksia. Nako heikkenee ja silmasairaudet
yleistyvat, mutta paradoksaalisesti nadn merkitys tasa-
painon hallinnassa jopa korostuu vanhetessa. Nivelrikko
aiheuttaa ptkaaikaista kipua ja heikentaa nivelliikkuvuut-
ta seka proprioseptiikkaa. Muistisairaudet vaikuttavat in-
formaation prosessointikykyyn, hahmottamiseen ja arvi-
ointikykyyn. Diabetes huonontaa aareistuntoa, ja siihen
samoin kuin Parkinsonin tautiin ja Lewyn kappale -tau-
tiin liittyy autonomisen hermoston toiminnan heikkene-
mista ja alttiutta ortostaattiseen hypotoniaan. Myos mie-
lialatekijat ja ravitsemustila vaikuttavat liikkumiskykyyn
ja -haluun.

Vanheneminen ja sairaudet voivat siis monin tavoin
kaventaa elimistén reservejd ja heikentad kompensato-
risten mekanismien toimintaa. Tama tekee ymmarretta-
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vaksi sen, ettd |adkehaitat ovat yleisempia ja my&s ilmen-
tymiltaan erilaisia kuin nuoremmilla laakkeenkayttdjilla.
lakkaille tyypillisia 1ddkehaittoja ovat vasymys, tokkurai-
suus, sekavuus, liiallinen verenpaineen lasku, tasapaino-
vaikeudet, huimaus, jalkojen kantamattomuus ja loogi-
sena jatkona kaatumiset.

Psyykenlaakkeet ja kaatumiset

Psyykenldakkeiden yhteyksista idkkaiden kaatumi-
siin on runsaasti dokumentaatiota. Leipzigin ym.
(1999a) meta-analyysi sisdlsi 40 tutkimusta vuosilta
1966-1996. Vahintaan yhden psyykenlaakkeen kayttod
lisasi kaatumisriskia keskimaarin 70 %. Bentsodiatsepii-
nien kayttoon liittyi 1,5-kertainen kaatumisvaara, eivat-
ka lyhytvaikutteiset valmisteet olleet pitkdvaikutteisia
turvallisempia. Myds psykoosiladkkeet 1,5-kertaistivat
kaatumisriskin. Erittelemattémand ryhmana masen-
nuslaakkeet lisasivat kaatumisten todenndkoisyytta
66 %:lla ja trisykliset valmisteet 50 %:lla. Tuolloisista
tutkimuksista vain yksi kasitteli selektiivisia serotoniinin
takaisinoton estdjia (SSRI).

Woolcottin ym. (2009) yhdeksaa ladkeryhmaa kos-
keva bayesildinen meta-analyysi sisdlsi 22 vuosina
1996-2007 julkaistua tutkimusta ja kaytti prioritietona
aiempien meta-analyysien tuloksia (Leipzig ym. 1999ab).
Psyykenlaakkeiden osalta tulokset olivat padosin yhte-
nevia — poikkeuksena psykoosiladkkeet, joilla vakioin-
tien jalkeen ei todettu tilastollisesti merkitsevaa yhteyt-
ta kaatumisiin (Woolcott ym. 2009). Masennuslaakkeita
kasiteltiin ainoastaan erittelemattémana ryhmana. Sys-
temaattisen katsauksen perusteella SSRI-ladkkeiden kaa-
tumisriskia lisadva vaikutus ylsi trisyklisten valmisteiden
tasolle, jopa ylikin (Hartikainen ym. 2007). Sittemmin
uusien kaksikanavaisten masennuslaakkeiden kayttoé on
yleistynyt. Tutkimustieto niiden vaikutuksista kaatumisiin
on vahaista.

Muut ladkeryhmat

Sydén- ja verisuonisairauksien ladkkeista digoksiinilla,
IA-ryhman  rytmihairiolaakkeilla ja diureeteilla on to-
dettu lievaa kaatumisriskia lisddvaa vaikutusta (Leipzig
ym. 1999b). Woolcottin ym. (2009) meta-analyysissa
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Muistisairaiden
ihmisten kaatumisriksi
on moninkertainen
kognitiivisesti terveisiin
verrattuna.

verenpainelaakkeet lisasivat kaatumisriskia keskimaarin
24 %, ja diureeteilla oli yhteys kaatumisiin vain vakioi-
mattomissa analyyseissa. Kipulaakkeiden (opioidit, tu-
lehduskipulaakkeet) kaytolla ei todettu yhteyttd kaatu-
misiin (Leipzig ym. 1999b, Woolcott ym. 2009).
Muistisairaiden ihmisten kaatumisriski on moninker-
tainen kognitiivisesti terveisiin verrattuna (Thurman ym.
2008). Dementialadkkeiden kayttédn onkin liitetty odo-
tuksia kaatumisriskin pienenemisesta. Askettdinen me-
ta-analyysi selvitti dementialagkkeiden kayton yhteytta

muistisairaiden ihmisten pyortymisiin, kaatumisiin ja
tapaturmiin (Kim ym. 2011). Aineisto muodostui 54 sa-
tunnaistetusta ja plasebokontrolloidusta lagketutkimuk-
sesta. Antikoliiniesteraasien kayttd lisasi pyortymisia ja
memantiini vahensi murtumia, mutta muihin tapahtu-
miin ladkkeilla ei ollut vaikutusta. Johtopaatokset olivat
varovaisia, silla pydrtymiset, kaatumiset ja vammat eivat
olleet tutkimusten ensisijaisia huomionkohteita ja edella
mainittujen haittatapahtumien maarittelyyn ja tiedonke-
ruumenetelmiin liittyi puutteita.

Kaataako ladke vai sairaus?

Ikaantyminen lisaa herkkyytta keskushermostoon vai-
kuttavien ladkkeiden haitoille, ja haittavaikutusten to-
dennékaisyys on suurempi keskushermoston sairauksien
yhteydessa. Taulukkoon 1 on koottu psyykenladkkeiden
haittoja, jotka voivat lisata iakkdiden kaatumisvaaraa.
Verenpainelaakkeiden kohdalla hypotonia ja ortosta-
tismi ovat tavallisimpia kaatumisalttiuden lisaajia. Myos
nitraatit altistavat ortostatismille. Beetasalpaajat voivat

Taulukko 1. Psyykenladkkeiden kaatumisvaaraa lisdavat vaikutukset.

Laakeryhma

Bentsodiatsepiinit ja
bentsodiatsepiinijohdannaiset

Kaatumisvaaraa lisdava mekanismi

Sedaatio, huimaus,
hermolihasjarjestelman ja kognitiivisen toiminnan

heikentyminen

Masennusladkkeet

e Trisykliset ja serotoniinin takaisinoton estajat

Ortostaattinen hypotonia, sedaatio,

nadn sumeneminen, sekavuus, ataksia, hyponatremia

o Kaksikanavaiset

Mahdollinen muistin heikentyminen, vasymys,

pahoinvointi, hyponatremia

Psykoosiladkkeet, etenkin perinteiset

Ortostaattinen hypotonia, sedaatio, huimaus,

nadn sumeneminen, ekstrapyramidaalioireet
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lisaksi aiheuttaa vasymysta seka bradykardiaa ja diureetit
elektrolyyttihairioita. Digoksiinin haittaprofiili on moni-
nainen ja sisaltaa yleisoireita, keskushermohaittoja ja ryt-
mihairidita. Yleensa haitat liittyvat yliannostukseen, jolle
vanhukset ovat alttiita heikentyneen munuaistoiminnan
vuoksi.

Suurin osa aihepiirin tutkimustiedosta on perdisin
havainnoivista kohortti- ja tapaus-verrokkitutkimuksis-
ta. Sekoittavien tekijdiden hallinta voi olla haasteellista
ndissa tutkimusasetelmissa. Erityisesti tutkittavien valis-
ten erojen hallinta ja hoidon kohteena olevan sairauden
sekoittava vaikutus voivat tuottaa ongelmia. Askettdises-
sa tutkimuksessa sekoittuneisuutta hallittiin kayttamalla
tutkimushenkiloita itsensa verrokkeina (Butt ym. 2012).
Kotona asuvilla idgkkailla verenpainelaakkeen aloittami-
seen (45 paivan jakso) liittyi 1,4-kertainen lonkkamur-
tumariski verrattuna edeltaviin tai myohempiin ajanjak-
soihin. Vastaavalla tavalla kontrolloidussa tutkimuksessa
vanhainkotiasukkaiden lonkkamurtumariski nousi keski-
madrin 66 % bentsodiatsepiinien kaltaisten unilaakkei-
den kayton yhteydessa (Berry ym. 2013). Jos kaytto oli
alkanut askettain, riski oli 2,2-kertainen.

Voidaanko kaatumisia ehkaista?

lakkaiden kaatumisten ehkaisystd on runsaasti tutki-
mustietoa ja tuore Cochrane-katsaus (Gillespie ym.
2012). Riskiryhmiin suunnatut liikuntainterventiot ja
monitekijdiset yhdistelmainterventiot seka kodin turval-
lisuuden parantaminen ovat osoittautuneet tehokkaiksi.
D-vitamiinitutkimuksia lukuun ottamatta kaatumisten
vahentamiseen tahtddvia ladkeinterventioita on vahan.
Laakityksen arviointi, josta annettiin palaute hoitavalle
lagkarille, ei vaikuttanut kotona asuvien iakkaiden kaa-
tumisiin. Sen sijaan perusterveydenhuollon laakareille
suunnattu ladkehoidon koulutusohjelma seka maltilli-
sesti toteutettu psykotrooppien lopettaminen vahensivat
kaatumisia merkittavasti.

Terveydenhuollon ammattilaisten on syytd tuntea
kaatumisten vaaratekijat ja tunnistaa iakkaat, joiden
kaatumisriski on kohonnut. Vaikka kaatumisiin vaikutta-
vat monet vaara- ja syytekijat, on muistettava, etta vain
harvat niistd ovat niin yksinkertaisesti ehkdistdvissa tai
poistettavissa kuin ladkehoidon ongelmat. =
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