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TIIVISTELMA

Jyrkka J, Itkonen L, Kiviniemi V, Ldmsa E, Oravilahti T, Virta L. Asetyylikoliinieste-
raasin estajat ja memantiini Alzheimerin taudin hoidossa. Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea. Fimea kehittaa, arvioi ja informoi -julkaisusarja 5/2014.
22 s. ISBN 978-952-5624-46-5.

Alzheimerin tauti on etenevd muistisairaus, joka heikentdd potilaan itsendistd toimintakykya ja
kuormittaa Iahiomaisia. Siihen ei ole parantavaa hoitoa. Alzheimerin taudin Idakehoitona kaytetéaan
tyypillisesti taudin vaiheesta riippuen asetyylikoliiniesteraasin estdjid (AKE-estdja) ja memantiinia.
Tassa koosteessa arvioidaan kirjallisuuden, hoitosuositusten seka rekisteriaineistojen perusteella
Alzheimerin taudin ladkehoitojen hoidollisia ja taloudellisia vaikutuksia erityisesti AKE-estajien ja
memantiinin yhteiskayton osalta.

Oikein kohdennettuna AKE-estdjien tai memantiinin kaytostd on monoterapiana todennakdisesti
hyotya Alzheimerin taudin oireiden hoidossa. Laakehoitojen oireita lievittava vaikutus on havaittu
tutkimuksissa johdonmukaisesti, mutta vaikutus on kuitenkin jdanyt kohtalaisen vahaiseksi.

Naytté AKE-estajan ja memantiinin yhteiskaytén hyodyistd on vaatimatonta ja monitulkintaista. Yh-
teiskaytdsta on laadittu eridvia hoitosuosituksia. Niiden laatimisen jalkeen julkaistuista neljasta sa-
tunnaistetusta hoitokokeesta vain yhden tulokset tukevat donepetsiilin ja memantiinin yhteiskayton
suotuisia vaikutuksia kognitioon, toimintakykyyn ja kaytOsoireisiin. Vaikutukset jaivat kuitenkin ky-
seisessa tutkimuksessa kliinisesti vahaisiksi.

Vuonna 2013 avohuollon korvattujen Alzheimerin taudin ladkkeiden kokonaiskustannukset olivat
noin 43 miljoonaa euroa. Potilaat maksoivat ladkkeidensa kustannuksista yli puolet (22 miljoonaa
euroa) Korvauksensaajia oli yhteensa noin 69 000. Avohuollossa AKE-estéjan ja memantiinin yh-
teiskaytdsta arvioitiin koituvan noin 7 miljoonan euron laakkeisiin liittyva lisdkustannus. Lisdksi Al-
zheimerin taudin 1d8kkeita kaytetdan laitoshoidossa.

Yhteiskayton hoidollisen arvon kannalta keskeinen kysymys on, mika on kliinisesti vahaisten hyoty-
jen suhde hoidosta mahdollisesti seuraaviin haittoihin. Hybty-haittatasapaino kdantyy nopeasti ne-
gatiiviseksi, kun hoitovaikutus on vahainen. Talousnakdkulmasta AKE-estdjan ja memantiinin yh-
teiskaytto lisad selvasti suoria ladkekustannuksia. Yhteiskayton taloudellinen arvo riippuu todenna-
koisesti siitd, pystytaanko yhteiskaytolla viivastyttamaan laitoshoitoon siirtymista.

Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean tehtaviin kuuluvat Iddkkeiden hoidollisen ja
taloudellisen arvon arviointien tuottaminen ja kokoaminen. Laakekohtaisten ja laajojen arvioin-
tien ohella Fimea tuottaa arviointikoosteita, jotka perustuvat ulkomaisen arvioinnin, olemassa
olevan kirjallisuuskatsauksen tai tarkoitukseen sopivan alkuperaistutkimuksen tuloksiin. Alkupe-
raisen materiaalin laatua ei arvioida jarjestelmallisesti. Tuloksia tulkittaessa on lisaksi huomioita-
va, etta terveys- ja erityisesti talousvaikutuksia voidaan yleensa soveltaa Suomen oloihin vain
rajallisesti..

Tassa arviointikoosteessa esitetyt tulokset ja ndkdkulmat eivat korvaa yksittaisen potilaan hoito-
paatosten kohdalla terveydenhuollon ammattilaisen tekemaa arviota, jossa otetaan tarkemmin
huomioon potilaan yksildllinen tilanne, esimerkiksi muut sairaudet. Kooste voi kuitenkin antaa
tukea hoitopaatosta tehtdessa seka pohdittaessa hoitovaihtoehtojen valisia eroja ja niiden mer-
kitysta potilaalle. Alkuperaistutkimusten yksityiskohtiin, tarkempiin tuloksiin ja niiden sovelletta-
vuuteen liittyvissa asioissa suosittelemme tutustumista arvioinnissa kaytettyyn lahdemateriaaliin.
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RESUME

Jyrkka J, Itkonen L, Kiviniemi V, Lamsa E, Oravilahti T, Virta L. Acetylkolineste-
rashammare och memantin i behandling av Alzheimers sjukdom. Sakerhets- och
utvecklingscentret for lakemedelsomradet Fimea. Publikationsserien Fimea utveck-
lar, utvarderar och informerar 5/2014. 22 s. ISBN 978-952-5624-46-5.

Alzheimers sjukdom ar en progressiv minnessjukdom som férsvagar patientens sjalvstéandiga hand-
lingsférmaga och belastar de narmaste anhdriga. Det finns ingen botande behandling. Beroende pa
i vilken fas Alzheimers sjukdom &r behandlas sjukdomen i allménhet med acetylkolinesterasham-
mare (AKE-hdmmare) och memantin. | denna sammanstéllning bedéms utifran litteratur, vardre-
kommendationer och registermaterial de terapeutiska och ekonomiska effekterna av lakemedels-
behandlingar av Alzheimers sjukdom séarskilt betraffande samanvandning av AKE-hdmmare och
memantin.

Om anvandningen av AKE-hammare eller memantin inriktas pa ratt satt som monoterapi ar de san-
nolikt till nytta i behandlingen av symtomen fér Alzheimers sjukdom. Lakemedelsbehandlingarnas
symtomlindrande effekt har konsekvent observerats i undersdkningarna, men effekten har dock
forblivit ganska liten.

Bevisen pa nyttan av samanvéndning av AKE-hdmmare och memantin ar svaga och &ppna for
olika tolkningar. Avvikande vardrekommendationer om samanvandning har uppgjorts. Resultatet av
endast en av de fyra randomiserade kliniska prévningarna som publicerats efter att vardrekom-
mendationerna uppgjordes stdder de positiva effekterna av samanvandning av donepezil och
memantin pa kognitionen, handlingsformagan och beteendesymtomen. Effekterna forblev dock Kkli-
niskt betraktat ansprakslosa i undersdkningen.

De totala kostnaderna for lakemedel for behandling av Alzheimers sjukdom som ersattes 2013
inom 6ppenvarden uppgick till cirka 43 miljoner euro. Patienterna betalade 6ver hélften av kostna-
derna for sina lakemedel (22 miljoner euro). Antalet ersattningsmottagare var ungefar 69 000. Inom
Oppenvarden uppskattades samanvandningen av AKE-hammare och memantin orsaka en extra
kostnad for lakemedel pa ungefar 7 miljoner euro. Lakemedel for Alzheimers sjukdom anvands
aven inom institutionsvarden.

Den viktigaste fragan med tanke pa samanvandningens terapeutiska varde ar hur stor den kliniskt
ringa nyttan ar i foérhallande till eventuella biverkningar av behandlingen. Balansen mellan nytta
och biverkningar blir snabbt negativ om behandlingseffekten &r liten. Ur en ekonomisk synvinkel be-
traktat 6kar samanvandning av AKE-hdmmare och memantin tydligt de direkta lakemedelskostna-
derna. Det ekonomiska vardet av samanvandning &r sannolikt beroende av om det genom saman-
vandning ar mojligt att skjuta upp en évergang till institutionsvard.

Till Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet Fimeas uppgifter hér att producera
och sammanstélla utvarderingar av det terapeutiska och ekonomiska vardet av lakemedel.
Fimea producerar utdver lakemedelsspecifika och omfattande utvarderingar aven utvarderings-
sammanstallningar som grundar sig pa resultatet av utlandsk utvardering, befintliga litteraturo-
versikter eller ursprungliga undersokningar som lampar sig for andamalet. Kvaliteten pa ur-
sprungsmaterialet utvarderas inte systematiskt. | samband med tolkning av resultat ar det néd-
vandigt att ta i beaktande att halsoeffekter och sarskilt ekonomiska effekter kan i allmanhet till-
lampas endast i begransad utstréckning pa forhallandena i Finland.

De resultat och aspekter som framférs i foreliggande utvarderingssammanstallning ersatter inte
en utvardering som halso- och sjukvardspersonal har gjort betraffande en enskild patients be-
handlingsbeslut i vilken patientens individuella situation, exempelvis 6vriga sjukdomar, tas mer
exakt i beaktande. Sammanfattningen kan dock fungera som stdd i samband med att ett be-
handlingsbeslut gérs och nar skillnader mellan alternativa behandlingar och deras betydelse for
patienten begrundas. | &renden som galler detaljerna i de ursprungliga undersékningarna, deras
exakta resultat och tillamplighet rekommenderar vi en genomlasning av kéallmaterialet som har
anvants i utvarderingen.
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ABSTRACT

Jyrkka J, Iltkonen L, Kiviniemi V, Lamsa E, Oravilahti T, Virta L. Acetylcholinesterase
inhibitors and memantine in the treatment of Alzheimer's disease. Finnish Medi-
cines Agency Fimea. Serial Publication Fimea Develops, Assesses and Informs
5/2014. 22 p. ISBN 978-952-5624-46-5.

Alzheimer's disease is a progressive, degenerative brain disease that erodes memory and thinking
skills. It affects the patient's ability to cope independently and puts a strain on family members.
There is no cure for Alzheimer's disease. Depending on how far the disease has progressed, medi-
cal treatment usually includes acetylcholinesterase inhibitors (AChE inhibitor) and memantine. In
this publication, we assess the therapeutic and economic valueof the medical treatments used for
Alzheimer's disease, particularly in terms of the concurrent use of AChE inhibitors and memantine,
on the basis of literature, treatment guidelines and recorded material.

When correctly targeted, AChE inhibitors or memantine as monotherapy are likely to alleviate the
symptoms of Alzheimer's disease. Studies show that although the alleviating effect of pharma-
cotherapies has been consistent, the actual effects have quite low clinical relevancy. Evidence of
the benefits of the concurrent use of AChE inhibitors and memantine is insufficient and open to in-
terpretation. The treatment guidelines regarding concurrent use are inconsistent. Since the prepara-
tion of the guidelines, the results of four randomised clinical trials have been published, with only
one trial suggesting that the concurrent use of donepezil and memantine has a beneficial effect on
cognition, function and behavioural symptoms. From the clinical perspective, however, the results
of this study could not be considered clinically relevant. .

The total cost of reimbursed medications for Alzheimer's disease in outpatient care amounted to
approximately EUR 43 million. Patients paid more than half of the costs (EUR 22 million) them-
selves. There were 69,000 patients entitled to reimbursement. The concurrent use of AChE inhibi-
tors and memantine in outpatient care was estimated to generate additional drug-related costs of
approximately EUR 7 million. Medicines are also used for treating Alzheimer's disease in institu-
tional care.

When assessing the therapeutic value of concurrent use, the key issue is balancing the clinically
non-relevant benefits against the potential risks of pharmacotherapy. Risks quickly outweigh bene-
fits if the therapeutic effect is not substantial. The concurrent use of AChE inhibitors and meman-
tine clearly increases the direct cost of medicines. The economic value of concurrent use probably
depends on whether or not it can delay institutional care.

The duties of the Finnish Medicines Agency Fimea include providing assessments of the thera-
peutic and economic value of pharmacotherapies. In addition to both single technology and
broad-based assessments, Fimea also produces compiled assessments, which are based on
existing international assessments or literature, or the results of relevant original research. The
quality of original materials is not systematically assessed. Furthermore, any interpretations of
the results must be made with full awareness of the limited applicability of the therapeutic, and
particularly economic, effects in Finnish conditions.

The results and perspectives presented in this compiled assessment do not replace the as-
sessment made by a health care professional regarding an individual patient's treatment, in
which more attention is given to the patient's individual situation, including other ilinesses. Infor-
mation provided here can nevertheless offer support when making a decision about treatment
and considering the differences between alternative therapies and their significance for the pa-
tient. For more detailed information, results and applicability of the original research, we recom-
mend that readers study the source literature.
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1 JOHDANTO

Alzheimerin taudin ladkehoitoja ehdotettiin Fimean arvioitavaksi loppuvuodesta 2013 kaikille avoi-
men Ehdota aihetta -palvelun kautta. Ehdotuksessa toivottiin riippumattoman tutkimusnayton ko-
koamista, jotta 1ddkehoidon kaytanndn vaikutuksia olisi helpompi arvioida Alzheimerin tautia sairas-
tavia potilaita hoidettaessa.

Tassa arvioinnissa selvitetddn kolmen Alzheimerin taudin hoidossa kaytettdvan asetyylikoliinieste-
raasin estdjan (donepetsiilin, rivastigmiinin, galantamiinin) ja memantiinin hoidollisia ja taloudellisia
vaikutuksia. Erityistd huomiota kiinnitetddn Suomessa yleistyneeseen AKE-estdjan ja memantiinin
yhteiskayttéon. Lisaksi arvioinnissa tarkastellaan Alzheimerin tautia sairastavan potilaan omaisten
mahdollista rasittumista.
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2 ARVIOINNIN TAVOITE

Arvioinnissa kuvataan Alzheimerin hoidon nykytilaa ja ladkkeiden kayttda. Erityistavoitteena on koo-
ta nayttéa AKE-estajan ja memantiinin yhteiskayton hoidollisista vaikutuksista seka sen kustannuk-
sista. Arvioinnin tavoite on maaritelty tarkemmin taulukossa 1.

Taulukko 1.  Arviointikohteen méérittely.

Viaesto Lievaa, keskivaikeaa tai vaikeaa Alzheimerin tautia sairastavat potilaat

Arvioitava ladkehoito AKE-estdja (donepetsiili/rivastigmiini/galantamiini) + memantiini

Vertailuhoito AKE-estaja (donepetsiili/rivastigmiini/galantamiini) tai memantiini

Lopputulokset Toimintakyky, kognitiiviset toiminnot, kdytéshairiét, elamanlaatu, elossaoloaika,
vaikutukset omaishoitajaan, laitoshoidon tarve, haitat, kustannukset

Aikahorisontti Ei rajoituksia

Hoitoympéristo Ei rajoituksia

Laakehoitojen kayton seka laakekustannusten kuvailua ja arviointia varten kaytettiin avohoidon osal-
ta Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean ladkemyyntirekisterid seka Kelan reseptire-
kisterin tietoja korvatuista ladkeostoista. Kliinisen vaikuttavuuden ja turvallisuuden arvioinnissa kay-
tetyt menetelmat ja lahdemateriaalit on esitetty luvussa 5.
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3 ALZHEIMERIN TAUTI JA
ARVIOITAVAT LAAKEHOIDOT

3.1 Esiintyvyys, oireet ja riskitekijat

Suomessa on arviolta noin 120 000 kognitiivisen toiminnan heikkenemisesta karsivaa potilasta
(Kaypa hoito 2010). Heista 35 000:lla on lieva ja 85 000:lla vahintaan keskivaikea dementia. Uusia
dementiatasoisia muistisairauksia diagnosoidaan Suomessa vuosittain vahintdan 13 000. Alzheime-
rin tauti on syyna eteneville muistioireille noin 70 %:lla potilaista. Pitkdaikaisessa laitoshoidossa ole-
vista lahes kaikilla on dementoiva sairaus. Alzheimerin taudin esiintyvyys on yleisempaa iakkailla.
Maailmanlaajuisesti lahes 36 miljoonalla ihmiselld on dementiaa, ja 60 vuotta tayttaneilld sen esiin-
tyvyyden on arvioitu olevan 5-7 % (Prince ym. 2013). Tulevina vuosikymmenina sairastuneiden
maaran arvellaan moninkertaistuvan.

Alzheimerin tauti on eteneva muistisairaus, joka vaikuttaa merkittavasti potilaan itsendiseen toimin-
takykyyn ja kuormittaa lahiomaisia. Taudin kesto ensimmaisista oireista kuolemaan on noin 12 vuot-
ta (vaihteluvali 2-20 vuotta) (Remes 2014). Alzheimerin taudin keskeisid ensioireita ovat muistitoi-
mintojen ongelmat, erityisesti episodisen muistin heikkeneminen (Kaypa hoito 2010). Muita mydhai-
semmissa taudin vaiheissa esiintyvia oireita ovat paivittdisten toimintojen heikentyminen, kay-
tosoireet seka laihtuminen ja inkontinenssi. Oireet yleistyvat ja vaikeutuvat sairauden edetessa. Sai-
rauden vaiheet ovat luokiteltavissa kliinisten oireiden perusteella varhaiseen, lievaan, keskivaikeaan
ja vaikeaan Alzheimerin tautiin.

Ikd on merkittavin riskitekija Alzheimerin taudille. Alzheimerin taudin riskid lisdavat yleisesti myds
sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijat, kuten korkeat verenpaine-, kolesteroli- ja insuliiniarvot,
ylipaino, tupakointi ja likunnan vahaisyys. Edelld mainitut ovat myds aivoverenkiertohairididen riski-
tekijoita, ja aivoverenkiertosairauksiin liittyykin usein kognition heikkeneminen ja muistiongelmat. Eri-
tyisesti iakkailla yleistyva etenevan muistisairauden alatyyppi on Alzheimerin taudin ja aivoverenkier-
tosairauden yhdistelma. Samanaikaisesti Alzheimerin taudin kanssa voi esiintya myos Lewyn kap-
pale -tautia tai Parkinsonin tautia. Usein etenkin idkkailla potilailla nahdaan neuropatologisten muu-
tosten lisdksi Lewyn kappale -patologiaa, jolloin oirekuvassa voi olla mukana piirteitd Lewyn kappa-
le -taudista tai Parkinsonin taudista.

3.2 Hoitosuositukset ja hoidon toteutus

Alzheimerin tautiin ei ole parantavaa hoitoa. Hoidon perusta on laakehoito, jolla oireita voidaan lie-
vittaa (Kaypa hoito 2010). Tavoitteellisinta olisi aloittaa hoito mahdollisimman varhaisessa taudin
vaiheessa. Varhaisessa tai lievassa vaiheessa hoito aloitetaan asetyylikoliiniesteraasin (AKE) esta-
jalla. Jos Alzheimerin tautiin liittyy samanaikainen aivoverenkiertosairaus, valitaan ladkkeeksi galan-
tamiini. Taudin edetessa tai AKE-estajan tehon hiipuessa hoitoon lisdtddn memantiini. Memantiinia
voidaan kayttdd monoterapiana jo taudin aiemmassa vaiheessa, jos AKE-estdja ei jostain syysta
SOVi.

Laakehoidon tarkoitus on taudin alkuvaiheessa vakiinnuttaa tautitilanne tai hidastaa oireiden ilme-
nemista (Kaypa hoito 2010). Myohemmissa vaiheissa tavoitteena on sailyttda tai kohentaa potilaan
toimintakykya seka lieventaa kaytosoireita. Tehottomaksi todettu hoito tulee lopettaa. Lopettamisen
perusteita ovat myos vaikeat haittavaikutukset tai ongelmat hoidon toteuttamisessa.

Laakityksen sopivuus tulee arvioida 2—3 kuukautta hoidon aloituksesta (Kaypa hoito 2010). Hoidon
vastetta tautitilanteeseen arvioidaan puolen vuoden kuluttua aloituksesta. Vasteen arviointi perustuu
potilaan kognitioon, omatoimisuuteen ja kaytdsoireisiin. Vastetta arvioidaan jatkossa 6—12 kuukau-
den valein, ongelmien ilmaantuessa tiheammin. Laakehoidon toteutumista ja hoitomyontyvyytta tu-
lee seurata saanndllisesti. Alzheimerin taudin hoidon tavoitteisiin kuuluu lisaksi kaytdsoireiden eh-
kaisy ja hoito, muiden oheissairauksien hoito sekd kokonaisvaltainen kuntoutus, ohjaus ja tuki.
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3.3 Laakehoidot ja kayttoaiheet

AKE-estajien valmisteyhteenvedonmukainen kayttdaihe on lievan tai kohtalaisen vaikean Alzheime-
rin taudin oireenmukainen hoito (valmisteyhteenvedot). Rivastigmiinin toinen virallinen kayttdéaihe on
lievan ja keskivaikean idiopaattisen Parkinsonin tautiin liittyvdn dementian oireenmukainen hoito.
Donepetsiili ja galantamiini ovat kerran vuorokaudessa suun kautta annosteltavia valmisteita, rivas-
tigmiinista on saatavilla kahdesti paivassa annosteltavat kapselit ja oraaliliuos seka kerran vuoro-
kaudessa vaihdettava laastari. Kunkin |dékeaineen annosta nostetaan kuukauden kuluttua hoidon
aloituksesta, iakkailla potilailla annosta tulee lisatd hitaammin (kuvio 1).

Erityistd varovaisuutta AKE-estdjien kaytdssa tulee noudattaa potilailla, joilla on sairas si-
nus -oireyhtyma ilman tahdistinta tai tuore mahahaava tai joille on hiljattain tehty suolistoleikkaus
(valmisteyhteenvedot). Mikali potilaalla on vaikea astma, keuhkoahtaumatauti, epastabiili angiina,
tuore sydaninfarkti tai munuaisten tai maksan vaikea vajaatoiminta, kaytt6a tulee harkita. Antiko-
linergiset laakkeet, kuten virtsatiespasmolyytit, trisykliset masennusladkkeet ja perinteiset psy-
koosilagkkeet, heikentavat AKE-estajien tehoa.

Glutamaattireseptoria (NMDA-reseptori) salpaava memantiini annostellaan suun kautta kerran vuo-
rokaudessa. Annosta titrataan yl6spain viikon sykleissa (kuvio 1). Memantiinia tulee kayttaa varoen
vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla potilailla. Se ei sovi yhteen dekstrometrofaanin, es-
ketamiinin, amantadiinin ja fenytoiinin kanssa.

Galantamiini

Donepetsiili Rivastigmiini

1 2 tai
| 5mgx 1 || 8mgx 1 i 4'%"[:]%’/‘24?]' 5mg 1x1
1-2 kk 1 kk 1 Kk 7 vrk
2mg x 2 1-2 kk
|| 10 mg x 1 | 16 mg x 1 | | tai95mg/24h 10mg1x1
1-2 kk > 6 kk 7 vrk
) ) )
4,5mg x 2
| 24mgx1 — 2 kk 15';'?"_:()(1
tai 13,3mg /24 h
[ ~— @ ~—
— 6 mgx 2 20mg 1x1
Kuvio 1. Alzheimerin taudin lddkkeiden annostelu (mukaillen Hallikainen 2014).
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4 LAAKEHOITOJEN KAYTTO
SUOMESSA

4.1 Alzheimerin taudin ladkkeiden kaytto

Suurin osa Alzheimerin taudin laakkeistd kaytetdan avohoidossa. Vuoden 2013 tukkumyynnin pe-
rusteella arviolta 20 % Alzheimerin taudin ladkkeista kaytetdan laitoshoidossa (n. 17 500 potilasta),
eikd osuus siten ndy Kelan korvaustiedoissa. Arviolta joka viides 80 vuotta tayttdnyt suomalainen
kayttda Alzheimerin taudin 1aékkeita (Virta 2013).

Arviolta 70 % Alzheimerin taudin ladkkeistda maaratdan Alzheimerin taudin hoitoon (Kaypa hoito
2010). Alzheimerin taudin lisdksi AKE-estajat ovat ensisijaislaakkeitd myds Parkinsonin tautiin tai
Lewyn kappale -tautiin liittyvissd dementioissa.

Viime vuosien aikana Alzheimerin taudin ladkkeiden kulutus on kasvanut, ja erityisesti donepetsiilin
ja memantiinin kaytté on lisaantynyt (kuvio 2). Vuonna 2013 Alzheimerin taudin laakkeista korvauk-
sia sai avohoidossa lahes 70 000 suomalaista, mika on noin 20 000 henkea enemman kuin vuonna
2011.

Alzheimerin taudin |adkkeet ovat peruskorvattavia tai rajoitetusti peruskorvattavia, joten avohoidon
kayttdjamaarat kirjautuvat melko kattavasti Kelan reseptirekisteriin. Rekisterista ei saada identifioitua
ladkkeen kayttéaihetta eli tietoa siita, mihin muistisairauteen laake oli maaratty.

Korvauksia
saaneiden lkm

80000

70000

60000
50000 / s Kaikki dementialaékkeet
/ e DONEPetsiili

40000
Rivastigmiini

30000 " s Galantamiini

/ Memantiini
20000 = »
10000
0 . . . ’ .
2009 2010 2011 2012 2013
Kuvio 2. Alzheimerin taudin ldékkeisté korvauksia saaneiden méaéré avohoidossa v. 2009—
2013 (Kelasto 2014).

Pelkastaan AKE-estdjistd korvauksia saaneiden maara lisdantyi kaksinkertaiseksi vuosien 2011 ja
2013 valilld (taulukko 2). Muutos johtuu donepetsiilin kaytdn yleistymisestd. Lisdantyneen kayton
taustalla on geneeristen valmisteiden tulo markkinoille ja alkuvuodesta 2012 voimaan tullut perus-
korvauksen laajennus (etuuden saanti ilman B-lausuntoa) (Virta 2013).
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Taulukko 2.  Alzheimerin taudin Idékkeisté ja niiden yhdistelmisté korvauksia saaneiden avohoi-
don potilaiden méérét v. 2011 ja 2013 (Kelan reseptirekisteri).

Korvauksia saaneiden avohoidon
potilaiden lukumaara
2011 Vuosi 2013
Pelkka donepetsiili 11 233 21415
Pelkka rivastigmiini 9639 9 809
Pelkka galantamiini 4693 3678
Vahintaan 2 eri AKE-estajaa* 910 1373
Pelkka memantiini 9 365 11 818
AKE-estdja + memantiini 15 541 20744
Yhteensa 51 381 68 837

* Todennékdinen selitys l&dékkeen vaihto toiseen AKE-estéjéén ko. kalenterivuoden aikana

4.2 Laastarivalmisteen kaytto

Kaupan olevista Alzheimerin taudin |8akkeista ainoastaan rivastigmiinia on saatavilla laastarimuo-
dossa. Laastaria paadytaan yleensa kayttamaan suun kautta otettavien valmisteiden sijaan, koska
laastaria kaytettdessa annostelu tapahtuu kerran paivassa ja ruoansulatuskanavan haitat ovat va-
haisempia.

Viime vuosien aikana rivastigmiinista on saanut vuosittain korvauksia hieman alle 20 000 demen-
tiapotilasta. Vuosina 2011-2013 rivastigmiinivalmisteita ostaneista dementiapotilaista suurin osa (n.
75 %) kaytti laastarivalmistetta (kuvio 3). Muita kaytdssa olevia Idadkemuotoja ovat kapseli ja oraali-
liuos.

Korvauksia
saaneiden lkm

20 000
4674
16 000 3988 —_—
4328
12 000
muu (kapseli, oraaliliuos)
Hlaastari
8 000
4000
0 ; ;
2011 2012 2013
Kuvio 3. Rivastigmiinivalmisteista korvauksia saaneiden mééré vuosina 2011-2013 (Kelan
reseptirekisteri).

4.3 AKE-estdjan ja memantiinin yhteiskaytto

Avohoidossa Alzheimerin taudin ladkkeistd sai korvauksia 51 381 potilasta vuonna 2011 ja
68 837 potilasta vuonna 2013 (kuvio 2, taulukko 2). Kumpanakin tarkasteluvuonna 30 % potilaista
oli saanut korvauksia sekd AKE-estajasta ettd memantiinista. Suurin osa tasta lienee yhteiskayttoa,
mutta osa voi johtua AKE-estajan vaihtamisesta memantiiniin tai painvastoin.
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5 LAAKEHOITOJEN
VAIKUTUKSET JA VERTAILU

5.1 Tausta ja menetelmat

Alzheimerin taudin hoidossa kaytettavistd ladkehoidoista on tehty useita katsauksia ja HTA-
raportteja. Naiden tuloksia on esitetty runsaasti seka kirjallisuudessa etta arviointiyksikdiden rapor-
teissa. Vuoden 2010 muistisairauksien Kéypa hoito -suosituksessa on tarkasteltu laajasti aiheeseen
liittyvaa tutkimustietoa (Kéypéa hoito 2010). Myds Iso-Britannian arviointiyksikké NICE tarkasteli asi-
aa vuonna 2011 (NICE 2011).

Tama arviointikooste perustuu seka Kayvan hoidon ettd NICEn katsauksen paatuloksiin. Memantii-
nin ja AKE-estajien yhteiskayttda koskevan tiedon ajantasaisuus tarkistettiin erikseen kirjallisuus-
haulla. Yhteiskayttoa tarkasteltiin erityisesti siksi, etta yhteiskaytosta on suosituksia tehtaessa ollut
hyvin vahan kaytettavissa olevaa tutkimusnayttda. Liséksi kaytettdvissa ollut tutkimusnaytté mahdol-
listi erilaisiin johtopaatdksiin paatymisen.

5.2 AKE-estdjat

Keskeisia johtopaatoksia AKE-estdjien valisestd vertailusta Kaypa hoito -suosituksessa vuodelta
2010 ja NICEn katsauksessa vuodelta 2011:

o AKE-estdjien on todettu vaikuttavan suotuisasti kognitioon, omatoimisuuteen seka yleisvai-
kutelmaan. KaytOsoireet saattavat vahentyd, mutta vaikutuksen suuruus ja luonne ovat
epaselvia. (Kaypa hoito 2010, NICE 2011.)

o AKE-estdjat saattavat viivastyttaa laitoshoitoon joutumista, mutta naytté on hyvin rajallista.
Vaikutuksista elinaikaan ei ole nayttdéa. (NICE 2011.)

o AKE-estdjien valilla ei ole nayttéa kliinisesti merkittavista eroista toivotuissa vaikutuksissa
lievan ja keskivaikean Alzheimerin taudin hoidossa. (Kaypa hoito 2010, NICE 2011.)

o Tyypillisid haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, oksentelu, ripuli, ruokahaluttomuus ja huima-
us. Eri AKE-estdjien ja annostusten haittaprofiileissa on joitakin eroja. Laastarimuotoisen
rivastigmiinin ruuansulatuskanavaan kohdistuvat haitat ovat vahaisempia. (Kaypa hoito
2010, valmisteyhteenvedot.)

5.3 Memantiini
Johtopaéatokset memantiinista:

e Memantiini annoksella 20 mg x 1 kohentaa kognitiota, parantaa tai vakauttaa yleisvaiku-
telmaa ja kohentaa omatoimisuutta keskivaikeaa ja vaikeaa Alzheimerin tautia sairastavilla.
Lisdksi memantiini vahentaa kaytdsoireita keskivaikeassa ja vaikeassa Alzheimerin taudis-
sa. (Kaypa hoito 2010.)

e Memantiini kohentaa yleisvaikutelmaa ja kognitiota, mutta silla ei liene vaikutusta omatoi-
misuuteen ja kaytosoireisiin lievassa Alzheimerin taudissa. (Kaypa hoito 2010.)

e Yleisimpia memantiinin haittavaikutuksia ovat huimaus, uneliaisuus, paansarky, ummetus
ja kohonnut verenpaine. (Kaypa hoito 2010, valmisteyhteenvedot.)

5.4 AKE-estdjien ja memantiinin yhteiskaytto

Yhteiskaytdsta on suosituksia tehtdessa ollut kaytettavissa hyvin vahan tutkimusnayttéa. Tutkimus-
nayton tulkinta ei ole yksiselitteistd. NICEn uusimman suosituksen (NICE 2011) mukaiset johtopaa-
tokset AKE-estdjien ja memantiinin yhteiskaytdstd poikkeavat suomalaisesta hoitokaytanndsta seka
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aiemmista suosituksista. Suomalaisessa hoitokaytanndssa AKE-estdjaan liitetdan usein memantiini
pitkélle edenneen Alzheimerin taudin hoidossa (Kaypa hoito 2010). Uusimmassa suosituksessaan
NICE ei suosittele yhteiskayttéa. Katsauksen mukaan yhteiskaytOsta ei ole todettu olevan hyétyja
(NICE 2011).

Tassa katsauksessa pyrittiin selvittamaan, onko AKE-estajien ja memantiinin yhteiskaytosta julkaistu
oleellista uutta tietoa edella kasiteltyjen suositusten jalkeen.

5.4.1 Kirjallisuushaku

Kirjallisuushaussa pyrittiin tunnistamaan vuoden 2010 jalkeen tulleet memantiinin ja AKE-estgjan
yhteiskaytt6a koskevat satunnaistetut hoitokokeet NICEn katsauksen tadydentamiseksi. Haku tehtiin
PubMed- ja Clinical Trials -tietokantoihin. Taulukossa 3 on kuvattu kaytetyt hakukriteerit.

Taulukko 3.  Kirjallisuuskatsauksen hakukriteerit (24.9.2014).

Tietokanta Hakusanat

(((((((((donepezil OR rivastigmine OR galantamine OR
acetylcholinesterase inhibitor[Title/Abstract])) AND
memantine[Title/Abstract]) AND Alzheimer's dis-
PubMed ease[Title/Abstract]) AND ("2010/01/01"[Date - Publica-
tion] : "2014/09/24"[Date - Publication]))) AND ((("ran-
domized controlled trial"[Filter])))) AND "eng-
lish"[Language])))

Interventional Studies | memantine AND (donepezil OR

SR il rivastigmine OR galantamine) | Phase 3, 4

Kirjallisuushaussa tunnistettiin PubMedista kymmenen artikkelia, joista hylattiin viisi otsikon ja yksi
tiivistelman perusteella.. Padasiallisena hylkayssyyna oli se, etta satunnaistetussa kokeessa ei kasi-
telty AKE-estdjan ja memantiinin yhteiskayttda. Yksityiskohtaiseen tarkasteluun valikoitui nelja artik-
kelia.

Clinical Trials -tietokannasta l6ydettiin yhdeksan tutkimusta. Naista rajattiin pois kuusi tutkimusta.
Tutkimukset eivat kéasitelleet yhteiskayttéa satunnaistetussa asetelmassa tai primaaristi hoitoon liit-
tyvia kliinisia tulosmuuttujia. Lisaksi kahden tutkimuksen tiedot 16ytyivat aiemmin PubMed-haussa.
Yhden tutkimuksen (NCT1921972) tuloksia ei [0ydetty.

Kokonaisuudessaan uusia satunnaistettujen hoitokokeiden tuloksia AKE-estajien ja memantiinin yh-
teiskaytosta l6ytyi neljasta tutkimuksesta.

5.4.2 Kirjallisuushaun tulokset yhteiskaytosta

Neljasta tunnistetusta tutkimuksesta yhdessa oli tarkasteltu donepetsiilin ja memantiin yhdistelma-
hoitoa ja muut kolme tutkimusta selvittivat rivastigmiinin ja memantiinin yhdistelmahoidon tehoa
dementian hoidossa. Vertailuhoitona kaikissa tutkimuksissa kaytettiin pelkkda AKE-estajaa.

Donepetsiili vs. donepetsiili ja memantiini

Donepetsiilin ja memantiinin yhteisvaikutusta selvittdneessa kohtalaisen pitkédssa (52 vko), satun-
naistetussa kliinisessa tutkimuksessa havaittiin suotuisia vaikutuksia kognitioon, toimintakykyyn ja
kaytosoireisiin (Howard ym. 2012). Donepetsiilia kayttavilla potilailla, joille lisattin memantiini,
SMMSE-pisteet (standardoitu MMSE) olivat seurantajakson (1 vuosi) aikana keskimaarin 1,2
(95 %:n luottamusvali 0,6—1,8) pistettd korkeammat verrattuna niihin potilaisiin, jotka jatkoivat pel-
kalla donepetsiililla (Howard ym. 2012). BADLS-pisteet olivat puolestaan 1,5 (95 %:n luottamusvali
0,3-2,8) ja NPI-pisteet 4 (99 %:n luottamusvali 0,6—7,4) pistettd matalammat.

Tutkijat olivat maaritelleet etukateen pienimmiksi kliinisesti merkittaviksi vaikutuksiksi piste-erot 1,4
(SMMSE), 3,5 (BADLS) ja 8 (NPI). Tutkimuksessa tallaisia eroja ei saavutettu, joten tutkijoiden joh-
topaatos oli, etta erot eivat ole kliinisesti merkittavia. Nain yhteiskaytdsta ei katsottu olevan merkitta-
vaa hyotya.

Rivastigmiini vs. rivastigmiini ja memantiini

Kahdessa rivastigmiinilaastarin ja memantiinin yhteiskayton vaikutusta dementiaoireisiin selvitta-
neessa puolen vuoden satunnaistetussa, kliinisessa tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti merkit-
sevad muutosta yhdistelmahoitoa kayttaneiden ja pelkkaa rivastigmiinia kayttaneiden valilla MMSE-
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pisteissa (Farlow ym. 2010, Choi ym. 2011). Merkittdvda muutosta ei ollut mydskaan havaittavissa
potilaan paivittaisessa toimintakyvyssa.

Yhdessa puoli vuotta kestdneessa satunnaistetussa kliinisesséa kokeessa tarkasteltin ApoE-
geenimuunnoksen (apolipoproteiini-E-e4) vaikutusta rivastigmiinilaastarin ja memantiinin yhdistel-
mahoidon tehoon verrattuna rivastigmiini-monoterapian tehoon (Han ym. 2012). Tulosten perus-
teella MMSE-pisteissa ei ole havaittavissa muutosta ApoE-geenimuunnosta kantavilla verrattuna
potilaisiin, jotka eivat kanna ApoE-geenimuunnosta. Kohtalaista dementiaa (MMSE < 15) sairasta-
vista ApoE-geenimuunnosta kantavista yhdistelmahoidon kayttdjistd isommalla osalla oli havaitta-
vissa vaste paivittaiseen toimintakykyyn (high-level) kuin vastaavilla geenimuunnosta kantamatto-
milla dementiapotilailla. Tutkittavien maara oli kuitenkin erittdin pieni, minka vuoksi kovin suoravii-
vaisia johtopaatoksia taman tutkimuksen perusteella ei kannata tehda.

5.5 Johtopaatokset
AKE-estdja tai memantiini monoterapiana

Kokonaisuutena edella mainittujen suositusten (Kaypa hoito 2010, NICE 2011) perusteella voita-
neen todeta, ettd AKE-estdjien toivottujen vaikutusten valiset erot eivat ole kliinisesti merkittavia.
Oikein kohdennettuna AKE-estajien tai memantiinin kaytosta vaikuttaa olevan hyotya Alzheimerin
taudin oireiden hoidossa. Sen sijaan tautiprosessin etenemiseen millaan hoidoista ei todennakaoi-
sesti ole vaikutusta.

AKE-estijan ja memantiinin yhteiskaytto

Yhteiskayttoa harkittaessa on kiinnitettdva huomiota hoidon vaikutuksiin seka yhteiskaytosta aiheu-
tuviin kustannuksiin. Hoidollisen arvon arvioinnissa keskeiselld sijalla tulisi olla vaikutukset Al-
zheimerin taudin oireisiin ja sairauden etenemiseen seka elamanlaatuun ja omaisen jaksamiseen.
Kustannusten tarkastelussa ratkaisevaa on ladkekustannusten liséksi erityisesti hoidon vaikutus po-
tilaan laitoshoitoon siirtymiseen.

Nayttd yhteiskaytdon hyodyistd on vaatimatonta ja monitulkintaista. Yhteiskaytén on osoitettu yksit-
taisessa hoitokokeessa vaikuttavan kognitioon, toimintakykyyn ja kaytdsoireisiin. Vaikutukset olivat
johdonmukaisia mutta pienid ja usein kliinisesti merkityksettémia. Nayttéa yhteiskayton vaikutuk-
sesta elinaikaan tai sairauden etenemiseen ei ole.

Yhteiskayton hoidollisen arvon kannalta kysymys on siitd, ylittdvatko kliinisesti merkityksettémat
hyddyt hoidosta seuraavat haitat. Potilaan kaytéssa olevien ladkkeiden maaran lisdantyminen joh-
taa haittojen ja haitallisten yhteisvaikutusten riskin kasvamiseen. Mikali haittoja ilmenee, hyoty-
haittatasapaino kaantyy nopeasti negatiiviseksi, koska hoitovaikutukset ovat pienia. Tallgin yhteis-
kayttd ei todennakoisesti ole perusteltua. Toisaalta, mikali yhteiskaytdsta ei koidu potilaalle merkit-
tavia haittoja ja silla voitaisiin siirtda laitoshoitoa myéhemmaksi, yhteiskayttd on kannattavaa.
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6 LAAKEKUSTANNUSTEN
ARVIOINTI JA TALOU-
DELLISET NAKOKULMAT

6.1 Laakehoidon kustannusten kehitys

Alzheimerin taudin laakkeiden kayttd on yha yleisempaa, mutta kustannuskehityksen suunta on se-
ka yhteiskunnan ettad potilaiden nakdkulmasta laskeva. Kustannusten aleneminen johtuu paasaan-
toisesti geneerisesta substituutiosta. Tarkastelujakson (2009-2013) ajalle osuu sekad korvattavuu-
den laajenemisia, geneeristen valmisteiden markkinoille tuloja ettd kayttdjamaaran kasvua. Siten lu-
kuja voi pitdd suoraan vertailukelpoisina vain Kelan korvauskustannuksien osalta, mutta niista voi
todeta myds voimakkaan kokonaiskustannusten laskun. Vaikka seka korvauksensaajien osuus etta
kayttajien lukumaara ja kulutettu lAdkemaara ovat kasvaneet, dementian ldadkehoidon kustannukset
laskivat vuoden 2013 aikana 10 miljoonaa euroa (kuvio 4).

Kustannukset, €

60 000 000
50 000 000 —_— I/ \\
40 000 000
e Kaikki dementialddkkeet
30 000 000 e DoONepetsiili

/\ Rivastigmiini

20 000 000 / Galantamiini

e \emantiini
10 000 000 \=

2009 2010 2011 2012 2013

Kuvio 4. Korvattavien Alzheimerin taudin laékkeiden kokonaiskustannukset avohuollossa v.
2009-2013 (Kelasto 2014).

Vuonna 2013 avohuollon korvattavien Alzheimerin taudin laakkeiden kokonaiskustannukset olivat
42,8 miljoonaa euroa, joista potilaiden maksama osuus oli runsas puolet eli 22 miljoonaa euroa.
Vuonna 2013 Alzheimerin taudin |a8kkeen ostokerran keskimaaraiset kustannukset olivat 118 eu-
roa, joista potilaan kustannuksiksi jai 57 euroa. Yksittaisen potilaan kohdalla maksuosuuteen kuiten-
kin vaikuttaa mahdollinen vuosittaisen ladkekaton ylittyminen. Korvauskaytantdjen vuoksi vuoden
2013 korvaustieto kuvaa avohuollon Alzheimerin taudin 1adkkeiden ladkekustannuksia kokonaisuu-
dessaan kattavammin kuin vanhemmat tiedot.

Donepetsiili sai korvattavuuslaajennuksia maaliskuussa 2012, rivastigmiini joulukuussa 2012, me-
mantiini joulukuussa 2012 ja galantamiini heindkuussa 2014. Korvattavuus vaihtelee valmistekohtai-
sesti, ja laajennuksista huolimatta osa valmisteista on edelleen vain rajoitetusti peruskorvattavia
(korvausoikeus 307). Hankittaessa rajoitetusti peruskorvattavaa valmistetta ilman korvausoikeutta
siitd ei makseta korvausta lainkaan eika se siten kirjaudu Kelan tietoihin. Aikaisempina vuosina, jol-
loin Kelan korvauskriteerit olivat nykyista tiukemmat, rekisterin ulkopuolelle jaéneet ostot olivat to-
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denndkdisesti nykyista yleisempia aloitettaessa laakitysta lieviin tapauksiin. Kuviota 4 luettaessa on
siten huomioitava, etta tiedon kattavuus vaihtelee eri 1ddkeaineilla eri ajankohtina.

6.2 Laakekustannukset

Laakekorvaustilaston perusteella lasketut keskimaaraiset potilaskohtaiset vuosikustannukset vuon-
na 2013 olivat 82 euroa donepetsiilin, 775 euroa rivastigmiinin, 600 euroa galantamiinin ja
645 euroa memantiinin kayttajilla. AKE-monoterapian keskimaaraiset vuosikustannukset on siten
331 euroa kayttajaa kohti. Tablettimuotoista donepetsiilia, rivastigmiinia tai galantamiinia monotera-
piana kayttaville keskimaaraiset vuosikustannukset ovat 158 euroa.

Erityisesti rivastigmiinin kohdalla tablettien viitehinnan perusteella laskettujen vuosikustannusten (n.
160 €) ja todellisten keskimaaraisten vuosikustannusten (775 €) ero on suuri. Ero selittyy pitkalti ri-
vastigmiinin laastarimuodolla, jolla ei ole rinnakkaisvalmistetta. Paivittdiskayt6ssa rivastigmiinilaasta-
rista (9,5 mg/24 h) koituu yli 1 000 euron vuosikustannukset kayttajaa kohti. Rivastigmiinilaastarin
vuosittaiset lisdkustannukset tablettimuotoon tai muuhun AKE-estdjdan verrattuna ovat siten noin
900 euroa.

Yhteiskadyton ladkekustannukset

Avohoidossa vuonna 2013 rivastigmiinia kaytti noin 19 000 potilasta, joista noin 15 000 kaytti laasta-
rivalmistetta. AKE-estdjan monoterapiassa rivastigmiinia kaytti noin 10 000 potilasta (28 % monote-
rapiapotilaista), joten yhdistelmalaakehoitoja saavien joukossa rivastigmiinin kayttajia on noin 40 %.
Vaikuttaa silta, etta rivastigmiinin kayttd erityisesti laastarimuodossa koetaan mielekkaaksi yhdistel-
mahoidossa.

Alzheimerin taudin l1d8kkeiden kustannukset seka potilaille ettéd yhteiskunnalle ovat kymmenien mil-
joonien luokkaa. Memantiinin lisddminen hoitoon aiheuttaa talla hetkella yli 13 miljoonan euron lisa-
kustannukset vuodessa (645 €/potilas). Sen sijaan jos AKE-estdja korvataan memantiinilla, kustan-
nukset kasvavat vain noin 6 miljoonalla eurolla. Nain ollen voidaan arvioida, ettd yhteiskaytosta koi-
tuu ainakin 7 miljoonan euron vuotuiset lisdkustannukset. On kuitenkin huomioitava, ettd potilaskoh-
tainen kustannusmuutos riippuu oleellisesti kaytetyn AKE-estdjan ladkemuodosta. Esimerkiksi hoito
donepetsiilitableteilla maksaa keskimaarin 85 euroa ja rivastigmiinilaastareilla 1 000 euroa vuodes-
sa.

6.3 Onko resurssien kayttd optimaalista?

Taloudelliselta kannalta katsottuna yhteiskaytto lisda selvasti suoria lddkekustannuksia. Mikali hoito
kuitenkin viivastyttaa potilaan siirtymista laitoshoitoon, yhteiskaytté voi tuottaa merkittdvaa saastoa.
Nayténaste yhdistelmahoidon vaikutuksista laitoshoitoon siirtymiseen on erittdin matala, ja satun-
naistetuissa tutkimuksissa vaikutuksesta ei ole nayttdéa. Satunnaistetussa kokeessa saatu nayttd
vaikutuksista kaytosoireisiin kuitenkin tukee tata oletusta, silld hallitsemattomat kaytdsoireet ovat
merkittava tekija laitoshoitoon siirtymiselle. Yhteiskaytdn taloudellinen arvo riippuu todennakoisesti
siita, pystytaanko yhteiskaytolla viivastyttdmaan laitoshoitoon siirtymista.
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7 POTILAS- JA
OMAISNAKOKULMA

Alzheimerin taudilla on merkittdva vaikutus seka sairastuneen ettd hanen omaistensa arkeen ja
eldmanlaatuun. Eteneva sairaus heikentda sairastuneen toimintakykya asteittain ja riippuvuus muis-
ta ihmisista lisdantyy.

7.1 Potilasnakokulma

Taudin edetessa esiintyy tyypillisesti toimintakyvyn laskua, kuten vaikeuksia kotiaskareissa ja paivit-
taisistd toiminnoista suoriutumisessa, eksymista, hygienian heikentymista ja inkontinenssia. Nama
edellyttavat paivittaistéd apua omaisilta tai hoitohenkilékunnalta. Kaytdsoireita esiintyy lahes jokaisel-
la muistisairaalla jossakin taudin vaiheessa (Kaypa hoito 2010).

Ensisijaista on ehkaista kaytdsoireita hyvalla taudin perushoidolla, virikkeilla ja toimintaterapialla. Ti-
lapaisesti kaytettdvat psyykenladkkeet auttavat masennukseen seka levottomuus- ja psykoosioirei-
siin, mutta esimerkiksi kuljeskeluun, tavaroiden piilotteluun, huuteluun, hyperseksuaalisuuteen tai it-
sensa vahingoittamiseen niilld ei ole vaikutusta. Oireet rasittavat merkittavasti potilasta ja hanen |&-
heisiaan.

7.2 Omaisten kuormittuminen

Kuormittuvuus maaritelldaan fyysisind, psykologisina, emotionaalisina, sosiaalisina ja taloudellisina
haasteina, joita l&dheiset kohtaavat potilaan sairauden mydétd (Bullock 2004). Kaytdnndssa naita
haasteita ovat esimerkiksi potilaan persoonallisuuden muutokset, keskustelutaitojen heikkeneminen,
sairaudentunnon puute, vaikeudet huolehtia ruokailusta, siivouksesta tai raha-asioista seka halutto-
muus avun vastaanottamiseen (Muistiliitto 2014).

Kaytosoireilla ja sosiaalisen kanssakdymisen vaikeuksilla on todettu yhteys omaishoitajan kuormit-
tumiseen (Mohamed ym. 2010). Muita omaishoidon kannalta tarkeitad tekijoitd ovat muun muassa
potilaan heikko eldmanlaatu ja potilaan hoitoon kaytetty aika seka hoidosta aiheutuvat kustannukset
(Jones ym. 2014). Omaishoitajat tarvitsevat tukea yksilollisen hoidon toteuttamiseen kotona (Richter
ym. 1995). Heidéan rasittuminen lisd& potilaan laitoshoitoon joutumisen riskia (Bullock 2004, Miller
ym. 2012). Omaishoitajien jaksamisen tukeminen on térke& osa tavoitteellista Alzheimerin taudin
hoitoa.

7.3 Omaishoitajien hoitoon kohdistamat odotukset

Omaishoitajat priorisoivat potilaan hyvaa eldamanlaatua ja kognitiivisten toimintojen sailymista seka
toivovat laakityksen enemmin viivyttavan laitoshoitoon joutumista kuin lisdavan elinaikaa (Karlawish
ym. 2000). Omaishoitajille 1dakehoito antaa toivoa taudin hitaammasta etenemisesta, vaikka laake-
hoidon vaikutukset eivat ole selkedsti omaisten havaittavissa (Smith ym. 2011). Alzheimerin taudin
potilaita hoitavat omaiset kaipaavat enemman tietoa sairaudesta ja sen etenemisesta seka laake-
hoidon kaytannon toteutuksesta (Molinuevo ym. 2012). Havaintotutkimuksissa on raportoitu omais-
hoitajien nakdkulmia laastarivalmisteiden suotuisista vaikutuksista potilaiden hoitomydntyvyyteen ja
hoidon toteutukseen (Blesa ym. 2007, Boada ym. 2013, Gauthier ym. 2013, René ym. 2014).

7.4 Potilas ja omainen osana hoidon kokonaisuutta

Alzheimerin tauti on sairaus, joka vaikuttaa paitsi potilaaseen myds kuormittaa merkittdvasti omai-
sia. Laakehoito on vain osa potilaan hoitokokonaisuutta. Hoidon kokonaisvaltainen onnistuminen
edellyttdd toimivaa hoitoketjua sekd yksildllistd hoitosuunnitelmaa (Kaypa hoito 2010). Huomiota
hoidon suunnittelussa tulee kiinnittdd myoés potilasta hoitavan omaisen tai |aheisen jaksamiseen.
Sairauden alussa tarvittava apu on henkista tukemista, ja myéhemmin apua tarvitaan omaiselta 1a-
hes kaikkiin kdytdnnon asioihin.
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