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Miten arvioin iakkaan

potilaan laakityksen?

Ladakehoidon arvio on tarkea osa iakkaan potilaan hoitoa. Hoitavan laakarin

pitaa tunnistaa keskeinen roolinsa sen toteutumisessa.

Asianmukainen arvio edellyttaa potilaan kokonaisvaltaista arviointia ja

riittavaa perehtymista hanen elamantilanteeseensa.
- Epatarkoituksenmukaisen monilaakityksen purkaminen on keskeinen osa
ladkehoidon arviota, mutta ladkelistalle tarvitaan kaikki potilasta hyddyttavat

laakkeet.

LAAKEHOIDON ARVIO on potilaan kiytdssi
olevan ladkityksen kriittinen arviointi, jonka
hoitava lddkéri toteuttaa suunnitelmallisesti.
Tavoitteena on tunnistaa ajankohtainen ladke-
hoidon tarve, ladkityksen hyodyt ja siihen liitty-
vét potentiaaliset haitat.

Kun arviointi onnistuu, ladkitykseen sisélty-
vat kaikki potilaan tarpeiden mukaiset valmis-
teet, jotka parantavat elaménlaatua tai ennus-
tetta merkittdvéasti. Tama edellyttia 1adkarilta
tietoa, taitoa ja jatkuvaa harjoitusta. Artikkelis-
sa kuvataan, miten lddkehoito voidaan arvioi-
da sujuvasti osana idkkian kokonaisvaltaista
hoitoa.

Aloita kokonaisvaltaisella geriatrisella
arvioinnilla

Onnistunut arvio edellyttia, ettd 1dakéri tun-
tee potilaansa terveyden- ja ravitsemustilan,
toimintakyvyn ja sosiaalisen tuen riittdvian
pitkéltd ajalta (1). Vain potilaan tilanteeseen
perehtyminen ja riittdvéa tutkiminen paljastavat
ladkitykseen keskeisesti vaikuttavat yksilolliset
tekijat, kuten eri elintoimintojen héiriot, geras-
tenian tai kognitiovaikeudet.

Monisairaalta idkkaéltd potilaalta tulee pe-
rinteisen statustutkimuksen lisdksi selvittia
toimintakyky. Selvityksessi noudatetaan koko-
naisvaltaisen geriatrisen arvioinnin periaattei-
ta (taulukko 1). Potilaan munuaisfunktion pitaa
olla tiedossa ladkehoidon arviota tehtéessa.

Selvita ajantasainen laakitys ja
ladkityshistoria

Ajantasaisen ladkityksen luotettava selvitté-
minen voi olla haasteellista. Lisédtietoja ja apua
odotetaan hoitajalta, farmaseutilta, tietojirjes-

Kaikkia potilaan hoitoon osallistuvia tahoja on informoitava arviosta.

telmistd ja mm. reseptikeskuksesta. My0s itse-
hoitoldédkkeet, luontaistuotteet ja ravintolisit
tulee selvittda.

Vain noin puolet idkkiistd kayttad pitka-
aikaissairauksiinsa méarattyja 1adkkeitd ohjeen
mukaisesti (2). Siksi ladkkeet on syyta kayda
lapi yksitellen: mitd lddkkeitd ja miten, min-
kéa kaytto on lopetettu ja miksi? Oliko taustalla
todellinen tai oletettu lddkehaitta vai esimerkik-
si nielaistavaksi liian suuri kapseli?

Jos ldidikkeclle ei ole selvdidi
Rayttoaihetta, sen kdytto
lopetetaan.

Laakityshistoria suhteessa potilaan tervey-
dentilaan ja sen muutoksiin paljastaa laakityk-
sestd koituneet hyddyt ja haitat myos silloin,
kun potilas itse ei yhdista niitéd ladkitykseen.
Uusi oire, laboratoriotestin tulos tai yllattava
sairaalahoidon tarve voi olla tunnistettava 144-
kehaitta, eika niita saa tulkita normaaliin ikdan-
tymiseen tai idkkaén pitkdaikaissairauteen liit-
tyviksi. Nain tehdessé riskind olisi haitallisen
ladkkeen kayton jatkuminen tai muun ladkityk-
sen harkitsematon aloitus haitan hoitamiseksi.

Varmista laakehoidon aihe

Ladkarin tehtdva on varmistaa, perustuuko
ladkkeen kéayttdaihe potilaan hoidolliseen tar-
peeseen. Tdhédn voi kulua aikaa. Onko jokaiselle
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TAULUKKO 1.

Kokonaisvaltaisen geriatrisen arvioinnin
tarkeimmat osa-alueet

Tasapaino Liikkumisen apuvalineet, kaatumiset
Nakd, kuulo

Crientaatio, muistitoiminnot, harhaisuus

Aistitoiminnot
Kognitio
Migliala Vasyminen, masennusoireet

Inkontinenssi, virtsantulovaikeus, ummetus,
ripuli

Eritystoiminnot

Suun terveys Hampaisto, ikenet, nieleminen

Ravitsemustila  Paino, lihasvoima, sarkopenia

Toimintakyky Paivittaisista perustoiminnoista suoriutuminen,
asioiden hoito / valinetoiminnot

Psykososiaali-  Tukiverkosto, oma motivaatio, toiveet,

set tekijat taloudellinen tilanne

ladkkeelle kayttoaihe, ja onko lddkkeestd nyt tai
myOhemmin odotettavissa oleva hyoty selvisti
suurempi kuin mahdolliset haitat? Esimerkiksi
verenpaine- ja diabeteslddkkeiden seki statii-
nien hyodyt on osoitettu myos yli 75-vuotiailla.

Jos kokonaistilanne muuttuu esimerkik-
si vaikean oireisen hypotension, merkittdvin
painonlaskun, munuaisten edenneen vajaatoi-
minnan tai toistuvien hypoglykemioiden takia,
voi olla tarpeen vaihtaa, vihentéé tai lopettaa
ladkityksid. Myos odotettavissa oleva elinika
vaikuttaa ladkitykseen (3). Eldamén loppuvai-
heessa on syytd arvioida muidenkin kuin vain
preventiivisten ladkkeiden tarve (3,4).

Tietojirjestelmien on toimittava niin, etti
tieto potilaan ladkityksestéd on helposti saatavis-
sa. Lidkehoidon arvio saattaa jadda tekeméttd,
jos tietojen hakemiseen kuluu aikaa (4).

Epatarkoituksenmukainen ladkehoito ja
alihoito

Myds ldakityksestd puuttuvat mutta potilaalle
ehké tarpeelliset 1ddkkeet pitdd tunnistaa. La4-
kityksen puutteet ovat yleisid. Niitd on todettu
22-70 %:ssa idkkiiden ladkelistoja (5). Sai-
rauskohtaisten hoitosuositusten noudattami-
sessa tulee kayttad yksilollistda harkintaa, kun
kyseessé on idkés potilas, jolla on monia sai-
rauksia etenkin gerasteniaan yhdistyneené.

Ldidkkeet on syytd
kdyddi ldpi yksitellen.

TAULUKKO 2.

Aloita ladkehoidon purkaminen naista

Laakeryhmia ja laakkeits, joista voi olla enemmin haittaa kuin
hyGtya.

Esimerkkilaakkeita

Haloperidoli, risperidoni, ketiapiini,
olantsapiini, levomepromatsiini

Laakeryhma
Psykoosilaakkest

Unilaakkest jarauhoittavat  Diatsepaami, oksatsepaami,

laakkest loratsepaami, tematsepaami,
tsopikloni
Opioidit Tramadoli, kodeiini, buprenarfiini,

oksikodoni, fentanyyli

Tulehduskipulaikkest Indometasiini, ibuprofeeni,

diklofenaakki, metamitsoli, koksibit

Antikolinergit Amitriptyliini, orfenadriini, hydroksit-

siini, oksibutiniini, skopolamiini

Joka tapauksessa esimerkiksi D-vitamiinista,
eteisvarindpotilaan antikoagulaatiohoidosta ja
sepelvaltimotautipotilaan asetyylisalisyylihap-
po- ja statiinilddkityksestd on yleensé hyotyéa
myo0s idkkéille potilaalle.

Jos jollekin ladkkeelle ei ole selvda kaytto-
aihetta, sen kiytto lopetetaan. Ladkehoidon
purkaminen (deprescribing) on syyté aloittaa
ldakkeistd, joiden hyoty-haittasuhde idkk&al-
14 on pienin tai jopa negatiivinen (taulukko 2).
Fimean Ladke 75+ (6), kansainviliset listaukset
idkkailla valtettavista lddkkeistd (7) sekéd ohjeis-
tukset téllaisten lddkitysten purkamisesta tai
korvaamisesta (Stopp/Start-kriteerit) (8) anta-
vat hyvét ohjeet.

Keskushermostoon vaikuttavan ladkityk-
sen purkaminen on syytéd toteuttaa asteittain
rebound- ja deliriumoireiden valttdmiseksi.
Kun epéitarkoituksenmukainen monilédékitys
puretaan asteittain, purkamisen vaikutukset
on helpompi yhdistdd oikeaan lddkkeeseen.
Suurin osa idkkaisté on itse halukkaita vihen-
tdméan ladkkeitddn, jos ldakiri sitd suosit-
taa (9). Monildakityksen purkaminen on osa
idkkiidn potilaan lddkehoidon arviota, mutta
osaamattomasti toteutettuna se voi johtaa tar-
peellisista ladkkeistd saatavan terveyshyodyn
menetykseen.

Ladkehoidon arviosta
hoitosuunnitelmaan

Ladkehoidon arvion viimeistelyvaiheessa arvi-
oidaan eri valmisteille sopiva annostus, kesto,
mahdolliset interaktiot ja potentiaaliset haitat.
Tassd ovat avuksi esimerkiksi Terveysportin
Ladketietokanta (10) seki tietokannat, kuten
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Renbase ja Inxbase (entinen Sfinx-Pharao).
Kokemuksen karttuessa niidenkin tarve vé-
henee.

Nain syntyvésté ajantasaisesta ladkelistasta
tulee vield keskustella ikddntyneen tai tarvit-
taessa hinen omaisensa kanssa. Sopivatko val-
mistemuodot, lddkkeenottoajat ja lddkkeiden
hinnat elaméntilanteeseen? Potilaan toiveet
ja odotukset ladkehoidon tavoitteista saattavat
poiketa lddkéarin odotuksista paljonkin. Potilaal-
la voi my6s olla vahvoja (mutta mahdollisesti
virheellisia) mielipiteita yksittdisten ladkkeiden
tarpeellisuudesta. Onnistunut lddkehoito edel-
lyttad hoitoon sitoutumista, ja sen mahdollistaa
vain yhteinen tahtotila. La4kelistalle kirjatun lo-
pullisen ladkityksen rakentuminen vie aikaa, ja
joskus tarvitaan kompromissejakin.

Potilaan ohjaamisen perustana on yhdessa
laadittu hoitosuunnitelma. Ladkelistan lisdksi
siihen siséltyy tieto hoidon tavoitteista, sairau-
den ja lddkehoidon edellyttdmistd seuranta-
kdynneista ja mittauksista (esimerkiksi syke,
verenpaine, paino, munuaisfunktio, veren glu-

koosipitoisuus) sekd mahdollisten turvakokei-
den seurannasta. Hoitosuunnitelmaan on hyva
ohjelmoida my®s seurantakdynnit.

Ladkekorvausoikeudet tarkistetaan ja ker-
rotaan potilaalle. Ladkkeet kirjataan potilas-
tietojarjestelméaén ja Reseptikeskukseen, josta
samalla poistetaan tarpeettomaksi kiyneet val-
misteet. Kopio ladkelistasta ja hoitosuunnitel-
masta annetaan myo6s potilaalle. Riittdvé tieto
ladkehoidon arviosta on tirkeéé kaikille poti-
laan hoitoon osallistuville, myos apteekille (11).

Ladkehoidon arvio on tirked tyokalu idkkadn
potilaan kokonaishoidosta vastaavalle 1adkaril-
le. Arvio on vahvasti sidoksissa hoitosuunnitel-
maan, ja hoidosta vastaavan ladkérin pita tun-
nistaa keskeinen roolinsa sen toteutumisessa.
Uransa alkuvaiheessa ladkéri tarvitsee aikaa ja
tukea laatiessaan arviota monisairaalle idkk&al-
le. Kokenut l44kari tekee arvion tutulle potilaal-
le vastaanottoty6én lomassa, ja hdnen on helppo
palata sithen. Osaamisen jatkuva pdivittdmi-
nen on kuitenkin tirkeédé kaikille 1ddkehoitoa
toteuttaville.

' Tahan lddkevalmisteeseen kohdistuu lisdseuranta.

Trelegy Ellipta 92/55/22 mikrog inhalaatiojauhe, annosteltu Vaikuttavat
aineet: Flutikasonifuroaatti, umeklidiniumbromidi ja vilanteroli Kayttdaiheet:
Keuhkoahtaumatauti: YIIapltoh0|toon aikuispotilaille, joilla on keskivaikea tai vaikea
keuhkoahtaumatauti (COPD), ja joiden tilaa ei pystyt4 riittévésti hoitamaan inhaloidun
kortikosteroidin ja pitkévaikutteisen B,-agonistin yhdistelmalla tai pitkavaikutteisen
B,-agonistin ja pitkévaikutteisen muskariinireseptorien salpaajan  yhdistelmall.
Annostus ja antotapa: Aikuiset: 1 inhalaatio (92/55/22 mikrog/annos)
kerran vuorokaudessa, samaan aikaan joka péiva (suositeltu ja enimméaisannos).
Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttaville aineille tai apuaineille. Varoitukset ja
kayttéon liittyvét varotoimet: Trelegy Elliptaa ei ole tarkoitettu keuhkoputkien
akuutin  supistumiskohtauksen eikd astman hoitoon. Mikali kéyton yhteydessa
iimenee paradoksaalista keuhkoputkien supistumista, kéyttd on lopetettava ja
aloitettava jokin muu hoito tarvittaessa. Inhaloitavat kortikosteroidit voivat aiheuttaa
systeemisid haittavaikutuksia. Varovaisuutta tulisi noudattaa etenkin potilailla,
joilla on maksan vajaatoiminta, kroonisia tai hoitamattomia infektioita, diabetes
mellitus tai keuhkotuberkuloosi. Keuhkoahtaumatautipotilaiden tilaa on seurattava
keuhkokuumeen kehittymisen varalta. Varovaisuutta on noudatettava myds potilailla,
joillaon epastabiili tai henke& uhkaava sydéntai verisuonitauti, ahdaskulmaglaukooma,
virtsaumpi, keuhkotuberkuloosi, krooninen tai hoitamaton infektio, tyreotoksikoosi tai
sairauksia, joihin liittyy kouristuksia, sekd potilaita, jotka ovat epéatavallisen herkkia
B2- agonlste|lle Potilaiden, joilla on harvinainen perinnédliinen galaktoosi-intoleranssi,
taydellinen Iaktaasmpuutos tai glukoosi-galaktoosi-imeytymishéirid, ei pida kayttaa
tata lagketts. Yhteisvaikutukset: Muiden pitkavaikutteisten B,-agonistien tai
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pitkdvaikutteisten muskariinireseptorien salpaajien samanaikainen kéytté saattaa
voimistaa haittavaikutuksia. Voimakkaiden CYP3A4:n estdjien samanaikainen
kéyttd saattaa suurentaa systeemisté flutikasonifuroaatti-ja vilanterolialtistusta.
Epéselektiiviset beetasalpaajat voivat heikentad tai estéa B,-agonistien vaikutusta.
Samanaikainen hoito hypokalemiaa aiheuttavien ldakkeiden kanssa saattaa
voimistaa B,-agonistien mahdollista hypokalemiaa aiheuttavaa vaikutusta. Raskaus,
imetys ja hedelmdllisyys: Kayttoa raskauden tai imetyksen aikana tulee harkita
vain, jos hoidon odotettavissa oleva hycty didille oikeuttaa sikiclle mahdollisesti
aiheutuvan riskin. Tietoa ladkkeen vaikutuksista ihmisen hedelméllisyyteen ei
ole. Haittavaikutukset: Yleiset: keuhkokuume, ylahengitystieinfektio, bronkiitti,
nielutulehdus, nuha, sinuiitti, influenssa, nendnielutulehdus (yleisin), suun ja nlelun
hiivasieni-infektio, virtsatieinfektio, paénsérky, yskd, suunielun kipu, ummetus,
nivelkipu, selkékipu. Tarkemmat tiedot ks. valmisteyhteenveto. Terveydenhuollon
ammattilaisia pyydetdan ilmoittamaan epdillyista ladkkeen haittavaikutuksista.
Raportoi epdillyt haittavaikutukset Lagkealan turvallisuus-ja kehittamiskeskukselle
(www.fimea.fi).” Toimitusluokitus: Reseptiladke. Lue valmisteyhteenveto ennen
lagkkeen madradmista. Valmisteyhteenvetolyhennelma 2.2.2022.  Perustuu
11.11.2021 pdivattyyn valmisteyhteenvetoon. Pakkaukset ja hinnat: 1.2.2022
(VMH sis. alv) Trelegy Ellipta 92/55/22 mikrogrammaa inhalaatiojauhe 30 annosta
86,06 €. Trelegy Ellipta 92/55/22 mikrogrammaa inhalaatiojauhe 3 x 30 annosta
214,27 €. Korvattavuus: Erityiskorvattava (65%) korvausnumerolla 203.
LlsatletO]a Valmisteyhteenveto, GSK, Piispansilta 9 A, 02230 Espoo, puh. 010
3030 30, www.gsk.fi, GSKtuoteinfo 010 3030 100
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