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Kaatumisvaaraa lisaavien laakkeiden
kayton vahentaminen iakkailla

e Yleiseurooppalaisen suositus ja ohjeistus kaatumisvaaraa lisaavista
laékkeista ja niiden kayton lopettamisesta STOPPFall (Screening Tool of
Older Persons Prescriptions in older adults with high fall risk) julkaistiin
joulukuussa 2020.

e Suosituksesta tiedottaminen ladkareille ja terveydenhuollon toimijoille.

e Koulutusta kaatumisvaaraa lisdavista ladkkeista terveydenhuollon
henkilokunnalle.

e Tiedotusta kaatumisvaaraa lisaavista laakkeista myos suurelle yleisolle,
erityisesti iakkaille ja heidan laheisilleen.

o Maarattaessa ladkettd iakkaalle suuren kaatumisvaaran potilaalle on
valtettdva kaatumisvaraa lisdéavaa laakettd, jos mahdolista, ja etsittéava
kaatumisvaaran suhteen turvallisempaa laakevaihtoehtoa.

e Laakehoidon arviointi saanndllisesti iakkaille vahintaan kerran vuodessa,
siind huomioitava potilaan kaatumisvaara.

e Lisatutkimuksen tarve:
o Satunnaistetut kontrolloidut kokeet: voidaanko kaatumisia ja niista

johtuvia vammoja vahentéaa kaatumisvaaraa lisdavien laakkeiden
kayton lopettamisella.
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o Vaestotason tutkimuksia naiden laékkeiden kayton yleisyydesta,
seurauksista ja muutoksista

lakkaiden vammat aiheutuvat paaosin kaatumisista ja
ladkkeet ovat merkittava kaatumisten aiheuttaja

lakkaiden vammat aiheutuvat paaosin kaatumisista. Laakkeet lisdavat kaatumisvaaraa.
FRID-verkostossa tehtyjen meta-analyysien perusteella muun muassa kaikki
psyykenlaékkeet ja opioiodit lisdavat kaatumisriskia merkittavasti.

Lis&ksi on tarked huomioida, ettd iakkdaseen vaestoon kuuluu tiettyja hauraita ryhmia,
kuten Alzheimerin tautia sairastavat, joilla kaatumisriski on lahtékohtaisesti suurentunut
ja toisaalta kaatumisen seuraukset ovat vakavammat. Kansallisesti kattavassa
Medication and Alzheimer’s disease (MEDALZ)-tutkimuksessamme olemme osoittaneet,
ettd keskushermostoon vaikuttavat la&kkeet liittyvéat selvasti suurempaan
paanvammojen ja lonkkamurtuman riskiin. Olemme tutkineet psyykenlaéakkeiden kayton
yhteyttéa lonkkamurtumiin sek& masennusladkkeiden ja psykoosilddkkeiden yhteytta
paanvammariskiin.

FRID-verkostossa on valmisteltu yleiseurooppalainen ohjeistus kaatumisvaaraa
lisdavista ladkkeista ja siitd, kuinka niiden kayton lopettamista voisi tehda indikaatiot
huomioiden. Suosituksen tavoitteena on vahentéaé iakkaiden kaatumisia vahentamalla
kaatumisvaaraa lisaavien ladkkeiden kayttoa.

Keskeiset tulokset

Kaatumisvaaraa idkkailla lisdavat laakkeet (FRID, Fall Riski Increasing Drugs).

Meta-analyysien mukaan kaikki psyykenladkeryhmat (antipsykootit 1.54 [95 % LV 1.28-
1.85], antidepressantit 1.57 (1.43-1.74) ja niista trisykliset 1.41 (1.07-1.86) ja SSRI:t
(2.02;1.85-2.20) seka lisaksi bentsodiatsepinit (1.42; 1.22-1.65) lisdavat kaatumisen
vaaraa iakkailla. Sydan- ja verenkiertoladkkeista tallaisia ovat loop diureetit (1.36;1.17,
1.57) ja muista laakkeista opioidit (1.60;1.35-1.91); epilepsialaakkeet (1.55;1.25-1.92)
seka monilaékitys (1.75;1.27-2.41).

Ohjeistus ja suositus kaatumisvaaraa lisaavien ladkkeiden lopettamisesta STOPPFall
(Screening Tool of Older Persons Prescriptions in older adults with high fall risk)
ohjeistaa milloin, mihin indikaatioon ja miten (asteittain vai kerralla) yllamainittujen
laékkeiden seka sedatiivisten antihistamiinien, alfa-salpaajien (indikaatiolla
eturauhasen lilkkakasvuun tai verenpaineladkkeend), vasidilataattoreiden ja virtsa-
inkontinenssi ladkkeiden kayttod voidaan lopettaa suuren kaatumisvaaran omaavilta
iakkailtd henkildita.

RATIONAALISEN LAAKEHOIDON TUTKIMUSVERKOSTO | POLICY BRIEF 4/2021



POLICY BRIEF

Keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden yhteys lonkkamurtumiin ja pd&dnvammoihin
Alzheimerin tautia sairastavilla

e Psykoosilddkkeiden kayttoon liittyi 1.34-kertainen (95% luottamusvali 1.29-1.40)
paanvammojen ja 1.49-kertainen (95% LV 1.40-1.59) aivovammojen, ja 1.54-
kertainen 95% luottamusvali 1.39-1.70) lonkkamurtuman riski

e Masennusladkkeiden kayttoon liittyi 1.35-kertainen (95% luottamusvali 1.20-1.52)
paanvammojen ja 1.26-kertainen (95% LV 1.06-1.50) aivovammoijen, ja 1.61-
kertainen 95% luottamusvali 1.45-1.80) lonkkamurtuman riski,

e Opioidien kayttoon liittyi 1.96-kertainen ( 95% luottamusvali 1.27-3.02)
lonkkamurtuman riski

Tutkimuksen aineisto ja menetelmat

MEDALZ-tutkimuksen  aineisto  koostettin  kansallisista  rekistereista.  Kelan
erityiskorvausrekisteristd poimittin  vuosina 2005-11 Alzheimerin taudin perusteella
rajoitetun peruskorvausoikeuden saaneet, diagnosointihetkella kotona asuneet henkilot
(n=70718). Lisédksi Reseptitiedostosta poimittin  tieto ladkkeiden  kaytosta,
Hoitoilmoitusrekisterista tieto sairastavuudesta ja Tilastokeskukselta sosioekonomiset ja
kuolleisuustiedot. Laakkeiden yhteytta lonkkamurtumariskiin tutkittin uuden kayttajan
asetelmalla sekoittavat tekijat huomioiden.
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