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TIAKKAIDEN LAAKITYKSEN
ONGELMAKOHTIA
*Monildikitys
eHaittavaikutukset

e Yhteisvaikutukset

o Viltettdvat ladkeaineet
ePaallekkaislaakitys

eLiian suuret ladkeannokset

eLiian vahdinen kaytto
eHuono hoitomyonteisyys
*Oikeaoppinen toteutuminen
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75 VUOTTA TAYTTANEIDEN LAAKKEIDEN
KAYTTO

eLadkekorvausta v. 1988 (86 %) ja v. 2008 (97 %)
eLadkkeitd kaytossa v. 2003 (98 %)

o> 6 lidkettd v. 1976 (21 %), 1987 (32 %), v. 1996 (39 %) ja
2003 (67 %)

*>10 ladkettd 28 %; 85 v. tayttaneistd naisista 50 % (2003)
eLadkemaaran kasvu nayttdisi pysahtyneen

75 vuotta tayttaneitd 5 % - ladkekuluista 17 % (v.1988)
75 vuotta tayttaneitd 8 % - ladkekuluista 30 % (v. 2008)
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MONILAAKITYS

* WHO: idkkaalla potilaalla yli 4 eri ladkevalmistetta
® Suomessa: “lievd” monilaakitys 6 — 9 ja monilddkitys
10+ eri ladketta
¢ Kuopio 75+ -tutkimus 1998 ja 2003
— Keskiméarainen laakemaara kasvoi 6 > 8
— 210 ladketta: 19 % > 28 %
* HHS -tutkimus (2004-2007)
— Eiladkkeita 2 henkilod ja 21 ldakettd 4 henkil6a (v.2006)
— 75+v. lddkemaara keskimaarin 7.8 ladketta (v.2006)
— >10 ladkettd 29 %:lla (v.2006)

N
\’ ITA-SUDMEN YLIOPISTO

PSYYKENLAAKKEIDEN KAYTTO

Psyykenladkkeiden kéyttd kotona ja hoitolaitoksissa Kuopio 75+
tutkimuksessa (n=339)

Kotona Laitoksissa

1998 2003 1998 2003
(n=326) (n=289) (n=13) (n=50)
n (%) n(%) n((%) n(%)
Psyykenladke kaytossa | 106 (33) 135(47) 10(77) 43(86)
Rauhoittava tai unilaake | 90 (28) 117 (41) 9(69) 36 (72)
Antipsykoottinen laake 21(6) 19(7) 8(62) 35(70)
Masennuslaéke 24(7) 46(16) 4(31) 14(28)
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PSYYKENLAAKKEIDEN KAYTTO
LAITOSHOIDOSSA - SUOMI

* Yleisin ladkeryhma laitoksissa asuvilla
* 71% kaytti psyykenlaaketta

® 41% neurolepteja

® 27% uni- ja nukahtamisladkkeita

® 21% rauhoittavia ladkkeitd ( bentsoja)

® 21 % masennusladkkeita

Kivioja 1999. Stakesin ja Kelan “LaitosTERVA” -tutkimuksen potilasaineisto
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PSYYKENLAAKKEIDEN KAYTTO
IAKKAILLA LAITOSHOIDOSSA

e Kayttdjien maara vaihdellut 71 — 98 % valilla
e Pitkala ym. 2004 tutkimuksessa

— 87 % yksi psyykenldike

— 66 % kaksi psyykenlddketta

- 36 % kolme psyykenladikettad

— 11 % vihintddn nelja psyykenladiketta
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MONILAAKITYS

* Merkittdvin vaaratekija haitta- ja yhteisvaikutuksille,
paallekkdiskaytolle seka idkkailld valtettavien

ladkkeiden kaytolle (Hanlon ym. 1997, Nguyen ym. 2006, Klarin ym. 2005,
Johnell ja Klarin 2007).

*Yhteydessd kohonneeseen kuoleman vaaran, mutta kyse
ei liene syy-seuraussuhteesta, vaan suuri ladkemaara

toiminee indikaattorina monien sairauksien kasaumalle
(Jyrkki ym. 2009)

eldkkaiden hoidossa pyritddn yha useammin hallittuun
monildakitykseen, jonka tirked osa on saannéllinen
hoidon seuranta ja ladkityksen arviointi (avorn 2004).
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IAKKAIDEN HAITTAVAIKUTUKSET

eHaittavaikutusten havaitseminen idkkailla vaikeaa, silla
ne ovat usein hyvin epamaaraisia, kuten vasymysta,
kaatuilua, huimausta, juilimista, muistihairioita tai
sekavuutta (Hanlon ym. 1997).

0 Tunnistetaan heikosti

0 Mielletddn joskus vanhenemiseksi tai sairauden

pahenemiseksi
0 Hoidetaan toisilla lddkkeilla

\'2
\’ ITA-SUGMEN YLIOPISTO 12201 9

IAKKAIDEN HAITTAVAIKUTUSTEN
ERITYISPIIRRE

65 vuotta tiyttineiden
haittavaikutuksista 88 %
ja alle 65 -vuotiaiden 24 %
on ennaltaehkaistivissa!
(Beijer ja Blaey, 2002)
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LAAKKEIDEN HAITTAVAIKUTUKSET
LUKUINA

¢ Syynd sairaalahoitoon 5-7 % (Pirmohamed ym. 2004)

¢ Kustannukset sairaaloille 1.6 — 4 miljardia USD /vuosi
(Lazarou ym. 1998)

¢ BMA:n arvion mukaan (2004) kustannukset sairaaloille
n. 680 miljoonaa euroa

¢ Australian terveysministerié mukaan (2004)
kustannukset sairaaloille 223 miljoonaa euroa
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LAAKKEIDEN HAITTAVAIKUTUKSET

*Sairaalaan joutuneista 2-5 % kuolee ladkkeiden
haittavaikutuksiin (Pirmohamed ym. 2004)

*HYKS 2000: noin 1500 potilaskuolemaa, 75 kpl
(5 %) liittyi ladkkeiden haittavaikutuksiin
eLddkkeiden aiheuttamat kuolemat USA:n sairaaloissa
5:ksi yleisin kuolin syy (Lazarou ym. 1998)

eLadkkeet aiheuttavat Ruotsissa (v.2001) 3 % kaikista

kuolemista ja ovat siten 7:ksi yleisin kuolinsyy (wester ym.
2007)
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LAAKEHAITAT IAKKAILLA

eRiski vakaville lddkehaitoille lisddntyy ian mukana

— 55-64-v. 19 %, 75-84-v. 30 % ja >85-v. 40 % (Peyriere ym.
2003)

*Yleisin vakava haitta verenvuoto westerym. 2007)

eLadkkeiden haittavaikutuksia kotihoidossa joka
kolmannella idkkaalla (Hanlon ym. 1997)

#Sairaalahoitoon seitseman kertaa todennakoisemmin
kuin nuoremmat (Budnitz ym. 2006)

®Sairaalahoidoista 10-30 % ladkehaitan aiheuttamia (Beijerja
Blaey ym. 2002)
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VERENVUOTOVAARA
eFarmakodynaaminen yhteisvaikutus:
- NSAID + (NSAID)
— parasetamoli (> 2 g/vrk)
- dipyridamoli
— varfariini
— SSRI
— klopidogreeli ja prasugreeli (Efient)
— rivaroksabaani (Xarelto)
— dapigatraani (Pradaxa)
— luontaistuotteet

eliséksi verenvuodolle altistavat myds mm. kortisoni,
kalium, bisfosfonaatitja metotreksaatti

122011 14

HAITTATAPAHTUMIEN ARVIOITU HINTA
SUOMESSA VUONNA 2006

©STM:n arvion mukaan kustannukset Suomessa 500 —
1000 miljoonaa euroa vuodessa

eHoitokuolemien aiheuttamien henkisten padomien
menetyksien hinta on Suomessa 590 miljoonaa euroa

eEhkiistavissd olevia kustannuksia Suomessa noin
puolet eli 250 — 500 miljoonaa euroa

(Jutta Jarvelin. Potilasturvattomuuden ja -turvallisuuden kustannukset; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2009)
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YHTEENVETO LAAKEHAITTOJEN
KUSTANNUKSISTA

”For every dollar spent on medication
another dollar is spent to treat the new
health problems caused by the
medication.”

Ernst et al. Drug-related morbidity and mortality: updating the cost-
of illness model. J Am Pharm Assoc 2001; 41:192-9.
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YHTEISVAIKUTUKSET IAKKAILLA
eRiskiryhma, jolla tehty véhén tutkimuksia
Jo lievemmit yhteisvaikutukset voivat aiheuttaa
vakavia haittoja

*Yhteisvaikutustietokantoja ei ole suunniteltu idkkaille
* Merkittavia yhteisvaikutuksia esiintynyt 11 -75 %

- Vakavia2-16 %

- Hengenvaarallisia yhdistelmia 1-3 %

- Ongelmia ne aiheuttavat keskimazrin 6 — 50 %:lle

— Sairaalahoidon syynd 5 - 6 %

*Vaaratekijoitd monildakitys, ikd, useat hoitavat ladkarit
ja riskilddkkeet
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Fig. 2. Provalence of potentiady serious (type D) drug-drug teractions {DOIs) as a function of number of dispensed drugs amang 630 743
peopls aged 275 years from the Swedish Prescibed Drug Ragister, 2005.
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Fig. 1. Prevalance of potentialy clinically refevant (type G) drug-drug interactions (DDIs) a5 2 funcion of number of dispansed druget
530743 poaple eged 275 years from the Swedish Prescribed Drug Register, 2005.

SUOMALAISTUTKIJAT VAROITTAVAT

» Fevarin (fluvoksamiini) + Sirdalud (titsanidiini)
— Titsanidiinipitoisuus kohosi keskimaéarin 33-kertaiseksi

— Vasymys ja vaikutukset keskushermostoon lisédantyivat
merkittavasti

Verenpaine laski tutkimusryhmalla 80/46 mmHg
— Vaikutusmekanismi CYP450 1A2-entsyymin inhibiitio

— Aiheuttanut kuolemantapauksia, mutta niiden yhteytta kyseisiin
laakkeisiin ei ole tiedetty

— Huom! Ciproxin (siprofloksasiini) + Sirdalud
Granfors Marika T, Backman Janne T, Neuvonen Mikko, Ahonen Jouni, Neuvonen Pertti

J: Fluvoxamine drastically increases concentrations and effects of tizanidine: A potentially
hazardous interaction. Clinical Pharmacology & T 2004;75: 331-341
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YHTEISVAIKUTUKSISTA TARVITAAN
LISAA TIETOA

eFarmakodynamiikka
— Huimausta aiheuttavat ladkkeet
- Sydéamen sykkeeseen vaikuttavat lddkkeet
- Visyttavat laakkeet
— Verenvuotoriskia lisdavat ladkkeet
— Serotonergiset ladkkeet
— CNS+jarjestelmaan vaikuttavat ladkkeet
— Toistensa vastavaikuttajat
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IAKKAILLA VALTETTAVAT
LAAKEAINEET

Riski ladkkeiden haittavaikutukselle
Liian suuri annos

Liian pitka kayttoaika

L.

Kliinisesti merkittava haitallinen yhteisvaikutus
==) Toimintakyvyn heikkeneminen

=) Sairastuvuuden ja terveydenhuollon kustannusten
lisdédntyminen

o Tirked maailmanlaajuinen kansanterveydellinen
ongelma
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VALTETTAVIEN LAAKEAINEIDEN
KAYTON YLEISYYS

Avohoito: Laitoshoito:

¢ USA: 14 -51 % ® USA: 16 - 55 %

¢ Eurooppa: 10 - 41 % ® Eurooppa: 17 -35 %
e Suomi: 15-25 % e Suomi: 35 %
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MIHIN KIINNITAN HUOMIOTA IAKKAAN POTILAAN
LAAKITYKSESSA?

Kiveld S-L, Ahonen ], Nurminen J, Puirava A, Puustinen J. Kunnallislddkérilehti 6/2005

1. Mitd laakkeita on sadannollisessa kaytossa?

e laakdrin maaraamat ladkkeet?

* itsehoitovalmisteet?

*  muut ladkkeet?
Mita ldakkeita on tarvittaessa kaytossa?
Onko kaytossa luontaistuotteita?
Onko ladkehoidon indikaatiot edelleen olemassa?
Onko ladkitys auttanut ja mista sen huomaa?
Onko ladkeannokset yksilollisesti maaritettyja?
Onko ladkkeiden ottoajat oikeat?
Onko oireenmukaista laakitysta?
Onko paallekkaislaakitysta?
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MIHIN KIINNITAN HUOMIOTA IAKKAAN
POTILAAN LAAKITYKSESSA?

10. Onko ilmennyt haittavaikutuksia?
11. Onko Kliinisesti tarkeitd yhteisvaikutuksia?
12. Onko kéytossa iakkailla valtettavia laakkeita?

13. Perustuuko psyykelddkkeiden kaytto asianmukaiseen sairauden
maaritykseen?

14. Puuttuukojokin oleellinen ladke?

15. Miten laakkeet ottaminen tapahtuu (liikaa laakkeita,
saannollisyys, annosvili, ottotekniikka)?

16. Hoidon kontrollointi ja seuranta?

17. Ovatko potilaalla KELA -korvattavuudet kunnossa, ja
onko kokeiltu mahdollisesti halvempia vaihtoehtoja?

18. Onko idkas potilas tai hdnen omaisensa saanut riittavasti tietoa
ladkkeiden oikeasta kaytosta?
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