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Ladkkeet kaatumisen riskitekijan

= L aakkeiden arvioidaan olevan mukana
riskitekijana valtaosassa iakkaiden
kaatumisia
- Kun laakkeita on paljon kaytossa, mukana

vOi olla useita kaatumisen riskia lisaavia
laakkeita muiden riskitekijoiden lisaksi

= Ladkkeet ovat potentiaalisia
poistettavia riskitekijoita

- Tama on perusta Idakkeet ja kaatuminen
tutkimukselle seka suosituksille
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Taustaa

=Laakkeet kaatumisen riskitekija on tunnettu kauan
*Lahes kaikkiin kaatumisiin liittyy laakkeet

= aakkeiden merkitys kaatumisessa on kasvanut, silla
kaytannossa lahes kaikki vanhat ihmiset kayttavat
laakkeita.

s Keskimaarainen laakemaara vaihtelee 5-10

=Osalla iakkaista laakkeita on erittain runsaasti,
maara voi olla yli 20, jopa yli 30
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Vammat iakkailla

s onkkamurtumista 97 % aiheutuu kaatumisista
= Aivovammoista lahes kaikki aiheutuu kaatumisista

= Muistisairailla kaksinkertainen riski saada
lonkkamurtuma muihin ikatovereihin verrattuna

- Riski nousee edelleen n. 50 %, jos kaytossa
kaatumisen riskia lisaava laake
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Taustaa

= Suuri laakemaara ei ole kaatumisen riski, jos siihen ei
sisally kaatumisen riskia lisaavia laakkeita
= Suuren laakemaaran henkildita ovat
- Muistisairaat
- Useita sairauksia sairastavat
- Paljon oireita ja niihin laakkeita, mutta ei laakaria, joka
arvioisi tilanteen kokonaisvaltaisesti

= Muistisairailla on paljon laakkeita ja paljon kaatumisriskia
lisaavia laakkeita (kaytosoireeseen maarattyja laakkeita!)
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lkaantymismuutokset voivat lisata
laakkeiden merkitysta kaatumisen riskina

= Tasapainon ja tarkkaavuuden heikentymista lisaavat
- bentsodiatsepiinit ja niiden kaltaiset laakkeet (unilaakkeita)
= Uneliaisuus/ sedaatio - keskushermostonlaakkeet
- epilepsialaakkeet, opioidit, suuri osa psyykenlaakkeista,
= Lihasheikkoutta/suoriutumisen alenemista
- Beettasalpaajat -sydanlaake
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Ladkkeet ja aivot

=.aakkeiden taytyy lapaista veri-aivoeste
paastakseen vaikuttamaan aivoihin

=Osa laakkeista (suurin osa keskushermoston
laakkeet) paasevat hyvin aivoihin

= Osa laakkeista paasee huonosti aivoihin
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Ikaantymismuutokset veri-aivoesteeseen

Energian kaytto Homeostaattinen ymparisto

Aivo

Nuoren henkilon

veri-aivoeste

Veri t
eri _ Lo :
glukoosi  Proteiinien diffuusio
verenkierrosta
Heikko energian Neurotoksinen ymparisto
AilVo  Kkaytto

Vanhan henkilon

veri-aivoeste

Veri glukoosi Proteiinien diffuusio
verenkierrosta

Yksinkertaistettu versio
Erickson MA ja Banks WA mallista Int.J Mol Sci 2019;20:1632
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lakkailla laakkeen kulku ja poistuminen
elimistosta muuttuu — riskit kasvaa

1. Aivoihin paasevien laakkeiden teho ja haitat korostuvat

2. Munuaisten kautta poistuvilla laakkeilla
- munuaisten kyky poistaa laakeaineita heikkenee ian myota

- laakeainepitoisuudet veressa nousee

‘ annokset tulee saataa munuaistoimintaa kuvaavan

GFR:n mukaan
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Kaatumisten ehkaisyn toimintapolku

Sattumanvarainen/ sekundaarinen 16ydos Kaynti terveydenhuollossa, jossa syyna
Vuotuinen terveyskaynti tai -tarkastus kaatuminen tai siihen liittyva vamma
Terveystiedot (jos kaytettavissa) (70 % riski = 1 kaatumiselle tulevana vuonna)
(30 % = riski kaatumiselle vuoden sisalla) ‘ J,
Kysy kaatumiset viimeisen 12 kk aikana 4
-
Kaatumisen vakavuuden arviointi (vahintaan yksi)
* vamma
Kavely ja tasapaino heikentynyt « > 2 kaatumista viime vuoden aikana
Kéivelyvauhti <0.8 m/s tai +— ﬂ +— . gerastenia (hauraus)
vaihtoehtoisesti TUG -testi > 15 s. » maannut lattialla, ei pysty nousemaan

* pyortyminen/tajunnan menetys

w l l ¢
E=n E=n

¢

+ v +
Matala riski Keskitason riski Korkea riski
Tavoite: kaatumisten primaaripreventio Tavoite: kaatumisten sekundaéarinen preventio Tavoite: kaatumisten sekundaaripreventio ja hoito
Muutetaan merkittavaa riskitekijaa vahaiseksi {
l l « Monitekijaiset kaatumiset
* Riskin arviointi
» Neuvontaa kaatumisten ehkaisysta « Raataloidyt liikuntaohjeet voima- ja tasapaino- {
+ Liikuntaneuvontaa harjoitteluun seka kavelyyn (lahete fysioterapeutille) o o D _ _
- Neuvontaa kaatumisten ehkaisysta Yksil6llisesti laadittu ja arviointiin perustuva interventio
+

Uudelleenarviointi vuoden siséalla 1-3 kuukauden seuranta

Selite: Kohtaaminen Arviointi - Kohonnut riski - Matala riski Kaatumisriskin arvioinnin ja toteutuksen eteneminen maailmanlaajuisen iakkididen kaatumisen
ehldisyn suosituksen (2022} mukaan.




Kaatumisriskia lisaavat laakkeet

= Lahes kaikki keskushermoston laakkeet
- Kaikki psyykenlaakkeet

» Bentsodiatsepiinit ja niiden kaltaiset laakkeet
» Masennuslaakkeet
* Psykoosilaakkeet
- Opioidit
- Epilepsialaakkeet, myos gabapentinoidit, joita kaytetaan
paaasiassa hermoperaisen kivun hoitoon

11
UEF// University of Eastern Finland



Yo

UNIVERSITY OF
EASTERN FINLAND

Miten todeta ladkehaittoja?

Liilan voimakas verenpainelaakitys?

Mittaa verenpaine ortostaattisen kokeen avulla!
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Ortostatismi

Ortostatismi tarkoittaa verenpaineen alenemista makuulta
seisomaan noustessa

Ortostaattinen verenpaineen mittaus potilaan ollessa maaten,
Istuen ja seisten

Potilas: aluksi 10 min lepoa

MAKUULLA =) Verenpaineen mittaus
Istumaan nousu ‘ Verenpaineen mittaus
Seisomaan nousu ‘ Verenpaineen mittaus
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Ortostatismin kriteerit makuulta seisomaan

Yksi alla olevista riittaa

1. Systolinen verenpaine (ylapaine) laskee > 20 Hgmm
2. Diastolinen (alapaine) laskee >10 Hgmm

3. Systolinen laskee <90 Hgmm

= Yksi normaali ortostaattinen koe ei poissulje ortostatismia.
Positiivinen [oydos on varma.

= Makuulla 160/85, (istuen 130/75), seisten 115/60
= Makuulla 130/76, (istuen 110/65), seisten 106/56
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Verenpaineen lasku ortostaattisessa
kokeessa 75 vuotta tayttaneilla i r. 200 )

= Makuulta seisomaan noustessa systolinen verenpaine laski 68 %
iakkaista jonkin verran

- lasku oli
yli 30 mmHg joka kymmenennella (10 %)
10-19 mmHg joka neljannella (27 %)
= Suurin pudotus oli 55 mmHg

= Makuulta seisomaan noustessa diastolinen verenpaine laski 39 %
iakkaista jonkin verran
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Verenpainelaakityksen teho arvioidaan idkkailla
ortostaattisen kokeen avulla

Verenpaine: maaten: 184/100,
istuen: 152/80,
seisten: 1 min 98/60, 3 min 102/60

Laakitys: hydroklortiatsidi 25mg 1x1, losartaani 50 mg x1

Tehostettaanko laakehoitoa, vahennetaanko
annoksia vai pidetaanko kaikki ennallaan?

Entapa jos maaten 126/75, istuen 118/72, seisten 108/68 ?
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Mika altistaa ortostatismille?

= lkaantymismuutokset: Baroreseptorien toiminnan
heikentyminen

=Sydamen vajaatoiminta ja eraat muut
sydansairaudet

= Autonomisen hermoston vaurio (Parkinsonin tauti)
=l aakkeet, jotka alentavat verenpainetta
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Verenpainetta alentavat/ortostatismia
aiheuttavat tai pahentavat ldidkkeet

> Kaikki verenpainelaakkeet

»Nitrot (pitka- ja ly

nytvaikutteiset)

»Eturauhasen hoic
alfutsosiini

on laakkeista tamsulosiini ja

»Vanhat psykoosilaakkeet (haloperidoli, melperoni...)

»Muutamat uudet

psykoosiladakkeet kuten ketiapiini,

olantsapiini, klotsapiini

UEF// University of Eastern Finland
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Kaatumisriskia lisaavat laakkeet

COMNSENSUS ROUND 1

Benzodiarepines I
Antipsychotics
Keskus- N
Benzodiazepine-related drugs
hermoston Opioids
laakkeet Antidepressants

Anticholinergics

Antiepileptics
Diuretics
Alpha-blockers used as antihypertensives
CONSENSUS ROUND 2

Alpha-blockers for prostate hyperplasia
Centrally-acting antihypertensives
Antihistamines

Vasodilators used in cardiac diseases
CONSENSUS ROUND 2

Oweractive bladder and urge incontinence medications

M Strongly agree Agree M Neutral Disagree M 5trongly disagree
UEF// University of Eastern Finland



Kaatumisriskia lisaavat laakkeet

Keskushermoston ladkkeet
- kaikki psyykenlaakkeet lisaavat kaatumisen ja lonkka-
murtuman riskia n. 50 %

-bentsodiatsepiinit ja niiden kaltaiset laakkeet,
-psykoosildakkeet,
-masennusladkkeet

- Nesteenpoistoldadkkeet

- Eturauhasen litkakasvun ldakkeista alfutsosiini ja tamsulosiini

- Virtsankarkailun antikolinergiset laakkeet N
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Huomioita | eroista kaatumisen riskissa ladkeryhmien sisalla

Psykoosilaakkeet Riskia lisaa vasyttava, antikolinerginen tai vaikuttaa alfa
reseptoriin

Opioidit Vahvat opiodit lisaavat kaatumisen riskia enemman kuin muut
opioidit

Masennuslaakkeet Trisykliset (eniten kaatumisriskia lisaavia
Riskia lisaa vasyttavat, antikolinergiset ja ortostatismia
aiheuttavat

Virtsatie antikolinergit Vahvat antikoinergit enemman kuin heikot

Epilepsialaakkeet Vanhat lisda enemman riksia kuin uudemmat

Diureetit Furosemidi tyyppiset enemman kuin tiatsidit

Alfa salpaajat Selektiiviset enemman kuin ei selektiiviset

eturauhasen hoitoon

Diabetesladkkeet (suun  Sulfonyyliureat (aiheuttaa hypoglykemiaa) enemman kuin
kautta otettavat) muut
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Kuinka vahentaa laakkeiden
aiheuttamaa kaatumisen riskia?

Laakehoidon saannollinen arviointi

Kaikille vahintaan kerran vuodessa ja

muistisairaille tai muuten hauraille vahintaan 2
kertaa vuodessa
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Monilaakitys

Toimenpide Suositus
Arviointi e Kaatumisista kysytddn jokaiselta ennen kaatumisriskia
lisadvien laakkeiden maaraamista.

Arviointi e [ddkehoidon arvioinnissa tulee kayttaa validoitua mittaria
(STOPPFall) kaatumisia lisaavien laakkeiden tunnistamiseksi.

Toimenpide e Lddkehoidon arviointi ja kaatumisriskid lisGdvien lddkkeiden
kéyton purkaminen tulee olla osa monitekijaista kaatumisia
vahentavaa interventiota.

Toimenpide e Pitkdaikaishoidossa kaatumisten ehkdisyn pitdd aina siséltad
kaatumisia lisGdvien lddkkeiden kéyton purkamisen

UEF// university ot tastern riniand



Miten purkaa kaatumisriskia lisaava laake

Tunnista FRID
1 Jos e1 1indikaatiota, lopeta
Onko FRID laakkeelle kaytto.
oikeaa indikaatiota? Tarkista pitdaako lopettaa
= asteittain
Indikaatio on. Voiko Onko turvallisempaa -
vahentda annosta? laaketta?
Jos on, vaihda siithen

*

Jos ei turvallisempaa vaihtoehtoa,
keskustelu muiden asuintuntijoiden
ja potilaan kanssa

+ |
Lopeta FRID Jatka FRID
>
Jatka pienemmalla Jatka samalla
annoksella annoksella
-
Jos laake lopetettu tai annosta | rugs & Aging (2019) 36209307
1aSkettu seuraa OiI'elta https://doi.org/10.1007/s40266-018-0622-7
. 0 4
U E F// U niversr EuGMS Task and Finish group on Fall-Risk-Increasing Drugs (FRIDs):
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Milloin erityisesti pitaa harkita
laakityksen lopettamista?

= Psyykenlaakkeet

- Jos maaratty muistisairaan kaytosoireeseen!
- Jos mika tahansa psyykenlaake on maaratty unettomuuteen

- Jos haittoja kuten kaatuminen, vasymysta, kognition alenemista,
hyponatremiaa (SSRi-laakkeet), sydamen QT-ajan pitenemistatai
rytmihairiot (trisykliset masennuslaakket, psykoosilaakkeet)

= Epilepsia laakkeet
- Jos maaratty hermokipuun (arviointi tarpeesta)

- Jos haittoja kuten tasapainon heikentyminen
25
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Kaatumisen jdlkeen

= Tarkista sydantilanne
= Tee ortostaattinen koe

= Tarkista laakehoito

- Poista kaatumisen riskia lisaavat
laakkeet, jos mahdollista.

- Keskushermoston laakkeet
asteittain

& = Tarkista kavely, kavelynopeus tai
b TUG

= Tee tarvittavat toimenpiteet
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