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THVISTELMA

Ladkkeiden kaytto ja sen yhteydet tasapainoon 67—-96-vuotiailla vanhainkotiasukkailla
Tanja Ruth

Jyvéskylén yliopisto, Liikunta- ja terveystieteiden tiedekunta, Terveystieteiden laitos, 2011
41 sivua + 2 liitetta

lakkaat kayttavat paljon erilaisia 1aakkeitd ja ikd&dntymismuutosten vuoksi he ovat alttiimpia
la&kkeiden haittavaikutuksille. Erityisesti useiden ladkkeiden samanaikaisen kdytdn on todettu
olevan yhteydessa idkkaiden ihmisten tasapaino-ongelmiin ja kaatumistapaturmiin. Taman
tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa vanhainkodissa asuvien henkildiden ladkkeiden
kayttod ja sen yhteyksia tasapainoon. Keskeisend tavoitteena oli  selvittada
verenpaineladkkeiden ja keskipitkd- ja pitkdvaikutteisten bentsodiatsepiinien kayton seka
saannollisesti kaytettyjen ladkkeiden lukumaarén yhteyksié tasapainoon idkkéilla henkiloilla.

Tutkimusaineistona kaytettiin  toimintakykyd tukevan liikunta- ja aktivointiohjelman
alkumittausaineistoa (N=112). Tutkimus toteutettiin yhteensa viidessa eri vanhainkodissa
Jyvéskylédssd, Tampereella ja Turussa. Tutkimuksen kohderyhmdnd olivat 65-vuotiaat ja sita
vanhemmat vanhainkodeissa asuvat naiset ja miehet. Verenpaineladkkeiden seké keskipitka-
ja pitkdvaikutteisten bentsodiatsepiinien k&ytén yhteyksid tasapainoon selvitettiin
vertailemalla kyseisten ladkkeiden kéyttdjiad ja ei-kayttajia. Ladkkeiden lukumaarén yhteyksia
tasapainoon selvitettiin vertailemalla 1-5, 6-10 ja yli 10 ladkettd kayttavia henkilGita.
Tasapainon  mittarina  kéytettiin ~ Bergin  tasapainotestid.  Aineisto  analysoitiin
ristiintaulukoinnilla ja y2-testill&.

Eniten k&ytettyjd l4&kkeitd tutkimushenkiloiden keskuudessa olivat sydan- ja
verisuonitautilddkkeet (86,6 %) ja psyykenladkkeet (66,1 %). Verenpaineladkkeiden tai
keskipitkd- ja pitkavaikutteisten bentsodiatsepiinien kaytolld ei todettu olevan yhteytta
tasapainoon téssa aineistossa. Laakkeiden lukuméardn ja tasapainotestisuorituksen valilla
todettiin olevan erittain merkitseva yhteys siten, ettd valtaosa 1-5 ladkkeen kayttajista sijoittui
parhaaseen luokkaan, valtaosa 6-10 ladkkeen kayttajistd keskitason luokaan ja valtaosa yli
kymmenen ladkkeen kayttajistd heikoimpaan luokkaan tasapainotestissé (p=.000).

Jatkotutkimuksissa tulisi pyrkia paremmin kontrolloimaan sekoittavien tekijoiden kuten ian,
erilaisten pitkdaikaissairauksien ja muiden l&&kitysten vaikutusta tasapainoon.

Avainsanat: ladkkeiden kaytto, tasapaino, idkkaat ihmiset, vanhainkotiasukkaat



ABSTRACT

Medication use and its relations to postural balance in 67-96-year old nursing home residents
Tanja Ruth

University of Jyvaskyld, Faculty of Sport and Health Sciences, Department of Health
Sciences, 2011

41 pages + 2 appendices

Old people use many different kinds of medications and aging makes them more vulnerable to
drug side-effects. It has been shown that especially the use of multiple medications is
connected to balance difficulties and falls in elderly population. The aim of this study was to
examine the medication use and its relations to postural balance in elderly nursing home
residents. The main purpose was to solve whether the use of antihypertensive medications or
intermediate- and long-acting bentzodiatzepines or the total number of drugs used were
connected to postural balance in elderly people.

The baseline data of functional capacity promoting exercise- and activating program among
nursing home residents was used as a research material (N=112). The study was done in five
different nursing homes in Jyvéskyld, Tampere and Turku. The target group of the study was
women and men 65 years and older living in nursing homes. The connections between the use
of antihypertensive medications and balance and the use of intermediate- and long-acting
bentzodiatzepines and balance were examined by comparing the users and non-users of those
medicines. The connections between the number of drugs used were examined by comparing
participants who used 1-5, 6-10 and ten or more medications. The Berg's Balance Test was
used as a measure of postural balance. The study material was analyzed by using cross-
tabulation and Chi square test.

The most frequently used medications among participants were cardiovascular medicines
(86,6 %) and psychotropics (66,1 %). There were no connection found between the use of
antihypertensive medications or intermediate- and long-acting bentzodiatzepines and postural
balance. There was a very significant connection found between the number of drugs used and
balance-test results. Majority of the users of 1-5 medications located in to the best class,
majority of the users of 6-10 medications in to the middle level class and majority of the
users of over ten medications in to the weakest class in balance testing (p=.000).

Confounding factors such as age, long term illnesses and other medications should be more
carefully controlled in the following studies.

Keywords: medication use, postural balance, elderly people, nursing home residents



1 JOHDANTO

Liikkumiskyky ja paivittéisista toiminnoista selviytyminen edellyttavat riittavaa tasapainon
hallintaa. Kehon asennon hallintaan osallistuvat keskushermosto, hermo-lihasjérjestelma,
tuki- ja liikuntaelimistd seka useat eri aistikanavat. Asennon hallinta perustuu naiden eri
séatelyjarjestelmien jatkuvaan yhteistoimintaan, jossa huomioidaan sek& motorisen toiminnan
suorittaminen ettd ympadriston muuttuvat vaatimukset. lkddntyminen tuo mukanaan
monenlaisia elimistdn muutoksia, jotka heikentavéat asennonhallintaa. Asennonhallinnan
kannalta keskeisid muutoksia tapahtuu esimerkiksi aistijérjestelmissd ja motoristen vasteiden
tuottamisessa (Pajala ym. 2008).

lakkailla henkil6illa asennon hallintaa heikentavat myds monet sairaudet ja niiden hoitoon
kaytettavat ladkkeet. Useilla laakeaineilla on sellaisia haitallisia vaikutuksia, jotka voivat
vaikeuttaa tasapainon yll&pitdmisté (Pajala ym. 2008). lakk&at ihmiset kayttavat usein monia
erilaisia ladkkeitd samanaikaisesti (Kivelda 2004, 11, 13). Ladkkeiden lukumaard ennustaa
suoraan seké haittavaikutusten todennakdisyytta ettd eri ladkkeiden valisia yhteisvaikutuksia
(Kivela ja R&iha 2007, 9). Erityisesti useiden ladkeaineiden samanaikaisen kayton on todettu
olevan yhteydessd tasapaino-ongelmiin ja kaatumistapaturmiin iékkaiden ihmisten
keskuudessa (Hartikainen ja Jantti 2001, Pajala ym. 2008).

Tasapainon ja ladkkeiden kayton valisia yhteyksia on tutkittu idkkailla ihmisilld verraten
vahan. Ladkkeet voivat kuitenkin olla merkittava idkkaiden henkildiden asennon hallintaan
vaikuttava tekij& (Pajala ym. 2008). Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda
vanhainkodissa asuvien 65-vuotiaiden ja sitd vanhempien henkil6iden ld&kkeiden kayttoa ja
sen yhteyksid tasapainoon. Keskeisend tavoitteena oli tutkia verenpainelddkkeiden seka
keskipitka- ja pitkavaikutteisten bentsodiatsepiinien kayton seka sdannollisesti kaytettyjen
la&kkeiden lukumadrén yhteyksia tasapainoon. Tutkimusaineistona kaytettiin Yksilollisesti
suunnitellun  toimintakykyd tukevan liikunta- ja aktivointiohjelman vaikutukset

vanhainkotiasukkailla- tutkimuksen alkumittausaineistoa (N=112).



2 IKAANTYMINEN JA LAAKEVAIKUTUKSET

Elimistdn reservikapasiteetin pienentyminen ja haavoittuvuuden lisdantyminen ovat
ikaantymiseen liittyvid tavanomaisia muutoksia. Ndma muutokset aiheuttavat sen, ettd muun
muassa ld&kkeiden sivuvaikutusten riski lisdantyy. lakkéailla ihmisilla on usein myos piilevia
sairauksia, jotka voivat vaikuttaa l&akehoitoihin arvaamattomasti. lakkaiden henkilGiden
keskuudessa yksilolliset erot korostuvat ladkehoitojen toteuttamisessa. Vaikka ikaantyneita ei
voidakaan tarkastella yhtendisend ryhména, tuo ikéantyminen kuitenkin mukanaan joitakin

yleisid farmakokineettisia ja farmakodynaamisia muutoksia (Tilvis 2003, Hartikainen 2007).

2.1 Farmakokinetiikka

Farmakokinetiikan kasite viittaa niihin prosesseihin, joilla keho késittelee ladkeaineita. Naita
ovat imeytyminen, jakautuminen, metabolia (muuttuminen) ja erittyminen. Metabolia ja
erittyminen yhdistetadn usein eliminaatioksi (Pelkonen 2003a, Taam-Ukkonen ja Saano 2010,
91). Ik&a&ntymisprosessit ja patologiset tilat voivat aiheuttaa muutoksia farmakokinetiikkaan
usean mekanismin kautta. Usein ikadntyminen muuttaa farmakokinetiikkaa siten, ettd
ladkkeiden imeytyminen hidastuu ja ld&keaineen puoliintumisaika pitenee. My0s l&dakeaineen
muuntuminen eritettdvadn muotoon ja elimistdsta poistuminen hidastuvat (Kiveld 2004, 19—
29).

Ik&dantymisen aiheuttamat ruoansulatuskanavan toiminnan muutokset ovat yhteydessa
ladkeaineiden imeytymiseen. Imeytymiseen vaikuttavat muun muassa syljen ja mahahapon
erityksen vaheneminen sek& ruokatorven, mahalaukun, ohutsuolen ja paksusuolen
supistumiskyvyn heikentyminen (Kiveld 2004, 19-20, Taam-Ukkonen ja Saano 2010, 130—
131).

Ik&&ntyminen aiheuttaa muutoksia myos kehon koostumukseen. Rasvan osuus kehon painosta
lisd&ntyy ja kehon vesimaara vahenee (Tilvis 2003, Hartikainen 2007). Yleisesti ottaen tdméa
merkitsee sitd, ettd vesiliukoisten ladkeaineiden madra plasmassa voi idkkailla ihmisilla olla
korkeampi kuin nuoremmilla vastaavalla ld&keannoksella eli l&d&kkeen teho voimistuu.
Rasvaliukoisten ladkeaineiden kohdalla pitoisuudet plasmassa ovat matalia, mutta

ld&keaineiden poistuminen on hidasta ja vaikutusajat pidempia (Kivela 2004, 23-24,



Hartikainen 2007). Esimerkiksi bentsodiatsepiinijohdannaisten vaikutusaika saattaa olla
iakkailla ihmisilla yllattavan pitkd (Neuvonen 2001a, Tilvis 2003). Myods plasman
valkuaisaineissa tapahtuu muutoksia ikaantyessa (albumiinipitoisuus laskee), jolloin
valkuaisaineisiin kiinnittyvien laékeaineiden toiminnassa tapahtuu muutoksia (Neuvonen
20014, Kivelad 2004, 23-24).

Useimmat la&keaineista metabolisoituvat eli muuttuvat maksassa. Suolistosta imeytymisen
jalkeen ladkeaineet kulkeutuvat maksaan, jossa suuri osa ladkkeistd poistuu ennen
systeemiseen verenkiertoon joutumista (Kivistd ja Neuvonen 2001, Kiveld 2004, 25). Tamé&
alkureitin metabolia heikentyy, kun ikaantyminen heikentdd maksan verenkiertoa. Té&lloin
suurempi maara ladkeainetta padsee systeemiseen verenkiertoon ja lddkkeen teho lisaantyy
(Pelkonen 2003a, Kivela 2004, 25).

My06s munuaisten toiminta heikentyy ik&éntyessd. Munuaiskudoksen maard véhenee ja
verenkierto heikkenee, jolloin kuona-aineiden ja laékeaineiden erittdminen hidastuu.
Munuaisten erityskyky voi 80 vuoden idssa olla jopa puolet aiempaa tasoa heikompi
(Pelkonen 2003a, Kiveld 2004, 27). lakk&at ihmiset ovat kuitenkin heterogeeninen ryhmé ja
munuaisten toiminnan heikentymisnopeus on hyvin yksilollista (Kiveld ja Raiha 2007, 7).

2.2 Farmakodynamiikka

Ik&dantyminen ja sairaudet aiheuttavat my6s farmakodynamiikan muutoksia, jotka puolestaan
johtavat ladkevasteiden muutoksiin. Farmakodynamiikka kuvaa ladkkeen vaikutusta
kudostasolla. Keskeistd on ladkespesifisten reseptoreiden toiminta elimistdssa. Ikaantyessa
kudosten ladkeherkkyyden muutokset voivat johtua reseptoreiden lukuméardn muutoksista,
reseptoreiden sitoutumismekanismien muutoksista tai reseptoreiden aikaansaamien solutason
reaktioiden muutoksista (Kiveld 2004, 30-32).

Laékespesifisten reseptoreiden toimintaan liittyvien tekijoiden lisdksi farmakodynaamiset
muutokset johtuvat fysiologisten ja homeostaattisten mekanismien heikentymisesta (Palva ja
Paakkari 2001, Kiveld 2004, 30) Homeostaattisilla jarjestelmilla tarkoitetaan niitd moninaisia
toimintoja, joiden avulla elimistd pystyy séilyttdmaan biokemiallisen ja fysiologisen
tasapainonsa (Kiveld 2004, 32). Fysiologisiin ja homeostaattisiin mekanismeihin kuuluvat



autonomisen hermoston toiminta, verenpaineen saatelyjarjestelmd, glukoosimetabolia,
lammonséaately ja immunologiset mekanismit. N&iden mekanismien heikkeneminen voi
muuttaa l&&kevastetta ja vaikuttaa myods kehon kykyyn kompensoida laékkeiden
haittavaikutuksia (Kiveld ja Raihd 2007, 8).

2.3 Laakkeiden haitta- ja yhteisvaikutukset

Ladkkeet ovat usein tarpeellinen ja hyodyllinen osa hoitokokonaisuutta. Oikein toteutettu
la&kehoito parantaa toimintakykyd, eldaménlaatua ja sairauksien ennustetta kaikenikaisilla
ihmisilla (Kiveld 2004, 9, 13, Taam-Ukkonen ja Saano 2010, 130). L&akkeiden kayttoon
liittyy kuitenkin myos haittavaikutusten mahdollisuus. Haittavaikutus merkitsee tavanomaisen
ld&dkeannoksen yhteydessd ilmenevaa tahatonta tai haitallista vaikutusta (Palva ja Paakkari
2001, Taam-Ukkonen ja Saano 2010, 105). Haittavaikutukset ilmenevét iakkailla ihmisilla
yleensa erilaisina oireina kuin tyoikaisilla. Tavallista on, ettd oireet ovat epaspesifisid ja
epadmaaraisia, mika vaikeuttaa niiden tunnistamista (Kiveld 2004, 55). Yleens& ottaen miké&
tahansa fyysinen, psyykkinen tai kognitiivinen muutos voi olla seurausta ladkkeen
vaikutuksista (Palva ja Paakkari 2001, Kiveld 2004, 56). Haittavaikutukset heikentéavét
yksilon hyvinvointia monella tavalla. Ne voivat aiheuttaa epamiellyttavid oireita,
toimintakyvyn heikentymistd ja tapaturmia (erityisesti kaatumisia) sek& johtaa
sairaalajaksoihin (Kivela 2004, 55-56).

Ikadntymisen myo6té pitk&aikaisten sairauksien lukumaara lisdéntyy, mika voi johtaa useiden
la&kkeiden samanaikaiseen kayttoon. Haittavaikutusten todennakdisyys lisdantyy kaytettavien
ladkkeiden lukumé&éran lisdantyessa (Kiveld 2004, 11, 54, Pajala ym. 2008). Larochen ym.
(2007) tutkimuksessa todettiin, ettd ladkkeiden maaralla oli erittdin merkittdva yhteys
haittavaikutusten riskiin. Potilaat, jotka kérsivat haittavaikutuksista kayttivat selvasti
enemman laédkkeita kuin ne, joilla haittavaikutuksia ei esiintynyt. Myés Caamanon ym. (2005)

tutkimuksessa laékkeiden lukumé&éra oli yhteydessa haittavaikutusten todennékoisyyteen.

Useiden ladkkeiden samanaikainen kayttd lisdd myos yhteisvaikutusten riskida (Neuvonen
2001a). Laakkeiden véliset yhteisvaikutukset voivat syntya useiden eri mekanismien
valityksella. Farmakokineettisia yhteisvaikutuksia syntyy silloin, kun toinen l&&ke vaikuttaa
toisen ladkkeen imeytymiseen, jakautumiseen, metaboloitumiseen ja erittymiseen. Ladkkeet



voivat reagoida my0s yhdessd ruoan tai jonkin kemiallisen ympéristotekijan kanssa
(Neuvonen 2001b, Kiveld 2004, 34). Yhteisvaikutuksista johtuvat muutokset ladkeaineen
pitoisuuksissa voivat johtaa seka toivottujen etta ei-toivottujen vaikutusten heikentymiseen tai
vahvistumisen. Kliinisesti merkittavia yhteisvaikutuksia ovat sellaiset vaikutukset, jossa
ladkeaine estaa tai kiihdytta toisen ladkkeen metaboliaa maksassa, ohutsuolessa tai muualla
elimistossa. Toinen ladkeaine voi myds estéd toisen erittymista munuaisista (Kiveld ja Rédiha
2007, 12, Taam-Ukkonen ja Saano 2010, 112).

Farmakodynaamisia yhteisvaikutuksia syntyy silloin, kun toinen l4&ke muuttaa toisen
la&kkeen vaikutuksia tdméan vaikutuspaikalla elimistossa. Yhteisvaikutuksen syntymisen
kannalta olennaista on se, ettd eri laékeaineilla on keskendan samantapaisia vaikutuksia tai
haittavaikutuksia. Nama samantyyppiset vaikutukset korostuvat, kun kyseisid laékeaineita
kaytetddn samaan aikaan (Kiveld 2004, 4748, Taam-Ukkonen ja Saano 2010, 113). Toisaalta
la&kkeilld voi olla my6s toistensa vaikutusta heikentévié yhteisvaikutuksia, jolloin ld&keaineet
kumoavat toistensa vaikutuksia yllattavalla tavalla (Kiveld ja Raiha 2007, 14, Taam-Ukkonen
ja Saano 2010, 113).

Pitkéaikaiset sairaudet ja ikaantymiseen liittyvat biologiset ja fysiologiset muutokset
aiheuttavat sen, ettd i&k&s ihminen on erityisen altis myds la&kkeiden ja sairauksien valisille
yhteisvaikutuksille. Jonkin tietyn sairauden hoitoon tarkoitettu ladke saattaa siis vaikuttaa
negatiivisesti jonkin toisen sairauden tasapainoon, oireisiin ja jopa taudinkulkuun (Kivela
2004, 48, Taam-Ukkonen ja Saano 2010, 108, 138-139).



3 LAAKKEIDEN KAYTTO IAKKAILLA IHMISILLA

lakkaat ihmiset kayttavat paljon erilaisia resepti- ja itsehoitoldédkkeita (Kivelda 2004, 11, 12).
Monet aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeiden
olevan idkkéaiden ihmisten yleisimmin kayttamia ladkkeita (Chen ym. 2001, Linjakumpu ym.
2002) ja niiden kayton on todettu entisestddn lisaantyvan ian myota (Jyrkka ym. 2006, Hiitola
ym. 2007). Sydéan- ja verisuoniladdkkeiden liséksi tavallisia idkkéaiden ihmisten kéyttdmia
la&kkeita ovat keskushermoston ladkkeet sekd ruoansulatuskanavan ja aineenvaihdunnan
ladkkeet (Chen ym. 2001, MidIév ym. 2005, Jyrkk& ym. 2006).

3.1 Verenpaineladkkeiden kaytto iakkailla ihmisilla

Verenpainelddkkeitd on olemassa varsin paljon (Taulukko 1) ja eri ladkkeet eroavat toisistaan
vaikutustavoiltaan. Laékityksen valinnassa on huomioitava esimerkiksi potilaan ika, sairauden
vaikeusaste, muut riskitekijat ja mahdolliset muut sairaudet tai elinvauriot. Taulukossa 1
esitettyjen ladkeryhmien liséksi on olemassa myds muita, verisuonia laajentavia ladkkeita,
mutta kdytannossa niitd kéytetddn verenpaineen hoidossa harvoin (Ylitalo 2001, Ruskoaho
2003).

Taulukko 1. Verenpaineldakkeiden ryhmét (mukailtu Ylitalo 2001, Ruskoaho 2003).

L Nesteenpoistol&akkeet

2. Sympaattisen hermoston toimintaan vaikuttavat laakkeet (alfa- ja beetasalpaajat)

3 Reniini-angiotensiinjérjestelmaa estavat aineet (ACEn estdjat ja angiotensiinireseptorien salpaajat)
4. Kalsiumkanavien salpaajat (L-tyypin salpaajat)

Tutkimusten mukaan erilaiset verenpaineldédkkeet ovat idkkéiden ihmisten tavallisimmin
kayttamia la&keaineita (Agostini ym. 2004, Brekke ym. 2006a). Tutkimuksesta riippuen
yleisimpia verenpaineldékkeitd ovat useimmiten olleet joko beetasalpaajat (Brekke ym.
2006a, Brekke ym. 2006b) tai nesteenpoistolddkkeet (Flaherty ym. 2000, Kario ym. 2001).
Hiitolan ym. muiden (2007) tutkimuksessa kotona asuvat idkkaat henkilot kéayttivat sydan- ja
verisuoniladkkeistd  eniten  beetasalpaajia  ja  laitoksessa  asuvat  puolestaan

nesteenpoistolaédkkeité.



3.2 Bentsodiatsepiinien kaytto iakkailla ihmisilla

Bentsodiatsepiinit ovat yleisimmin kaytettyjd psyykenldakkeitd. Ne on tarkoitettu l&hinna
tilapdiseen kayttoon ahdistuneisuus- ja jannitystiloissa seka unihairiéissa (Nurminen 2001,
254, Taam-Ukkonen ja Saano 2010, 268). Vaikutustapojensa vuoksi bentsodiatsepiineja
voidaan k&yttdd myds epilepsian hoitoon ja anestesian yhteydessa. Bentsodiatsepiinien
vaikutukset kohdistuvat 1&ahinnd keskushermostoon. Ne lievittdvét ahdistusta, rauhoittavat,
ehkaisevat kouristuksia ja rentouttavat lihaksia (Syvélahti ja Hietala 2001, Rosenberg 2003).
Bentsodiatsepiinit luokitellaan eliminaationopeuden perusteella lyhyt-, keskipitka- ja
pitk&vaikutteisiin (Taulukko 2).

Taulukko 2. Bentsodiatsepiinien ja uusien unildakkeiden ryhmittely. Ryhmittelyn perusteena
eliminaation puoliintumisaika T¥2 ja huippupitoisuuden saavuttamiseen kuluva aika Tmax.

TY2 (h) Tmax (min)
Lyhytvaik utteiset
Tsaleptoni 1 60
Midatsolaami 1-3 20-45
Tsolpideemi 2-3 50-150
Triatsolaami 2-5 50-120
Tsopikloni 3-6 30-90
Keskipitk vaikutteiset
Alprotsalaami 12-15 60-120
Tematsepaami 5-20 30-60
Loratsepaami 10-20 60-120
Oksatsepaami 5-25 120 -240
Pitkavaik utteiset
Nitratsepaami 25-30 30-240
Klopoksidi* 7-28 50-120
Diatsepaami* 30-50 20-90

*Metaboloituvat pitkdvaikutteiseksi nordiatsepaamiksi (T%2 = 30-200h).
(mukailtu Syvélahti ja Hietala 2001, Pelkonen 2003b).

Fourrierin ym. (2001) tutkimuksessa ldhes kolmasosalla idkkaistd henkil@ista oli kdytdssaan
vahintédan yksi bentsodiatsepiini. Bentsodiatsepiinien kayttajista valtaosalla oli k&yttssaan
ainoastaan  yksi  bentsodiatsepiinivalmiste.  Yli kymmenesosa tutkittavista kéytti
samanaikasesti kahta bentsodiatsepiinia. Bentsodiatsepiineista suurin osa oli pitk&vaikutteisia

(puoliintumisaika yli 20 tuntia) ja keskipitké&vaikutteisia (puoliintumisaika 10-20 tuntia).



Eniten kaytetty bentsodiatsepiini oli loratsepaami, jonka osuus oli Idhes 30 prosenttia kaikista

kaytetyista bentsodiatsepiineista.

Frelsin ym. (2002) mukaan keskipitkévaikutteisen tematsepaamin kayttd oli yleisinta seka
kaatuneiden ryhméén ettd verrokkiryhmaan kuuluvilla iakkailla ihmisilla. Tematsepaamia
kaytti 95 prosenttia kaikista tutkittavista. Muita tutkimushenkilGiden kayttdmia
bentsodiatsepiineja olivat tsopikloni, nitratsepaami ja diatsepaami. Wagner ym. (2004)
puolestaan raportoivat, ettd idkkailla henkil6illa esiintyi eniten voimakkaampien
lyhytvaikutteisten ja pitkavaikutteisten bentsodiatsepiinien kaytt6d. Bell ym. (2007) selvittivat
tutkimuksessaan sairaalahoidon yhteyttd bentsodiatsepiinien kayton aloittamiseen iakkailla
ihmisilla. Tutkimustulosten mukaan yleisimmin kaytossa olevia bentsodiatsepiineja
sairaalahoidosta kotiutuneilla potilailla olivat keskipitkavaikutteiset loratsepaami ja

oksatsepaami.

3.3 Monilaakityksen esiintyvyys

Maailman terveysjarjestd suosittelee, ettd i&dkkailla ihmisill4 tulisi olla enintdan kolmesta
neljaan ladkettd kaytossddn samanaikaisesti. lakkaiden ihmisten keskuudessa useiden
laékkeiden samanaikainen kayttd eli monilaékitys kuitenkin yleistyy jatkuvasti (Kiveld 2004,
11). Monilaakitykseen eli polyfarmasiaan ei ole olemassa yksiselitteistda maaritelmaa, mika
vaikeuttaa olennaisesti eri tutkimusten valistd vertailtavuutta. Tutkimuskirjallisuudessa
monilaakitys méaritelld&n useimmiten kdytettyjen laékkeiden lukumé&ardn mukaan ja se viittaa

useiden ladkkeiden yhtdaikaiseen kayttoon.

Tavallisimmin moniléékitykseksi maéaritellddn viiden tai sitd useamman ladkkeen
séanndllinen kayttd (Linjakumpu ym. 2002, Jyrkkd ym. 2006). Joissakin tutkimuksissa
moniladkitykseksi on kuitenkin madritelty jo kahden tai sitd useamman la&kkeen kéyttod
(Veehof ym. 2000). Laakkeiden lukumadrén liséksi jotkut méaritelmét sisaltdvat myos
la&kkeiden kayton ilman kliinistd indikaatiota, suuri-riskisten la&kkeiden kéayton ja

sopimattoman la&kkeiden annostelun (Fulton ym. 2005, Wyles ym. 2005).

Eri tutkimuksissa on saatu vaihtelevia tuloksia siitd, kuinka paljon laakkeitd iakkaat henkilot
keskiméaarin kayttavat. Veehofin ym. (2000) mukaan 65-85-vuotiailla tutkittavilla oli



alkumittaustilanteessa kaytdssaan hieman yli yksi ladke ja seuranta-ajan paatyttyd noin kaksi
ladkettd. Junius-Walkerin ym. (2007) tutkimuksessa keskiméaaréinen kaytettyjen ladkkeiden
lukumé&ara oli hieman alle nelja. Rajska-Neumannin ym. (2007) ja Lampelan ym. (2007)
tutkimuksissa kaikkien kaytettyjen laakkeiden keskiarvo tutkimushenkiléd kohden oli yli
kuusi. Midlév ym. (2005) raportoivat, ettd 69-96-vuotiailla henkilGilld oli kaytdssadn
keskimaarin yli kymmenen ladkettd ennen sairaalajaksoa, sairaalajakson aikana seka

sairaalajakson jélkeen.

Keskimaardinen laakkeiden k&yttd ja moniléékitys ovat lisadntyneet idkkaiden ihmisten
keskuudessa seka seurantatutkimusten (Jyrkka ym. 2006) ettd poikkileikkaustutkimusten
(Linjakumpu ym. 2002) valossa. Jyrkdn ym. (2006) mukaan moniladkitysta esiintyi viiden
vuoden seuranta-ajan jalkeen lahes 70 prosentilla tutkittavista. Junius-Walkerin ym. (2007)
tutkimuksessa alle kolmasosa ja Hajjarin ym. (2005) tutkimuksessa ldhes 80 prosenttia
tutkittavista kaytti viitta tai sitd useampia laékkeitd sadnnollisesti.

3.4 Laakkeiden kaytto laitoshoidossa

Laitoshoidon on todettu lisddvan monilaakityksen todennékoisyyttd iakkailla ihmisilla. Jyrkka
ym. (2006) raportoivat, ettd laitoksessa asuvat idkkaat henkilot kayttivat merkittavasti
enemman ladkkeitd kuin kotona asuvat idkkaat. Laitoksessa asuvien idkk&iden henkildiden
ladkkeiden kayttd lisadntyi tutkimuksen seuranta-aikana selvasti enemman kuin kotona
asuvien laé&kkeiden kayttd. Myos tutkimuksen aikana kotoa laitokseen muuttaneilla
keskimadrédinen lddkemaard nousi merkittdvasti. Midlovin ym. (2005) tutkimuksessa
sairaalahoidosta kotiutettavilla iakkailla potilailla yleisin ladkehoitoon liittyvé virhe oli se, etta

potilaalle liséttiin ladke virheellisesti.

Flahertyn ym. (2000) tutkimuksessa sairaalahoitoon jadneet iakk&at potilaat kayttivat
enemman ladkkeitd kuin sairaalasta kotiutetut potilaat. Sairaalaan jaé&neillda esiintyi myds
useammin yli seitsemén ja yli kymmenen ladkkeen kéytt6éa kuin kotiutetuilla henkildilla.
Myds Chen ym. (2001) totesivat tutkimuksessaan, ettd monildakitys oli yleisemp&é
laitoshoidossa olevilla idkkailla henkil6illd. Laitoksessa asuvat saivat myos todennékoisesti

enemman ruoansulatuskanavan ja keskushermoston ladkkeitd kuin muut tutkittavat.
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Bell ym. (2007) totesivat tutkimuksessaan, ettd sairaalahoitojakso oli yhteydessa
bentsodiatsepiinien kayton aloittamiseen. Varsin laajasta tutkimusjoukosta kolme prosenttia
alkoi kayttda bentsodiatsepiinia seitseman paivan kuluessa sairaalasta kotiuttamisesta. Yli
seitseman prosenttia tutkittavista alkoi kayttda bentsodiatsepiinia kuuden kuukauden sisélla
sairaalasta kotiuttamisesta. Bentsodiatsepiinien kayton pitk&aikaistuminen oli yhteydessa
sairaalassa olon pituuteen. Sairaalajakson pituus oli keskima&rin viisi paivaa niilla
tutkittavilla, jotka eivat kayttaneet bentosodiatsepiineja ja kahdeksen péivaa niilla tutkittavilla,

jotka kayttivat niita sdannollisesti.
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4 IAKKAIDEN IHMISTEN TASAPAINO

Kehon asennon hallinta on monimutkainen prosessi, johon osallistuvat keskushermosto,
hermo-lihasjarjestelma, tuki- ja liikuntaelimistd seka useat eri aistikanavat (Pajala 2008 ym.).
Asennon hallinnan kannalta tarkeimpia aistikanavia ovat sisdkorvan tasapainoelin, ndko seka
lihaksissa, janteissa ja nivelissd sijaitseva somatosensorinen jérjestelmd. Mekaaninen
tuntoaisti sekd asento- ja liiketunto pohjautuvat somatosensorisen jérjestelmén toimintaan
(Ahonen ja Saarikoski 2004, Pajala ym. 2008). Asennon hallinta vaatii eri saatelyjarjestelmien
jatkuvaa ja samanaikaista toimintaa. Ennakoivien ja palautetta antavien mekanismien avulla
hermostollinen ohjaus pyrkii tuottamaan sensorisen tiedon pohjalta kutakin tilannetta
mahdollisimman hyvin palvelevan motorisen vasteen (Kuvio 1) (Kiveld ja R&aiha 2007, 82,
Pajala ym. 2008).

Dynaaminen asennonhallinta

Keskushermostossa syntyva
aistimus kehon asennosta

A

Keskushermosto vertaa,
valitsee ja yhdistaa eri
aistikanavista tulevaa tietoa

A 4

Keskushermosto ohjaa
tarvittavan motorisen vasteen
valintaa

A 4

Keskushermosto ohjaa
sopivan motorisen vasteen
tuottamista

Vuorovaikutus ympariston
kanssa

7} 7} 7y
y \ 4 A 4
N&ko Sisakorvan Somatosenso- Alaraajan Vartalon Niskan
tasapainoelin riikka lihakset lihakset lihakset
7}
A \ 4 \ 4

A

Kehon liikkeiden tuottaminen

Kuvio 1. Asennonhallinnan malli, joka kuvaa jatkuvaa ja eri tasoilla samanaikaisesti
tapahtuvaa séatelyprosessia (mukailtu Pajala ym. 2008).

Elimiston ikdantymismuutokset

Ikédantyminen johtaa asennon hallintaa sadtelevien sensoristen

vahenemiseen

sisakorvan

tasapainoelimessa,

somatosensorisessa

reseptorien méaéran

jarjestelmassa ja

verkkokalvolla (Ahonen ja Saarikoski 2004, Kiveld ja Raihd 2007, 82). Asennonhallinta
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vaikeutuu, kun tieto esimerkiksi asennon muutoksista tai alustan vaihtelusta muuttuu aiempaa
epatarkemmaksi. Asennonhallinnan ja havaintomotoristen kykyjen ik&&ntymismuutokset
ilmenevét kaatumistapaturmien lisd&dntymisend vanhemmissa ikaryhmissé (Pajala ym. 2008).
Kaatumiset ovatkin yleisimpid tapaturmia idkkéiden henkildiden keskuudessa ja ne
aiheuttavat 80 prosenttia idkkaiden ihmisten vammoista (Kivel& ja Raiha 2007, 91). Yksiloon
liittyvéat siséiset tekijat ovat syynad useimpiin 80 vuotta tayttdneiden henkildiden kaatumisiin.
Tavanomaiset ikaantymismuutokset, kuten heikentynyt alaraajojen asentotunto, lihasvoima ja
tasapaino altistavat idkkaan henkilon kaatumisille (Hartikainen ja Jantti 2001, Pajala ym.
2008). Russell ym. (2006) raportoivat heikentyneen tasapainon olevan kolmanneksi
merkittavin riskitekija idkkaiden henkildiden kaatumisille.

Lahes 60 prosenttia asennonhallinnan vaihtelusta on todettu selittyvan tasapainotestin
suorituksella (Hatch ym. 2003). Sihvosen (2004) mukaan yli 66-vuotiailla miehilla ja naisilla
ilmeni tasapainomittauksissa merkittavasti enemman vartalon huojuntaa kuin keski-ikaisilla
henkil6illa. Karion ym. (2001) tutkimuksessa idkkaiden henkildiden tasapainoa selvitettiin
tietokoneavusteisesti. Tutkimustulosten mukaan tasapainon menettdmista esiintyi hieman alle
kolmasosalla tutkittavista. 1an ja seisomatasapainon valilla todettiin merkittdva negatiivinen
yhteys. Steffen ym. (2002) puolestaan raportoivat, ettd ian lisddntyessa menestyminen Bergin
tasapainotestissa heikentyi sek& naisilla ettd miehilla.

Ikaantymisen myota lihassolujen maaré véhenee ja lihasvoima heikkenee (Kiveld 2004, 66).
Ikéantymiseen liittyvan heikentyneen tasapainon merkittdvand taustatekijand on pidetty
lihasvoimaan liittyvid muutoksia, jotka vaikeuttavat tarkoituksenmukaisten korjausliikkeiden
tuottamista (Pajala ym. 2008). Tutkimusten perusteella on néyttod siitd, ettd ik&antyessa
naisten lihasvoima heikkenee enemman ja nopeammin kuin miesten lihasvoima (Sipild ym.
2008). Tasapainon hallinnan kannalta ongelmallisinta on alaraajojen lihasvoiman
heikkeneminen. My6s voimantuottonopeuden heikkeneminen voi vaikeuttaa tasapainon
hallintaa. Voimantuottonopeus on olennaista etenkin niissd &killisissé tilanteissa, joissa
horjumista esiintyy erityisen paljon (Pajala ym. 2008). Toisaalta heikentynyt asennonhallinta
tuo lisdvaatimuksia lihasvoiman kaytolle. Henkild, jonka liikkuminen on epdvarmaa, tarvitsee

enemman lihasvoimaa fyysisen suorituksen tueksi (Sipild ym. 2008).

Né&koaisti on tarked asennon hallintaan vaikuttava kompensaatiokeino silloin, kun asentotunto

ja sisdkorvan tasapainoelimen toiminta heikkenevat. Naon heikkeneminen voi siten aiheuttaa
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esimerkiksi epdvarmuuden ja huimauksen tunteiden syntymistd (Kiveld ja Raiha 2007, 82—
83). Heikentynyt ndkd on myds kaatumisen riskitekija, silla se vaikeuttaa ympériston
hahmottamista (Hartikainen ja Jantti 2001, Kiveld ja Raihd 2007). Lee ja Scudds (2003)
raportoivat, ettd heikentynyt nék6é oli yhteydessd tasapainoon iakkailla ihmisilla. Ne
tutkittavat, joilla ei ollut ndakokyvyn ongelmia menestyivat merkittavasti paremmin Bergin
tasapainotestissa kuin ne, joilla oli véhéisia tai kohtalaisia ndkokyvyn ongelmia. Myos ne,
joilla oli véahaisia ndkokyvyn ongelmia, menestyivat testissa selvésti paremmin kuin ne, joilla

oli kohtalaisia ongelmia nakokyvyssa.

Ik&dantymisen myotda myos asennonmuutokseen liittyvéat verenpaineen séatelyjarjestelmat
heikkenevat, mika altistaa idkkaat ihmiset matalalle verenpaineelle ja ortostaattisen
hypotension kehittymiselle (Nurminen 2001, 524, Kiveld 2004, 65). Ortostaattinen hypotensio
merkitsee verenpaineen selvad laskua ja pulssin nopeutumisen puutetta henkilon noustessa
akillisesti makuu- tai istuma-asennosta seisomaan. Tutkimusten mukaan ortostaattista
hypotensiota esiintyy noin puolella iakkaista tutkittavista (Poon ja Braun 2005, Vloet ym.
2005). Poonin ja Braunin (2005) tutkimuksessa noin kolmaosalla ja Vloetin ym. (2005)
tutkimuksessa 60 prosentilla ortostaattiseen hypotensioon liittyi oireita, joita olivat huimaus,
epévakaisuus, pyortyminen ja kaatuminen. My6s Tinetti ym. (2000) raportoivat, ettd asentoon
liittyvd matala verenpaine oli yhteydessa huimaukseen idkkéilla ihmisilld. Kario ym. (2001)
puolestaan totesivat tutkimuksessaan, ettd matala systolinen verenpaine oli yleisempéaa
kaatuneiden tutkittavien kuin ei-kaatuneiden keskuudessa. Kaatumisia esiintyi lahes kolme
kertaa enemman niilla tutkittavilla, joilla oli matalampi systolinen verenpaine seisoma-

asennossa.

Keskushermoston tehtdvand on yhdistdd asennonhallintaa saatelevista jarjestelmista tulevaa
tietoa ja tuottaa sen pohjalta tarkoituksenmukaisia vasteita. l1&kkdiden ihmisten
asennonhallinnassa keskushermoston merkitys korostuu. Sen toiminnoissa tapahtuvilla
ikdantymismuutoksilla on todettu olevan suurempi vaikutus asennonhallintaan kuin
yksittaisissa  saatelyjarjestelmissé  tapahtuvilla  muutoksilla  (Pajala  ym.  2008).
Keskushermoston toiminnan hidastumisen my6td muun muassa reaktionopeus laskee.
Reaktionopeuden hidastuminen puolestaan lisdd kaatumisen riskid, koska idkéas ihminen ei
pysty riittdvan nopeasti muuttamaan liikkumistaan esimerkiksi havaitun esteen kiertdmiseksi
(Rantanen ja Sakari-Rantala 2008).
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Keskushermoston prosessoinnin yhteyksida asennonhallintaan on tutkittu muun muassa
dualtasking-menetelmélla. Menetelmalla selvitetddan kehon huojuntaa tai toiminnallista
tasapainosuoritusta, kun samanaikaisesti suoritetaan toista tehtdvaa (Pajala ym. 2008). Jamet
ym. (2007) tutkivat kolmen eri ikdryhman seisomatasapainoa kolmen erilaisen kognitiivisen
tehtdvan yhteydessa. Laskutehtdvan aikana keski-ikéiset ja iakkaat tutkittavat menestyivét
merkittdvasti heikommin tasapainontestissdé kuin nuoret aikuiset. Pajalan (2006)
tutkimuksessa idkkaiden naiskaksosten tasapainoa tutkittiin voimalevymittauksilla. Tuloksista
selvisi, ettd huojunta tasapainosuorituksen aikana oli merkittavasti suurempaa suoritettaessa

samanaikaisesti matemaattista tehtavaa kuin ainoastaan tasapainoa testattaessa.

Tuki- ja liitkuntaelimiston ongelmat ja sairaudet

Tasapainon hallinnan kannalta tarkedd on myos nivelten hyva toimintakyky (Kiveld ja Raiha
2007, 82). lakkailla henkil6illa voi esiintya erilaisia nivelten ja selkarangan liikkuvuuteen
liittyvid ongelmia, joilla on vaikutusta seisoma-asentoon ja ryhtiin. Kehon painopisteen
siirtyminen pois keskilinjasta puolestaan heikentad asennonhallintaa (Pajala ym. 2008). Myos
Kipu voi vaikuttaa tasapainoon (Ahonen ja Saarikoski 2004, 128). Kivut johtavat usein myos
lilkkumisen rajoittamiseen. Liikkumisen véhentdminen puolestaan johtaa lihasvoimien ja
toimintakyvyn heikkenemiseen miké edelleen heikentd4 tasapainoa ja lisdd kaatumisen riskié
(Pajala ym. 2008).

Ikédantyminen ja siihen liittyvét sairaudet seka erilaiset tuki- ja liikuntaelimistdon ongelmat
voivat heikentdd sensoristen jarjestelmien toimintaa ja motoristen vasteiden tuottamista
(Pajala ym. 2008). lakkailla henkil6illd asennon hallintaa heikentévia sairauksia ovat
erityisesti askellusta sekoittavat ja lihasvoimia heikentdvét sairaudet (Hartikainen ja Jantti
2001, Kivelda ja Raha 2007, 91). Kaatumisalttiutta lisddvdt muun muassa
aivoverenkiertohdiriét, Parkinsonin tauti ja diabetes (Pajala ym. 2008). My6s dementoivat
sairaudet ovat yhteydessa lisdéntyneeseen kaatumisen riskiin idkkailla ihmisilla (Hartikainen
ja Jantti 2001, Walker ym. 2006).

Kaatumisen pelko

Hatchin ym. (2003) tutkimuksessa puolet ja Gillispien ja Friedmanin (2007) tutkimuksessa
ldhes puolet i&kkaistd tutkittavista karsi kaatumisen pelosta. lakkéaiden henkil6iden
keskuudessa kaatumisen pelko onkin merkittavé tasapainoon ja kaatumisalttiuteen vaikuttava

tekija. Huimausoireet ovat erds kaatumisen pelon aiheuttaja iakkailla ihmisilla (Hartikainen ja
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Jantti 2001). Myos aikaisemmat kaatumiset ovat usein kaatumisen pelon taustalla (Pajala ym.
2008). Kaatumisen pelko voi johtaa esimerkiksi k&velytyylin muuttamiseen. Lyhyet,
laahaavat askelet ja vartalon etukumara, jannittynyt asento lisdadvat kaatumisen riskia
(Sourander 1993). Kavelytyylin muuttamisen lisaksi kaatumisen pelosta karsivat usein
vahentavat liikkumistaan. Gillispien ja Friedmanin (2007) mukaan kaatumisen pelosta
karsivista lahes 80 prosenttia muutti liikkumistapojaan. Kaatumisen pelosta kérsivilla oli
merkittavasti heikompi lonkan voima seké polven ojennusvoima kuin niill&, joilla kaatumisen

pelkoa ei esiintynyt.
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5 LAAKKEIDEN KAYTON YHTEYS TASAPAINOON IAKKAILLA IHMISILLA

lakkéiden ihmisten ladkkeiden kayton ja tasapainon vélisia yhteyksia on tutkittu sellaisenaan
melko vé&hé&n. Useimmissa tutkimusasetelmissa on tarkasteltu erilaisten ladkevalmisteiden
sekd monilaakityksen yhteyttd kaatumistapaturmiin ja kaatumisista johtuviin murtumiin.
Lisdksi aiemmissa tutkimuksissa on usein selvitetty ladkkeiden kayttoon liittyvia
haittavaikutuksia idkkéillda henkil6illa. Ladkkeiden kayttoon ja tasapainoon liittyvén
tutkimuskirjallisuuden rajallisuuden vuoksi tadsséd Kirjallisuuskatsauksessa on jouduttu
hyddyntdmadn myods tamantyyppisia lahteitd. Ladkkeiden kayton ja kaatumistapaturmien
tarkastelua voidaan perustella silla, ettd ladkkeiden haitallisista vaikutuksista johtuvat asennon

hallinnan ongelmat voivat olla erds merkittava tekija kaatumisten taustalla.

Monilla l&&kkeilla on haittavaikutuksia, jotka voivat vaikeuttaa asennonhallintaa (Taulukko
3). Etenkin keskushermoston toimintaan vaikuttavat laakkeet, kuten rauhoittavat- ja
uniladkkeet seka tietyt masennusladkkeet voivat aiheuttaa tasapaino-ongelmia (Pajala ym.
2008). Erityisesti monen erilaisella mekanismilla keskushermostoon vaikuttavan laékkeen
yhtdaikainen kaytto voi aiheuttaa ongelmallisia sivuvaikutuksia. N&itd ovat esimerkiksi
kognitiivisten toimintojen hairiot, sekavuus, tasapaino-ongelmat ja kaatumiset (Kivel& 2008).

Taulukko 3. L&akeaineita, jotka voivat heikentdd asennonhallintaa (mukailtu Kiveld 2004,
57-58,67).

Ladke Haittavaikutusoirei sto

\erenpainelddkkeet Ortostaattinen hypotensio, huimaus, kaatuilu

Nit raatit Ortostaattinen hypotensio, huimaus, kaatuilu
Bentsodiatsepiinit Vasymys, huimaus, psykomotoriset hairiot, kaatuilu
Psykoosildakkeet Ortostaattinen hypotensio, huimaus, kaatuilu

Trisyksiliset masennusléd&kkeet Ortostaattinen hypotensio, vdsymys, reaktioajan piteneminen
Parkinsonin taudin laakkeet Ortostaattinen hypotensio

Opioidit Huimaus, sekavuus, kaatuilu

Epilepsialdakkeet Huimaus, kaatuilu

Antikolinergiset ladkkeet Nakohairiot, sekavuus

Walker ym. (2005) totesivat tutkimuksessaan, ettd tulehduskipuléd&kkeiden kaytté oli
kaatuneiden keskuudessa yleisempad kuin kontrolliryhmalla. Kaatuneiden joukkoon kuuluvat

saivat myos enemman sellaisia ld&kkeitd, jotka voivat aiheuttaa vasymystd, asentoon liittyvaa
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hypotensiota ja muita keskushermoston vaikutuksia. Tallaisia laékkeitd olivat
diabetesladkkeet, epilepsialddkkeet, ruoansulatuskanavan ladkkeet, sydan- ja verisuonitautien
la&kkeet seka antikolinergiset laékkeet. Antikolinergiset la&keaineet vaikuttavat
parasympaattisen hermoston toimintaan. Antikolinergisiin la&keainesiin kuuluu useita erilaisia
la&kkeitd, kuten virtsankarkailun hoitoon tarkoitettuja valmisteita, mahasuolikanavan
sairauksien la&kkeitd, psykoosi- ja masennuslddkkeitd ja syddmen rytmihdirididen ladkkeita
(Kivel& 2005, 93-64).

Vésymys on erds idkkaiden ihmisten kaatumistapaturmien taustalla usein vaikuttava tekija.
Vasymyksen vuoksi ikadntyneen ihmisen liikunta-aktiivisuus vdhenee, jolloin yleiskunto ja
lihasvoimat heikkenevét nopeasti (Kiveld 2004, 66). Vireystila vaikuttaa my6s suoraan
tasapainon hallintaan (Ahonen ja Saarikoski 2004). Laakkeet voivat olla yksi syy
vasymykseen. Vasymystd aiheuttavia ld&keaineita ovat esimerkiksi mielialaldékkeet, tietyt
hormonivalmisteet ja vanhemmat allergialddkkeet. Myo6s uusien masennusladkkeiden
haittavaikutuksina ilmeneva veren suolapitoisuuden lasku voi aiheuttaa vésymysta ja
heikkoutta (Hartikainen 2007, Taam-Ukkonen ja Saano 2010, 133). Lampelan ym. (2007)
tutkimuksessa vasymys kuului yleisimpiin potilaiden itsensa arvioimiin ja l4&karin
diagnosoimiin la&kkeiden haittavaikutuksiin i&kkailla henkil6illa. Vasymyksen todettiin
olevan yhteydessa neuroleptien kayttoon.

Myos huimaus on yleinen ladkkeiden kayttoon liittyva haittavaikutus iakkailla ihmisilla
(Kiveld 2008, Taam-Ukkonen ja Saano 2010, 133). Lampela ym. (2007) totesivat huimauksen
olevan erds tavallisimmista i&kkaiden raportoimista sek& ladkareiden diagnosoimista
ladkkeiden haittavaikutuksista. Sydén- ja verisuonilddkkeiden todettiin olevan yleisimmin
yhteydessa huimaukseen. Myos diabetesladkkeiden yhteydessa voi esiintyd huimausta, sill&
ne vaikuttavat elimiston sokeritasapainoon (Pajala ym. 2008). Caamanon ym. (2005)
tutkimuksessa idkkailla henkildilla bhavaitut yleisimmaét ld&kkeiden haittavaikutukset

sairaalaan tullessa olivat alhainen verensokeri ja pyortyminen.

Useilla la&keaineilla on verenpaineen séatelyjarjestelméd heikentdvéd vaikutus. lakkaille
ihmisille  kehittyy my6s helposti oireinen ortostaattinen hypotensio  la&kkeiden
haittavaikutuksena. Ortostaattisen hypotension aiheuttajia ovat esimerkiksi nitraatit,
psykoosilédékkeet, trisykliset masennusléékkeet ja Parkinsonin taudin ld&kkeet (Kiveld 2004,
65, 67, Taam-Ukkonen ja Saano 2010, 132).
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Psykoosilaakkeiden haittavaikutuksina voi esiintyd vapinaa, lihasjaykkyyttd seka asennon
kumartumista (Hartikainen 2007). My0s vartalossa ja alaraajoissa ilmeneva epavarmuuden
tunne voi johtua laékkeiden haitallisista vaikutuksista. Epdvarmuuden tunteita aiheuttaviin
la&kkeisiin kuuluvat muun muassa nékohairioita aiheuttavat ladkkeet kuten antikolinergiset

la&kkeet, epilepsialadkkeet ja opioidit (Kivel& ja Raiha 2007, 82—83).

5.1 Verenpaineldakkeet ja tasapaino

Verenpaineldékkeiden on selkedésti osoitettu véhentavén verenpainepotilaiden sairastuvuutta ja
kuolleisuutta sydan- ja verisuonitauteihin. Verenpainelddkkeet ovat yleensa my6s melko
hyvin siedettyja (Ruskoaho 2003). Verenpaineldakkeiden kayttoon saattaa kuitenkin liittya
haittavaikutuksia, kuten verenpaineen liiallista alenemista (Tilvis 2003). Lampela ym. (2007)
raportoivat, ettd matala verenpaine oli erds ladkareiden tavallisimmin diagnosoimista
la&kkeiden haitallisista vaikutuksista idkkailla ihmisill4&. Eniten matalaan verenpaineeseen
yhteydessé olivat nesteenpoistolddkkeet ja beetasalpaajat. Verenpainelddkkeiden kayton on
todettu olevan yhteydessa myods ortostaattiseen hypotensioon (Boon ja Braun 2005).
Verenpaineladkkeisté erityisesti beetasalpaajat aiheuttavat ortostaattista hypotensiota (Kivela
2004, 67).

Beetasalpaajat voivat aiheuttaa bradykardiaa eli liiallista syddamen harvalyontisyytta
(Ruskoaho 2003, Taam-Ukkonen ja Saano 2010, 182). Hammerman ja Kapeliovich (2000)
raportoivat, ettd beetasalpaajat olivat yleisimmin yhteydessa syddamen toimintaan liittyviin
la&kkeiden haittavaikutuksiin. Syddmen harvalyontisyytta esiintyi lahes 90 prosentilla
tutkittavista. L&hes 40 prosenttia harvalyontisyydesta karsivista potilaista sai beetasalpaajan ja
kalsiumin salpaajan yhdistelméhoitoa. Beetasalpaajien kéayttooén voi liittyd myos
aareisverenkierron heikkeneminen, katkokévelyoireen ilmaantuminen ja rasituksessa esiintyva
voimattomuuden tunne (Ruskoaho 2003, Hartikainen 2007). Keskushermostoperéisena

oireena voi esiintyd vasymysta (Ruskoaho 2003).

Nesteenpoistolddkkeiden yhteydessa voi esiintyd huimausta, silld ne vaikuttavat elimistén
elektrolyyttitasapainoon (Pajala ym. 2008). Elektrolyyttitasapainon hairiét voivat aiheuttaa
my6s vasymystd ja heikkoutta (Nurminen 2001, 140, Hartikainen 2007). Lampelan ym.
(2007) tutkimuksessa vasymys kuului yleisimpiin potilaiden itsensa arvioimiin ja ladkarin



19

diagnosoimiin la&kkeiden haittavaikutuksiin iékkailla henkil6illa. Véasymyksen todettiin
olevan yhteydessa nesteenpoistoladkkeiden kéayttoon.

5.2 Bentsodiatsepiinit ja tasapaino

Bentsodiatsepiinien kayttd tavanomaisina annoksina on yleensé turvallista ja haittavaikutuksia
esiintyy harvoin. Haitalliset vaikutukset liittyvat l&ahinnd pitké&vaikutteisten valmisteiden
kayttoon (Pelkonen 2003b). Tietyt bentsodiatsepiinit voivat sdilyd elimistossa jopa
vuorokausien ajan. Niiden sdanndllinen kéaytto aiheuttaa ladkkeen keraytymista elimistoon ja
lisad siten haitallisten vaikutusten todennédkoisyyttd (Hartikainen 2007, Taam-Ukkonen ja
Saano 2010, 268).

Bentsodiatsepiinit vaikuttavat keskushermoston toimintaan. Lisaksi niilld on lihasjannitysta
poistava vaikutus (Kivelda 2004, 66). Haittavaikutuksina esiintyy muun muassa vasymysté,
lihasheikkoutta (Hartikainen 2007), huimausta ja kaatuilua. Bentosodiatsepiinien kaytto lisaa
kaatumisriski& erityisesti laihoilla ja lihasvoimaltaan heikoilla idkkailla ihmisilla (Kiveld
2004, 66). Bentsodiatsepiinit heikentdvat tasapainon hallintaan tarvittavien korjausliikkeiden
kasittelya aivoissa ja altistavat siten kaatumisille (Hartikainen ja Jantti 2001). Etenkin
pitkdvaikutteisten bentsodiatsepiinien aiheuttama vasymys ja lihasheikkous saattavat haitata
merkittavasti psykomotorista suorituskykya (Hartikainen ja Jantti 2001, Pelkonen 2003b).
Kahden bentsodiatsepiinivalmisteen samanaikainen kaytto voi nostaa kaatumisriskin jopa 15-
kertaiseksi (Hartikainen ja Jantti 2001).

Aiemmissa tutkimuksissa bentsodiatsepiinien kdyton on todettu olevan yhteydessa idkkéiden
ihmisten kaatumisiin ettd niihin liittyviin murtumiin. Frels ym. (2002) raportoivat, etta
kaatuneista tutkittavista merkittdvasti suurempi osa kéytti yhtd tai useampaa
bentsodiatsepiinivalmistetta verrattuna niihin tutkittaviin, jotka eivat olleet kaatuneet.
Bensodiatsepiinien kayttdjilla kaatumisen riski oli yli kaksinkertainen verrattuna henkil6ihin,
jotka eivét kayttaneet bentsodiatsepiinivalmisteita. Wagnerin ym. (2004) tutkimuksessa minka
tahansa bentsodiatsepiinin kayttd lisési 54 prosenttia lonkkamurtuman todennakgisyytta.
Vakioidussa mallissa bentsodiatsepiinin  kayttd lisadsi 24 prosenttia lonkkamurtuman
mahdollisuutta. Vasta aloitettu  bentsodiatsepiinin  kayttd  lisdsi  lonkkamurtuman

todenndkdisyyttd enemman kuin pidempaén jatkunut kaytto.
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5.3 Monilaékitys ja tasapaino

Useiden ladkkeiden samanaikainen kéayttd lisdé tasapainohdirididen todennakdisyytta (Pajala
ym. 2008). Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ladkkeiden lukumaéran lisaantyessa riski
tasapaino-ongelmiin kasvaa koko ajan suuremmaksi. Viittd tai sitd useampia ladkkeitd
kayttavilla tasapaino-ongelmien riskin on todettu olevan lahes kaksinkertainen verrattuna
ladkkeita kayttdmattomiin  idkkaisiin  henkildihin ~ (Agostini  ym. 2004). Etenkin
sopimattomaksi luokiteltujen ladkkeiden lukumaéran lisddntymisen on todettu olevan

yhteydessé heikentyneeseen tasapainoon (Landi ym. 2007).

Tutkimukset ovat myos osoittaneet moniladkityksen olevan yhteydessa sellaisiin
haittavaikutuksiin, jotka voivat potentiaalisesti aiheuttaa tasapaino-ongelmia. Junius-Walker
ym. (2007) raportoivat, ettd moniladkityilla henkilGilla esiintyi merkittdvasti enemmaén
huimausta ja pyortymisid kuin véhemmaén ladkkeitd kayttavilla henkilGilla. Tinettin ym.
(2000) tutkimuksessa huimaukseen yhteydessa oli viiden tai sitd useamman laékkeen kaytto.
Poonin ja Braunin (2005) mukaan ortostaattisen hypotension esiintyvyyden ja maaréattyjen
ladkkeiden lukumé&éaran valilla oli merkittdva yhteys. Ortostaattista hypotensiota esiintyi yli
kolmasosalla niista potilaista, joilla ei ollut k&ytossédan potentiaalisesti haitallisia l1&dakkeita.
Ortostaattisen hypotension esiintyvyys liséantyi ladkkeiden lukuméaran mukaan siten, ettd se
oli yhta haitallista laékettd kayttavilla 58 prosenttia, kahta 60 prosenttia ja kolmea tai sitd

useampaa 65 prosenttia.

Monilaékityksen on myos todettu olevan merkittdvd riskitekijd i&kkaiden ihmisten
kaatumisille (Russel ym. 2006, Ziere ym. 2006). Zieren ym. (2006) mukaan ladkkeiden
lukumaaré oli yhteydessa kaatumisiin siten, ettd kolmen laédkkeen kayttajilla kaatumisen riski
oli l&hes puolitoistakertainen ja neljan tai sitd useamman lddkkeen kayttajilla yli
puolitoistakertainen. Jatkoanalyysit kuitenkin osoittivat, ettd monilaakitys lisasi kaatumisten
riskid merkittavasti ainoastaan silloin, kun kaytdssa on véhintaén yksi niin kutsuttu riskilééke.
Yhden riskilddkkeen kéayttdjilla kaatumisen riski oli 1&hes puolitoistakertainen ja kahden

riskilaékkeen kayttajilla 2,5-kertainen.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd vanhainkodissa asuvien 65-vuotiaiden ja sitd
vanhempien  henkildiden  la8kkeiden  kéayttéd ja sen  yhteyksid tasapainoon.

Tutkimuskysymykset olivat:

1 Mita laékkeitd vanhainkodissa asuvat iakkaat ihmiset kayttavat saannollisesti?

2 Onko verenpainelaakkeiden kéaytolla yhteytta tasapainoon iakkailla ihmisilla?

3 Onko keskipitkd- ja pitk&vaikutteisten bentsodiatsepiinien kaytolld yhteyttd tasapainoon
iakkailla ihmisilla?

4 Onko iékkaiden ihmisten kayttdmien ladkkeiden kokonaislukuméaralla yhteytta

tasapainoon?
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7 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENTETELMAT

7.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Pro gradu-tutkielma on osa laajempaa monikeskustutkimusta *Yksil6llisesti suunnitellun
toimintakykyé tukevan liikunta- ja aktivointiohjelman vaikutukset vanhainkotiasukkailla”.
Monikeskustutkimuksen kohderyhmané olivat 65-vuotiaat ja sitd vanhemmat vanhainkodissa
asuvat henkilét. Tutkimus toteutettiin yhteensd viidessd eri vanhainkodissa Jyvaskyléssa,
Tampereella ja Turussa vuosina 2006-2007. Jyvaskylédn kahdessa vanhainkodissa asukkaita
oli 180 ja 51, joista tutkimukseen osallistui 35 ja 10 henkilod. Tampereelta tutkimukseen
mukaan lahti yksi 605 asukkaan vanhainkoti, josta osallistujia oli 36. Turun kahdessa

vanhainkodissa asukkaita oli 246 ja 122, joista tutkimukseen osallistui 20 ja 16 henkila.

Monikeskustutkimukseen osallistumiskriteerit olivat 65 vuoden ikd, avun tarve vahintaén
yhdessa PADL-toiminnossa, kyky ymmartdd suullisia ohjeita, oletettu viipyminen
vanhainkodissa  intervention ajan ja  halukkuus osallistumiseen.  Tutkimuksen
tutkimussuunnitelman hyvéksyi Jyvéaskylan yliopiston eettinen toimikunta. Vanhainkotien
ladkarien tekemilla terveydentilan tutkimuksilla varmistettiin tutkimukseen osallistuvien
soveltuvuus  tutkimukseen. Pro gradu- tutkielman tutkimusaineistona kaytettiin
monikeskustutkimuksen alkumittausten aineistoa. Tutkielmaan valittiin mukaan vain ne

henkil6t, jotka olivat suorittaneet Bergin tasapainotestin alkumittauksissa (N=112).

7.2 Aineiston hankinta ja kasittely

Vanhainkotien  sairaanhoitajat  kerédsivdt  monikeskustutkimukseen  osallistuneiden
vanhainkotiasukkaiden taustatiedot ja ladkkeiden kayttoon liittyvéat tiedot potilasasiakirjoista.
Mittaajina tutkimuksessa toimivat kaksi vanhainkotien ulkopuolista fysioterapeuttia. Heidan
lisdkseen yksi varamittaaja (fysioterapeutti) teki joitakin mittauksia. Toimintakykyyn liittyvéat
mittaukset  sisélsivat lihasvoiman, kévelynopeuden, tasapainon, ADL-toimintojen,
litkkumisen, koetun hyvinvoinnin ja kognitiivisen kyvykkyyden seka fyysisiin toimintoihin ja
paivittaistoimintoihin liittyvan aktiivisuuden mittaukset. Tutkittavien tasapainoa arvioitiin
Bergin tasapainotestin avulla (Liite 1). Jokainen tasapainotestin osio pisteytettiin seuraavasti:
0 = ei pysty suoriutumaan itsendisesti tai esimerkiksi pysymdaan asennossa vaadittua

minimiaikaa, 1-3 = tarvitsee apua tai tukea tai luokitus aika- tai muiden kriteerien perusteella



23

suoritus alle normaalitason, 4 = suoriutuu itsenaisesti, vakaasti, normaalin suorituksen aika-

tai muut kriteerit tayttyvat. Eri osioiden pisteiden pohjalta laskettiin lopuksi yhteispisteméaara.

Pro gradu-tutkielmaan liittyvissd alustavissa analyyseissa todettiin, etta ladkkeiden
alkuperainen luokittelu ei ollut taysin toimiva. Selvasti yli puolella tutkittavista oli k&ytdssaan
muut ld8kkeet- ryhmaan kuuluvia la&kkeitd, joten luokittelu haluttiin tehd& uudelleen. Kunkin
tutkittavan laadkitystiedot tarkistettiin alkuperaisistd tiedonkeruulomakkeista. Tamén jéalkeen
sédannollisesti kaytettavat reseptilddkkeet ja reseptivapaat valmisteet luokiteltiin seuraaviin
luokkiin: sydén- ja verisuonisairauksien ladkkeet, hengityselinten sairauksien ladkkeet,
ruoansulatuselinsairauksien ladkkeet, psyykenlé&kkeet, neurologiset l&d&kkeet, tulehdus- ja
immunologisia reaktioita vaimentavat ladkkeet ja kipulddkkeet, aineenvaihdunta- ja
umpierityssairauksien  ladkkeet, virtsateiden ja urologisten sairauksien ladkkeet,
mikrobil&ddkkeet ja muut ladkkeet. Lisaksi omana ryhmanéan tarkasteltiin ravintolisien kéyttoa
(Liite 2).

Ennen varsinaisten analyysien aloittamista tutkimusaineisto tarkistettiin kokonaisuudessaan ja
tarpeen mukaan siihen tehtiin tdydennyksia ja korjauksia alkuperdisten lomakkeiden pohjalta.
Aineistossa valmiina olleista jatkuvista muuttujista muodostettiin analyysia varten luokiteltuja
muuttujia. Luokittelu pyrittiin  tekem&an alkuperdisten muuttujien frekvenssijakaumat
huomioiden niin, ettd informaation hé&vikki olisi mahdollisimman vahdista. Lisaksi
luokittelussa tavoiteltiin suunnilleen tasavalistd luokitusta. Saannollisesti kaytettavien
la&kkeiden lukumé&ard- ja Bergin tasapainotestin yhteispistemadra-muuttujat luokiteltiin
kolmiluokkaisiksi. Alkuperdisten lomakkeiden pohjalta luotiin myds kokonaan uusia
muuttujia. Na&ita olivat verenpainelddkkeiden kayttdé sekd keskipitka- ja pitkavaikutteisten
bentsodiatsepiinien kayttd. Verenpainelddkkeiden kéayttd ryhméén kuuluviksi luokiteltiin ne
henkil6t, joilla oli kaytossd yksi tai useampi verenpainelddke. Samoin keskipitka- tai
pitk&vaikutteisten bentsodiatsepiinien kayttd ryhmaan kuuluviksi luokiteltiin ne henkildt,

joilla oli kaytdssaan yksi tai useampi tallainen bentsodiatsepiinivalmiste.

Analyyseissa kaytettyjen muuttujien liséksi aineiston kuvaamisessa haluttiin esittda
tasapainon kannalta keskeisid muuttujia. Tatd varten syntymé&ajan pohjalta luotiin ika-
muuttuja, joka luokiteltiin kolmiluokkaiseksi suuren ik&hajonnan vuoksi. Diagnoosien
lukumadréd-muuttujan kohdalla puolestaan kaksiluokkaisen jaon todettiin olevan riittava.

Sukupuoli-muuttuja oli aineistossa valmiina.
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7.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS 14.0 for Windows- tilasto-ohjelmalla. Aineiston kuvailemiseksi
muuttujista tarkasteltiin keskiarvoja, keskihajontoja, frekvensseja ja prosenttiosuuksia.
Verenpaineldékkeiden kayton, keskipitka- ja pitkavaikutteisten bentsodiatsepiinien kayton ja

ladkkeiden lukumaaran yhteyksia tasapainoon selvitettiin ristiintaulukoinnilla ja x? -testill&.

Ristiintaulukoinnin tarkoituksena on selvittdd, onko sarake- ja rivimuuttujien valilla
riippuvuutta (Heikkilda 1999, 201, Metsdmuuronen 2009, 358). Luokitellussa aineistossa
kahden muuttujan Vvélistd riippuvuutta voidaan arvioida tilastollisesti > - testin avulla
(Holopainen ym. 2004, 233-234). Tilastollisessa testauksessa asetetaan nollahypoteesi ja
vaihtoehtoinen hypoteesi. Nollahypoteesin mukaan muuttujien valilla ei ole riippuvuutta ja
vaihtoehtoisen hypoteesin mukaan riippuvuutta puolestaan on. Ennen testausta méaaritelldén
raja, joka riskitason on alitettava ennen kuin nollahypoteesi hylatdan. Tamé riskitaso eli
merkitsevyystaso kertoo riskin suuruuden siihen, ettd testauksessa saatu riippuvuus tai ero
johtuu sattumasta (Heikkila 1999, 182, 185). Tassa tutkimuksessa testaus tehtiin viiden
prosentin merkitsevyystasolla eli rajana kaytettiin merkitsevyysarvoa 0.05. Muuttujien valilla
voitiin siten todeta olevan riippuvuutta mikéli p <.05.
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8 TULOKSET

8.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot ja tutkimuksessa kaytetyt muuttujat on kuvattu
taulukossa 4. Tutkittavien keski-ik& oli 83,2 vuotta. Lahes 80 prosenttia tutkimushenkil6ista
oli naisia. Keskimaarainen diagnoosien lukumaaré oli noin viisi. Tutkittavilla oli kaytossaan
keskimaarin hieman yli kahdeksan ladketta sdanndllisesti. Vahintaan yhta verenpainelaaketta
kaytti l&hes 70 prosenttia tutkittavista. V&hintddn yhtd keskipitk&- tai pitkdvaikutteista
bentsodiatsepiinia kaytti sd&nnollisesti ldhes kolmasosa tutkimukseen osallistuneista.
Keskiméaardinen Bergin tasapainotestin pisteméaéara oli 25 (Taulukko 4). Bergin tasapainotestin

pisteiden jakaumaa on kuvattu tarkemmin kuviossa 2.

Taulukko 4. Tutkittavien taustatiedot ja tutkielmassa kéytetyt muuttujat (N=112).

n % Ka sD
k& 832 6,6
67-74 11 9,8

7584 52 46,4

85+ 49 438

Sukupuoli

Nainen 88 78,6

Mies 24 214

Diagnoosien lukumaara 47 22
1-5 72 64,3

>5 40 357

saannollisesti kaytettavien

lagk keiden lukumaara 84 82
1-5 27 24,1

6-10 54 482

>10 31 27,7

Verenpaineléakkeet

Eikayta 34 304

Kayttaa 78 69,6

Keskipitka- japitkavaikutteiset

bentsodiatsepiinit

Eikayta 75 67,0

Kayttaa 37 330

Bergin tasapainotestin

yhteispistemaara 250 16,1
0-19 45 40,2

20-39 43 384

40+ 24 214
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Kuvio 2. Bergin tasapainotestin yhteispistemaarien jakauma prosenttiosuuksina.

8.2 Tutkittavien ladkkeiden kayttod

Tutkimushenkildiden saannollisesti kayttamistad ladkkeistd yleisimpid olivat sydén- ja
verisuonisairauksien ladkkeet, joita kaytti 86,6 prosenttia tutkittavista. Psyykenlaakkeet olivat
toiseksi eniten kaytetty ladkeryhma. Niitd kaytti 66,1 prosenttia tutkittavista. Muita
tavallisimpia l&akeryhmi olivat ruoansulatuselinsairauksien ladkkeet ja neurologiset ld&kkeet.

Myads ravintolisien kaytto oli tutkittavien keskuudessa runsasta (Kuvio 3).
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8.3 Verenpaineladkkeiden kaytén yhteys tasapainoon
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B Sydin- ja verisuonisairauksien laakkeet
B Psyykenliikkeet

B Ravintolisét

B Ruoansulatuselinsairauksien laaklkeet
O Neurologiset laaklceet

B Tulehdus- ja immunologisiareaktioita

vaimentavat ladkkeet ja kipuladlklkeet

0O Aineenvaihdunta- ja
umpierityssairanksien ladklkeet

Muut laaklceet
Mikrobildakkeet
B Virtzateiden ja urologisten sairauksien

laaklkeet
B Hengityvselinsairauksien 1adkkeet

Tutkittavien prosenttiosuudet sdanndllisesti kaytettavien ladkkeiden mukaan.

Ristiintaulukoinnin ja x2- testin mukaan verenpainelddkkeiden kaytté ei ollut yhteydessa

vanhainkotiasukkaiden tasapainotestisuoritukseen. Verenpainelaakkeiden kayttéjista eniten oli

keskitason luokassa ja ei-kayttdjista eniten puolestaan heikoimmassa luokassa Bergin

tasapainotestissa (Taulukko 5).
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Taulukko 5. Verenpainelddkkeiden kayton yhteys tasapainoon (N=112).

Verenpainelaakkeet

Ei kayta Kaytta &
n (%) n (%) p-arvo
Bergin tasapainotestin 0-19 14 (41,2) 31(39,7)
yhteispisteet
20-39 10(29.4) 33(42,3)
40+ 10(29.4) 14 (17,9)

.288

Analyysimenetelma: ristiintaulukointi, p-arvo: 2

8.4 Bentsodiatsepiinien kayton yhteys tasapainoon

Ristiintaulukoinnin ja y2 - testin mukaan keskipitka- ja pitkdvaikutteisten bentsodiatsepiinien
kaytolla ei  ollut  yhteytta  vanhainkotiasukkaiden  tasapainotestisuoritukseen.
Bentsodiatsepiinien kayttajistd valtaosa sijoittui heikoimpaan ja keskitason luokkaan Bergin
tasapainotestissa. Ei-kayttajistd eniten oli heikoimmassa luokassa tasapainotestissa (Taulukko
6).

Taulukko 6. Keskipitka- ja pitkavaikutteisten bentsodiatsepiinien kayton yhteys tasapainoon
(N=112).

Keskipitka- ja pitkavaikutteiset
bentsodiatsepiinit

Ei kayta Kayttaa
n (%) n (%) p-arvo
Bergin tasapainotestin 0-19 31(41,3) 14(37,8)
yhteispisteet
20-39 29(38,7) 14(37,8)
40+ 15(20,0) 9 (24,3)

862

Analyysimenetelma: ristiintaulukointi, p-arvo: 2
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8.5 Laakkeiden lukumaaran yhteys tasapainoon

Ristiintaulukointi ja 13- testi osoittivat, ettda sa&nnollisesti kaytettavien ladkkeiden
lukuméaaralla oli tilastollisesti erittdin  merkitsevda yhteys vanhainkotiasukkaiden
tasapainotestisuoritukseen. Enintdédn viitta laaketta kéayttavista eniten oli parhaassa luokassa
Bergin tasapainotestissd. Kuudesta kymmeneen ladketta k&yttavistd valtaosa puolestaan
sijoittui keskitason luokkaan tasapainotestissa. Yli kymmenen ladkkeen kayttéjista suurin osa
sijoittui heikoimpaan luokkaan tasapainotestissa (Taulukko 7).

Taulukko 7. Ladkkeiden lukumaaran yhteys tasapainoon.

Saanndllisesti kaytettdvien lagkkeiden

lukumaara
1-5 6-10 >10
n (%) n (%) n (%) p-arvo
Bergin tasapainotestin 0-19 11(40,7) 17(31,5) 17 (54.,8)
yhteispisteet
20-39 4(148) 30(55,6) 9(290)
40+ 12 (44 4) 7(130) 5(16,1)

000

Analyysimenetelma: ristiintaulukointi, p-arvo: 2
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9 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd vanhainkotiasukkaiden s&é&nnollisten
la&kkeiden kayttod ja sen yhteyksida tasapainoon. Keskeisesti haluttiin tutkia, onko
verenpaineldakkeiden kaytolla, keskipitka- ja pitkavaikutteisten bentsodiatsepiinien kaytolla
tai la&kkeiden lukumaaralla yhteyttd tasapainoon 67-96-vuotiailla vanhainkodissa asuvilla

henkil6illa.

Keskeiset tulokset

Tutkittavilla oli k&ytossédan paljon erilaisia sadnnollisesti kaytettavia ladkkeitd. Yleisimpia
niistd olivat sydan- ja verisuonisairauksien laékkeet, joita kaytti hieman yli 85 prosenttia
tutkittavista. Psyykenladkkeet olivat toiseksi eniten kaytetty ladkeryhma. Niitd kéytti hieman
yli 65 prosenttia tutkittavista. Muita tavallisimpia la&kkeit4 olivat ruoansulatuselinsairauksien
la&kkeet, neurologiset ladkkeet seka tulehdus- ja immunologisia reaktioita vaimentavat
laékkeet ja kipuldékkeet. Varsinaisten ladkeaineiden lisaksi tutkittavat kayttivat runsaasti

erilaisia ravintolisia.

Verenpaineldékkeiden tai keskipitka- ja pitk&vaikutteisten bentsodiatsepiinien kaytolla ei
todettu olevan yhteyttd tasapainoon tdssa aineistossa. Tutkimustulosten mukaan
verenpainelaakkeiden kéyttajat suoriutuivat samantasoisesti tasapainotestista kuin ei-kayttajat.
Myos keskipitkd- ja pitkévaikutteisten bentsodiatsepiinien  kayttadjat menestyivat
samantasoisesti tasapainostestissa kuin ei-kayttajat. Mielenkiintoista tutkimuksen tuloksissa
oli sdannollisesti kaytettavien ld&kkeiden lukumé&érén ja tasapainon valinen yhteys, joka oli
tilastollisesti erittdin merkitseva. Valtaosa niista tutkittavista, joilla oli kdytossdan enintadn
viisi l&ékettd, sijoittui parhaaseen luokkaan Bergin tasapainotestissd. Kuudesta kymmeneen
la&kettd kayttavistd henkildista suurin osa sijoittui keskitason luokkaan tasapainotestissa. Yli
kymmenen lddkkeen kayttdjistd puolestaan valtaosa sijoittui heikoimpaan luokkaan

tasapainotestissa.

Tulosten arviointi aiempien tutkimusten valossa

Tutkimukseen osallistuneiden ladkkeiden kayton vertailtavuutta aiempien tutkimusten
tuloksiin hankaloittaa jonkin verran se, ettd ladkkeiden luokittelu tutkimuskirjallisuudessa on
kirjavaa. Lisaksi laitoksessa ja kotona asuvien i&kkaiden ihmisten l&d&kkeiden kaytdssa

esiintyy jonkin verran eroavaisuuksia, mika on otettava huomioon vertailtaessa tuloksia
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kotona asuvien idkkaiden henkildiden ladkkeiden kayttoa selvittaneisiin tutkimuksiin.
Tutkielmassa saadut tulokset ovat kuitenkin samansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa
siitd, ettd sydan- ja verisuonilddkkeet ovat tavallisimpia idkkaiden ihmisten kayttamia
la&kkeita (Agostini ym. 2004, Pilotto 2006, Wu ym. 2006, Lampela ym. 2007) Muiden
la&dkeryhmien yleisyydestd on saatu vaihtelevia tuloksia tutkimuksesta riippuen. Tavallisia
la&kkeita iakkaiden ihmisten keskuudessa ovat olleet muun muassa umpierityssairauksien
laékkeet (Wu ym. 2006), vereen ja sen muodostumiseen vaikuttavat ladkkeet,
ruoansulatuselimiston ladkkeet (Pilotto ym. 2006, Lampela ym. 2007) ja keskushermoston
ladkkeet (Chen ym. 2001).

Tutkimustuloksissa nousi esiin varsin runsas psyykenlaakkeiden saéannéllinen kaytto. Kivelan
(2008, 355) mukaan erilaisten psyykenlddkkeiden (psykoosi-, neuroosi-, uni- ja
masennusladkkeet) kayttd on yleista erityisesti pitk&aikaishoitolaitoksissa asuvilla igdkkailla
ihmisilla. Aiemmissa tutkimuksissa on selvitetty kotona asuvien idkkdiden ihmisten
psyykenlaakkeiden kayttéa. Fourrierin ym. (2001) tutkimuksessa lahes 40 prosenttia
tutkimukseen osallistuneista kaytti vahintaan yhta psyykenlaakettd. Hartikaisen ym. (2005)
mukaan joka neljas tutkimushenkild kaytti kipu- ja psyykenladkkeitd sadannollisesti. N&iden
la&kkeiden kayttdamisen todettiin lisd&ntyvéan i&n myota siten, ettd nuorimmassa ikdryhméssa
(75-79-vuotiaat) niita kaytti noin viidesosa tutkittavista ja vanhimmassa ikaryhmassa (yli 85-

vuotiaat) jo lahes 40 prosenttia.

lakkaiden ihmisten tasapainoon liittyvid tutkimuksia on tehty viime vuosina melko paljon,
mutta ladkkeiden kéyton yhteyksié tasapainoon on kuitenkin tutkittu aiemmin verraten vahan.
Tasté johtuen tutkielmaan suoraan sopivaa teoreettista taustaa ja vertailukohteita oli saatavilla
melko niukasti. Useat aiemmat tutkimukset ovat kohdistuneet Iahinng ladkkeiden kéyton ja
kaatumisten sek& la&kkeiden kayton ja erilaisten murtumien vélisten yhteyksien
selvittamiseen. Tamantyyppiset tutkimusasetelmat voivat kuitenkin tarjota tutkielman aiheen
kannalta relevanttia tietoa, koska tasapaino-ongelmien tiedetéd&n olevan erds merkittava tekija
idkkaiden ihmisten kaatumisten ja sitd kautta murtumien taustalla. Liséksi aiemmissa
tutkimuksissa on selvitetty laékkeiden kéyton ja sellaisten haittavaikutusten yhteyksié, jotka

voivat potentiaalisesti johtaa tasapaino-ongelmiin idkkéilla henkil6illa.

Tassa tutkimuksessa verenpainelddkkeiden saannollisen kayton ja tasapainotestisuorituksen

valilla ei todettu olevan yhteyttd. Aiemmat tutkimustulokset verenpaineldékkeiden kéyton
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yhteyksistd idkkaiden ihmisten tasapaino-ongelmiin, kaatumisiin ja murtumiin ovat olleet
vaihtelevia. Verenpaineladkkeiden kaytolla ei todettu olevan yhteyttd kaatumisiin iakkailla
laitoshoitopotilailla (Walker ym. 2005), mutta niiden kayton todettiin lisddvan kaatumisia
kuntoutushoidossa olevilla potilailla (Aizen ym. 2006). Souverein ym. (2003) selvittivéat
tutkimuksessaan ikaantyvien ja idkk&iden miesten reisiluun ja lonkan murtumien yhteytta
alpha-salpaajien k&yttoon. Tutkimuksessa todettiin, ettd murtumia esiintyi merkittavésti
enemman alpha-salpaajien kéyttdjilla kuin kontrolliryhmaan kuuluvilla. Etenkin hiljattain

aloitettu alpha-salpaajan kéytto lisési entisestadn murtumien riskia.

Tutkimuksen tulosten mukaan Kkeskipitkd- ja pitk&vaikutteisten bentsodiatsepiinien
sdannollisen kayton ja tasapainotestisuorituksen valilla ei ollut yhteyttd. Aiemmissa
tutkimuksissa on saatu vaihtelevia tuloksia bentsodiatsepiinien kdytdn yhteyksista kaatumisiin
ja murtumiin. Walker ym. (2005) eivat todenneet bentsodiatsepiinien kayton olevan
yhteydesséa kaatumisiin idkkailla laitoshoitopotilailla. Eri tutkimuksissa on sen sijaan todettu
bentsodiatsepiinien kaytdn lisdavan lonkkamurtuman riskia iakkailla henkiloilla (Wang ym.
2001, Pierfitte ym. 2001). Seké pitké- etta lyhytvaikutteisten bentsodiatsepiinien kayttd lisasi
idkkéaiden  henkildiden  lonkkamurtuman  riskia  puolella.  Hiljattain  aloitettu
bentsodiatsepiiniladkitys lisasi riskid entisestddn. Suurin lonkkamurtuman riski oli kuitenkin
niilla idkkailla henkilGilla, jotka olivat k&yttdneet bentsodiatsepiineja pitkdan eli yli
kuukauden ajan (Wang ym. 2001). Pierfitten ym. (2001) tutkimuksen mukaan verinaytteesta
todettu keskipitkévaikutteinen loratsepaami oli yhteydessa suurentuneeseen lonkkamurtuman
riskiin, mutta milladn muilla yksittéisilla bentsodiatsepiineilla ei samanlaista yhteyttéd todettu

olevan.

Saannollisesti kaytettavien ladkkeiden lukumaaran lisdédntymisen todettiin olevan yhteydessa
heikompaan tasapainotestisuoritukseen t&ssd aineistossa. Ladkkeiden kayttoon liittyvassa
tutkimuskirjallisuudessa on usein kéytetty monilaakityksen termid, jonka madaritteleminen on
kuitenkin hyvin moninaista ja eri tutkimusten keskindinen vertailtavuus sen wvuoksi
haasteellista. Aikaisemmat tutkimukset la&kkeiden lukuma&aran ja tasapaino-ongelmien,
kaatumisten ja murtumien valisistd yhteyksista ovat tuottaneet toisistaan poikkeavia tuloksia.
Lawlor ym. (2003) totesivat tutkimuksessaan, ettd idkkaiden naisten kaatumisten
todenndkadisyys ei lisdéntynyt ladkkeiden lukumééran lisadntymisen myo6td, kun analyyseissa
huomioitiin krooniset sairaudet ja muut mahdolliset sekoittavat tekijat. Myds van Helden ym.

(2007) totesivat, ettd monilaakitys (viiden tai sitd useamman la&kkeen kayttd) ei ollut
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yhteydessé kaatumisen riskiin yli 50-vuotiailla henkil6illa. Kuitenkin tarkasteltaessa tilannetta
sukupuolittain todettiin, ettd naisilla monilaékitys lisasi kaatumisen riskia. Toisaalta
selvitettdessa kaatuneiden ja ei-kaatuneiden iékkaiden henkildiden ladkkeiden kaytt6a on
my0s todettu, ettd ladkkeiden kayttd on ollut merkittavasti runsaampaa kaatuneiden
henkildiden keskuudessa (Walker ym. 2005). Lis&ksi aiemmissa tutkimuksissa on todettu
viittd useamman lad&kkeen sddnnollisen kayton lisddvan lonkkamurtuman todenndkoisyytta
vanhainkotiasukkailla (Avidan ym. 2005).

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa nousevat esiin validiteetin ja reliabiliteetin
kasitteet. Reliabiliteetin tavallisimman madritelmdn mukaan suoritettu mittaustulos on
reliaabeli, mikéli saatu tulos on sama toistettaessa mittausta tietystd kohteesta. Validiteetti
puolestaan viittaa siihen, kuinka hyvin kéytetty mittari todella mittaa tutkimuksen kohteena
olevaa asiaa (Holopainen & Pulkkinen 16-17, 2008, Ketokivi, 2009, 53-54, 60).

Taman tutkielman aineistona kaytettiin monikeskustutkimuksen alkumittausaineistoa, joka oli
valmiiksi kerdtty. Monikeskustutkimuksen aineistonkeruussa tarkkuuteen, luotettavuuteen ja
eettisiin periaatteisiin liittyvat tekijat oli huomioitu hyvin. Vanhainkotien sairaanhoitajat
kerdsivat monikeskustutkimukseen osallistuneiden vanhainkotiasukkaiden taustatiedot ja
ladkkeiden kayttoon liittyvat tiedot potilasasiakirjoista. Taustatietojen kerddmiseen kaytetty
kyselylomake oli esitestattu ja todettu tutkimukseen sopivaksi. Kirjaamiseen liittyvét puutteet

tai virheellisyydet ovat kuitenkin voineet olla mahdollisia.

Mittaajina tutkimuksessa toimivat kaksi vanhainkotien ulkopuolista fysioterapeuttia. Heidan
lisdkseen yksi varamittaaja (fysioterapeutti) teki joitakin mittauksia. Mittausten
luotettavuuden lisddmiseksi mittaajat tekivdt yhdessd testimittauksia tutkimuksen

ulkopuolella.

Tutkimuksessa kaytetty Bergin tasapainotesti on monipuolinen mittari, jonka kohteena on 14
paivittaiseen eldmaén liittyvad toiminnallista suoritusta. Bergin testi on erds yleisimmin
kaytetyistd tasapainon mittareista (Rantanen ja Sakari-Rantala 2008). Testiin liittyvét
mittaukset ovat yksinkertaisia eivatka ne vaadi erityisien laitteistojen tai tilojen k&yttoa.
Testissd on selkedt kriteerit pisteytyksille, joten toistettavuus on helppoa. Selkeat

pisteytyskriteerit vahentdvat myods mittaajien valisen vaihtelun todenndkdisyyttd. Té&mén
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kohdejoukon tutkimiseen Bergin tasapainotestin voidaan katsoa sopineen hyvin erityisesti
monipuolisuutensa ja erottelukykynsd perusteella. Bergin tasapainotestin tulosten mukaan
valtaosa tutkimusjoukosta menestyi tasapainomittauksissa heikosti tai keskinkertaisesti.
Hyvin menestyneiden osuus tasapainotestissa oli verraten pieni, mika oli odotettavissa

kohdejoukko huomioon ottaen.

Pro gradu- tutkielma toteutettiin tieteellisten periaatteiden mukaan huolellisesti ja eettiset
tekijat huomioiden. Tutkimuksessa vastattiin asetettuihin  tutkimuskysymyksiin ja
raportoinnin l&htokohtana olivat yksityiskohtaisuus ja avoimuus. Tutkielman luotettavuutta
lisaa se, ettd analyyseissa kaytetyt tutkimushenkildiden laakityksid koskevat tiedot tarkistettiin
alkuperdisistd lomakkeista. Ainoastaan Bergin tasapainotestaukseen liittyvia alkuperéisia

lomakkeita ei ollut kéytettavissa.

Tutkimuksen otoskoko (N=112) oli riittava tilastollisten testausten luotettavuuden kannalta.
Suurempi otoskoko olisi kuitenkin tuonut etuja aineiston luokitteluun. Esimerkiksi
tutkimukseen osallistuneiden ikahajonta oli suurta, joten sen vuoksi olisi ollut mielekésta
tarkastella tutkimusjoukkoa ik&ryhmittdin, koska ikd on erds keskeinen tasapainoon
vaikuttava tekija. Lisdksi suurempi aineisto olisi mahdollistanut muuttujien luokittelun
useampaan kuin kahteen tai kolmeen luokkaan. Luokittelu pyrittiin kuitenkin tekem&én
aineiston ja kaytetyn analyysimenetelmén sallimissa rajoissa siten, ettd mahdollisimman

paljon alkuperéisten muuttujien informaatiosta sailyisi.

Tutkimuksen heikkoutena olivat erilaisten sekoittavien tekijoiden kontrolloinnin puutteet.
Tutkittavilla oli paljon sellaisia sairauksia, jotka potentiaalisesti heikentévat toimintakykya.
Heilld oli myds kaytossdan paljon erilaisia l1aékkeitd, jotka ovat voineet vaikuttaa saatuihin
tuloksiin.  Esimerkiksi verenpaineladkkeiden sek& keskipitkd- ja pitk&vaikutteisten
bentsodiatsepiinien kayttajilla ja ei-kayttdjilla oli sadnndllisesti k&ytéssadn monia muita
mahdollisesti tasapainoon vaikuttavia ladkeaineita. Lisdksi huomion arvoista on se, ettd osalla
verenpainelddkkeiden seké keskipitka- ja pitk&vaikutteisten bentsodiatsepiinien kayttajista oli
kaytossdan vain yksi ja osalla puolestaan useita kyseisiin ladkeryhmiin kuuluvia la&kkeitd
samanaikaisesti. Erityisesti bentsodiatsepiinien osalta tdma& on merkittdvad, koska usean
vaikutustavoiltaan  samantyyppisen  keskushermostoon vaikuttavan  l&d&kevalmisteen
samanaikaisen kaytbn on todettu lisd&dvan merkittavasti haitallisten vaikutusten
todennakoisyytta.
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TutkimushenkilGilla oli myos kéytettdvissddn runsaasti erilaisia tarvittaessa kaytettavia
ladkkeitd, joista etenkin bentsodiatsepiinit olivat varsin yleisid. lakkaiden ihmisten kohdalla
tyypillistd on se, ettd laédkelistalla tarvittaessa otettavaksi tarkoitettuja la&kevalmisteita
kaytetddan hyvinkin sadnnollisesti. Erityisesti tastd syystd johtuen tarvittaessa kaytettavét

laakkeet ovat voineet olla merkittava sekoittava tekijé tutkimuksessa.

Johtopaatokset

Verenpainelddkkeiden tai keskipitka- ja pitkévaikutteisten bentsodiatsepiinien kaytolla ei
todettu olevan yhteyttd idkkdiden ihmisten tasapainoon t&ssd aineistossa. Sen sijaan
sédannollisesti kéaytettavien ladkkeiden lukumaarén ja tasapainotestisuorituksen vélill4 todettiin
tilastollisesti merkitseva yhteys. Tama tutkimustulos on samansuuntainen useiden aiempien
tutkimusten tulosten kanssa. Tulos viittaa siihen, ettd ladkkeiden lukumaéran lisadntyminen

on erds merkittava tekija idkkaiden ihmisten tasapaino-ongelmien taustalla.

Tutkimus tukee aiempien myos tutkimusten tuloksia siita, ettd laitoksissa asuvat iakkaat
henkilot kayttavat hyvin monia erilaisia ladkkeita saannollisesti. Sekd saannollisesti etta
tarvittaessa kéytettdvat ladkkeet jadvat helposti pitkdaikaiseen kéyttoon vaikka niiden
kayttaminen ei end&d myohemmin olisikaan perusteltua. Sen vuoksi idkkaiden ihmisten
la&kkeiden kayttoon liittyvad keskustelua on syytd pitdd yll& ja ladkehoidosta vastaavien

tahojen tulisi saannollisin valiajoin huolehtia ladkitysten tarkistamisesta.

Asennonhallintajérjestelman monimutkaisuus ja l&ddkeaineiden moninaiset haittavaikutukset
tuovat omat haasteensa aiheen tutkimiseen. Jatkotutkimuksissa tulisi pyrkid paremmin
kontrolloimaan sekoittavien tekijoiden kuten ian, erilaisten pitk&aikaissairauksien ja muiden

ladkitysten vaikutusta tasapainoon.
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LIHTTEET

Liite 1. Bergin tasapainotesti. Osioiden pisteytys on 0-4 (O=ei pysty suoriutumaan itsenaisesti
tai esim. pysymaan asennossa vaadittua minimiaikaa, 1-3=tarvitsee apua tai tukea tai luokitus
aika- tai muiden kriteerien perusteella alle normaalitason, 4=suorituu itsenéisesti, vakaasti,
normaalin suorituksen aika- tai muut kriteerit tayttyvét). Maksimipistemé&éra on 56.

*Jalat perékkain, takimmaisen jalan varpaat koskettavat etummaisen jalan kantapaaté.
(mukailtu Rantanen ja Sakari-Rantala 2008).

Istumasta seisomaan nousu
Seisominen tuetta

Istuminen tuetta

Seisomasta istumaan

Siirtymiset, esimerkiksi séngylta tuoliin
Seisominen silmat Kiinni
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Liite 2. Tutkimushenkildiden saannéllisesti kayttamien laédkkeiden ryhmittely.

1 Sydéan- ja verisuonisairauksien lagakkeet
Verenpaineldékkeet, sepelvaltimotaudin ladkkeet, sydamen vajaatoiminannan laékkeet,
rytmihairioladkkeet, veren hyytymiseen vaikuttavat ladkkeet

2 Hengityselinsairauksien lagdkkeet
Astmaladkkeet, yskanlaakkeet, nuhaldaakkeet

3 Ruoansulatuselinsairauksien lagdkkeet
Ulostuslaakkeet, ripulilaékkeet, pahoinvointilagdkkeet, perdaukon hoitoon kaytettavat ladkkeet,
muut vatsan ja ruoansulatuskanavan hoitoon kaytettavat ladkkeet

4 Psyykenlaakkeet
Rauhoittavat ladkkeet, masennusladkkeet, psykoosiladkkeet

5 Neurologiset ladkkeet
Parkinsonin taudin laékkeet, epilepsialadkkeet, dementian hoitoon kédytettavat ladkkeet

6 Tulehdus- ja immunologisia reaktioita vaimentavat ladkkeet ja Kipuladkkeet
Kortisonivalmisteet, reuma- ja kihtildédkkeet, immunosupressiiviset ld&kkeet, antihistamiinit,
tulehduskipuladkkeet, muut Kipuldakkeet

7 Aineenvaihdunta- ja umpierityssairauksien ladkkeet
Diabetesladkkeet, kilpirauhasen toimintaan vaikuttavat ladkkeet, rasva-aineenvaihduntaan
vaikuttavat ldakkeet

8 Virtsateiden ja urologisten sairauksien laédkkeet
Eturauhasen hyvanlaatuisen liikakasvun laékehoito, virtsarakon toiminnanhairididen laékkeet

9 Mikrobilaakkeet
Bakteerilaakkeet, sieni-infektioiden ladkkeet

10 Muut lagkkeet
Naishormonit, silménpainetta alentavat ladkkeet, syovan hoitoon kéaytettavat ladkkeet, silméaa
kosteuttavat silmatipat, voiteet (ei antibiootteja tai kortisonia sisaltavét)

11 Ravintolisat
Vitamiinit, hivenaineet ja kivenndisaineet



