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LIITE 1: Psyykenlaakkeiden haitta- ja yhteisvaikutukset ikdantyneilla
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JOHDANTO

Suomessa psyykenlaakkeita kayttda joka vuosi arviolta 700 000 ihmista ainakin lyhyen ai-
kaa. Naista ihnmisista yksi kymmenesta kayttaa jotakin psyykenlaéketta saannollisesti. (Hut-
tunen 2013a.) Psyykenldakkeitd kayttdd Suomessa noin joka neljas yli 65-vuotias ja puolet
yli 85-vuotiaista. Melkein kolmanneksella mainituista psyykenlddkkeiden kayttajista ei ole
ladkarin tekemaa psyykenladkkeiden kayttoon liittyvad diagnoosia. (Bergfors & Forsbacka
2014.) Psyykenlaakkeiden hyoty- ja haittasuhteisiin tulisi kiinnittd& ikaantyneiden kohdalla
erityistéd huomiota. Psyykenlaékkeet altistavat ikaéntyneet nuorempia herkemmin antikoliner-
gisille (asetyylikoliinin vaikutusta estéville) vaikutuksille ja hermostoon liittyville haittavaiku-
tuksille. (Alanen, Jarventausta, Talaslahti & Leinonen 2013.) Ikaantyneet kayttavat psyyken-
ladkkeita epasdanndllisesti ja ohjeiden vastaisesti osakseen muistiongelmien tai ikAantymi-

seen liittyvdn masentuneisuuden vuoksi (Huttunen 2008b).

Ikdantyneeksi katsotaan henkild, joka on yli 65-vuotias (Laki ikaantyneen vaeston toiminta-
kyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista L28.12.2012/980; WHO
2012). Ikaantyessaan inmisen solu- ja kudostasolla tapahtuu rasvoittumista, kuivumista, jay-
Kistymista ja hyytymista. Ajan myo6ta lihaksisto surkastuu. Keskushermostossa, sydamessa,
aivoissa, keuhkoissa ja munuaisissa tapahtuu solukatoa. Verisuonistojen tilavuus pienenee
huomattavasti verrattuna nuoriin ihmisiin ja elimiston kaliumvarastot pienentyvat. Nailla kai-
killa on merkityksensa laékkeiden vaikutusmekanismeihin elimistossa. (Tilvis, Pitkala,
Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010, 21-24.) Viimeisten vuosikymmenten aikana ikaanty-
neiden laakkeiden kayttd on kasvanut. lIk&antyneilla voi olla menossa useita eri laakarien
maaraamia laakkeitd, joilla on sama vaikutusmekanismi. Yhteisvaikutusten riskit kasvavat
useiden ladkkeiden samanaikaisen kayton myotéd. Ikaantyneiden ladkehoitoa tulisi tarkistaa
joka vuosi ja ndin edistaa turvallisen laékehoidon toteutumista. (Sosiaali- ja terveysministerit
2007.)

Psyykenladkeryhmia ovat psykoosiladkkeet, mielialantasaajat, masennusléékkeet seka
unettomuuden ja ahdistuneisuuden hoidossa kaytettavat ladkkeet. Jokaisella psyykenladke-
ryhmalla on oma kayttétarkoituksensa psyykkisten sairauksien hoidossa. (Huttunen 2013a.)
Psyykenlaakkeiden kaytto ikaantyneilld on ongelmallista, ja vuosikymmenten aikana unilaék-
keiden ja masennusldékkeiden kulutus on kasvanut. Muihin Pohjoismaihin verrattuna uni-
ladkkeiden kayttd Suomessa oli viela vahaista 10 vuotta sitten, mutta nyt Suomi on listalla jo
toisena. Nykyddn Suomessa asuvista ikdantyneistd 15 prosenttia kayttaa unilaakkeita.
(Bergfors & Forsbacka 2014.)

Eri puolella Suomea on tehty tutkimuksia liittyen hoitotyn eri osa-alueisiin kotihoidossa. Tie-
toa on kerétty hoitohenkilékunnalta, johon on kuulunut muun muassa sairaanhoitajia, lahi-

hoitajia, kodinhoitajia ja kotiavustajia. Yhdessa tutkimuksessa tutkittiin kotipalveluhenkilostoa
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vanhusten ladkehoidon toteuttajana. Tutkimuksen tulosten perusteella yleisena ongelmana
ovat ikdantyneiden mielenterveysongelmat. Hoitohenkildkunta oli kiinnostunut ladkehoidon
lisdkoulutuksista ja ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksiin liittyvéan tiedon saamisesta. (Ojala
2004.) Tutkimuksessa, jossa selvitettiin, miten voidaan parantaa ladkehoidon turvallisuutta
kotihoidossa, hoitohenkilokunnalle haasteiksi ilmenivat monimutkaiset laakitykset ja yksi-
naan tyoskentelyn ikaantyneiden kotioloissa. Hoitohenkilokunta oli kokenut haasteeksi myo6s
tyokokemuksen puutteen, eikd heidan mielestaan laaketietamysté osattu riittavasti hyddyn-
tad. (Makinen 2013.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tehda Siilinjarven kotihoidon hoitohenkilékunnalle
opas psyykenladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksista ikaantyneilla. Oppaan tavoitteena on
edistaa turvallisen ladkehoidon toteutumista ja antaa hoitohenkildkunnalle (sairaanhoitajat ja
lahihoitajat) tietoa psyykenlaakkeiden yleisista haitta- ja yhteisvaikutuksista. Lisaksi op-
paassa tuodaan esille psyykenladkkeiden aiheuttamat vakavat haitta- ja yhteisvaikutukset.
Opas helpottaa hoitohenkilokunnan tytskentelya ja kehittad heidan ammattitaitoaan. Opas
on hyodyllinen apuvaline hoitotytssa, silloin kun tiedonhakuvalineita ei ole saatavilla tai kun
tarvitaan tietoa nopeasti. Opas edistaa turvallista laékehoitoa ikdantyneilla ja sen avulla voi
ehkaista psyykenlaakkeiden haitta- ja yhteisvaikutusten seurauksena aiheutuvia tapaturmia.
Haitta- ja yhteisvaikutusten seurauksena tulevien tapaturmien ehkaiseminen saastaa tervey-
denhuollon kustannuksia koko Suomessa. Yhteiskunnallisella tasolla tAma tarkoittaa sita,
ettd sdastetyt kustannukset voidaan kayttda muihin terveydenhuollossa tarvittaviin kustan-

nuksiin.

Psyykenlaakkeita kaytetdan padsaantoisesti psyykkisten sairauksien hoidossa, mutta ikéan-
tyneilla myods osana muistisairauteen liittyvien kaytdshairididen oireiden hoitoon. Psyyken-
laakkeista opinndytetyohon on valittu psykoosiladkkeet, masennusléadkkeet, kaksisuuntaisen
mielialah&irion hoidossa kaytettavat ladkkeet (mielialantasaajat) seké ahdistuneisuuden ja
unettomuuden hoidossa kaytettavat ladkkeet. Rajaus on tehty naihin psyykenlaakkeisiin,
koska Siilinjarven kotihoidossa nama ovat eniten kaytdssa olevia psyykenladkkeita asiak-
kailla. Naihin psyykenlaakeryhmiin rajaaminen on sovittu toimeksiantajan kanssa pidetyssa

yhteisneuvottelussa.

Molemmilla tekijoilla on ollut motivaatiota tehdé opinnaytetyd valitusta aiheesta ja opinnay-
tetyon prosessi kehittdd kokonaisuudessaan ammatillista osaamista. Aihe opinnéaytetydlle
tuli oman kiinnostuksen ja toimeksiannon pohjalta. Yhteistyo tybelaman kanssa vahvistaa
taitoja toimia yhtend moniammatillisen tydryhman jasenista. Opinnaytety® prosessin aikana
opitaan myos ikdantyneiden psyykenlddkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksista ja voidaan hyo-

dyntéa opasta tulevaisuudessa omassa tyossa.
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IKAANTYNEIDEN LAAKEHOITO

Ikdantyneeksi ihmiseksi katsotaan ialtddn 65-vuotias (Laki ikddntyneen vaesttn toimintaky-
vyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 1.28.12.2012/980; WHO
2012). Kotonaan asuvilla ikdantyneilla voi olla kaytdssaan 4-5 laéketta, joista osa on psyy-
kenlaakkeita. Laitoksissa asuvilla ikaantyneilla voi olla kéytossaan jo 8-10 eri ladkettd, joista
osa on psyykenladkkeita. (Kanerva, Kuhanen, Oittinen, Seuri & Schubert 2012, 288.) Sai-
rauksien ja ladkkeiden maaréa kasvaa ihmisen ikaantyessa. Laakkeiden maaré on suurin
ikdantyneilla naisilla. Ik&antyneet kayttavat eniten masennuslaakkeitd, psykoosilaakkeita,
unilaakkeita, muistilaakkeité seka ruuansulatuselinten- ja sydan- ja verisuonisairauksien hoi-
dossa kaytettavia lagdkkeita. Monilaakityksiin liittyy riski sairastua sydansairauksiin, diabetek-
seen, masennukseen tai hengityselinsairauksiin. Kivun ja masennuksen ladkehoito on kui-
tenkin vajavaista, vaikka osa psyykenlaakkeista kuuluu ikdantyneilla kaytetyimpiin laakkei-
siin. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 126.)

Laakehoidon tavoitteena ikaantyneilla ovat elamanlaadun ja toimintakyvyn paraneminen
seka elinian pidentyminen. Onnistunessa ladkehoidossa keskeisia asioita ovat oikea vuoro-
kausirytmi ja ruokailuajat. Hoitomuotona ei tulisi olla pelkastaan laakehoito, vaan hoitona
pitaisi kayttaa muitakin hoitomuotoja. Joskus muilla hoitomuodoilla voidaan jopa korvata laa-

kehoito tai ainakin vahentaa ladkehoidon tarvetta. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 127.)

Ikaantymisen vaikutukset laadkehoitoon

Ikaantyminen vaikuttaa ladkeaineiden farmakologiaan elimistossa. Merkittéavin muutos on
munuaisten toiminta ja niiden toiminnan heikkeneminen. Kreatiinin vapautuminen véhenee
mahdollisen aliravitsemuksen, vahaproteiinisen ruokavalion ja lihasmassan pienenemisen
vuoksi. Tasta johtuen munuaisten vajaatoimintaa ei voida osoittaa seerumin kreatiiniarvon
avulla. Munuaisten toimintaa ikaantyneilla tutkitaan GFR-laskurin (glomerular filtration rate)
avulla, joka laskee munuaiskerésten suodattamisnopeutta. GFR:n laskentaa varten tarvitaan
seerumikreatiinin lisaksi ikAantyneen paino, iké ja pituus. Munuaisten toimintaa voivat hei-
kentdd myos akilliset sairaudet. Sairaudesta ja ikaantymisesta johtuvien munuaisten toimin-
nan muutoksien erottaminen toisistaan on hankalaa. Munuaisten toiminnan heikentymisen
vuoksi laakeainepitoisuudet voivat kasvaa ja haittavaikutukset lisdantyd. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013,127.)

Ikd&ntyesséa oikeiden ladkeannosten ja aikojen muistaminen voi olla haastavaa. Jos oikeiden
annosten ja aikojen muistaminen ei onnistu, voi se huonontaa ikdantyneen yleiskuntoa ja
heikentdda myds henkista suorituskykya. Ikdantyvien kohdalla la&dkkeiden oikeiden annos-

maarien ja antoaikojen merkitys korostuu. Yli 80-vuotiailla la&kemaarén olisi suositeltavaa
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olla puolet tydikaisen aikuisen ladkeannoksesta. Annostelussa on kuitenkin huomioitava yk-
silollisyys, koska kaikilla la&kkeiden maariin liittyvat muutokset eivét ole samanlaisia. Haital-
listen yhteisvaikutusten riski suurenee, jos ladkkeiden oikeita annosmaaria ja antoaikoja ei
huomioida. (Nurminen 2011, 570; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 126-127.)

2.2 lkaantyneiden ladkehoidon seuranta ja vastuu

Vastuu ladkehoidosta on hyva siirtaa joskus jollekin muulle kuin ik&&ntyneelle itselleen, esi-
merkiksi |&heisille tai kotisairaanhoidolle. Vastuu laakehoidosta kannattaa antaa silloin
muille, kun ikdantynyt ottaa ladkkeen maaraysten ja ohjeiden vastaisesti. Ikaantymisen mu-
kanaan tuoma masentuneisuus tai muistisairaudet voivat johtaa ladkkeiden ohjeiden vastai-
seen kayttéon. Ladkeannokset ja ladkkeenottoajankohdat olisikin hyva olla mahdollisimman
yksinkertaiset. (Huttunen 2008b.)

Mitd enemman ikaa tulee, sita tarkedmpaa on selvittaa psyykenlaakkeen haitat ja hyodyt.
(Huttunen 2008b.) Hoitohenkildkunnan tulisi tehda ikdantyneen ladkehoidon kokonaisarvi-
ointia joka vuosi. Laakehoidon onnistumisen kannalta on merkittavaa tehda yhteistytta
ikdantyneen ja hdnen omaistensa kanssa seka kaikkien hoitavien tahojen kanssa. Ikaanty-
neen laakitysta tarkistettaessa on tarkastuksessa mukana oltava kaikki |adkereseptit ja tar-
peen mukaan myos ladkepurkit sek& annostelijat. Nain varmistetaan mahdollisimman toden-

mukainen tilanne sen hetkisesta laakityksesta. (Kanerva ym. 2012, 289.)

Ikaantyneen vointia ja voinnin muutoksia on otollista tarkastella kotikaynneilla. Ikaantyneelta
itseltddn voidaan kysella suoraan vointia, ja miten héan on ladkkeet ottanut. Samalla voi myds
kysya, miten ikaantynyt kokee ladkkeen itselleen sopivan, ja onko voinnissa ilmennyt muu-
toksia sen aloituksen myota. Vaikka ikdantyneen vointi ei vaikuttaisi poikkeavalle aikaisem-
paan verrattuna, niin han on voinut jattaa ladkkeitad ottamatta. Muutos voinnissa voi nakya
vasta myohemmin. Hoitohenkilokunnan pitaa olla selvilla siitd, mihin sairauteen tai vaivaan
ikaantyneella kaytossa oleva ladke menee. Hoitohenkilokunta voi paremmin tarkastella la&k-
keen vaikutuksia, ladkkeen vastetta, ja miten se sopii asiakkaalle perehtymalla laékitykseen
kunnolla. Kaikista ladkkeiden hyddyista ja haitoista on tarkea kertoa hoitavalle laékarille. (Ka-
nerva ym. 2012, 292.)

2.3 lk&éantyneiden psyykenladkehoito

Mielenterveyden sairauksissa ja hairibissa kaytetdan yhtend osana potilaan hoitoa psyyken-
ladkkeitda. Psyykenladkkeista eniten kaytettyja ovat bentsodiatsepiinit. Bentsodiatsepiineja
on tarkoituksena kayttaa vain tilapaisesti unihairididen seka jannitys -ja ahdistuneisuustilojen

hoidossa. Pidempiaikaisissa mielenterveyden hairidissa kuten skitsofrenian seurauksena tul-
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leissa psykooseissa, pitkaaikainen ja kuukausia kestava laékehoito on tarpeellinen. Psykoo-
sien hoidossa kaytetddn psykoosilaakkeitd (neuroleptit), jotka ovat yksi psyykenlaékeryh-
mistd. Masennuslaakkeet sopivat vaikeimpien masennustilojen hoitoon. Kaksisuuntaisen
mielialah&irion ladkehoitona kaytetaéan litiumia, jolla voidaan hoitaa ja ehkaistd maniaa. (Nur-
minen 2011, 324; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 550-551.)

Ikdantyneilla kaytetaan muistisairauksien ja erityisesti dementian hoidossa paljon psyyken-
laakkeita. Psyykenlaakkeista psykoosilaakkeita on yleisesti kaytetty dementian aiheuttamien
kaytoshairiiden hoitoon. Psykoosilagkkeita ei kuitenkaan pideta virallisella tasolla hyvéksyt-
tyna ladkehoitona dementian hoidossa. (Nurminen 2011, 571.) Ikdéntynyt, jolla on muistion-
gelmia, saa helposti psykoosilddkkeiden haittavaikutuksia. Psykoosilddkkeita kaytetaan
myds ikaantyneiden skitsofrenian ja muiden pidempiaikaisten psykoosisairauksien hoidossa.
(Alanenym. 2013.) Psykoosiladkkeet sopivat ikaantyneelle silloin, kun dementian oireet ovat
vaikeita ja tuovat mukanaan aggressiivisuutta ja levottomuutta. Niita ei kuitenkaan suositella,
ellei tilanne valttamatta sita vaadi. Psykoosilddkkeet voivat dementiaa sairastavalla ikaanty-
neelld lisata aivoverenkierron hairiditd. (Nurminen 2009, 146.) Ikdantyneella muistisairauden
hoidossa kaytoshairididen aiheuttamiin oireisiin sopii psykoosiladkkeista parhaiten risperi-
doni pienina annoksina. Muistisairauksien mukana tuomien kaytéshairididen oire voi olla esi-

merkiksi levottomuus. (Kanerva ym. 2012, 289.)

2.3.1 Ahdistuneisuuden ja unettomuuden hoidossa kaytettavat laadkkeet

Ahdistuneisuus on tila, jossa tunteet heittelevat huolestuneisuudesta pelkoon. Ahdistunei-
suus on seka tietoista etta tiedostamatonta huolta tapahtumasta, jonka ihminen pelk&a ta-
pahtuvan. Ahdistuneisuus voi olla lievaa stressia liittyen paivittadiseen toimintaan tai jarjetonta
ja panikoivaa pelkoa jostakin. Tilaan liittyy usein somaattisia oireita, koska voimakas ahdis-
tuksen tunne lisaa sympaattisen hermoston toimintaa. (Huttunen 2013b.) Unettomuus on
unihairio, jossa ihmiselld on hankaluuksia nukahtaa, pysyéa unessa tai han heraa liian aikai-
siin. Unettomuudesta karsivien unenlaatu on huonoa myds nukahtamisen jalkeen. Unetto-
muus Vvoi usein olla ensimmainen oire ahdistuneisuudesta. Ahdistuneisuus voi aiheuttaa
unettomuutta ja unettomuus voi taas aiheuttaa ahdistuneisuutta. Joillekin ihmisille uniongel-

mat voivat aiheuttaa tai lisata ahdistuneisuusoireita. (Bailey 2009.)

Ahdistuneisuuden ja unettomuuden |ddkehoidolla voidaan lievittda oireita, mutta ei poistaa
niitd aiheuttavaa ongelmaa. Kaytetyin laékeaineryhma ahdistuneisuuden ja unettomuuden
hoidossa ovat bentsodiatsepiinit. Niitd olisi suotavaa kayttda ensisijaisesti vain silloin, kun
ahdistuneisuus vaikuttaa alentavasti potilaan toimintakykyyn. Ahdistuneisuuden ja unetto-
muuden hoidossa kaytetaan paivakayttoon tarkoitettuja bentsodiatsepiineja, unilddkkeeksi

tarkoitettuja bentsodiatsepiineja ja naihin ryhmiin kuulumattomia muita laakkeita. Vaikutus-
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mekanismi bentsodiatsepiineissa on anksiolyyttinen eli ne lievittavat tuskaisuutta ja ahdistu-
neisuutta. (Nurminen 2011, 325, 329; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 559-560.) Bentsodiat-
sepiinit sopivat lyhytaikaisena tai tilapaisena jonkin toisen psyykenldékkeen tueksi silloin, kun
odotellaan viela varsinaisen masennus- tai psykoosilddkkeen toivottua vastetta. (Kanerva
ym. 2012, 282.) Ahdistuneisuuden hoidossa kaytetdan bentsodiatsepiinien lisaksi myds bus-
pironia (Huttunen 2008e, 141-148).

Bentsodiatsepiineihin kuuluvia lagkkeita ovat diatsepaami, nitratsepaami, midatsolaami, ok-
satsepaami, alpratsolaami, loratsepaami, klooridiatsepoksidi ja tematsepaami. Bentsodiat-
sepiinin tavoin vaikuttavia unilaakkeita ovat lisaksi tsaleploni, tsolpideemi ja tsopikloni. Bent-
sodiatsepiinien kayttd aiheuttaa vasymysta, jonka vuoksi ne sopivat myds unettomuuden
hoitoon. Kaikki bentsodiatsepiinit eivat sovellu seka ahdistuneisuuden seka unettomuuden
hoitoon. Paivakayttoon sopii esimerkiksi diatsepaami ja unettomuuden hoitoon keskipitka-
vaikutteinen, esimerkiksi tematsepaami. Bentsodiatsepiineista erittdin lyhytvaikutteinen on
midatsolaami, jota olisi hyva kayttaa vain sairaalahoidon aikana. Unettomuuden hoitoon sopii
myds bentsodiatsepiinien tapaan vaikuttavat tsaleploni, tsolpideemi ja tsopikloni sekd mela-
toniini ja agomelatiini, jotka ovat aikabiologisia unilddkkeitda. (Nurminen 2011, 325; Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 559-561.)

2.3.2 Psykoosien hoidossa kaytettavat ladkkeet

Psykoosildékkeiden kayttd on kaikkein yleisinta skitsofrenian hoidossa, mutta niita kaytetaan
myds muiden psyykkisten sairauksien aiheuttamissa psykooseissa (Nurminen 2009, 145).
Skitsofrenia on mielenterveydenhdirio, jossa vallitsevat harhakuvitelmat ja hallusinaatiot. Se
tuo muutoksia ihmisen havaintokykyyn, ajatuksiin, tunteisiin ja kaytokseen. Jokaisella skitso-
freniaa sairastavalla on yksilolliset oireet ja kokemukset. (Goldberg, Ivbijaro, Kolkiewicz &
Ohene 2013.) Tam&nhetkisen maaritelman mukaan skitsofrenian oireisiin kuuluvat aistihar-
hat, harhaluulot, hajanainen puhe, poikkeava kaytos tai motorinen kiihtyneisyys tai jaykkyys
ja negatiiviset oireet eli tunne-elaman kdyhyys, tahdottomuus ja puheen latistuminen. Skit-
sofrenian diagnoosi edellyttaa kahden naiden oireiden esiintymista kuukauden ajan, ja liséksi

toimintakyvyn pitda olla selkeasti heikentynyt. (Huttunen 2013c.)

Psykoosi tarkoittaa sita, etté ihmisen todellisuudentaju on héairiintynyt. Laakkeet vievat pois
sairauden mukana tuomia aistiharhoja ja ajatushéiriita. Lisaksi ne vahentavat ahdistusta,
aggressioita ja levottomuutta seké rauhoittavat potilasta. Psykoosilaékkeita kaytetaan myos
yllapitohoidossa, jolloin ennaltaehkaistddn tulevia sairausjaksoja. Psykoosin aikana ladkean-
nos on isompi kuin yllapitohoidon aikana. Psykoosiladkkeet eivét aiheuta fyysista tai psyyk-
kista riippuvuutta. (Nurminen 2009, 145-146; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 552.)
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Psykoosilaékkeet voidaan jaotella ensimmaisen ja toisen polven psykoosilaakkeisiin. Ensim-
maisen polven psykoosilaakkeita ovat klooripromatsiini, levomepromatsiini, flufenatsiini, per-
fenatsiini, perisiatsiini, tsuklopentiksoli, flupentiksoli, klooriprotikseeni, haloperidoli, sulpiridi
ja melperoni. Toisen polven psykoosilaékkeita ovat ketiapiini, olantsapiini, aripipratsoli, ris-
peridoni, tsiprasidoni, sertindoli ja klotsapiini (Huttunen 2008e, 13). Osalla toisen polven psy-
koosildékkeistd saattaa olla vahemman haittavaikutuksia ja niiden kéaytossa saattaa ilmetéa
vahemman neurologisia oireita kuin ensimmaisen polven psykoosildékkeista. Tallaisia psy-
koosilaakkeita ovat esimerkiksi olantsapiini ja risperidoni. Toisen polven psykoosilaékkeiden
suurimmat haitat ovat painonnousu ja veren glukoosiarvojen kohoaminen. Ennen psykoo-
siladkkeen aloitusta on tarkeaa selvittaa, millaiset riskitekijat potilaalla on sairastua sydan- ja
verisuonisairauksiin. Toisen polven psykoosiladkkeisiin kuuluu myos klotsapiini, jonka kayttd
on suositeltavaa vain silloin, kun muilla psykoosiladkkeilla ei ole hoitovastetta skitsofrenian
hoidossa. Klotsapiinin merkittavin haittavaikutus on veren valkosolujen vaheneminen, jonka
vuoksi verenkuvaa pitaa seurata koko laakehoidon ajan. (Nurminen 2009, 145-146; Saano
& Taam-Ukkonen 2013, 553.)

2.3.3 Masennuksen hoidossa kaytettavat ladkkeet

Masennusta on neljaéa eri tasoa eli lievaa, keskivaikeaa, vaikeaa seka psykoottista masen-
nusta. Masennukseen liittyy paljon oireita, jotka ovat ahdistuneisuus, mielialanlasku, aloite-
kyvyttomyys, mielihyvan tunteiden katoaminen, itsesyyttkset, ruokahaluttomuus, keskitty-
misvaikeudet, unihairiét seka syyllisyyden ja riittamattémyyden tunteet. (Kanerva ym. 2012,
201-202.) Lievien masennusjaksojen hoidossa voi auttaa lyhyt terapiajakso, mutta vakavim-

missa masennusjaksoissa tarvitaan terapian liséksi ladkehoitoa (Kaypahoito 2009).

Masennuslaakkeista voidaan kayttdd termid antidepressiivit. Masennuslaakkeilla voidaan
vaikuttaa sairausjaksojen pituuteen. Masennuslaakkeiden tarkoituksena on vaikuttaa aivojen
valittajaaineiden, yleensa serotoniinin ja noradrenaliinin pitoisuuksiin. Masennuslaékkeiden
vaikutukset alkavat nékya melko hitaasti. Ladketta on hyva kayttaa useita kuukausia, jotta
voidaan valttyd mahdollisimman hyvin uudelta depressiolta. Kun masennuslaake aloitetaan,
unirytmi yleensa korjaantuu ensimmaisen kayttéviikon aikana. Toisen viikon aikana aloite-
kyky ja suorituskyky paranevat, kolmannella viikolla mieliala alkaa parantua ja neljannella
viikolla sek& sen jalkeen paraneminen jatkuu tasaisena. Masennustiloissa on normaalia suu-
rempi itsemurhan riski, ja se alenee vasta, kun oireet ovat huomattavasti lieventyneet eli
tama on huomioitava lddkehoidon alkuvaiheessa. Itsemurhan riski kasvaa la&kkeen aloituk-
sen yhteydessa, koska aloitekyky ja suorituskyky alkavat parantua. (Nurminen 2011, 325,
333-334, 336-338; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 543.)
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Masennuslaakeryhmia ovat SSRI-laékkeet (serotoniinin takaisinoton estéja), trisykliset ma-
sennuslaékkeet, SNRI-ladkkeet (kaksoisvaikutteiset masennuslaékkeet) ja muut masennus-
laakkeet. SSRI-ladkkeita ovat fluvoksamiini, fluoksetiini, paroksetiini, sertraliini, sitalopraami
ja essitalopraami. SNRI-lAdkkeisiin eli kaksoisvaikutteisiin masennusldékkeisiin kuuluvat
duloksetiini, venlafaksiini, mirtatsapiini ja milnasipraani. Kaksoisvaikutteisiin masennuslaak-
keisiin kuuluu myés bupropioni, mutta se ei ole SNRI-I&&ke. Trisyklisiin masennuslaakkeisiin
kuuluvat doksepiini, klomipramiini, nortriptyliini, trimipramiini ja amitriptyliini. Muita masen-
nuksen hoidossa kaytettavia laakkeita ovat mianseriini, moklobemidi (MAO:n est§ja), trat-
sodoni, reboksetiini, agomelatiini ja sulpiridi (psykoosilddke). (Huttunen 2008e, 71; Saano &
Taam-Ukkonen, 545.)

Masennuslaakkeiden ei pitéisi aiheuttaa riippuvuutta, mutta SSRI-ladketta lopettaessa voi
tulla vieroitusoireita. SSRI-laékkeet, esimerkiksi fluvoksamiini lisdé aivojen serotoniinin maa-
raa. Trisykliset vanhemmat masennuslaakkeet, esimerkiksi amitriptyliini estééa serotoniinin ja
nonadrenaliinin paasya hermopaatteeseen. SNRI-ladkkeet, esimerkiksi venlafaksiini estaa
serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinottoa. SNRI-l&ékkeissa ei ole trisyklisiin masennus-
ladkkeisiin verrattuna antihistamiinisia ja antikolinergisia haittavaikutuksia. Kaytetyin laake
on amitriptyliini, ja se saa aikaan vasymyksen tunteen. Tasta syysta se sopii hyvin masen-
nustilojen hoitoon, joissa esiintyy unettomuutta ja ahdistuneisuutta. Muita masennuslaak-
keitd, jotka eivat kuulu mihink&&n ryhmé&an ovat mianseriini, moklobemidi (MAO:n est&ja),
tratsodoni, reboksetiini, agomelatiini ja sulpiridi, joka kuuluu psykoosildaékkeisiin. (Huttunen
2008c; Nurminen 2011, 325, 333—-334, 336—338; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 543-547.)

2.3.4 Kaksisuuntaisen mielialahdirién hoidossa kaytettavat |adkkeet

Kaksisuuntainen mielialah&irié6 on mielenterveydenhairio, jossa tyypillistd ovat vakavat tun-
netilojen vaihtelut. Kaksisuuntaisesta mielenterveydenhdiridista kaytetddn myds termia
maanisdepressiivisuus. Kaksisuuntaiseen mielialahairioéon kuuluvat maniavaihe ja depres-
siovaihe. Molemmat vaiheet voivat kestaa muutamia tunteja, muutamia paivia tai jopa useita
viikkoja tai kuukausia. Manian ja depression vaiheet voivat olla erilaisia eri ihmisilla. Jotkut
ihmiset voivat kokea niin lyhyita jaksoja naista tunnetiloista, etteivat edes tieda sairastavansa
kaksisuuntaista mielialah&iriota. Maniavaiheessa ihminen kokee &&rimmaista onnea, arty-
mysta seka hyperaktiivisuutta. Maniavaiheessa ajatukset juoksevat ympariinsa ja puhe no-
peutuu eikd ihminen koe tarvetta nukkua. Depressiovaiheessa ihminen kokee &arimmaista
surua, energian puutetta tai mielenkiinnon puutetta asioihin. Depressiovaiheessa ihminen
kokee kykeneméttomyytta nauttia normaaleista miellyttavista toiminnoista seka avuttomuu-
den ja toivottomuuden tunteita. (Grohol 2014; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 550.)

Kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa kaytetaan mielialaa tasaavina laékkeina litiumia ja

epilepsialadkkeista valproaattia, karbamatsepiinia ja lamotrigiinia. Ladkehoitona kaytetaan
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myods psykoosiladkkeista ketiapiinia, olantsapiinia, risperidonia. (Saano & Taam-Ukkonen
2013, 551.) Kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa l&a&kehoito on yksi merkittadvimpia teki-
joita. Sairauden molemmissa vaiheissa lagkehoito on tarkea osa hoitoa, ja se on koko ela-
man kestava. Laakehoidon tarkoituksena on estéé tulevia sairausjaksoja ja lievittda niita.
Yllapitolaake valitaan aina jokaisen potilaan kohdalla erikseen, jolloin kdyd&éan tarkkaan lapi
hyoddyt ja haitat 1a&kehoidossa. Litium on yleisimmin kaytetty 1a8ke manian hoidossa ja se
vaikuttaa jo muutamassa paivassa, vaikka manian laantumiseen menee 2—-3 viikkoa. Se sopii
manian hoidon lisdksi myos yllapitohoidoksi. Litiumin kayttd vaatii jatkuvia verikokeita, jolla
lAdkepitoisuuksia seurataan, koska litiumin terapeuttinen leveys on kapea. Kapealla tera-
peuttisella leveydella tarkoitetaan, etta turvallisen ja pienimméan tehoavan ladkeannoksen
ero on pieni. Toisen polven psykoosilaakkeita voidaan tarvita akuutin manian hoidossa li-
tiumin lisdksi. Toisen polven psykoosiladkkeiden tilalla voidaan kayttaa myos haloperidolia
tai epilepsialddkkeisiin kuuluvia valproaattia tai karbamatsepiinia. (Nurminen 2011, 339-340;
Saano & Taam-Ukkonen 2013, 550-551.)

Vaikeassa maniassa tarvitaan yleensa aina kahden ladkkeen yhdistelmaa. Uudempien psy-
koosildaakkeiden kaytté yhdessa valproaatin tai litiumin tai molempien kanssa on manian hoi-
dossa parhaiten toimiva yhdistelma. Bentsodiatsepiineja tarvitaan usein manian laakehoidon
liséksi. (Kaypéahoito 2013.) Mielialantasaajaa tarvitaan manian hoidossa ladkehoidon aloituk-
sesta lahtien. Mielialantasaajan liséksi ensimmaisiné viikkoina tarvitaan neurolepteja ja bent-
sodiatsepiineja, koska mielialantasaajan vaste ei tule heti. Masennusvaiheen hoidossa hyvia
tuloksia on saatu ketiapiinilla tai olantsapiinin ja fluoksetiinin yhdistelméalla. Manian hoitoon
soveltuu myds epilepsialadkkeista lamotrigiini ja valproaatti. Masennuslaakkeet eivat sovi
kaksisuuntaisen mielialah&irion masennusvaiheen hoitoon silloin, kun esiintyy kohonneen
mielialan oireita. (Nurminen 2011, 339-340.)
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PSYYKENLAAKKEIDEN HAITTA- JA YHTEISVAIKUTUKSET IKAANTYNEILLA

Psyykenlaakkeet ovat ikdéntyneilla toiseksi yleisin kaytdssa oleva ladkeaineryhma (Kanerva
ym. 2012, 288-289). lkdantyneen ladkeannoksen tulisi olla puolet tytikaisen aikuisen laa-
keannoksesta (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 558). Psyykenlddkkeen valinnassa tulee ot-
taa huomioon ikdantyneen muut sairaudet. Muiden sairauksien ladkehoidolla voi olla yhteis-
vaikutuksia psyykenlaakkeen kanssa. (Huttunen 2008b.) Ikaantyneilla on kaytdssaén usein
monta eri ladketta, joista yksi tai useampi voi olla psyykenlaake. Useilla laakkeilla voi yh-
dessa olla merkittavia haittavaikutuksia ja hankalia 1a&8kkeiden yhteisvaikutuksia. Ikaanty-
neilla nama haittavaikutukset ovat yleisempié psyykenlaakkeiden kaytossa kuin tyoikaisilla
aikuisilla, koska ikdantyneillda aineenvaihdunta on hidastunut. Ladkkeiden haittavaikutukset
on tiedettava ennen ladkkeen aloitusta. (Kanerva ym. 2012, 288-289.)

Psyykenlaakkeiden aiheuttamia haittavaikutuksia ikaantyneilla ovat masennus, unettomuus,
oppimisvaikeudet, poikkeava kaytds, ummetus, verenvuodot, ndkdhairiot, vasymys, virtsan-
karkailu, suun kuivuminen, sekavuus, kaatuilu/huimaus, ortostaattinen hypotonia (makuulta
yl6s noustessa verenpaine laskee) ja parkinsonismi (vapina, jaykkyys ja liikkeiden hidastu-
minen) seké jannetulehdus ja akillesjanteen vauriot. Oireiden ilmaannuttua on tarkeaa sel-
vittdd kaytdssa oleva ladkitys. Jos jokin kaytdssa oleva ladke on syyna oireisiin, voidaan
ladkeannosta pienentaa tai laékitysta muuttaa ikaantyneelle sopivammaksi. llman laékehoi-
don tarkistamista ei saa aloittaa toista ladketta ilmaantuneen oireen hoitoon. Oire voi joskus
my0s viitata jo olemassa olevan sairauden pahenemiseen, jolloin uuden laékkeen aloittami-

nen ei tilannetta paranna. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,127.)

Ikdantymisen vaikutukset psyykenlddkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksiin

Sairaudet voivat ilmeta ik&antyneilla eritavoin kuin tyoikaisilla aikuisilla. Sairauksien lisaksi
laakkeiden haittavaikutukset ilmenevat ikd&ntyneilla heidan ikéaluokalleen tyypillisin tavoin.
Aliravitsemus ja elimiston kuivuminen voivat kasvattaa haittavaikutusten maaraa. (Saano &
Taam-Ukkonen 2013,127.) Psyykenlaakkeet vaikuttavat keskushermostoon ja keskusher-
mostoon vaikuttavat ladkkeet vaikuttavat ikdéntyneisiin voimakkaammin kuin nuorempiin ih-
misiin. Psyykenlaékkeet voivat aiheuttaa ikaantyneelle muistihairioita ja sekavuutta. (Nurmi-
nen 2011, 571.)

Psyykenladkkeen aloitusannoksen on oltava ikaantyneelle aluksi pieni ja tarvittaessa an-
nosta voidaan lisata hiljalleen. Suotavaa olisi, ettei samaan aikaan olisi kdytdssa kovin mon-
taa eri ladkettd. Varsinkin alussa laakkeen haittavaikutuksia ja ladkkeen vastetta seurataan
lyhyin valiajoin. (Huttunen 2008b.) Jos ikdantynyt kayttaa useita eri laakkeitd yhdessa psyy-
kenlddkkeiden kanssa on suuri todennakoisyys, ettéd muistihairioitd, sekavuutta, erilaisia kay-

tosoireita seka kognitiivisia haittavaikutuksia tulee. Ikdantyneet ovat alttiita saamaan monista
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ladkkeista haittavaikutuksena masennuksen oireita. Laakehoitoa tulee tarkistaa siten, etta
masennuksen oireita aiheuttavien laékkeiden kaytto lopetetaan tai vaihdetaan muihin [&8k-
keisiin. (Kivela 2004, 63—-64.)

Tana paivana sahkdiset interaktiotietokannat helpottavat eri yhteisvaikutusten selvittamista.
Terveysportin yllapitamastd SFINX-Pharao-ladkeinteraktiotietokannasta I0ytyy kaikkien mui-
den ladkkeiden ohella myds psyykenlaakkeiden merkittavimmaét yhteisvaikutukset muiden
laakkeiden kanssa. Hankaluutena on kuitenkin yleisten farmakodynaamisten yhteisvaikutuk-
sien loytyminen ikaéantyvien kohdalla, koska esimerkiksi yhden farmakodynaamisen yhteis-
vaikutuksen syyna voivat olla useat eri ladkeaineet. Talloin selvitykset joudutaan usein teke-
maan manuaalisesti. Tasta syysta varsinkin ikdantyneille tarkeita farmakodynaamisia yhteis-

vaikutuksia on pystytty tutkimaan vain vahan. (Ahonen 2011.)

3.2 Ahdistuneisuuden ja unettomuuden hoidossa kaytettavat ladkkeet

Ahdistuneisuuden ja unettomuuden hoitoon kaytettavilla ladkkeillda on haittavaikutuksena
paivalla ilmeneva vasymys. Tama vaikuttaa esimerkiksi autolla ajokykyyn, jolloin autolla aja-
mista pitaisi valttaa. Suuret ladkeannokset vaikuttavat motorisiin taitoihin, ja varsinkin ikaan-
tyneilla ne voivat aiheuttaa kaatumisia. Kaatumisten seurauksena ikdantyneelle voi tulla
luunmurtumia. Ahdistuneisuuden ja unettomuuden hoidossa kaytettavat laakkeet voivat huo-
nontaa ik&d&ntyneen muistia. Muistisairaudesta karsivalle tamé on erittain ongelmallinen hait-
tavaikutus, koska muistisairauden vuoksi muisti ei muutenkaan toimi normaalisti. (Huttunen
2013a; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 560-561.)

Ahdistuneisuuden ja unettomuuden l&dkehoitona kaytetaan paaosin bentsodiatsepiineja, joi-
den kaytto aiheuttaa jonkin verran haittavaikutuksia (taulukko 1). Aloituksessa annoksen tu-
lisi nousta portaittain. Pitkavaikutteiset bentsodiatsepiinit voivat aiheuttaa vasymysta ja kaa-
tumisia silloin, kun laédkeaine imeytyy rasvakudoksiin. Tallaisia ladkkeita ovat esimerkiksi
diatsepaami ja nitratsepaami. Bentsodiatsepiineista alpratsolaami, diatsepaami, lorat-
sepaami, oksatsepaami ja klooridiatsepoksidi voivat aiheuttaa haittavaikutuksina vasymysta,
muistiongelmia ja lihasheikkoutta. lkdantyneilla on suositeltavaa kayttda lyhytvaikutteisia
bentsodiatsepiineja ja niitéakin vain puolikkaalla annoksella. Tematsepaami on ikdantyneelle
sopivin vaihtoehto vaikean unettomuuden hoidossa. Bentsodiatsepiineista kehittyy potilaalle
toleranssi, jonka vuoksi jossain vaiheessa annosta voidaan joutua nostamaan 2-3 viikon
valein vasteen saamiseksi. Ladkeannosta ei saa koskaan menn& ominpain nostamaan.
Bentsodiatsepiinit aiheuttavat riippuvuutta (taulukko 1), ja riippuvuus voi kehittyd 1aékkeen
paivaaikaisessa kaytossa jo 4—6 viikon kuluessa. Laakkeen lopetuksen yhteydessa tulee sel-
keit& vieroitusoireita. Bentsodiatsepiineja ei suositella tdman vuoksi pitkdaikaiseen kayttoon.
Bentsodiatsepiini laékityksen aikana ei voi kayttda alkoholia, koska alkoholi voimistaa kes-

kushermoston lamaantumista. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 558-560.)
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Unettomuuden hoidossa kaytettavat aikabiologiset uniladkkeet eli melatoniini ja agomelatiini
sopivat ikdantyneille parhaiten, koska niilla ei juurikaan ole haittavaikutuksia. Ne eivat myos-
kaan aiheuta riippuvuutta. Aikabiologiset unilaakkeet sopivat ikaantyneille lievan unettomuu-
den hoitoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 560.) Melatoniinilla ei ole hyvin yleisia tai yleisia
haittavaikutuksia ollenkaan, joita taas agomelatiinilla on useampia (Duodecim la&aketieto-
kanta 2014).

TAULUKKO 1. Ahdistuneisuuden ja unettomuuden hoidossa kaytettavien la&dkkeiden haitta-
vaikutukset (Duodecim lagdketietokanta 2014).

HAITTAVAIKUTUKSET

LAAKE

AHDISTUNEISUUS

Agomelatiini, buspironi, tsolpideemi

ATAKSIA (tahattomat liikkeet)

Alpratsolaami, diatsepaami, loratsepaami, midatso-
laami, klooridiatsepoksidi, nitratsepaami, oksat-
sepaami, tematsepaami, tsolpideemi

HARHATUNTEMUKSET

Tsaleploni

HENGITYSTIEINFEKTIOT

Tsolpideemi

HERMOSTUNEISUUS, VIHAMIELISYYS

Alpratsolaami, buspironi

HUIMAUS

Agomelatiini, alpratsolaami, buspironi, kloori-
diatsepoksidi, loratsepaami, tsolpideemi

HYPOTENSIO (verenpaineen alhaisuus)

Klooridiatsepoksidi

IHO-OIREET

Alpratsolaami, buspironi

KESKITTYMISVAIKEUDET

Alpratsolaami, buspironi

KITKERA MAKU SUUSSA

Klooridiatsepoksidi, tsopikloni

KUUKAUTISKIVUT

Tsaleploni

LEVOTTOMUUS

Buspironi, tsolpideemi

LIHASHEIKKOUS

Alpratsolaami, tsolpideemi

LAMMONSAATELYN HAIRIOT

Agomelatiini, buspironi

MAKSA-ARVOJEN SUURENEMINEN
(Alat ja/tai Asat)

Alpratsolaami, buspironi, loratsepaami, temat-
sepaami, tsolpideemi

MASENTUNEISUUS, TUNNE-ELAMAN
LATISTUMINEN

Alpratsolaami, buspironi, loratsepaami, temat-
sepaami, tsolpideemi

MUISTIHAIRIOT

Alpratsolaami, diatsepaami, loratsepaami, kloori-
diatsepoksidi, midatsolaami, oksatsepaami, nitrat-
sepaami, tematsepaami, tsaleploni, tsolpideemi

NENAN TUKKOISUUS

Alpratsolaami, buspironi,

NAKOHARHAT Tsolpideemi

NAKOHAIRIOT Alpratsolaami, buspironi, klooridiatsepoksidi, tsolpi-
deemi

PAHOINVOINTI Agomelatiini

PAINAJAISET Buspironi, tsolpideemi

PUHEEN PUUROUTUMINEN

Alpratsolaami, diatsepaami, loratsepaami, kloori-
diatsepoksidi, midatsolaami, oksatsepaami, nitrat-
sepaami, tematsepaami

PAANSARKY Agomelatiini, alpratsolaami, tsolpideemi, buspironi

RAAJOIJEN KIPU Agomelatiini, buspironi, loratsepaami

RIPULI Agomelatiini

RIIPPUVUUS Alpratsolaami, diatsepaami, loratsepaami, kloori-
diatsepoksidi, midatsolaami, oksatsepaami, nitrat-
sepaami, tematsepaami,

RINTAKIPU Buspironi

RUOKAHALUN VAHENEMINEN

Alpratsolaami

RUUANSULATUSKANAVAN OIREET

Agomelatiini, alpratsolaami, buspironi, tsolpideemi
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TAULUKKO 1. (jatkuu) Ahdistuneisuuden ja unettomuuden hoidossa kaytettavien laakkei-
den haittavaikutukset (Duodecim ladketietokanta 2014).

SEDAATIO Alpratsolaami, klooridiatsepoksidi, loratsepaami
SEKAVUUS Alpratsolaami, buspironi, loratsepaami
SILMAVARVE Alpratsolaami, diatsepaami, loratsepaami, kloori-

diatsepoksidi, midatsolaami, oksatsepaami, nitrat-
sepaami, tematsepaami

SUUN KUIVUMINEN Buspironi, tsopikloni

UMMETUS Agomelatiini

UNETTOMUUS Agomelatiini, buspironi, tsolpideemi

UUPUMUS Agomelatiini

VOIMATTOMUUS Alpratsolaami, klooridiatsepoksidi, loratsepaami
VASYMYS Agomelatiini, alpratsolaami, buspironi, diatsepaami,

loratsepaami, klooridiatsepoksidi, midatsolaami, nit-
ratsepaami, oksatsepaami, tematsepaami, tsaleploni,
tsolpideemi, tsopikloni

Ahdistuneisuuden ja unettomuuden hoidossa kaytetddn myds masennusladkkeista SSRI-
ladkkeita, SNRI-laékkeita ja trisyklisia masennuslaakkeita. Ahdistuneisuuden ja unettomuu-
den hoidossa kaytettavien masennuslaakkeiden haittavaikutuksena voi tulla motorista levot-
tomuutta silloin, kun laéke aloitetaan liian suurella annoksella. Mirtatsapiini, tratsodonia ja
mianseriini sopivat keskivaikeasta tai vaikeasta masennuksesta johtuvan unettomuuden hoi-
toon. Psykoosiladkkeet eivat sovi muuten kuin psykoottisen tai aggressiivisen dementiapoti-
laan unettomuuden hoitoon. (Kanerva ym. 2012, 289; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 558—
559, 560-561.)

Ahdistuneisuuden ja unettomuuden laékehoitona kaytettavilla bentsodiatsepiineilla ja niiden
tavoin vaikuttavilla ladkkeilla ei valtaosalla ole kliinisesti merkittavia yhteisvaikutuksia muiden
ladkkeiden kanssa, joita pitaisi valttaa. Bentsodiatsepiineilla ja niiden tavoin vaikuttavista
laakkeista diatsepaamilla, midatsolaamilla, tsolpideemilla ja burpironilla on ainoastaan Kliini-
sesti merkittavia yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden kanssa. Aikabiologisilla unilaakkeilla
eli melatoniinilla ja agomelatiinilla on molemmilla yhteisvaikutus ainoastaan fluvoksamiinin
kanssa (taulukko?2). (SFINX-Pharao 2014.)
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TAULUKKO 2. Ahdistuneisuuden ja unettomuuden hoidossa kaytettavien ladkkeiden yhteis-
vaikutukset (SFINX-Pharao 2014).

LAAKE | YHTEISVAIKUTUKSET

BENTSODIATSEPIINIT

DIATSEPAAMI (Diapam) Rifampisiini, rifamysiini: Yhteiskdaytén myo6ta diatsepaa-
mipitoisuus pienenee, jonka vuoksi lddkehoito voi epdon-
nistua

Greippimehu: Yhteiskdytté nostaa diatsepaamipitoisuuk-
sia merkittavasti ja lisaa sedatiivisia haittavaikutuksia

MIDATSOLAAMI (Dormicum) Dildiatseemi, klaritromysiini, verapamiili, vorikonatsoli:
Yhteiskdyton myota midatsolaamipitoisuudet nousevat
merkittavasti aiheuttaen voimakkaampia sedatiivisia hait-
tavaikutuksia ja laskien psykomotorista suorituskykya
Bosepreviiri, kritsotinibi, nefatsodoni, posakonatsoli, sa-
kinaviiri, telapreviiri: Yhteiskdayton myota midatsolaa-
mipitoisuudet kasvaa

Erytromysiini, troleandomysiini: Yhteiskdyton myo6ta mi-
datsolaamipitoisuus kasvaa ja voi pidentaa hypnoottista
vaikutusta seka aiheuttaa psykomotorisia muutoksia
Fenytoiini, karbamatsepiini, mitotaani, rifambisiini, ri-
famysiini: Yhteiskdaytén myo6ta midatsolaamin vaikutus
heikkenee

Flukonatsoli, greippimehu, itrakonatsoli, ketokonatsoli:
Yhteiskdyton myo6ta midatsolaamipitoisuus nousee ja voi-
mistaa sedatiivista vaikutusta

Modafiniili: Ladkkeet kumoavat toistensa vaikutuksia
Makikuisma: Pitkdaikaisessa yhteiskdytossa midatsolaa-
min teho haviaa

OKSATSEPAAMI (Opamox) Ei kliinisesti merkittavia yhteisvaikutuksia muiden ladke-
NITRATSEPAAMI (Insomin) aineiden kanssa, joita pitaisi valttaa.

ALPRATSOLAAMI (Alprazolam)
LORATSEPAAMI (Lorazepam)
KLOORIDIATSEPOKSIDI (Klotriptyl)
TEMATSEPAAMI (Tenox)
BENTSODIATSEPIINIEN TAVOIN VAIKUTTAVAT UNILAAKKEET

TSALEPLONI (Sonata) Ei kliinisesti merkittaviad yhteisvaikutuksia muiden ladke-
aineiden kanssa, joita pitaisi valttaa.

TSOLPIDEEMI (Stella) Makikuisma: Yhteiskdyton myota tsolpideemin sedatiivi-
nen vaikutus heikkenee

TSOPIKLONI (Imovane) Ei kliinisesti merkittaviad yhteisvaikutuksia muiden ladke-
aineiden kanssa, joita pitaisi valttaa.

BUSPIRONI (Anksilon) Greippimehu, itrakonatsoli: Yhteiskaytén myo6ta buspiro-

nin vaikutus voi kasvaa merkittavasti

Feneltsiini: Yhteiskadytto voi aiheuttaa verenpaineen nou-
sua

Ketokonatsoli: Yhteiskdyton myota buspironin vaikutus
voi kasvaa merkittavasti ja lisata serotonergisia haittavai-

kutuksia

AIKABIOLOGISET UNILAAKKEET

MELATONIINI (Circadin) Fluvoksamiini: Yhteiskdyton myota melatoniinipitoisuus
nousee merkittavasti

AGOMELATIINI (Valdoxan) Fluvoksamiini: Yhteiskdayton myota agomelatiinipitoisuus

nousee merkittavasti
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3.3 Psykoosien hoidossa kaytettavat ladkkeet

Psykoosildékkeista tulee ikaantyneille huomattavasti enemman haittavaikutuksia kuin ty6-
ikaisilla (Kanerva ym. 2012, 289). Haittoja on jopa 5-6 kertaa enemman, ja psykoosilaéakkei-
den pitk&aikaisessa kaytossa haittavaikutukset nakyvat selkeésti. Psykoosilaékkeet voivat
aloitusvaiheessa aiheuttaa haittavaikutuksena vasymysta, joka on ladkehoidon alussa jopa
toivottua. Psykoosilaakkeiden tarkoituksena on vaikuttaa aivojen dopamiiniaineenvaihdun-
nan muutoksiin. Psykoosilaakkeiden varsinaiset haittavaikutukset ovat neurologisia. Psykoo-
sildékkeet voivat aiheuttaa haittavaikutuksina vapinaa, lihasjaykkyytta, topottavaa kavelya,
motorista levottomuutta ja ilmeettémyyttd. Psykoosilaédkkeiden haittavaikutukset voivat olla
melko samanlaisia kuin parkinsonintaudin oireet (vapina, jaykkyys, liikkeiden hidastuminen).
Naihin oireisiin on mahdollista kayttaa antikolinergista parkinsonismilaaketta tai vahentéa oi-
reita aiheuttavaa ladkeannosta. Muita psykoosiladkkeiden aiheuttamia haittavaikutuksia ovat
pakkoliikkeet, huimaus, suun kuivuminen, ummetus, virtsaamisongelmat, painonnousu ja
nadn huonontuminen. (Nurminen 2009, 146-147; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 554, 558.)

Neuroleptit eli antipsykootit aiheuttavat haittavaikutuksia usein vasta pidempiaikaisessa kay-
tosséa. Neuroleptien haittavaikutuksina voi tulla ekstrapyramidaalioireita, esimerkiksi vapinaa
ja motorista levottomuutta (taulukko 3). Neuroleptien haittavaikutukset ndkyvat sen mukaan,
missa vaiheessa ladkehoito on menossa. Laakehoidon alussa voi esiintya haittavaikutuksina
tahattomia liikkeita, lihasjanteyshairidita ja virheasentoja. Taman jalkeen haittavaikutuksina
voi esiintyd vaikeutta pysya paikallaan, likkumattomuutta, ilmeettémyyttd, epasulavia liik-
keit& ja raajojen pienid liikkeitd. Noin kolmen kuukauden paasta laédkehoidon aloituksesta voi
laake aiheuttaa haittavaikutuksina suun alueen ja raajojen pakkoliikkeitd. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 554, 558.)



21 (51)

TAULUKKO 3. Psykoosien hoidossa kaytettavien ladkkeiden haittavaikutukset (Duodecim
ladketietokanta 2014).

HAITTAVAIKUTUKSET

LAAKE

AGITAATIO (ahdistuneisuus, levot-

Klooriprotikseeni, risperidoni

tomuus)
AHDISTUNEISUUS Haloperidoli, klooriprotikseeni, tsuklopentiksoli
AISTIHARHAT Tsuklopentiksoli

AKATISIA (tuskaisuus, liikkumis-
pakko)

Aripipratsoli, klooripromatsiini, perfenatsiini, perisiatsiini,
tsiprasidoni, tsuklopentiksoli, olantsapiini, risperidoni,
sulpridi

DYSARTRIA (motorinen puheenhai-
rio)

Klotsapiini, ketiapiini

EKSTRAPYRAMIDAALIOIREITA

Ketiapiini, levomepromatsiini, klooriprotikseeni, mel-
peroni, perisiatsiini, risperidoni, sulpridi

HEMOGLOBIINIARVOJEN LASKU

Ketiapiini

HERMOSTUNEISUUS

Flupentiksoli, klooriprotikseeni, risperidoni, tsuklopentik-
soli

HUIMAUS

Aripipratsoli, flupentiksoli, haloperidoli, ketiapiini, klotsa-
piini, klooriprotikseeni, levomepromatsiini, olantsapiini,
perisiatsiini, perfenatsiini, risperidoni sertindoli, tsi-
prasidoni, tsuklopentiksoli

HYPERTENSIO (Korkea verenpaine)

Haloperidoli, klotsapiini, risperdoni, tsiprasidoni

HYPOTENSIO (Verenpaineen alhai-
suus)

Haloperidoli, levomepromatsiini, ketiapiini, klooripromat-
siini, klooriprotikseeni, klotsapiini, melperoni, olantsa-
piini, perfenatsiini, sertindoli, tsuklopentiksoli

IHO-OIREET Haloperidoli, levomepromatsiini, klooripromatsiini, olant-
sapiini, perfenatsiini, perisiatsiini, risperidoni, sulpiridi,
tsuklopentiksoli

JAYKKYYS Perisiatsiini, tsiprasidoni, tsuklopentiksoli

KARDIOVASKULAARISET VAIKU-
TUKSET (sydan- ja verisuoni)

Sertindoli, tsiprasidoni

KIVUT

Klooriprotikseeni, olantsapiini, risperidoni, tsuklopentik-
soli

KOURISTUKSET

Perfenatsiini, risperidoni

KUUKAUTISHAIRIOT

Klooripromatsiini, perfenatsiini, perisiatsiini, sulpiridi,
tsuklopentiksoli

KUUME

Olantsapiini, risperidoni

LASKIMOTUKOKSET

Perisiatsiini

LIIKKEIDEN HIDASTUMINEN

Truklopentiksoli

LEUKOPENIA (valkosolujen vahai-
nen maara)

Levomepromatsiini, ketiapiini, klooripromatsiini, klotsa-
piini, olantsapiini, perfenatsiini

LEUKOSYTOOSI (valkosolujen suuri
maara)

Levomepromatsiini, klooripromatsiini, klotsapiini, olant-
sapiini, perfenatsiini

LAMMONSAATELYN HAIRIOT (hi-
koilu)

Klooriprotikseeni, klotsapiini, tsuklopentiksoli

MAIDON ERITYS

Perisiatsiini, sulpiridi

MAKSAENTSYYMIARVOIJEN MUU-
TOKSET

Haloperidoli, klotsapiini

MASENTUNEISUUS

Haloperidoli, risperidoni, tsuklopentiksoli

MUISTIHAIRIOT

Tsuklopentiksoli

NENAN TUKKOISUUS

Risperidoni, sertindoli

NAON HUONONEMINEN, NAKO-
HAIRIOT

Haloperidoli, ketiapiini, klooriprotikseeni, klotsapiini, ris-
peridoni, tsuklopentiksoli

PAHOINVOINTI, OKSENTELU

Aripipratsoli, tsiprasidoni, tsuklopentiksoli
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TAULUKKO 3. (jatkuu) Psykoosien hoidossa kaytettavien laakkeiden haittavaikutukset
(Duodecim laaketietokanta 2014).

PAINONLASKU Haloperidoli, tsuklopentiksoli

PAINONNOUSU Haloperidoli, ketiapiini, klooriprotikseeni, klotsapiini,
olantsapiini, perfenatsiini, perisiatsiini, risperidoni, sertin-
doli, sulpridi, tsuklopentiksoli

PAKKOLIIKKEET (kasvojen alueella) | Haloperidoli, levomepromatsiini, klooripromatsiini, mel-
peroni, perisiatsiini, perfenatsiini

PYORTYMINEN Ketiapiini, klotsapiini

PAANSARKY Aripipratsoli, flupentiksoli, ketiapiini, klooriprotikseeni,
klotsapiini, risperidoni, tsiprasidoni

RINTOJEN KASVU (my6s miehilld) Klooripromatsiini, perfenatsiini, perisiatsiini, sulpiridi

RUOKAHALUMUUTOKSET Ketiapiini, klooriprotikseeni, olantsapiini, perfenatsiini,
risperdoni, tsuklopentiksoli

RUUANSULATUSKANAVAN OIREET | Aripipratsoli, flupentiksoli, haloperidoli, ketiapiini, kloori-
protikseeni, olantsapiini, perfenatsiini, risperidoni

RYTMIHAIRIOT, PALPITAATIO Klooriprotikseeni, klotsapiini
SEDAATIO Levomepromatsiini, klotsapiini, perfenatsiini, tsiprasidoni
SEKAVUUS Sulpiridi, tsuklopentiksoli

SEKSUAALITOIMINTOJEN HAIRIOT | Haloperidoli, klooriprotikseeni, olantsapiini, perisiatsiini,
sertindoli, tsuklopentiksoli

SUUN KUIVUMINEN Haloperidoli, flupentiksoli, ketiapiini, klooriprotikseeni,
klotsapiini, olantsapiini, perisiatsiini, risperidoni, sertin-
doli, tsuklopentiksoli

SYDANLIHASTULEHDUS Klotsapiini

SYKKEEN NOUSU Levomepromatsiini

SYLJEN ERITYKSEN LISAANTYMI- Haloperidoli, klooriprotikseeni, klotsapiini

NEN

TAKYKARDIA (nopea sykea) Ketiapiini, klooriprotikseeni, klotsapiini, levomepromat-

siini, risperidoni, tsuklopentiksoli
TAHATTOMAT LIKKEET, LIIKEHAI- | Flufenatsiini, haloperidoli, klooripromatsiini, klooriprotik-

RIOT (dyskinesia) seeni, klotsapiini, levomepromatsiini, olantsapiini, per-
fenatsiini, risperidoni, tsiprasidoni, tsuklopentiksoli

TUNTOHAIRIOT (parestesia) Sertindoli

UNETTOMUUS Flupentiksoli, haloperidoli, klooriprotikseeni, olantsapiini,
risperidoni, sulpridi, tsuklopentiksoli

VAPINA Flupentiksoli, haloperidoli, klotsapiini, perisiatsiini, rispe-

ridoni, sulpiridi
VEREN SOKERI,- KOLESTEROLI- JA Ketiapiini, olantsapiini
TRIGLYSERIDIPITOISUUKSIEN

MUUTOKSET
VIRTSAAMISHAIRIOT Haloperidoli, klotsapiini, risperidoni, tsuklopentiksoli
VASYMYS Aripipratsoli, flupentiksoli, ketiapiini, klooripromatsiini,

klooriprotikseeni, klotsapiini, levomepromatsiini, mel-
peroni, olantsapiini, perfenatsiini, perisiatsiini, risperi-
doni, sulpiridi, tsiprasidoni, tsuklopentiksoli

Psykoosiladkeryhmaan kuuluvan haloperidolin ja diureettien yhtaaikainen kaytt6 vaatii elekt-
rolyyttitasapainon seurantaa. Haloperidolia ei voi kayttaa ollenkaan huonossa hoitotasapai-
nossa olevan sydamen vajaatoiminnan tai akuutin sydaninfarktin aikana. Halidoperidoli voi
joissain rytmihairidtilanteissa pidentdd sydamen QT-aikaa. Kilpirauhasen sairauksissa kay-

tettavalla tyroksiinilla on vaikutusta haloperidolin voimakkaampaan pitoisuuteen. Haloperidoli
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nostaa trisyklisten masennusladkkeiden vaikutusta ja vahentaa levodopan vaikutusta (tau-
lukko 4) seka voimistaa adrenaliinin ja muiden antiadrenergisten laakkeiden verenpainetta
laskevaa vaikutusta. Truklopentiksolin k&ytto litiumin kanssa nostaa neurotoksisuusriskia, ja
liséksi se voi voimistaa muiden keskushermostoon vaikuttavien laékeaineiden vaikutuksia.
Sulpridinia ei kannata kayttaa levodopan, rytmihairidlaakkeiden tai elektrolyyttihairiota in-
dusoivien laékkeiden kanssa. Keskushermostoa lamaavat ladkkeet voimistavat sulpridin vai-
kutuksia. Karbamatsepiiniladkitys laskee olantsapiinin pitoisuutta. Opioidien, bentsodiatse-
piinien ja antihistamiinien kaytto risperidonin kanssa lisaéa sedaation riskia. Ketiapiini meta-
boloituu maksassa, jonka vuoksi muiden maksaan vaikuttavien laékkeiden kanssa on oltava
tarkkana. Klotsapiinin kaytto toisen antipsykootin kanssa lisdd neuroleptioireyhtyman riskia.
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 555-557.)

Psykoosilaékkeet voivat vaikuttaa myos verensokeriarvojen vaihteluihin, rytmihairididen li-
saantymiseen, laskimotukosten syntyyn ja lisata neuroleptioireyhtymén riskia. Neuroleptioi-
reyhtyman riski on suurin aina laédkehoidon alkuvaiheessa, mutta se voi tulla myds laékkei-
den yhteisvaikutusten seurauksena tai ladkeannosta suurentaessa. Neuroleptioireyhtyma on
hengenvaarallinen ja silloin pitdd valitttmasti lopettaa sen aiheuttavan laakkeen kayttami-
nen. Neuroleptioireyhtymassa merkittavimmat oireet ovat tajuttomuus, kuume ja lihasjayk-
kyys, joita on seurattava laakityksen lopetuksen jalkeen tiiviisti. (Saano & Taam-Ukkonen
2013, 554.)

TAULUKKO 4. Psykoosien hoidossa kaytettavien laédkkeiden yhteisvaikutukset (SFINX-Pha-

rao 2014)
LAAKE | YHTEISVAIKUTUKSET
ENSIMMAISEN POLVEN PSYKOOSILAAKKEET
FLUPENTIKSOLI (Fluanxol) Levodopa: Flupentiksoli heikentaa levodopan tehoa. Yh-
teiskdytto voi aiheuttaa psykoosin
HALOPERIDOLI (Serenase) Kinidiini: Merkittava vaikutus haloperidoli pitoisuuden

kasvuun (takykardia, syddmen QT-ajan piteneminen)
Kodeiini: Haloperidoli heikentda kodeiinin vaikutusta
Essitalopraami: Yhteiskaytolla riski QT-ajan pitenemiseen
ja takykardiaan

Levodopa: Haloperidoli heikentada levodopan tehoa. Yh-
teiskaytto voi aiheuttaa psykoosin

Pramipeksoli: Lidkkeet antagonisoivat toistensa tera-
peuttisia vaikutuksia

Sitalopraami: Yhteiskaytto pidentda sydamen QT-aikaa.
KLOORIPROMATSIINI (Klorproman) | Propranololi: Propranololi nostaa klooripromatsiini pitoi-
suutta veressa (hypotensio, bradykardia)

veressa (antikolinergiset vaikutukset, rytmihairiot)
Fluoksetiini: Yhteiskaytto lisaa klooripromatsiinimyrky-
tyksen riskia

Levodopa: Klooripromatsiini heikentaa levodopan tehoa.
Yhteiskaytto voi aiheuttaa psykoosin
KLOORIPROTIKSEENI (Truxal) Levodopa: Klooriprotikseeni heikentda levodopan tehoa.
Yhteiskaytto voi aiheuttaa psykoosin
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TAULUKKO 4. (jatkuu) Psykoosien hoidossa kaytettavien laakkeiden yhteisvaikutukset
(SFINX-Pharao 2014)

LEVOMEPROMATSIINI (Levozin) Kinidiini: Kinidiniini nostaa levomepromatsiini pitoisuutta
veressd ja pidentda sydamen QT-aikaa.

Levodopa: Levomepromatsiini heikentaa levodopan te-
hoa. Yhteiskaytto voi aiheuttaa psykoosin

MELPERONI (Melpax) Kodeiini: Melperoni heikentaa kodeiinin vaikutusta

PERISIATSIINI (Neulactil) Levodopa: Perisiatsiini heikentada levodopan tehoa. Yh-
teiskaytto voi aiheuttaa psykoosin

PERFENATSIINI (Peratsin) Kinidiini: Kinidiniini voi nostaa perfenatsiinipitoisuutta ve-

ressa (rytmihairiot, antikolinergiset vaikutukset, ekstrapy-
ramidaalioireet)

Levodopa: Perfenatsiini heikentda levodopan tehoa. Yh-
teiskaytto voi aiheuttaa psykoosin

SULPIRIDI (Suprium) Ei kliinisesti merkittavia yhteisvaikutuksia muiden ladkeai-
neiden kanssa, joita pitdisi valttaa.
TSUKLOPENTIKSOLI (Cisordinol) Karbamatsepiini: Pienentaa tsuklopentiksolin pitoisuutta

veressa (ladkehoito epdonnistuu)

Kinidiini: voi nostaa tsuklopentiksolin pitoisuutta veressa
(rytmihairiot, antikolinergiset vaikutukset, ekstrapyrami-
daalioireet)

Levodopa: Tsuklopentiksoli heikentda levodopan tehoa.
Yhteiskadytto voi aiheuttaa psykoosin

TOISEN POLVEN PSYKOOSILAAKKEET

ARIPIPRATSOLI (Abilify) Ei kliinisesti merkittavia yhteisvaikutuksia muiden |ldskeai-
neiden kanssa, joita pitdisi valttaa.
KETIAPIINI (Ketipinor, Seroquel) Karbamatsepiini: Ketiapiinipitoisuus veressa laskee (13-

kehoito epadonnistuu). Riski karbamatsepiinin toksiselle
metaboliitille kasvaa.

Fenytoiini: Yhteiskaytto heikentaa ketiapiinin vaikutusta
(ladkehoito epdonnistuu)

Ketokonatsoli: Ketiapiininpitoisuus veressa kasvaa
Aprepitantti: Ketiapiinin pitoisuus veressa voi kasvaa suu-
resti

KLOTSAPIINI (Leponex) Simetidiini: Klotsapiinipitoisuus veressa kasvaa
OLANTSAPIINI (Olanzapin, Solazin) | Ei kliinisesti merkittavia yhteisvaikutuksia muiden ldakeai-
neiden kanssa, joita pitdisi valttaa.

RISPERIDONI (Risperdal) Karbamatsepiini: Risperdonin pitoisuus veressa laskee.
Karbamatsepiini ladkityksen lopetus voi aiheuttaa risper-
donin haittavaikutuksia.

Rifampisiini, rifamysiini: Risperdonin pitoisuus veressa
laskee suuresti (ladkehoito epdonnistuu)

SERTINDOLI (Serdolect) Erytromysiini: Yhteiskayton myota voi tulla rytmihairioita,
takykardiaa, QT-ajan pidentymista ja syddmen pysahdys
TSIPRASIDONI (Zeldox) Ei kliinisesti merkittavia yhteisvaikutuksia muiden ladkeai-

neiden kanssa, joita pitdisi valttaa.

Ikdantyneen muistisairauden hoidossa voidaan tarvita kaytdshairididen ja levottomuuden oi-
reisiin ladkehoidoksi, esimerkiksi risperidonia. Liian suurella annoksella risperidoni voi hait-
tavaikutuksina aiheuttaa hidasta ja kdmpel6a liikkumista, valinpitdméattémyyttd, vapinaa tai
ajattelukyvyn heikentymista. Toisen polven psykoosilaakkeet sopivat ikdantyneella lieventa-

maan sairauden aiheuttamaa jaykkyytta. Toisen polven psykoosildékkeista voi taas aiheutua
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dementiaa sairastavalle ikdantyneelle haittavaikutuksena sydanoireita, ja esimerkiksi olant-
sapiinin on todettu lisdavan kuolleisuutta ikaantyneilla. (Kanerva ym. 2012, 289; Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 558; Vataja s.a, 6.)

3.4 Masennuksen hoidossa kaytettavat laakkeet

Masennuslaakkeilla eli depressiolaakkeilla yleisimpid haittavaikutuksia ovat vasymys, sek-
suaaliset toimintahairit, vatsavaivat, ummetus ja suun kuivuminen (taulukko 5). Laékehoi-
don aloituksen yhteydessa voi usein ilmetd motorista levottomuutta ja ahdistuneisuuden li-
saantymista seka verenvuotoriskin kasvamista, esimerkiksi yhdessa sarkylaakkeiden
kanssa. lkaantyneilla voi veren natriumpitoisuuden laskun myoéta ilmetéa ladkehoidon alussa
vasymysta ja pahoinvointia. Masennuslaakkeet voivat nostaa muiden laakkeiden pitoisuutta
(taulukko 6), jonka vuoksi mita tahansa uutta ladketta aloitettaessa on selvitettava tarkkaan
kaikki kaytossa olevat laakkeet. Sydan- ja verenpainelddkkeista osa on sellaisia ladkkeita,
joiden pitoisuutta masennuslaakkeet voivat nostaa. Vakavissa masennustiloissa on ole-
massa normaalia suurempi itsemurhan riski, ja se alenee vasta, kun oireet ovat huomatta-
vasti lieventyneet. Hoidon alussa aloitekyky ja suorituskyky alkavat parantua, joten itsemur-
han riski voi kasvaa tuona aikana. (Huttunen 2013a; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 543—
545.)

SSRI-laékkeiden yleisimpia haittavaikutuksia ovat pahoinvointi ja hikoilu, mutta ladkkeet voi-
vat aiheuttaa haittavaikutuksina myds vapinaa, paansarkya, unihairidita ja muutoksia seksu-
aalisiin toimintoihin. Kun SSRI-ladke on ollut pidempiaikaisessa kaytdssa voi sen lopetuksen
yhteydessa tulla vieroitusoireita. Vieroitusoireet voivat olla vapinaa, huimausta, pahoinvointia
ja ahdistusta. Tasta syysta ladke kannattaa lopettaa parin viikon aikana annosta kokoajan
pienentamalla. SSRI-ladkkeiden haittavaikutuksia voi voimistaa méakikuisman samanaikai-
nen kayttd. Kahta SSRI-ladkeryhmaéan kuuluvaa laaketta ei saa koskaan kayttdd samaan
aikaan, koska niistd voi seurata serotoniinimyrsky eli serotoniinioireyhtyma. Serotoniinioi-
reyhtyma on hengenvaarallinen tila. SSRI-ladkkeen kanssa ei saa kayttaa serotoniinioireyh-
tyman riskista johtuen moklobediaa, joka kuuluu MAO-esté§jiin, eika kipuladkkeista tramado-
lia tai migreenilaékkeista triptaania. SSRI-ladkkeista fluoksetiini, fluvoksamiini ja paroksetiini
voivat vaikuttaa toisten laakkeiden, esimerkiksi verenpainelaakkeiden tai toisten psyyken-
ladkkeiden metaboliaan. Fluoksetiini, fluvoksamiini ja paroksetiini estavat entsyymitoimintaa
maksassa. (Huttunen 2008d; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 544.)
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TAULUKKO 5. Masennuksen hoidossa kaytettavien ladkkeiden haittavaikutukset (Duodecim

ladketietokanta 2014).
HAITTAVAIKUTUKSET LAAKE
AGITAATIO (ahdistuneisuus, levot- | Essitalopraami, fluvoksamiini, fluoksetiini, paroksetiini,
tomuus) sertraliini, sitalopraami
AHDISTUNEISUUS Duloksetiini, milnasipraani, mirtatsapiini
ANOREKSIA Bupropioni, fluvoksamiini

HAMPAIDEN NARSKUTTELU

Sertraliini

HUIMAUS

Agomelatiini, doksepiini, duloksetiini, essitalopraami,
fluoksetiini, fluvoksamiini, milnasipraani, mirtatsapiini,
moklobemidi, paroksetiini, sitalopraami, sertraliini, trat-
sodoni, venlafaksiini

HYPERTENSIO (korkea verenpaine)

Bupropioni, duloksetiini, milnasipraani, sitalopraami

HYPONATREMIA (ikddntyneet)

Amitriptyyli

HYPOTENSIO (verenpaineen alhai-

Amitriptyyli, doksepiini, klomipramiini, mianseriini, mir-

suus) tatsapiini, nortriptyliini, sitalopraami, trimipramiini

IHO-OIREET Bupropioni, duloksetiini, fluoksetiini, milnasipraani,
mirtatsapiini, sertraliini, sitalopraami

INFEKTIOT Essitalopraami, sertraliini, sitalopraami

ITSETUHOISUUS Milnasipraani

KASVAIMET (hyvan- ja pahanlaatui- | Sertraliini

set)

KOLESTERIARVOJEN NOUSU Paroksetiini

KORKEA SYKE Amitriptyliini, klomipramiini, nortriptyliini, trimipramiini

KORVIEN SOIMINEN Sertraliini

KUUME Bupropioni, essitalopraami

LIHASKIREYS Duloksetiini

LIHAS- JA NIVELKIVUT

Essitalopraami, milnasipraani, sertraliini, sitalopraami

LETARGIA (horrostila)

Essitalopraami, fluoksetiini, fluvoksamiini, paroksetiini,
sertraliini, sitalopraami,

LUUNMURTUMIEN RISKI (yli 50-
vuotiaat)

Amitriptyyli

LAMMONSAATELYN HAIRIOT

Bupropioni, doksepiini, duloksetiini, milnasipraani, re-
boksetiini, venlafaksiini

MAKUAISTIN HAIRIOT

Fluoksetiini, sertraliini

MASENNUS Milnasipraani, sertraliini

MUISTIHAIRIOT Amitriptyyli, sitalopraami

NENAN TUKKOISUUS Doksepiini

NAKOHAIRIOT Amitriptyliini, bupropioni, duloksetiini, doksepiini,

fluoksetiini, klomipramiini, nortriptyliini, paroksetiini,
sertraliini, sitalopraami, trimipramiini

PAINON MUUTOKSET

Essitalopraami, doksepiini, fluoksetiini, mirtatsapiini,
mianseriini, paroksetiini, sitalopraami,

PALPITAATIO (syddamen tykytys)

Fluoksetiini, duloksetiini, milnasipraani, sertraliini, sita-
lopraami

PARESTESIA (kihelmointi iholla)

Duloksetiini, essitalopraami, sitalopraami

PAANSARKY

Agomelatiini, bupropioni, duloksetiini, essitalopraami,
fluvoksamiini, fluoksetiini, milnasipraani, mirtatsapiini,
moklobemidi, paroksetiini, sitalopraami, tratsodoni

RINTAKIVUT

Bupropioni

RUOKAHALUN MUUTOKSET

Duloksetiini, essitalopraami, fluoksetiini, milnasipraani,
mirtatsapiini, mianseriini, paroksetiini, sertraliini, sitalo-
praami
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TAULUKKO 5. (jatkuu) Masennuksen hoidossa kaytettavien ladkkeiden haittavaikutukset
(Duodecim laaketietokanta 2014).
RUUANSULATUSKANAVAN OIREET

Bupropioni, duloksetiini, essitalopraami, fluvoksamiini,

fluoksetiini, milnasipraani, mirtatsapiini, moklobemidi,
paroksetiini, sertraliini, sitalopraami, tratsodoni, venla-
faksiini

RYTMIHAIRIOT Amitriptyliini, klomipramiini, nortriptyliini, trimipramiini
SEDAATIO Mianseriini, mirtatsapiini
SEKAVUUS Amitriptyliini, klomipramiini, mirtatsapiini, nortriptyliini,

sitalopraami, trimipramiini

SEKSUAALITOIMINTOJEN HAIRIOT

Amitriptyyli, venlafaksiini, duloksetiini, milnasipraani,
tratsodoni, fluoksetiini, paroksetiini, sertraliini, sitalo-
praami,

SUUN KUIVUMINEN

Amitriptyyli, bupropioni, doksepiini, duloksetiini, essitalo-
praami, fluvoksamiini, klomipramiini, mirtatsapiini,
nortriptyliini, paroksetiini, reboksetiini, sertraliini, sitalo-
praami, trimipramiini

SYKKEEN NOUSU

Amitriptyliini

SYLJENERITYKSEN LISAANTYMI-
NEN

Sitalopraami

TAKYKARDIA Doksepiini, milnasipraani, reboksetiini

TUNTOHAIRIOT Milnasipraani

TURVOTUKSET Mirtatsapiini

UMMETUS Amitriptyyli, bupropioni, doksepiini, duloksetiini, essitalo-
praami, klomipramiini, nortriptyliini, paroksetiini, rebok-
setiini, sertraliini, sitalopraami, trimipramiini

UNETTOMUUS Essitalopraami, fluvoksamiini, fluoksetiini, paroksetiini,
sertraliini, sitalopraami

UNIHAIRIOT Bupropioni, duloksetiini, essitalopraami, milnasipraani,
mirtatsapiini, moklobemidi, paroksetiini, sertraliini, sitalo-
praami, tratsodoni,

UUPUMUS Fluoksetiini, paroksetiini

VAPINA Doksepiini, duloksetiini, essitalopraami, fluoksetiini,
fluvoksamiini, milnasipraani, mirtatsapiini, paroksetiini,
sertraliini, sitalopraami

VIRTSAAMISHAIRIOT Amitriptyliini, duloksetiini, klomipramiini, nortriptyliini,
reboksetiini, trimipramiini

VASYMYS Amitriptyliini, bupropioni, doksepiini, essitalopraami,
fluoksetiini, fluvoksamiini, klomipramiini, milnasipraani,
mirtatsapiini, nortriptyliini, paroksetiini, sitalopraami,
tratsodoni, trimipramiini

YLIAKTIIVISUUS Duloksetiini, milnasipraani, venlafaksiini

ARTYNEISYYS Fluoksetiini, fluvoksamiini, moklobemidi, paroksetiini, si-

talopraami

Trisyklisilla masennuslaakkeilla eli amitriptyliinilla, nortriptyliinilla, doksepiinilla, klomipramii-
nilla ja trimipramiinilla voi ilmeté& laédkehoidon alussa haittavaikutuksina suun kuivumista, né-
kohairioitad, virtsaamisvaikeuksia ja ummetusta (taulukko 5). Annosta nostettaessa verisuoni-
ja sydanhaittojen, esimerkiksi sykkeen nousun ja rytmihairididen riski kasvaa. Yliannostuk-
sissa (myrkytyksissa) vaikutukset voivat nakya verenkierrossa ja sydamessa. Trisykliset ma-
sennuslaakkeiden antikolinergiset vaikutukset voimistuvat toisen samalla vaikutusmekanis-

milla toimivan ladkkeen, esimerkiksi virtsainkotenssiladkkeen kanssa. (Nurminen 2011, 325,
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334-337; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 545-546.) Masennuslaékkeet, joita ikaantyneilla
tulisi valttdd, ovat nimenomaan trisykliset masennusléékkeet. Trisyklisistd masennuslaak-
keista voi aiheutua ikdantyneelle haittavaikutuksina sekavuutta, virtsaretentiota, ummetusta,
glaukooman pahenemista ja muistin huononemista. Trisyklisiin masennuslddkkeisiin liittyy
depressioladkemyrkytysriski, jonka seurauksena tulee vakavia vaikutuksia keskushermos-
toon. Depressioladkemyrkytyksen alkuvaiheessa tulee oireina sekavuutta, kiihtyneisyytta ja
jopa kouristelua. Loppujen lopuksi myrkytystila johtaa hengityslamaan ja koomaan. TrisykKli-
siin masennuslaakkeisiin kuuluvaa nortriptyliinia voidaan joskus kayttdd myo6s ikaantyneilla,
koska siitd aiheutuu vahemman antikolinergisia haittoja kuin amitriptyliinista. (Kanerva ym.
2012, 289; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 546.)

SNRI-ladkkeet, toiselta termiltadn kaksoisvaikutteiset masennusladkkeet, lukuun ottamatta
bupropionia estavat serotoniinin  ja noradrenaliinin takaisinottoa hermopdaatteissa.
Milnasipraanin annos tulee olla normaalia annosta pienempi munuaisten vajaatoimintaa sai-
rastavalla potilaalla, koska milnasipraani erittyy munuaisten kautta. Mirtatsapiinissa ei ole
SSRI-ladkkeille tyypillisia haittavaikutuksia. Mirtatsapiini aiheuttaa haittavaikutuksina erityi-
sesti ladkehoidon alussa ruokahalun lisdéntymistéa ja vasymysta, koska ladke vaikuttaa his-
tamiinireseptoreihin (taulukko 5). Venlafaksiinille tyypillisimmat haittavaikutukset ovat hikoilu,
huimaus, yliaktiivisuus, seksuaalitoimintojen hdiridt ja ruoansulatuskanavan hairiét. SNRI-
ladkkeista mirtatsapiinia ei taas tule kayttaa bentsodiatsepiinien kanssa, koska bentsodiat-
sepiinit tehostavat mirtatsapiinin haittavaikutuksena tulevaa sedatiivista vaikutusta. SNRI-
laakkeista duloksetiini voi lisata metaboloituvien ladkkeiden vaikutuksia. Duloksetiinin pitoi-
suuksiin elimistdssa vaikuttaa geneettiset poikkeavuudet ja tupakointi. (Saano & Taam-Uk-
konen 2013, 545.) Bupropionin haittavaikutuksina voi esiintyda paansarkya, ihoreaktioita ja
ahdistuneisuutta (Duodecim la&ketietokanta 2014).

Agomelatiini, mianseriini, reboksetiini, tratsodoni ja moklobemidi eivat kuulu mihinkaan tiet-
tyyn masennusladkeryhmaan. Moklobemidi, joka on MAO-estdja voi aiheuttaa haittavaiku-
tuksina unettomuutta, huimausta, paansarkya, pahoinvointia ja artyisyytta (taulukko 5). Ei ole
suositeltavaa kayttdd MAO-estajad SSRI-ladkkeen eika SNRI-laakkeen kanssa. Rebokse-
tiini aiheuttaa haittavaikutuksina suun kuivumista, ummetusta, hikoilua, nopeaa sydamen sy-
kettd ja virtsaamisvaikeuksia. Tratsodonin metabolia kulkee maksan kautta, joten sita ei kan-
nata kayttdd maksan vajaatoiminta potilailla. Tratsodonin haittavaikutuksia ovat paansarky,
vasymys, vatsa- ja suolioireet sekd huimaus. Tratsodonilla on monia yhteisvaikutuksia mui-
den laakkeiden kanssa, kuten verenpainetta laskevien ladkkeiden vaikutusten voimistami-
nen ja varfariinin vaikutuksen pienentdminen (taulukko 6). Agomelatiini voi aiheuttaa haitta-
vaikutuksina huimausta ja paansarkya. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 546-547.) Mianse-
riini voi aiheuttaa haittavaikutuksena ruokahalun lisdantymistéa ja painonnousua (Duodecim
laaketietokanta 2014).
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TAULUKKO 6. Masennuksen hoidossa kaytettavien laakkeiden yhteisvaikutukset (SFINX

-Pharao 2014).

LAAKE

‘ YHTEISVAIKUTUKSET

SSRI-LAAKKEET

ESSITALOPRAAMI
(Cipralex)

Pimotsidi, haloperidoli: Yhteiskdayton myota QT-aika voi pidentya ja
nostaa takykardian riskia

Amiodaroni: Yhteiskdyton myo6ta rytmihairididen riski kasvaa
Moklopemidi, sibutramiini: Yhteiskdyton myota serotoniinisyndroo-
man riski kasvaa.

Linetsolidi: Yhteiskdytossa essitalopraamin teho voi voimistua ja ai-
heuttaa serotoniinioireyhtyman.

FLUVOKSAMIINI
(Fluvosol)

Asenokumaroli, fenprokumoni: Verenvuodon riski suurenee
Klomipramiini, agomelatiini, melatoniini, pirfenidoni, teofylliini, tit-
sanidiini: Fluvoksamiini voi nostaa laakkeiden pitoisuutta veressa
Duloksetiini: Yhteiskdytossa duloksetiinin pitoisuus kasvaa 6-kertai-
sesti. Serotoniinioireyhtyman riski kasvaa, koska molemmat SSRI-1a&dk-
keita

Frovatriptaani, tsolmitriptaani: Fluvoksamiini nostaa ladkkeen pitoi-
suutta. YhteiskdytOssa serotonergiset vaikutukset voivat lisdantya.
Moklobemidi: Yhteiskdytossa serotoniinioireyhtyman riski
Fenytoiini, fosfenytoiini: Fluvoksamiini nostaa ladkkeen pitoisuuden
veressa toksiselle tasolle

Mirtatsapiini: Mirtatsapiinin pitoisuus voi kasvaa yhteiskaytossa. Li-
saksi yhteiskaytto lisdaa serotoniinioireyhtyman riskia

Varfariini: Fluvoksamiini nostaa varfariinin pitoisuutta veressa > ve-
renvuotoriski kasvaa

Rasagiliini: Yhteiskdytdssa serotoniinioireyhtyman riski ja rasagiliinin
pitoisuus voi nousta

FLUOKSETIINI
(Seronil)

Feneltsiini, tranylsypromiini, makikuisma, sertraliini: Yhteiskaytossa
fluoksetiinin kanssa nostaa riskia serotonergisille haittavaikutuksille
Dapoksetiini: Yhteiskaytossa dapoksetiinipitoisuus kasvaa kaksinker-
taiseksi. Serotonergiset haittavaikutukset saattavat voimistua.
Dekstrometorfaani: Yhteiskaytossa dekstrometorfaanin pitoisuus voi
nousta. Yhteiskaytto lisaa riskia vakaville serotonergisille haittavaiku-
tuksille

Desipramiini: Fluoksetiini voi nostaa desipramiini pitoisuutta. Riski mo-
noaminergisille haittavaikutuksille kasvaa

Kodeiini: Fluoksetiini heikentda kodeiinin vaikutusta

Moklobemidi, metyylitioniini: Yhteiskaytossa fluoksetiinin kanssa se-
rotoniinioireyhtyman riski kasvaa

Nebivololi: Yhteiskdyttd nostaa nebivololi pitoisuutta 6-kertaiseksi.
Merkittava bradykardian ja hypotension riski olemassa

Tratsodoni: Yhteiskdyt6ssa tratsodonin pitoisuus veressa suurenee (lii-
allinen sedaatio ja serotonergiset haittavaikutukset)

Linetsolidi: Voimistaa fluoksetiinin tehoa, jolloin serotoniinioireyhty-
man riski kasvaa

Selegiliini: Fluoksetiinin kanssa liialliset serotoniiniaktiivisuuteen liitty-
viad haittoja enemman

Syproheptadiini: Saattaa laskea fluoksetiinin antidepressiivisia vaiku-
tuksia

Venlafaksiini: Yhteiskdytto saattaa lisata antikolinergisia haittavaiku-
tuksia ja nostaa serotoniinioireyhtyman riskia

Klooripromatsiini: Yhteiskaytto lisaa klooripromatsiinimyrkytyksen ris-
kia
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TAULUKKO 6. (jatkuu) Masennuksen hoidossa kaytettavien laakkeiden yhteisvaikutukset

(SFINX-Pharao 2014).

PAROKSETIINI Venlafaksiini: Yhteiskaytto voi lisdta paroksetiinin kanssa yhdessa anti-
(Optipar) kolinergisia haittavaikutuksia ja lisdta serotoniinioireyhtyman riski
Ekstrometorfaani: Yhteiskdytté nostaa merkittavasti dekstrometorfaa-
nin pitoisuutta ja lisda vakavien serotonergisten haittavaikutusten ris-
kia
Desipramiini: Yhteiskdyttd nostaa merkittavasti desipramiinin pitoi-
suutta ja lisdd monoaminergisten haittavaikutusten riskia
Duloksetiini: Lidkeaineet nostavat toistensa laakeainepitoisuuksia
seka lisaa riskia saada serotonergisia ja antikolinergisia haittavaikutus-
ten
Kodeiini: Paroksetiini heikentdaa Kodeiinin vaikutusta
Nebivololi: Yhteisvaikutus voi nostaa nebivololia pitoisuutta seka ai-
heuttaa bradykardian ja hypotension.
Tamoksifeeni: Paroksetiini laskee tamoksefiinin pitoisuutta ja heiken-
taa ndin sen tehoa
Tetrabenatsiini: Yhteiskdytossa tetrabenatsiinin pitoisuus voi nousta
Tramadoli: Yhteiskadyttd heikentda tramadolin tehoa ja lisda serotonii-
nisyndrooman riskia
Metyylitioniini: Yhteiskayttssa serotoniinioireyhtyman riski saattaa
suurentua merkittavasti
Moklobemidi, makikuisma: Yhteiskaytossa serotoniinioireyhtyman
riski kasvaa
Linetsolidi: Yhteiskadytto voi lisdta paroksetiinin pitoisuutta ja nostaa
serotoniinioireyhtyman riskia
Tratsodoni: Yhteiskdytossa serotonergisten haittavaikutusten ja sero-
toniinioireyhtyman riski kasvaa
SERTRALIINI Greippimehu: Yhteiskdytossa sertraliinipitoisuus voi kasvaa kaksinker-
(Sertralin) taiseksi
Feneltsiini, mdkikuisma, tranylsypromiini, fluoksetiini: Yhteiskayton
myota riski serotonergisiin haittavaikutuksiin kasvaa
Metyylitioniini, moklobemidi, makikuisma, fluoksetiini: Yhteiskdyton
myota serotoniinioireyhtyman riski kasvaa
Linetsolidi: Yhteiskdyton myo6ta sertraliini pitoisuus voi nousta ja ai-
heuttaa serotoniinioireyhtyman
SITALOPRAAMI Pimotsidi: Yhteiskdayton myota QT-aika voi pidentya ja takykardian riski
(Cipramil) suurentua
Amiodaroni: Yhteiskdytto voi aiheuttaa sydamen rytmihairioita
Linetsolidi: Yhteiskdytt6 voi voimistaa sitalopraamin tehoa ja aiheuttaa
serotoniiniioreyhtyman
Metyylitioniini, sibutramiini, moklobemidi: Yhteiskayton myota sero-
toniinioireyhtyman riski kasvaa.
Haloperidoli: Yhteiskdyton myota QT-aika voi pidentya.
TRISYKLISET MASENNUSLAAKKEET
AMITRIPTYLIINI Makikuisma: Yhteiskadytto voi laskea amitriptyliinin pitoisuuksia ve-
(Triptyl) ressa
Feneltsiini: Yhteiskdayton myota toksisten reaktioiden ja serotoniinioi-
reyhtyman riski kasvaa
DOKSEPIINI (Doxal) Ei merkittavia yhteisvaikutuksia muiden ladkeaineiden kanssa.
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TAULUKKO 6. (jatkuu) Masennuksen hoidossa kaytettavien laékkeiden yhteisvaikutukset
(SFINX-Pharao 2014).

KLOMIPRA- Fluvoksamiini: Nostaa klomipramiinipitoisuuksia veressa
MIINI (Anafra- Moklobemidi, metyylitioniini: Yhteiskdyton myota serotoniinioireyhtyman
nil) riski kasvaa

Tramadoli: Yhteiskdytdssa tramadolin vaikutus heikentyy ja serotoniinioi-
reyhtymann riski kasvaa

Feneltsiini: Yhteiskdyton myo6ta toksisten reaktioiden ja serotoniinioireyh-
tyman riski kasvaa

NORTRIPTYLIINI

Ei kliinisesti merkittavia yhteisvaikutuksia muiden |ddkeaineiden kanssa,

(Noritren) joita pitaisi valttaa.

TRIMIPRAMIINI

(Surmontil)

SNRI-LAAKKEET

DULOKSETIINI Desipramiini: Yhteiskdyton myota desipramiinipitoisuudet voivat kasvaa
(Cymbalta) Fluvoksamiini: Yhteiskdayton myota fluvoksamiinipitoisuudet voivat kasvaa.

Lisaksi serotoniinioireyhtyman riski kasvaa

Paroksetiini: Ladkkeet nostavat toistensa pitoisuuksia ja lisdavat antikoli-
nergisia ja serotoninergisia haittavaikutuksia

Linetsolidi, metyylitioniini: Yhteiskaytto lisda serotoniinioireyhtyman riskia

MILNASIPRAANI

Ei kliinisesti merkittavia yhteisvaikutuksia muiden lddkeaineiden kanssa,

(Ixel) joita pitaisi valttaa.

MIRTATSAPIINI | Fluvoksamiini: Yhteiskdyton myota mirtatsapiinipitoisuudet voivat kasvaa
(Remeron) Klonidiini: Yhteiskdytto aiheuttaa hypertensiota

VENLAFAKSIINI | Paroksetiini, moklobemidi, fluoksetiini, makikuisma: Yhteiskaytto voi li-
(Efexor) satd antikolinergisia haittavaikutuksia ja aiheuttaa serotoniinioireyhtyman

Feneltsiini, tranylsypromiini: Yhteiskdytto voimistaa serotoninergisia hait-
tavaikutuksia

Linetsolidi: Yhteiskadytto voi nostaa venlafaksiinipitoisuuksia ja aiheuttaa
serotoniinioireyhtyman

KAKSOISVAIKUTT

EISET

BUPROPIONI Dekstrometorfaani: Yhteiskdayton myota dekstrometorfaanipitoisuudet
(Voxra) voivat kasvaa ja riski keskushermoston haittavaikutuksille kasvaa
Desipramiini: Yhteiskdyttd nostaa desipramiinipitoisuuksia
Feneltsiini: Voi aiheuttaa hypertensiota
Linetsolidi: Yhteiskdyttssa bupropionipitoisuudet kasvaa
MUUT MASENNUSLAAKKEET
AGOMELATIINI | Fluvoksamiini: Yhteiskdayton myota agomelatiinipitoisuudet kasvaa
(Valdoxan)
MIANSERIINI Kinidiini: Yhteiskaytén myo6ta mianseriinipitoisuudet voivat kasvaa
(Tolvon)
MOKLOBEMIDI | Dekstrometorfaani: Yhteiskdyton myota dektrometorfaanipitoisuudet kas-
(Aurorix) vaa. Lisdksi yhteiskaytto lisaa riskia serotoninergisille haittavaikutuksille ja
serotoniinioireyhtymaille
Fluoksetiini, fluvoksamiini, klomipramiini, venlafaksiini, essitalopraami,
paroksetiini, sertraliini, sitalopraami, petidiini: Yhteiskaytto lisaa seroto-
niinioireyhtyman riskia
Ritsatriptaani, sumatriptaani: Moklobemidi voimistaa ladkeaineiden pitoi-
suuksia
Selegiliini: Yhteiskdayton myo6ta selegiliinipitoisuudet kasvaa ja riski veren-
paineen merkittavalle nousulle lisdantyy
Rasagiliini: Ladkkeiden yhteiskaytto voi aiheuttaa merkittavan verenpai-
neen nousun tai serotoniinioireyhtyman
REBOKSETIINI Ei kliinisesti merkittavia yhteisvaikutuksia muiden lddkeaineiden kanssa,
(Edronax) joita pitaisi valttaa.
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3.5 Kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa kaytettavat ladkkeet

Kaksisuuntaisen mielialahéirion hoidossa eniten kaytetty laéke on litium ja sen kayttd voi
aiheuttaa haittavaikutuksina vapinaa, juomisen seka virtsaamisen tarpeen tihentymista, mu-
nuaisvaikutuksia, neurologisia vaikeuksia, kognitiivisia vaikeuksia, painonnousua, turvotuk-
sia seka ruoansulatuskanavan oireita. Pahimmillaan litium voi yliannostuksena tehd& munu-
aisvaurion ja virtsanerityksen puutteen. Litium voi my6s aiheuttaa kilpirauhasen vajaatoimin-
nan, jonka vuoksi kilpirauhasarvoja on seurattava. Litiumlaékityksen tullessa terapeuttiselle
tasolle voi se aiheuttaa haittavaikutuksina vapinaa ja lihasheikkoutta. Litiumin kayton lopetus
pitdisi tehda vaiheittain 1-6 kuukauden aikana. (Huttunen 2013a; Nurminen 2011, 339-340;
Saano & Taam-Ukkonen 2013, 550-551.)

Kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa mielialaatasaavina ladkkeina kaytetaan karbamat-
sepiinia, lamotrigiinia ja valproaattia, jotka ovat varsinaisesti epilepsialddkkeitda. Karbamat-
sepiini ja valproaatti voivat aiheuttaa haittavaikutuksina vasymysta. Lamotrigiinin yhteydessa
voi tulla ihoreaktioita (taulukko 7). Lamotrigiini ladkityksen aikana ilmaantuvan lievankin ihot-
tuman takia kannattaa hakeutua laakariin. Lamotrigiinin vaikutukseen voidaan kuitenkin vai-
kuttaa lisaamalla ladkeannosta pikkuhiljaa haluttuun annokseen. (Huttunen 2008a; Huttunen
2013a.)
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TAULUKKO 7. Kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa kaytettavien ladkkeiden haittavai-
kutukset (Duodecim laéaketietokanta 2014).

HAITTAVAIKUTUKSET

LAAKE

ATAKSIA (tahattomat liikkeet)

Litium, valproaatti, karbamatsepiini

HUIMAUS

Karbamatsepiini, lamotrigiini

HYPONATREMIA

Karbamatsepiini

IHO-OIREET

Litium, karbamatsepiini, lamotrigiini

KILPIRAUHASEN SAIRAUDET

Litium

KOGNITIIVISET VAIKEUDET

Litium

LEUKOPENIA (valkosolujen vahainen
maara)

Karbamatsepiini

LEUKOSYTOOSI (valkosolujen suuri Litium

madara)

LEVOTTOMUUS Lamotrigiini
LUUSTO- JA LIHASKIVUT Lamotrigiini
MAKSA-ARVOJEN KOHOAMINEN Karbamatsepiini
MUISTIHAIRIOT Litium
MUNUAISOIREET Litium
NAKOHAIRIOT Karbamatsepiini

PAHOINVOINTI, OKSENTELU

Valproaatti, karbamatsepiini, lamotrigiini, litium

PAINONNOUSU

Litium, karbamatsepiini

PAANSARKY Karbamatsepiini

RUNSAS JUOMINEN Litium

RUOKAHALUTTOMUUS Valproaatti

RUUANSULATUSKANAVAN OIREET Litium, valproaatti, karbamatsepiini, lamotrigiini
SEKAVUUS Litium

SUUN KUIVUMINEN Lamotrigiini, litium, karbamatsepiini
TURVOTUKSET Litium, karbamatsepiini

UNETTOMUUS Lamotrigiini

VAPINA Litium, lamotrigiini

VERIARVOJEN NOUSU TAI LASKU
(valkosolujen, verihiutaleiden ja eusi-
nofiilien maara)

Karbamatsepiini

VIRTSAAMISHAIRIOT, TIHENTYNYT
VIRTSAAMISEN TARVE

Litium

VASYMYS

Karbamatsepiini, lamotrigiini, litium

YLAVATSAOIREET (dyspepsia)

Valproaatti

ARTYNEISYYS

Lamotrigiini

Litiumilla ei ole kliinisesti merkittavia ja valtettavid yhteisvaikutuksia muiden kuin natriumkar-
bonaatin kanssa (taulukko 8). Varsinkin iké&ntyneilla litiumpitoisuutta veressa voi nostaa
ACE-estgjat, jotka voivat johtaa litiummyrkytykseen. Myds nesteenpoistoladkkeilla voi olla
sama yhteisvaikutus litiumin kanssa. Nama yhteisvaikutukset ovat kuitenkin valtettavissé an-
nosmuutoksilla. Valproaatilla ja karbamatsepiinilla on useamman ladkkeen kanssa yhteisvai-

kutuksia ja lamotrigiinilla ei ollenkaan. (SFINX-Pharao 2014.)
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TAULUKKO 8. Kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa kaytettavien ladkkeiden
haittavaikutukset (SFINX-Pharao 2014).

LAAKE | YHTEISVAIKUTUKSET
MIELIALAATASAAJAT
LITIUM (Lito) Natriumpikarbonaatti: Litiumin pitoisuus veressa voi las-

kea

MIELIALANTASAAJINA KAYTETTAVIA EPILEPSIALAAKKEITA

VALPROAATTI (Deprakine)

Meropeneemi, doripeneemi, ertapeneemi, imipeneemi:
Valproaatin pitoisuus veressa voi laskea suuresti. Epilepsiaa
sairastavalla kohtausriski kasvaa.

KARBAMATSEPIINI (Neurotol)

Erytromysiini: Yhteiskdytto voi aiheuttaa vakavan karba-
matsepiini myrkytyksen

Ketiapiini: Ketiapiini pitoisuus veressa laskee (ladkehoito
epéaonnistuu). Riski karbamatsepiinin toksiselle metabolii-
tille kasvaa

Risperdoni, makikuisma: Karbamatsepiinin pitoisuus ve-
ressa laskee.

Stiripentoli: Karbamatsepiinin pitoisuus veressa nousee
Dekstropropoksifeeni, greippimehu, indinaviiri, rito-
naviiri, troleandomysiini, nelfinaviiri, terbinaviiri: Karba-
matsepiinin pitoisuus veressa kasvaa (haittavaikutusten
riski kasvaa)

Midatsolaami, etinyyliestradioli, irinotekaani, levonor-
gestreeli, nomegestroli, erlotinibi, felodipiini, rivarok-
sabaani, ivabradiini, etonogestreeli, itrakonatsoli, labati-
nibi, nimodipiini, noretisteroni, patsopanibi, pratsikvan-
teeli, siklosporiini, truklopentiksoli, nilvadipiini: Karba-
matsepiini heikentda naiden laakeaineiden vaikutusta

LAMOTRIGIINI (Lamotrigin)

Ei kliinisesti merkittavia yhteisvaikutuksia muiden laakeai-

neiden kanssa, joita pitdisi valttaa.
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PSYYKENLAAKKEET IKAANTYNEIDEN HOIDOSSA

Ikaantyneelle psyykenlaakkeen maaraa aina laakari, mutta hoitohenkilékunnan rooli onnis-
tuneen laékehoidon toteutuksessa on tarke&é. Laakarin kuuluu laaketta maéaratessaan ker-
toa ikdantyneelle ladkkeen vaikutuksista ja motivoida h&nta laakehoitoon. Kaikkien laakehoi-
toon osallistuvien tulee perehtya laékehoitoon ja keskustella keskendan ladkkeen vaikutuk-
sista sekéd yhdessa ikdantyneen kanssa. Hoitohenkilékunnan ja ik&d&ntyneen on hyva kayda
kesken&an lapi ladkkeeseen liittyvia asioita viela aloituksenkin jalkeen. Vuorovaikutuksessa
ikdantyneen kanssa on tarkeda olla avoin, rehellinen seka kuunnella ja tehda yhteistyota
ikd&ntyneen kanssa. Motivoiminen myonteisessa ilmapiirissa saa ikéd&ntyneen sitoutumaan
paremmin ladkehoitoonsa. Hoitokontaktissa oleva hoitohenkilokunnan edustaja on tarke-
assa roolissa, koska han paasee parhaiten seuraamaan lagkkeen haittoja ja hyotyja. (Ka-
nerva ym. 2012, 291.)

4.1 Hoitohenkilbkunnan ladkehoidon osaaminen

Potilaan turvallisen ja tehokkaan laakehoidon toteutuksessa on hoitohenkilokunnalla merkit-
tava rooli. Sairaanhoitajilta vaaditaan paatoksentekotaitoja, laakehoitoon liittyvaa tieto- ja tai-
toperustaa seka kykya suunnitella ja toteuttaa ladkehoitoa. Ammattitaidon yllapitaminen
edellyttda taydennyskoulutuksissa kaymista, koska laakehoidon taidot eivat pysy ajantasalla
ainoastaan tytta tekemalla. Perustaidot saadaan hankittua sairaanhoitajan koulutuksesta.
(Sulosaari, Erkko & Walta 2010, 4.) Kotihoidossa laakehoitoon osallistuvat niin sairaanhoita-
jat kuin lahihoitajatkin koulutukset saatuaan. Lahihoitajat nakevét asiakkaita usein ja he ja-
kavat ladkkeet asiakkaille heidan kotonaan. Lahihoitajien velvollisuutena on seurata lagkkei-
den haitta- ja yhteisvaikutuksia seka informoida niista eteenpain sairaanhoitajalle tai hoidosta
vastaavalle laékarille. Paavastuu ladkehoidon oikeaoppisesta toteutuksesta ja laékkeiden
ajantasalla olemisesta on sairaanhoitajilla. Lahihoitajat osallistuvat myés omien valtuuk-
siensa mukaan ladkehoidon seurantaan ja toteutukseen. Sairaanhoitaja arvioi asiakkaan laa-

kitysta yhdessa laakarin kanssa. (Kuopio 2014; Valvira 2014.)

Sosiaali- ja terveysministerio on kehittanyt valtakunnallisen turvallinen ladkehoito-oppaan yk-
sityisisséa ja julkisissa toimipaikoissa toteutettavasta ladkehoidosta. Turvallisella [Adkehoito -
oppaalla pyritaan selkiyttdm&an hoitohenkilékunnan laédkehoidon vastuunjakoa ja yhtenais-
tamaan laadkehoidon kaytantoja. Lisaksi siind maaritellaan ladkehoidon vahimmaisvaatimuk-
set eri toimipaikoissa, joiden mukaan on toimittava. Kehittdmisperiaatteet, joiden pohjalta
opasta on lahdetty kehittamaan liittyvat vastuunjakoon eri toimipisteissa, hoitohenkilokunnan
perehdytykseen ja ladkehoidon lupakaytantdjen yhdistamiseen sekd osaamisen varmistami-
seen ja yllapitdmiseen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2005.) Viime vuosina negatiivista huo-

miota ovat saaneet erityisesti osaamispuutteet ladkehoidossa. Terveydenhuollon oikeustur-
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vakeskuksessa on tutkinnassa useita tapauksia liittyen laékehoidon virheelliseen toteutuk-
seen. Valtaosa tapauksista on kuitenkin tahattomasti tapahtuneita. (Bergfors & Forsbacka
2014))

Laakehoito on tarke& osa potilaan hoitoa ja siina tehdyt virheet voivat johtaa ik&viin asioihin.
Organisaatio, toimintatavat ja yksilollinen osaamattomuus johtavat yleensa laékehoidossa
vaaratilanteisiin. (Sairaanhoitajaliitto 2013.) Hoitohenkildkunta tunnistaa tavallisesti jo itse
puutteet ladkehoidon osaamisessaan, ja he ovat motivoituneita la&kehoidon lisakoulutuksiin.
Laakehoidon suullinen ohjaus korvataan nyky&éan usein kirjallisilla ohjeilla tai joskus jopa oh-
jataan itse lukemaan ohjeet jostain. Kaytannodn hoitotyota ajatellen teoriatiedon lisddminen
ladkehoitotaitoihin olisi tarpeellista hoitohenkildkunnalle. Suullista ja kirjallista raportointia pi-
taisi parantaa varsinkin niissa tapauksissa, joissa potilas siirtyy toiselle osastolle, toiseen

hoitopaikkaan tai kun hanet kotiutetaan. (Bergfors & Forsbacka 2014.)

Lahi- ja perushoitajien ladkehoidon osaamisesta vanhustydssa tehtiin tutkimus vuonna 2011,
jossa vastaajia oli 130. Tutkimuksessa kysyttiin vastaajilta monien muiden ladkehoidon osa-
alueiden liséksi haitta- ja yhteisvaikutuksiin liittyvia kysymyksia. Kysymyksia oli viisi, ja niiden
perusteella havaittiin lahi- ja perushoitajilla puutteita ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutusten
tunnistamisessa. Hoitajilta kysyttiin esimerkiksi bentsodiatsepiinien haittavaikutuksista
ikdantyneilld, ja vastanneista ainoastaan noin puolet (49,2 %) tiesi oikean vastauksen kysy-
mykseen. (Salermo 2011, 33-34.) Psykiatristen sairaanhoitajien laakehoidon osaamisesta
ja taydennyskoulutustarpeista tehtiin tutkimus, ja tdssa tutkimuksessa kartoitettiin laakehoi-
don eri osa-alueita. Vastanneita oli 18 ja suurin tdydennyskoulutuksen tarve oli esimerkiksi
tieto ikdantyneiden psyykenlaékkeista ja laékehoitoon liittyvista erityiskysymyksista. (Puu-
malainen 2007, 43.) Tutkimusta on tehty myos siitd, miten ikAantyneiden voimavaroja pysty-
taan tukemaan ja tunnistamaan kotihoidossa. Tutkimuksella haluttiin arvioida ja antaa kasitys
siitd, miten nama asiat toteutuvat kotihoidossa. Tutkimus tehtiin henkilokunnan ja asiakkai-
den nakokulmasta. Tutkimuksessa arvioitiin henkilokunnan voimavaraléahtoista tydskentelya.
Tutkimuksen mukaan ladkehoidon tekniseen toteutukseen kiinnitettiin huomiota, mutta laak-
keiden aiheuttamien haitta- ja sivuvaikutusten huomioimisessa oli puutteita. (Turjamaa 2014,
7.)

4.2 Hoitohenkildkunnan ladkehoidon toteuttaminen

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa oppaassa turvallinen 1d&kehoito on maaritelty,
ettd jokaisessa ladkehoitoa toteuttavassa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssé tulee olla
kirjallisesti laadittu Iaékehoitosuunnitelma. L&&kehoitosuunnitelman tulee siséltéa henkilos-
toén vastuut ja velvollisuudet, laédkehoidon osaamisen varmistamisessa ja yllapitamisessa,
ladkkeiden jakamis- ja antamistavat, dokumentoinnin, vaikuttavuuden arvioinnin, ohjauksen

ja neuvonnan seka seuranta- ja palautejarjestelmén. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005.)
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Laakarin maarayksia noudattaen laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat osallis-
tua potilaan ladkehoidon toteutukseen. Ladkehoidon koulutusta annetaan nimikesuojatuille
terveydenhuollon ammattihenkildille, kuten sairaanhoitajille, katiloille, l&hihoitajille, perushoi-
tajille ja apuhoitajille. He voivat antaa laékkeita, jotka annetaan suun kautta. He voivat myos
jakaa laédkkeita seka pistaa laaketta lihakseen tai ihon alle, kun he ovat ndyttdneet osaami-
sensa ja kun he ovat saaneet siihen kirjallisen luvan. (Valvira 2014.)

Turvallisen laékehoito -oppaan mukaan kaikkien potilaiden ladkehoitoon osallistuvien laillis-
tettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden ja nimikesuojattujen terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden tulee osoittaa osaamisensa 2-5 vuoden vélein. Laédkehoidon osaaminen 0soi-
tetaan laakehoitoon liittyvilla kokeilla ja naytoilla. Jokaisella organisaatiolla on nadihin omat
kaytdssa olevat ohjeistukset. Hoitohenkilokunnan ladkehoitoon perehdyttaminen ja osaami-

nen pitdd dokumentoida. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005.)

Hoitohenkilokunnan on osattava jakaa ladkkeet ja antaa ne potilaille oikein, mutta heidan on
myods ymmarrettava koko ladkehoidon kokonaisuus. Tietoa pitaa olla monipuolisesti kliinisen
osaamisen alueella. Kaytannon tydn hallinnan lisdksi tarvitaan teoreettista osaamista seka
kykya tehda paatoksia vaihtelevissa ja monimuotoisissa tydymparistoissa. Laakehoito kuu-
luu hoitohenkilokunnan tyGtehtaviin suurimman osan ajasta joko suoraan tai valillisesti. On
kyettava arvioimaan potilaan vointia ennen laékkeen antoa seké ymmarrettava, miksi ja milla
tavalla 1aékettd annetaan. Ladkkeen vaikuttavuutta on osattava seurata. Taméa edellyttaa
hoitohenkilékunnalta monipuolista farmakologista, fysiologista, patofysiologista ja la&kelas-
kennallista osaamista. Naiden liséksi pitdd osata tilata, sailyttdd ja havittaa ladkeaineita.
Myds lainsaadanto ladkehoitoon liittyen pitdisi osata ja pystya toimimaan l&a&kehoidon ohjei-
den mukaisesti. (Sulosaari 2013.)

Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatrisella akuuttiosastolla tehdyn tutkimuksen kohteena oli
hoitohenkilokunnan ladkehoidon osaamistaitojen selvittaminen. Tutkimuksessa oli mukana
vastanneita 44, johon kuului sairaanhoitajia, lahihoitajia ja mielisairaanhoitajia. Naista sai-
raanhoitajat ja lahihoitajat olivat sita mielta, etta tarvitsevat lisakoulutusta laékehoidon osaa-
miseen. (Boren & Rouhiainen 2014 2, 25). Kanta-Hameen keskussairaalassa tutkittiin hoito-
henkilokunnan ammatillista osaamista psykiatrisella osastolla. Hoitohenkilékunnasta tutki-
mukseen osallistui 18. KehittAmiskohteita ja puutteita henkildokunnan omassa osaamisessa
tuli tutkimuksessa paljon esille, ja yksi niista oli [a&kehoitotaitojen ja tietojen paivittaminen.
(Joronen & Koivula 2008, 2, 42.) Yhdessa tutkimuksessa tutkittiin tydn organisointia ja tyo-
hyvinvointia sosiaali- ja terveysalalla ja esimerkkind tutkimuksessa oli kotihoito. Tutkimuk-
sessa on keratty tietoa kahdesta etela-suomalaisesta kaupungista. Tutkimuksen perusteella
hoitohenkilokunta koki yhdeksi kehittamiskohteeksi omassa osaamisessaan mielenterveys-

ongelmista karsivien asiakkaiden hoitamisen. (Haapakorpi & Haapola 2008).
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OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda Siilinjarven kotihoidon hoitohenkilokunnalle kir-
jallinen opas psyykenlaékkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksista ikaéntyneilla. Opas sisaltaa
tietoa psyykenlaakkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksista, sek& merkittavimmista vakavista
haitta- ja yhteisvaikutuksista. Tarkoituksena oli tehda selke&, ymmarrettava ja helppolukui-
nen opas, joka palvelisi hoitohenkilokuntaa kaytannon tyossa.

Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa turvallisen laékehoidon toteutumista Siilinjarven koti-
hoidossa ja antaa hoitohenkilokunnalle lis&é tietoa psyykenlaékkeistd. Opinnaytetyon tavoit-
teena on myos helpottaa ikddntyneen psyykenladkehoitoa ja kehittaa hoitohenkilékunnan
ammattitaitoa. Opinnaytetyon tavoitteena on tukea hoitohenkilokunnan laékehoidon osaa-
mista ja edistaa laadukasta ja luotettavaa hoitotydta. Tavoitteena oli tekijdiden omaa amma-
tillista kasvua ajatellen syventaa tietdmysta psyykenlaékkeista yleisesti seka niiden haitta- ja
yhteisvaikutuksista. Opinnaytety6 prosessin aikana haluttiin oppia aiheesta paljon, jolloin tata
uutta tietoa voisi hyddyntaa kaytannon tydssa hyvin. Opinnaytetydn toiminnallisen osuuden
eli valmiin oppaan oli myos tarkoitus toimia oman tyon apuvalineend tulevaisuudessa. Ta-
voitteena oli myds oppia kayttamaan ja hyddyntamaan monipuolisesti eri tiedonhakulahteita.
Tarkeaa oli oppia toimimaan eri yhteisty6tahojen kanssa ja tydskentelemaan erilaisia tyota-

poja hyodyntaen.

Oppaasta hoitohenkildkunta saa tietoa, minkalaisia haitta- ja yhteisvaikutuksia psyykenlaak-
keilla on. Opas edistaa turvallisen l1a&kehoidon toteutumista ikdantyneilla ja parantaa heidan
elamanlaatuaan. Oppaan avulla voidaan ehkaistéa psyykenlaékkeiden haitta- ja yhteisvaiku-
tusten seurauksena tapahtuvia tapaturmia, esimerkiksi kaatumisia. Tapaturmat voivat ai-
heuttaa vaikeita terveysongelmia, kuten lonkkamurtumia, joiden hoitokustannukset voivat
olla suuret. Haitta- ja yhteisvaikutusten seurauksena tulevien tapaturmien ehkaiseminen
saastaa terveydenhuollon kustannuksia koko Suomessa. Yhteiskunnallisella tasolle tama
tarkoittaa sitd, ettd saastetyt kustannukset voidaan kayttaa muihin terveydenhuollossa tar-

vittaviin kustannuksiin.

Taman opinnaytetydn tehtavana oli tehda psyykenlaakkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksia ka-
sitteleva kirjallinen opas. Oppaan avulla voidaan edistaa turvallista lAdkehoitoa ja lisata hoi-
tohenkilokunnan tietoutta psyykenlaékkeistad. Opinndytetyon aihe on ajankohtainen Siilinjar-

ven kotihoidossa, mutta myds muualla terveydenhuollossa.
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OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety6n aihe valittiin toimeksiantajan toiveiden ja tekijdiden oman kiinnostuksen poh-
jalta. Lisaksi aihe on ajankohtainen niin Siilinjarven kotihoidossa kuin muuallakin terveyden-
huollon eri toimipaikoissa. Toisella tekijoista oli ennestédéan kokemusta ikaantyneiden hoito-
tyosta ja toisella psykiatrisesta hoitotydsta, joten aihe tuntui yhteiselle.

Opinnaytetydna tehdaan Siilinjarven kotihoidon hoitohenkilokunnalle opas psyykenlaakkei-
den haitta- ja yhteisvaikutuksista ikaantyneilla. Psyykenlaakkeista opinnaytetydhon on valittu
psykoosilddkkeet, masennuslaékkeet, kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa kaytettavat
lAdkkeet (mielialantasaajat) seka ahdistuneisuuden ja unettomuuden hoidossa kéaytettavat
lAdkkeet. Opas on kirjallinen ja se pohjautuu olemassa olevaan ajantasalla olevaan tietoon.

Opinnaytetydn toteutusmenetelmaksi valittiin toiminnallinen opinnaytetyo.

6.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytety® on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytety6lle ammattikorkea-
kouluissa. Sen avulla voidaan antaa alalle kaytannon ohjeistusta, opastusta tai ehdotuksia
toiminnan jarkeistamiseen. Toiminnallisen opinnaytetydn toteutustapa voi olla opas, vihko,
kirja, cd-rom, portfolio, nayttely, tapahtuma tai kotisivut. Toiminnallisessa opinnaytety6ssa
yhdistyvat kaytannon toteutus ja raportointi. Keskeisia asioita toiminnallisessa opinnayte-
tydssa ovat tydelamalahtoisyys, kaytannonldheisyys seka se, etta sen tulee olla tutkimuksel-
lisella asenteella tuotettu. Opinnaytety6n tulee osoittaa, etta riittvat tiedot ja taidot alalta
ovat hallinnassa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Toiminnallinen opinnaytetyd valittiin,
koska silla on mahdollista tuottaa konkreettinen tuotos tydelaméén. Opinnaytetyon toimin-
nallinen osuus on oppaan tuottaminen. Opas valittiin sen tydelamalahtdisyyden ja hyddylli-

syyden vuoksi.

Raportissa tulee ndkya tiedon ja siitd rakennetun teoriatiedon viitekehyksen esittely, kasittei-
den méarittely, lAhteiden kanssa keskustelu seka ratkaisujen ja valintojen perustelu. Tekstin
on oltava yksiselitteistd, tasmallista ja perustelevaa. Raportista tulee ilmetd toiminnallisen
osuuden kaikki seikat, jotka ovat vaikuttaneet produktin tydstamisen ja tydn merkityksen ym-
martamiseen. Raportissa tulee nakya opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus seké asiat, mité pro-
duktissa on tehty. Asiantuntijuuden tulee ilmeta toiminnallisen opinnaytetydn produktin sisal-
tamassa tekstissa. Produktin tekstin tulee mukautua lukijan tarpeisiin. Toiminnallisessa opin-
naytetytssa tekijan tulee miettia, mitk& ovat parhaiten soveltuvimmat esittdmisen tavat: kieli,
teksti ja mahdolliset kuvat. Ensisijaisesti asioiden esittdminen tulee kuitenkin toteuttaa teks-
tind. Opinnaytety6n tulee osoittaa, etté tekijoilla on hallinnassa riittavat tiedot ja taidot alalta.
(Vilkka & Airaksinen 2003 5, 20-21.)
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6.2 Tiedonhaku

6.3

Opinnaytetyon kirjallinen osuus ja sen pohjalta tehtava toiminnallinen osuus eli opas tarvit-
sevat pohjaksi luotettavaa tietoa. Tiedonhakuja pyrittiin tekem&én eri tietolahteita kayttaen.
Internetaineistoa arvioitiin Kriittisesti ja pyrittiin 16ytam&an mahdollisimman uutta tietoa jokai-
sesta tietolahteestd, jotta keréatty aineisto olisi mahdollisimman luotettavaa. Tietoa etsitta-
essa pyrittiin kayttdmaan alkuperaisia lahteita ja miettim&an, mista lahteestd mikakin asia on
jarkevinta ottaa.

Opinnaytetytn teoriatiedon hankkiminen aloitettiin opinnaytetydn tarkoituksen ja tavoitteen
perusteella. Opinnaytetyn teoriatiedon etsimisessa kaytettiin tiedonhakumenetelmina kir-
jaston kirjoja seka internetin verkkoaineistoja. Tietokantoina kaytettiin Savonia-ammattikor-
keakoulun verkkosivuilta l16ytyvia tietokantoja. Savonia-ammattikorkeakoulun Kkotisivuilta [6y-
tyivat Aapeli- ja Nelliportaali-tietokannat. Aapeli-tietokannasta etsittiin kirjallista aineistoa,
jota oli saatavilla Savonia-ammatikorkeakoulun kirjastossa. Nelliportaalista pystyttiin hyodyn-
tamaan muun muassa Cinahlin, Cochranen, Terveysportin ja Medicin tietokantoja. Ter-
veysportista |0ytyivat Duodecim-ladketietokanta ja SFINX-Pharao-laakeinteraktiotietokan-
taa, jotka molemmat olivat tarkeita lahteita opinndytetydssa. Tietolahteina kaytettiin myos
erilaisia verkkoaineistoja, verkkojulkaisuja, verkkolehtia ja verkkodokumentteja, painettua
kirjallisuutta ja aiempaa tutkimustietoa.

Tiedonhaussa pyrittiin kayttAmaan mahdollisimman laajasti ndyttdon perustuvaa uusinta tie-
toa etsitysta aiheesta. Lahteiksi pyrittin saamaan myods ulkomaalaisia lahteitd, joiden suo-
men kielelle kdantamisessa kaytettiin apuna Savonia-ammattikorkeakoulun Nelliportaali-tie-
tokannasta I6ytyvaa MOT-sanakirjaa. Hakusanoina tiedonhaussa kaytettiin suomenkielisia
sanoja: ikdantyminen, psykiatria, laadkehoito, geriatria, geriatrinen hoitotyd ja psyykenlaak-
keet. Tiedonhaussa kaytetyt englanninkieliset hakusanat olivat: aging, psychiatry, phar-

macotherapy, geriatrics, psychopharmacon ja geriatric nursing.

Oppaan suunnittelu ja toteutus

Opinnaytety® prosessin puolessa valissa mietittiin jo oppaan kokoa ja ulkoasua. Alussa aja-
tuksena oli tehda vain noin kuuden sivun pituinen opas, joka sisaltaisi tekstia melko lyhyesti.
Alkuvaiheessa ajateltiin, ettd oppaassa voisi mahdollisesti olla myds kuvia. Oppaan kokoa
mietittiin joko A4- tai A5-kokoiseksi. Tasséa vaiheessa prosessia teoriatietoa raporttiin oli viela

melko vahan. Taman vuoksi oli hankala saada kasitysta siitd, millainen oppaasta tulisi.

Suunnitelman esityksen jalkeen ohjaava opettaja ehdotti haitta- ja yhteisvaikutusten laitta-

mista raporttiin taulukkomuodossa, jolloin asian sisaistaminen olisi lukijallekin helpompaa.
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Haitta- ja yhteisvaikutuksia etsiessa huomattiin niitd olevan todella paljon. Paadyttiin rajaa-
maan haittavaikutukset hyvin yleisiin ja yleisiin seké& yhteisvaikutukset D- kirjaimella merkit-
tyihin yhteisvaikutuksiin, joilla on jokin kliinisesti merkittava interaktio, jota tulisi valttda. Kun
saatiin taulukot tehtya ja lisattya raporttiin, niin oppaan sisaltd, ulkoasu ja koko selkiintyivat.

Opasta tyostettiin aluksi Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Ensin oppaan tekeminen néin ei
onnistunut ja apua pyydettiin ohjaavalta opettajalta sekd suomen kielen opettajalta. Heidan
neuvojensa pohjalta oppaan tyostdminen word-ohjelmalla alkoi edetd. Word-ohjelmassa
kaannettiin sivu vaakatasoon ja jaettiin se kahteen palstaan. Aluksi kirjoitettiin teksti jokai-
selle palstalle oikeinpéin, mutta tulostusvaiheessa huomattiin, ettei tydta saa tulostettua niin
kuin pitaisi. Useiden yritysten jalkeen saatiin opas tulostumaan oikein kun kaannettiin joka
toinen sivu vaarinpain. Sivut kdannettiin siksi, etta saataisiin opas sellaiseen muotoon, ettei

toimeksiantajan tarvitse kuin tulostaa opas 2-puoleisena.

Oppaan tydstamisen eri vaiheissa hyddynnettiin ohjaavan opettajan, suomen kielen opetta-
jan, opponoijien ja toimeksiantajan palautteita. Ohjaavan opettajan ehdotuksesta lisasimme
oppaaseen sivunumerot, johdannon, siséllysluettelon ja teimme pienia korjauksia kansileh-
teen. Suomen kielen opettajalta saimme neuvoja oppaan kielelliseen ulkoasuun ja sisallys-

luettelon seka sivunumeroiden tekemiseen.

Siind vaiheessa, kun opas oli lopullisesti valmis, niin se muutettiin PDF-muotoon. Tama siita
syysta, ettd PDF-muodossa opas tulostuu kaikkialla samalla tavalla. Toimeksiantajalle lopul-
linen versio toimitetaan PDF-muodossa. Opas on tarkoitus tulostaa 2-puoleisena, jolloin sen
sivut tulostuvat oikeassa jarjetyksessa. Taman jalkeen se taitetaan keskeltéd kahtia, jolloin

kansilehti tulee paallimmaiseksi ja sité voi lukea kuin kirjaa.

6.4 Oppaan sisaltd

Opas (lite 1) painottuu psyykenlaékkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksiin, joita on kasitelty
my0Os opinndytetyon teoriaosassa. Opas sisadltaa psyykenlaakkeitd opinnaytetyon teoria-
osassa kasitellyistd psyykenladkeryhmista seka niiden aiheuttamista haitta- ja yhteisvaiku-
tuksista ikdantyneilla. Oppaassa tuodaan jokaisen psyykenlaékkeen kohdalla selkeasti esille
yleisimmaét haitta- ja yhteisvaikutukset seka merkittavimmat vakavat haitta- ja yhteisvaikutuk-

set.

Psyykenladkkeiden haittavaikutukset laitettiin oppaaseen samanlaisena versiona kuin rapor-
tissa eli taulukko muodossa. Taulukosta on helppo etsia haittavaikutuksia ja niita aiheuttavia
laakkeita. Yhteisvaikutukset haluttiin laittaa hieman eri tavalla, joten ne on laitettu kaikki omiin

laatikoihinsa. Laatikoista loytyvat kaikki ladkkeet, joiden kanssa kyseisella psyykenlaéakkeella
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on yhteisvaikutuksia. Tama siita syysta, etta laatikot nayttivat yhteisvaikutusten kohdalla sel-
kedmmalle kuin taulukko ja haluttiin, ettd kaikki sivut eivat naytd samanlaisilta. Oppaan lop-
puun laitettiin psyykenlagkkeiden aiheuttamat vakavat haitta- ja yhteisvaikutukset normaa-
lissa tekstimuodossa. N&in ne ovat helpommin luettavissa, koska niistéd on tietoa hieman

enemman.

Oppaan tyostdmisen aikana paadyttiin siihen, ettei kuvia laiteta oppaaseen. Otsikoissa on
kaytetty vareja, koska haluttiin oppaaseen nakyvyyttad kuvien puuttumisen vuoksi. Laitettiin
aluksi kaikki tekstit varillisiksi, mutta opas naytti nain liian sekavalta. Muuten teksti on véri-
tykseltddn musta, koska se on helpoiten luettavissa. Fonttikoko valittiin sellaiseksi, etta teks-
tistd saa selvaa ja, etta kaikki tieto mahtuu oppaaseen. Oppaasta tuli lopulta A5-kokoinen.
Koko on valittu siksi, etta teksti on viela helppolukuista, ja etté opasta voisi kuljettaa mukana

suurta tilaa viematta.

Opinnaytetydssa ja sen toiminnallisena osuutena toteutetussa oppaassa olevissa taulu-
koissa kaytettiin lahteind Sfinx-Pharao-laékeinteraktiotietokantaa ja Duodecim-ladketieto-
kantaa, joita pidetdan luotettavina tietolahteina hoitoalalla. Oppaan tietolahteiksi valittiin
nama kaksi edella mainittua lahdettd, koska selkeasti ne ovat koko opinnaytetytn oleellisim-
mat tietolahteet. Myds toimeksiantaja piti tietolahteita luotettavina. Vakavat haitta- ja yhteis-
vaikutukset otettiin Duodecimin terveyskirjaston sivuilta. Ennen kuin alettiin tyéstamaan
opasta, niin kaytiin toimeksiantajan kanssa keskustelemassa siitd, minkalaista tietoa he ha-
luavat oppaaseen. Kaikilla oli melko samanlaiset ajatukset siitd, miten asiat oppaaseen muo-
toillaan. Toimeksiantaja toivoi haittavaikutusten esittdmista niin, etté ensin on haittavaikutus
ja sitten ladkkeet, jotka sitd aiheuttavat. Yhteisvaikutukset toivottiin esitettéavaksi niin, etta
ensin kerrotaan laéke ja sitten kaikki l&a&kkeet, joiden kanssa kyseisella psyykenlaakkeella

on yhteisvaikutus.
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POHDINTA

Opinnaytetydn aiheen valinta sujui helposti, koska molemmilla tekij6illa oli ainoastaan toi-
veena tehda laakkeita kasitteleva toiminnallinen opinnaytetyd. TAman vuoksi saimme aiheen
valittua hyvassa yhteistyossa ja toimeksiantaja 10ytyi helposti toisen tekijan tyopaikasta.
Koimme molemmat hyddylliseksi saada toimeksiantajaksi Siilinjarven kunnan kotihoidon yk-
sikon. Pystyimme katsomaan toimeksiantajan tarpeita hieman eri nakdkulmista, koska toinen
tyoskentelee sielld ja toinen on ulkopuolinen.

Pidimme toimeksiantajan kanssa yhteisneuvottelun, jossa he kertoivat mista he tarvitsevat
lisaa tietoa. Yhteisneuvottelussa pdadyimme valitsemaan aiheeksi psyykenlaékkeet ja rajaa-
maan ne ikaantyneisiin. Halusimme tehdé toiminnallisen opinnéytetydn ja siksi ehdotimme
toimeksiantajalle oppaan tuottamista aiheesta, johon he suostuivat. Toiminnallisesti opinnay-
tetydstéa oli molemmilla jo jonkinlainen kasitys. Oppaasta uskoimme olevan hyotya kaytan-

ndntydelamassa niin toimeksiantajalle kuin myds meille itsellemme.

Toisella meista on tydtkokemusta ikaantyneiden hoitotydsta ja toisella psykiatrisesta hoito-
tydsta. Opinnaytetyon edetessd molemmille kuitenkin selkeni, ettd haluamme syventya sai-
raanhoitajan ammatissa psykiatriseen hoitotyéhdn. Tasta syysta opinnaytetyén aihe tuntui
entista tarkeammalle ja hyvalta valinnalta alusta lahtien. Tulevaisuudessa sairaanhoitajana
kohtaamme paljon psyykkisesti sairaita ihmisia. Siksi on tarkeaa tietaa, mita psyykenlaak-
keitéa on kaytossa ja myos niiden yleisimpia haitta- ja yhteisvaikutuksia. Opinnaytetydn pro-
sessin my6ta kiinnostus tietda psyykenlaakkeista laajeni hieman opinnaytetyon aiheenkin
ulkopuolelle. Toivomme, ettd opinnaytetyd® on hyddyksi toimeksiantajalle ja hoitohenkilo-
kunta saa oppaasta konkreettisia tietoja psyykenlddkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksista.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyteen kuuluvat kriittisyys, avoimuus, luovuus, luotettavuus ja rehellisyys (Varjonen
2011). Opinnaytetytssa eettisyytta oli laadunarviointi koko prosessin ajan. Opinnaytetyon
luotettavuus perustuu siihen, ettd kaytimme alkuperdisid ja ajantasalla olevia tietolahteita.
Tietoa etsiessa eri lahteista oli oltava tarkka siitd, ettei [ahteen sisaltd muutu sita kasitelta-

essa. Opinnaytetyon sisélldssa tuli ottaa myds huomioon, etta teksti oli asiallista.

Lahdekriittisyydella tarkoitetaan sit, luotetaanko tiedonantajaan vai ei. Varsinkin internetin
kautta 16ytyviin [&hteisiin on suhtauduttava kriittisesti. Lahteiden luotettavuutta pohtiessa pi-
tdd huomioida onko tieto ajankohtaista ja miltd sivulta tieto 10ytyy. (Tampereen yliopisto
2012.) Psyykenlaakeaineita ja tietoa niiden haitta- ja yhteisvaikutuksista oli paljon. Tietoa oli

myds runsaasti ikaantyneiden psyykenlddkehoidosta. Tutkimustiedon hankinta oli tydlasta,
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koska pyrkimyksena oli Ioytaa tietoa useasta eri tietolédhteesta ja myds vieraskielisista tieto-
l[Ahteista. Tietoa I6ysimme paljon, mutta vieraskielisten lahteiden kayttdminen oli kielten ym-
martamisen vuoksi vaikeaa ja siksi kyseisia lahteita on vain muutama. Muutaman vieraskie-
lisen lahteen loysimme Savonia-ammattikorkeakoulun kirjaston Nelliportaali-tietokannan
kautta. Suomenkieliset lahteet pyrimme ottamaan tunnetuilta sivustoilta, joita olimme mah-
dollisesti ennenkin kayttaneet tai jotka olivat olleet jo pitkaan toiminnassa. Terveysportin
kautta 16ysimme paljon hyvia lahteita, jotka ovat jo kaytdssd useissa eri terveydenhuollon
toimipaikoissa. Tietoléhteiksi pyrimme valitsemaan lahteitd, jotka eivat ole yli kymmenen
vuotta vanhoja. Lahteita valitessa huomioimme lahteen alkuperan ja sen sisaltaman tiedon.

Lahteiden suhteen olimme kriittisia ja olimme tarkkoja siitd, mita tietoldhteita kaytamme.

Opinnaytetydn eettisyyttd mietimme toimeksiantajan ja kohderyhman nakodkulmasta. Opin-
naytetyon aiheen valinta, toiminnallisena osuutena tehty opas ja sisalto lahtivéat toimeksian-
tajan tarpeista ja toiveista. Opinnaytetyo prosessin aikana tydskentelimme toimeksiantajan
ja kohderyhman tietosuojaa kunnioittaen. Pyrimme luomaan toimeksiantajan kanssa rehelli-
sen ja avoimen yhteistydsuhteen. Toimeksiantaja sai oppaan tarkastettavaksi eri tydvaihei-
den valilla. Lisaksi kavimme yhteisneuvotteluissa avoimesti ja rehellisesti lapi ajatuksiamme
oppaan suhteen, jonka vuoksi yhteistyd oli mutkatonta. Oppaan lopullisen version palaut-
teessa he totesivat lahteiden olevan luotettavia ja paljon kaytettyja terveydenhuoltoalalla.
Tasté syysta toimeksiantaja pitaa oppaan sisaltéa luotettavana tietona. Ikdantyneiden hoito-
tyota ladkehoidon osalta voidaan varmasti parantaa oppaan avulla ja edistaa turvallisen 18-
kehoidon toteutumista.

7.2 Oppaan arviointi

Oppaan tyostamisella on kaksi lahtbkohtaa, joista toinen on tarpeellisen tiedon vélittdminen
kohderyhmalle ja heidan toiminnan ohjaaminen oikeaan suuntaan. Usein opas sisaltaa joh-
dannon, joka on heti oppaan alussa ja se sisaltda tiedon siitd keta varten opas on tehty.
Johdannon lisdksi oppaassa on sellaiset otsikot, joiden avulla lukijan mielenkiinto heraa tut-
kimaan opasta lisda. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35—-36, 39.)

Hyva opas on sellainen, joka on tehty nimenomaan kohderyhman tarpeet huomioiden (Tork-
kola, Heikkinen, Tiainen 2002, 34). Oppaasta halusimme tehda kaytannénlaheisen niin, etta
se palvelisi toimeksiantajaa mahdollisimman hyvin. Toimeksiantaja toivoi, etta ladkkeista na-
kyisi vaikuttavan aineen liséksi jokin kyseisen lddkeaineen kauppanimi. Psyykenlaakkeiden
haittavaikutukset paadyimme laittamaan taulukkomuotoon niin kuin ne ovat raportissa, koska
se tuntui selkeimmalle ratkaisulle. Yhteisvaikutusten kohdalla laitoimme jokaisen laékeai-
neen omaan kohtaansa ja alle kaikki ladkeaineet, joiden kanssa laékkeella on kliinisesti mer-

kittava seka valtettava interaktio. Taman liséksi kirjasimme lyhyesti, mika interaktio yhteis-
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vaikutuksena voi tulla tai tulee. Psyykenlaékkeiden vakavat haitta- ja yhteisvaikutukset kirja-
simme oppaassa erikseen. Naista toimme esille lyhyesti, mista haitta- ja yhteisvaikutuksesta

on kyse seka sen oireet ja hoito.

Kasiteltavia psyykenladkkeita oli paljon ja oman haasteensa toi kysymys, kuinka saamme
siséllytettyd oppaaseen kaiken oleellisen tiedon selke&sti ja kattavasti. Oppaassa otimme
huomioon ulkoasun eli fontin koon ja vérin sekd oppaan helppolukuisuuden. Oppaassa kay-
timme my6s ammattisanastoa, mutta ymmarrettadvyyden vuoksi osan sanoista avasimme
muutamalla sanalla. Oppaan lopullisesta versiosta tuli parempi kuin osasimme odottaa. Op-
paasta tuli helppolukuinen, selkeé ja varmasti toimiva apuvaline kaytannéntydssa. Toimek-
siantajan vastuulle jaa kuitenkin se, kuinka opasta hyddynnetaan kotihoidossa tulevaisuu-

dessa.

Opasta arvioimme koko prosessin ajan ja teimme siihen muutoksia seka korjauksia palaut-
teiden perusteella. Laitoimme ensimmaisen version oppaasta ohjaavalle opettajalle ja suo-
men kielen opettajalle, koska tiesimme heilta tulevan korjausehdotuksia. Toimeksiantajalle
ja opponoijille lahetimme oppaan vasta siina vaiheessa, kun se oli melkein valmis. Tassa
vaiheessa laitoimme oppaan uudelleen myos ohjaavalle opettajalle. Toimeksiantaja ja op-
ponoijat olivat tyytyvaisia oppaaseen eiké ohjaavalta opettajalta tullut enda korjausehdotuk-
sia oppaaseen.

Lopullinen versio toimitettiin toimeksiantajalle ensimmaisenda, koska heidan tarpeiden poh-
jalta sen teimme. Toimeksiantaja oli tyytyvainen lopputulokseen ulkoasua mydten. Opas oli
heidan mielestaan rakenteeltaan selkeé ja he kokevat, ettéd opas on varmasti kaytannollinen.

Oppaan sisaltéa he pitavat luotettavana, koska siina kaytetyt lahteet ovat ajantasalla olevia.

7.3 Ammatillinen kehittyminen

Savonia ammattikorkeakoulussa opinnaytetydn opintojaksoon kuuluu tavoitteita, jotka opis-
kelijan tulisi saavuttaa. Opintojakson suoritettuaan opiskelija tietdd omat hoitotyéhén kuulu-
vat ja ammatilliseen kehittymiseensa liittyvat vastuunsa sekad osaa hyodyntaa asiantuntijuut-
taan opinnaytetytn prosessin aikana. Opiskelija osaa toteuttaa toiminnallisen tai tutkimuk-
sellisen opinnaytetyon eri vaiheet ja toimia niihin kuuluvien ohjeiden sek& periaatteiden mu-
kaan. Lisaksi opiskelija osaa kayttaa tydssdén nayttdon perustuvaa tietoa, tydskennelld vas-
tuullisesti kaikkien osapuolien kanssa, esitelld opinndytetydnséa perustellen aiheensa seka

arvioida oman ja opponoitavan opinnaytetyon eri osien hyddyllisyytta. (Savonia-amk 2015.)

Opinnaytety6 prosessin alkuvaiheeseen verrattuna tuli molemmille positiivisena yllatyksena

se, miten paljon koko opinnaytetyo tulisi antamaan. Opinnaytetyd prosessi antoi paljon uutta
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tietoa psyykenlaakkeiden kaytdsta ikaantyneilla, mutta myods muilla ikaryhmilla. Opimme pal-
jon yhteisty6sta keskenamme, toimeksiantajan, opponoijien ja opinndytetyon ohjaavan opet-
tajan sek& muiden opettajien kanssa. Opimme hyodyntaméaan kaikkia osapuolia opinnayte-
tyon prosessin aikana. Opimme kayttamaan paremmin jo aikaisemmin tiedossa olleita 1aa-
ketietokantoja. Naista tietokannoista hyodyllisid meille molemmille ovat ainakin Terveyspor-
tin tietokannat, joita kaytetaan paljon terveydenhuollon eri toimipaikoissa.

Jossain vaiheessa opinndytetyon prosessia meilla oli hetkellisesti pienta motivaation puu-
tetta. Alkuvaiheessa tydskentely tekijéiden kesken oli haastavaa erilaisten tyoskentelytapo-
jen ja elaméantilanteiden vuoksi, mutta ajan myéta tydskentely muuttui jouhevammaksi. Am-
mattikorkeakoulun tasoisen opinnaytetydn tyostaminen on pitka ja tyolas projekti, jossa tyo-
parin kanssa tydskennellaén tiiviisti. Tasta syysta onkin selvaa, etta yhteisty® vaatii molem-
milta kompromisseja ja karsivallisyytta. Naissa kehityimme molemmat paljon ja saimme kaik-

kien opinnaytetyon prosessin vaiheiden jalkeen lopputuloksen, johon voimme olla todella

tyytyvaisia.

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa teimme aikataulun, jonka mukaan pyrimme etenemaan.
Opinnaytetydn prosessin alkuvaiheesta puoleenvdliin aikataulut eivat aina osuneet kohdil-
leen, jonka vuoksi tyon tekeminen oli valilla haastavaa. Kuitenkin tastéd eteenpéin saimme
aikataulut sovitettua hyvin yhteen ja tyon tekeminen sujui hyvin. Oppaan ty0staminen vei
paljon aikaa, mutta valmistui odotettua aiemmin. TAman jalkeen raportin tydstaminen lop-
puun saakka sujui melko vauhdikkaasti. Suunnitellussa aikataulussa pysyimme lahes koko-
ajan, joka johtui varmasti siitd, ettd molemmat halusivat opinnaytetyon valmiiksi tiettyyn ai-
kaan mennessa. Alkuvaiheessa opinnaytetytn tarkoitus, tavoite ja tehtavan esille tuominen
tuottivat hankaluuksia, mutta niiden sisalto selkiytyi kuitenkin opinndytetyon suunnitelmaa
tehdessa. Lopullisessa raportissa olemme tuoneet tavoitteet, tarkoituksen ja tehtavéan selke-
asti esille. Kaikenkaikkiaan olemme erittain tyytyvaisia raportin sisaltéon peilaten sitéd omiin
resursseihin ja tavoitteisiin. Koemme, etta olemme paasseet paaosin niihin tavoitteisiin, mita

opinnaytetyon prosessin alussa asetettiin raportin sisallolle.
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7.4 Johtopaatokset ja kehittdmiskohteet

Opinnaytety® valmistui suunnitellut aikataulun mukaisesti ja yhteistyd toimeksiantajan
kanssa sujui suunnitellusti. Vieraskielisten lahteiden kayttda oli jonkin verran, mutta olisi voi-
nut olla enemmankin. Hyvan suomen kielellisen tydn kirjoittaminen oli haastavaa, jonka suh-
teen teimme toitd. Opinnaytety6d prosessin aikana opimme paljon ja kasvoimme ammatilli-
sesti tydn tekemisen aikana. Opas tulee olemaan varmasti hyddyllinen toimeksiantajalle. Li-
saksi siita voi olla hydtya muissa kotihoidon yksikoissa seké yleisesti terveydenhuollon eri
toimipaikoissa.

Teoriatietoa psyykenlaékkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksista on paljon. Vaikutusten tunnis-
tamiseen vaaditaan ammattitaitoista ja osaavaa hoitohenkilokuntaa. On selke&sti todetta-
vissa, ettd psyykenlddkkeiden kohdalla hoitohenkilokunnalla on térkea rooli potilaan voinnin
tarkkailussa. Siksi tieto psyykenlaakkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksista parantaa potilastur-

vallisuutta.

Opinnaytetydn toiminnallisena osuutena toteutetusta oppaasta tuli sellainen kuin toimeksi-
antaja toivoi. Oppaasta oli tarkoitus tulla selked, ymmarrettava ja kaytannollinen tyovaline
Siilinjarven kotihoitoon. Sita hyodyntamalla on helpompi tunnistaa mahdolliset psyykenlaak-
keiden haitta- ja yhteisvaikutukset. Oppaan avulla voidaan ennakoida paremmin mahdollisia
tapaturmiin johtavia riskitekijoita, joista yleisimpia tapaturmia ikaantyneilla ovat kaatumiset.
Oppaan kayttdminen tydssaan voi ennaltaehkaista vakavien haitta- ja yhteisvaikutusten ete-

nemista hengenvaaralliseksi.

Jatkossa voisi tutkia, miten opasta on hyddynnetty Siilinjarven kotihoidossa. Liséaksi tarkeaa
olisi tietdd, onko oppaasta ollut hyotya kaytannon tydssa ja onko sen avulla pystytty tunnis-
tamaan psyykenladkkeiden kaytosta aiheutuneita haitta- ja yhteisvaikutuksia. Jos opas on
ollut hyédyllinen Siilinjarven kotihoidossa, niin se voisi olla hyddyllinen myds muissa tervey-
denhuollon yksikoissa. Oppaan pohjalta on mahdollista tehda vastaavia tuotoksia eri l1aa-
keaineryhmille tai tehda tiiviimpi opas, joka kasittelisi, esimerkiksi vain yhta psyykenlaake-
ryhmaa. Oppaan kayttéonotto ja sen tietojen hyddyntadminen on kaytdnndssa toimeksianta-

jan ja hoitohenkilokunnan vastuulla.
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LIITE 1: Psyykenlaakkeiden haitta- ja yhteisvaikutukset ikdantyneilla
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1 JOHDANTO
=—————————————————)

Taman oppaan tavoitteena on edistaa turvallisen ladkehoidon toteutumista ja
antaa hoitohenkilokunnalle (sairaanhoitajat ja lahihoitajat) tietoa
psyykenlaakkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksista. Opas on tarkoitettu
apuvalineeksi hoitotyéhon ja tarkoituksena on, etta oppaan avulla tietoa
psyykenlaakkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksista saadaan nopeasti.

Psyykenladkeryhmia ovat psykoosiladkkeet, mielialantasaajat, masennuslaakkeet
sekd unettomuuden ja ahdistuneisuuden hoidossa kaytettavat ladkkeet. Jokaisella
psyykenladakeryhmalla on oma kayttotarkoituksensa psyykkisten sairauksien
hoidossa. (Huttunen 2013.) Psyykenlaakkeistda oppaaseen on valittu nama kaikki
psyykenlaakeryhmat.

Oppaassa tuodaan jokaisen psyykenlaakkeen kohdalla selkeasti esille yleisimmat
haitta- ja yhteisvaikutukset. Tietoa opasta varten on haettu Duodecimin
ladketietokannasta ja SFINX-Pharao ladkeinteraktiotietokannasta. Oppaaseen on
valittu jokaisesta ladkkeesta hyvin yleiset ja yleiset haittavaikutukset.
Yhteisvaikutuksista oppaaseen otettiin vain punaisella D-koodilla merkityt
kliinisesti merkittavat interaktiot, joita on parasta valttaa. Lisaksi opas sisaltaa
psyykenlaakkeiden aiheuttamat merkittavimmat vakavat haitta- ja
vhteisvaikutukset. Psyykenlaakkeiden aiheuttamia vakavia haitta- ja
yhteisvaikutuksia ovat neuroleptioireyhtyma, serotoniinioireyhtyma,
antikolinerginen oireyhtyma, litiummyrkytys ja depressioladkemyrkytys.



2 AHDISTUNEISUUDEN JA UNETTOMUUDEN HOIDOSSA
KAYTETTAVIEN LAAKKEIDEN YHTEISVAIKUTUKSET

DIATSEPAAMI (Diapam)

Rifampisiini, rifamysiini: Yhteiskdayton myota diatsepaamipitoisuus pienenee,
jonka vuoksi ladkehoito voi epaonnistua

Greippimehu: Yhteiskayttd nostaa diatsepaamipitoisuuksia merkittavasti ja
voi lisata sedatiivisia haittavaikutuksia

MIDATSOLAAMI (Dormicum)

Dildiatseemi, klaritromysiini, verapamiili, vorikonatsoli: Yhteiskayton myota
midatsolaamipitoisuudet nousevat merkittavasti aiheuttaen voimakkaampia
sedatiivisia haittavaikutuksia ja laskien psykomotorista suorituskykya
Bosepreviiri, kritsotinibi, nefatsodoni, posakonatsoli, sakinaviiri, telapreviiri:
Yhteiskdayton myota midatsolaamipitoisuudet kasvaa

Erytromysiini, troleandomysiini: Yhteiskdayton myota midatsolaamipitoisuus
kasvaa ja voi pidentaa hypnoottista vaikutusta seka aiheuttaa psykomotorisia
muutoksia

Fenytoiini, karbamatsepiini, mitotaani, rifambisiini, rifamysiini: Yhteiskayton
myo6ta midatsolaamin vaikutus heikkenee

Flukonatsoli, greippimehu, itrakonatsoli, ketokonatsoli: Yhteiskayton myota
midatsolaamipitoisuus nousee ja voimistaa sedatiivista vaikutusta
Modafiniili: Ladkkeet kumoavat toistensa vaikutuksia

Makikuisma: Pitkdaikaisessa yhteiskdytossa midatsolaamin teho haviaa




OKSATSEPAAMI (Opamox) NITRATSEPAAMI (Insomin)
ALPRATSOLAAMI (Alprazolam) LORATSEPAAMI (Lorazepam)
KLOORIDIATSEPOKSIDI (Klotriptyl) TEMATSEPAAMI (Tenox)
TSALEPLONI (Sonata) TSOPIKLONI (Imovane)

Ei kliinisesti merkittavia yhteisvaikutuksia muiden ladkeaineiden kanssa, joita

pitaisi valttaa.

TSOLPIDEEMI (Stella)

Makikuisma: Yhteiskayton myota tsolpideemin sedatiivinen vaikutus heikkenee

BUSPIRONI (Anksilon)

Greippimehu, itrakonatsoli: Yhteiskdayton myota buspironin vaikutus voi kasvaa
merkittavasti

Feneltsiini: Yhteiskaytto voi aiheuttaa verenpaineen nousua

Ketokonatsoli: Yhteiskdayton myota buspironin vaikutus voi kasvaa
merkittavasti ja lisata serotoninergisia haittavaikutuksia

MELATONIINI (Circadin)
AGOMELATIINI (Valdoxan)

Fluvoksamiini: Yhteiskayton myota melatoniini tai agomelatiinipitoisuus
nousee merkittavasti




3 AHDISTUNEISUUDEN JA UNETTOMUUDEN HOIDOSSA
KAYTETTAVIEN LAAKKEIDEN HAITTAVAIKUTUKSET

HAITTAVAIKUTUKSET

LAAKE

AHDISTUNEISUUS

Agomelatiini, buspironi, tsolpideemi

ATAKSIA, TAHATTOMAT LIIKKEET

Alpratsolaami, diatsepaami, loratsepaami, midatsolaami,
klooridiatsepoksidi, nitratsepaami, oksatsepaami, tematsepaami,
tsolpideemi

HARHATUNTEMUKSET

Tsaleploni

HENGITYSTIEINFEKTIOT

Tsolpideemi

HERMOSTUNEISUUS, VIHAMIELISYYS

Alpratsolaami, buspironi

HUIMAUS Agomelatiini, alpratsolaami, buspironi, klooridiatsepoksidi,
loratsepaami, tsolpideemi

HYPOTENSIO Klooridiatsepoksidi

IHO-OIREET Alpratsolaami, buspironi

KESKITTYMISVAIKEUDET

Alpratsolaami, buspironi

KITKERA MAKU SUUSSA Klooridiatsepoksidi, tsopikloni
KUUKAUTISKIVUT Tsaleploni
LEVOTTOMUUS Buspironi, tsolpideemi

LIHASHEIKKOUS

Alpratsolaami, tsolpideemi

LAMMONSAATELYN HAIRIOT

Agomelatiini, buspironi

MAKSA-ARVOJEN SUURENEMINEN
(Alat ja/tai Asat)

Alpratsolaami, buspironi, loratsepaami, tematsepaami, tsolpideemi

MASENTUNEISUUS, TUNNE-ELAMAN
LATISTUMINEN

Alpratsolaami, buspironi, loratsepaami, tematsepaami, tsolpideemi

MUISTIHAIRIOT

Alpratsolaami, diatsepaami, loratsepaami, klooridiatsepoksidi,

midatsolaami, oksatsepaami, nitratsepaami, tematsepaami, tsaleploni,

tsolpideemi

NENAN TUKKOISUUS

Alpratsolaami, buspironi,

NAKOHARHAT

Tsolpideemi




NAKOHAIRIOT Alpratsolaami, buspironi, klooridiatsepoksidi, tsolpideemi
PAHOINVOINTI Agomelatiini
PAINAJAISET Buspironi, tsolpideemi

PUHEEN PUUROUTUMINEN

Alpratsolaami, diatsepaami, loratsepaami, klooridiatsepoksidi,
midatsolaami, oksatsepaami, nitratsepaami, tematsepaami

PAANSARKY

Agomelatiini, alpratsolaami, tsolpideemi, buspironi

RAAJOJEN KIPU

Agomelatiini, buspironi, loratsepaami

RIPULI Agomelatiini

RIIPPUVUUS Alpratsolaami, diatsepaami, loratsepaami, klooridiatsepoksidi,
midatsolaami, oksatsepaami, nitratsepaami, tematsepaami,

RINTAKIPU Buspironi

RUOKAHALUN VAHENEMINEN

Alpratsolaami

RUUANSULATUSKANAVAN Agomelatiini, alpratsolaami, buspironi, tsolpideemi

OIREET

SEDAATIO Alpratsolaami, klooridiatsepoksidi, loratsepaami

SEKAVUUS Alpratsolaami, buspironi, loratsepaami

SILMAVARVE Alpratsolaami, diatsepaami, loratsepaami, klooridiatsepoksidi,

midatsolaami, oksatsepaami, nitratsepaami, tematsepaami

SUUN KUIVUMINEN

Buspironi, tsopikloni

UMMETUS Agomelatiini
UNETTOMUUS Agomelatiini, buspironi, tsolpideemi
UUPUMUS Agomelatiini

VOIMATTOMUUS

Alpratsolaami, klooridiatsepoksidi, loratsepaami

VASYMYS

Agomelatiini, alpratsolaami, buspironi, diatsepaami, loratsepaami,
klooridiatsepoksidi, midatsolaami, nitratsepaami, oksatsepaami,
tematsepaami, tsaleploni, tsolpideemi, tsopikloni




4 PSYKOOSIEN HOIDOSSA KAYTETTAVIEN LAAKKEIDEN

YHTEISVAIKUTUKSET
C

KLOORIPROTIKSEENI (Truxal)

Levodopa: Klooriprotikseeni heikentaa levodopan tehoa. Yhteiskaytto voi

aiheuttaa psykoosin

MELPERONI (Melpax)

Kodeiini: Melperoni heikentaa kodeiinin vaikutusta

LEVOMEPROMATSIINI (Levozin)

Kinidiini: Kinidiini nostaa levomepromatsiini pitoisuutta veressa ja pidentaa

sydamen QT-aikaa.
Levodopa: Levomepromatsiini heikentaa levodopan tehoa. Ladkeaineiden

yhteiskaytto voi aiheuttaa psykoosin

PERISIATSIINI (Neulactil)

Levodopa: Perisiatsiini heikentaa levodopan tehoa. Yhteiskaytto voi
aiheuttaa psykoosin




PERFENATSIINI (Peratsin)

Rifampisiini, kinidiini: voi nostaa perfenatsiini pitoisuutta veressa (rytmihairiot,
antikolinergiset vaikutukset, ekstrapyramidaalioireet)

Levodopa: Perfenatsiini heikentda levodopan tehoa. Yhteiskaytto voi aiheuttaa
psykoosin

| TSUKLOPENTIKSOLI (Cisordinol) I

Karbamatsepiini: Pienentada tsuklopentiksolin pitoisuutta veressa (ladkehoito
epdonnistuu)

Kinidiini: voi nostaa tsuklopentiksolin pitoisuutta veressa (rytmihairiot,
antikolinergiset vaikutukset, ekstrapyramidaalioireet)

Levodopa: Tsuklopentiksoli heikentda levodopan tehoa. Yhteiskadytto voi
aiheuttaa psykoosin

KETIAPIINI (Ketipinor, Seroquel)

Karbamatsepiini: Ketiapiini pitoisuus veressa laskee (ladkehoito epdonnistuu).
Riski karbamatsepiinin toksiselle metaboliitille kasvaa.

Fenytoiini: Yhteiskaytto heikentaa ketiapiinin vaikutusta (ladkehoito
epdonnistuu)

Ketokonatsoli: Ketiapiinin pitoisuus veressa kasvaa

Aprepitantti: Ketiapiinin pitoisuus veressa voi kasvaa suuresti




KLOTSAPIINI (Leponex)

Simetidiini: Klotsapiini pitoisuus veressa kasvaa

| RISPERIDONI (Risperdal) |

Karbamatsepiini: Risperdonin pitoisuus veressa laskee. Karbamatsepiini
laakityksen lopetus voi aiheuttaa risperdonin haittavaikutuksia.
Rifampisiini, rifamysiini: Risperdonin pitoisuus veressa laskee suuresti
(ladkehoito epaonnistuu)

| SERTINDOLI (Serdolect) |

Erytromysiini: Yhteiskayton myota voi tulla rytmihairiéita, takykardiaa, QT-ajan
pidentymista ja sydamen pysahdys

SULPIRIDI (Suprium) ARIPIPRATSOLI
(Abilify) OLANTSAPIINI (Olanzapin)
TSIPRASIDONI (Zeldox)

Ei kliinisesti merkittavia yhteisvaikutuksia muiden ladkeaineiden kanssa, joita
pitaisi valttaa.

10



5 PSYKOOSIEN HOIDOSSA KAYTETTAVIEN LAAKKEIDEN
HAITTAVAIKUTUKSET

HAITTAVAIKUTUKSET

LAAKE

AGITAATIO (ahdistuneisuus,
levottomuus)

Klooriprotikseeni, risperidoni

AHDISTUNEISUUS

Haloperidoli, klooriprotikseeni, tsuklopentiksoli

AISTIHARHAT

Tsuklopentiksoli

AKATISIA (tuskaisuus,
liilkkumispakko)

Aripipratsoli, klooripromatsiini, perfenatsiini, perisiatsiini, tsiprasidoni,
tsuklopentiksoli, olantsapiini, risperidoni, sulpridi

DYSARTRIA (motorinen
puheenhiirio)

Klotsapiini, ketiapiini

EKSTRAPYRAMIDAALIOIREITA
(esiintyy kaikkia tai osaa)

Ketiapiini, levomepromatsiini, klooriprotikseeni, melperoni, perisiatsiini,
risperidoni, sulpridi

HEMOGLOBIINI ARVOJEN
LASKU

Ketiapiini

HERMOSTUNEISUUS

Flupentiksoli, klooriprotikseeni, risperidoni, tsuklopentiksoli

HUIMAUS

Aripipratsoli, flupentiksoli, haloperidoli, ketiapiini, klotsapiini,
klooriprotikseeni, levomepromatsiini, olantsapiini, perisiatsiini, perfenatsiini,
risperidoni sertindoli, tsiprasidoni, tsuklopentiksoli

HYPERTENSIO

Haloperidoli, klotsapiini, risperdoni, tsiprasidoni

HYPOTENSIO Haloperidoli, levomepromatsiini, ketiapiini, klooripromatsiini,
klooriprotikseeni, klotsapiini, melperoni, olantsapiini, perfenatsiini, sertindoli,
tsuklopentiksoli

IHO-OIREET Haloperidoli, levomepromatsiini, klooripromatsiini, olantsapiini, perfenatsiini,
perisiatsiini, risperidoni, sulpiridi, tsuklopentiksoli

JAYKKYYS Perisiatsiini, tsiprasidoni, tsuklopentiksoli

KARDIOVASKULAARISET
VAIKUTUKSET (sydan- ja
verisuoni)

Sertindoli, tsiprasidoni
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KIVUT

Klooriprotikseeni, olantsapiini, risperidoni, tsuklopentiksoli

KOURISTUKSET

Perfenatsiini, risperidoni

KUUKAUTISHAIRIOT

Klooripromatsiini, perfenatsiini, perisiatsiini, sulpiridi, tsuklopentiksoli

KUUME

Olantsapiini, risperidoni

LASKIMOTUKOKSET

Perisiatsiini

LIIKKEIDEN HIDASTUMINEN

Truklopentiksoli

LEUKOPENIA (valkosolujen
vahainen maara)

Levomepromatsiini, ketiapiini, klooripromatsiini, klotsapiini, olantsapiini,
perfenatsiini

LEUKOSYTOOSI (valkosolujen
suuri maara)

Levomepromatsiini, klooripromatsiini, klotsapiini, olantsapiini, perfenatsiini

LAMMONSAATELYN HAIRIOT
(hikoilu)

Klooriprotikseeni, klotsapiini, tsuklopentiksoli

MAIDON ERITYS

Perisiatsiini, sulpiridi

MAKSAENTSYYMIARVOIJEN
MUUTOKSET

Haloperidoli, klotsapiini

MASENTUNEISUUS

Haloperidoli, risperidoni, tsuklopentiksoli

MUISTIHAIRIOT

Tsuklopentiksoli

NENAN TUKKOISUUS

Risperidoni, sertindoli

NAOGN HUONONEMINEN,
NAKOHAIRIOT

Haloperidoli, ketiapiini, klooriprotikseeni, klotsapiini, risperidoni,
tsuklopentiksoli

PAHOINVOINTI, OKSENTELU

Aripipratsoli, tsiprasidoni, tsuklopentiksoli

PAINONLASKU

Haloperidoli, tsuklopentiksoli

PAINONNOUSU

Haloperidoli, ketiapiini, klooriprotikseeni, klotsapiini, olantsapiini, perfenatsiini,
perisiatsiini, risperidoni, sertindoli, sulpridi, tsuklopentiksoli

PAKKOLIIKKEET (kasvojen
alueella)

Haloperidoli, levomepromatsiini, klooripromatsiini, melperoni, perisiatsiini,
perfenatsiini

PYORTYMINEN

Ketiapiini, klotsapiini

PAANSARKY

Aripipratsoli, flupentiksoli, ketiapiini, klooriprotikseeni, klotsapiini, risperidoni,
tsiprasidoni

RINTOJEN KASVU (myds miehilld)

Klooripromatsiini, perfenatsiini, perisiatsiini, sulpiridi
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RUOKAHALUMUUTOKSET | Ketiapiini, klooriprotikseeni, olantsapiini, perfenatsiini, risperdoni, tsuklopentiksoli
RUUANSULATUSKANAVA | Aripipratsoli, flupentiksoli, haloperidoli, ketiapiini, klooriprotikseeni, olantsapiini,
N OIREET perfenatsiini, risperidoni

RYTMIHAIRIOT,

Klooriprotikseeni, klotsapiini

PALPITAATIO
SEDAATIO Levomepromatsiini, klotsapiini, perfenatsiini, tsiprasidoni
SEKAVUUS Sulpiridi, tsuklopentiksoli

SEKSUAALITOIMINTOJEN
HAIRIOT

Haloperidoli, klooriprotikseeni, olantsapiini, perisiatsiini, sertindoli, tsuklopentiksoli

SUUN KUIVUMINEN

Haloperidoli, flupentiksoli, ketiapiini, klooriprotikseeni, klotsapiini, olantsapiini,
perisiatsiini, risperidoni, sertindoli, tsuklopentiksoli

SYDANLIHASTULEHDUS

Klotsapiini

SYKKEEN NOUSU

Levomepromatsiini

SYLJEN ERITYKSEN

Haloperidoli, klooriprotikseeni, klotsapiini

LISAANTYMINEN
TAKYKARDIA (nopea Ketiapiini, klooriprotikseeni, klotsapiini, levomepromatsiini, risperidoni,
sykead) tsuklopentiksoli

TAHATTOMAT LIIKKEET,
LIKEHAIRIOT (dyskinesia)

Flufenatsiini, haloperidoli, klooripromatsiini, klooriprotikseeni, klotsapiini,
levomepromatsiini, olantsapiini, perfenatsiini, risperidoni, tsiprasidoni,
tsuklopentiksoli

TUNTOHAIRIOT
(parestesia)

Sertindoli

UNETTOMUUS Flupentiksoli, haloperidoli, klooriprotikseeni, olantsapiini, risperidoni, sulpridi,
tsuklopentiksoli
VAPINA Flupentiksoli, haloperidoli, klotsapiini, perisiatsiini, risperidoni, sulpiridi

VEREN SOKERLI,-
KOLESTEROLI- JA
TRIGLYSERIDIPITOISUUKSI
EN MUUTOKSET

Ketiapiini, olantsapiini

VIRTSAAMISHAIRIOT

Haloperidoli, klotsapiini, risperidoni, tsuklopentiksoli

VASYMYS

Aripipratsoli, flupentiksoli, ketiapiini, klooripromatsiini, klooriprotikseeni, klotsapiini,
levomepromatsiini, melperoni, olantsapiini, perfenatsiini, perisiatsiini, risperidoni,
sulpiridi, tsiprasidoni, tsuklopentiksoli
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6 MASENNUKSEN HOIDOSSA KAYTETTAVIEN LAAKKEIDEN
YHTEISVAIKUTUKSET

ESSITALOPRAAMI (Cipralex)

Pimotsidi, haloperidoli: Yhteiskdayton myota QT-aika voi pidentya ja nostaa
takykardian riskia

Amiodaroni: Yhteiskayton myota rytmihairididen riski kasvaa

Moklopemidi, sibutramiini: Yhteiskayton myoéta serotoniinisyndrooman riski
kasvaa.

Linetsolidi: Yhteiskdytossa essitalopraamin teho voi voimistua ja aiheuttaa
serotoniinioireyhtyman.

FLUVOKSAMIINI (Fluvosol)

Asenokumaroli, fenprokumoni: Verenvuodon riski suurenee

Klomipramiini, agomelatiini, melatoniini, pirfenidoni, teofylliini, titsanidiini:
Fluvoksamiini voi nostaa ladkkeiden pitoisuutta veressa

Duloksetiini: Yhteiskdaytossa Duloksetiinin pitoisuus kasvaa 6-kertaisesti.
Serotoniinioireyhtyman riski kasvaa, koska molemmat ovat SSRI-laakkeita
Frovatriptaani, tsolmitriptaani: Fluvoksamiini nostaa ndiden lddkeaineiden
pitoisuuksia. Yhteiskaytossa serotoninergiset vaikutukset voivat lisaantya.
Moklobemidi: Yhteiskaytossa riski serotoniinioireyhtymalle

Fenytoiini, fosfenytoiini: Fluvoksamiini nostaa laakkeen pitoisuuden veressa
toksiselle tasolle

Mirtatsapiini: Mirtatsapiinin pitoisuus voi nousta yhteiskdytossa. Lisaksi
vhteiskaytto lisaa serotoniinioireyhtyman riskia

Varfariini: Fluvoksamiini nostaa varfariinin pitoisuutta veressa = verenvuotoriski

kasvaa

Rasagiliini: Yhteiskaytdssa serotoniinioireyhtyman riski ja rasagiliinin pitoisuus voi

nousta
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FLUOKSETIINI (Seronil)

Feneltsiini, tranylsypromiini, makikuisma, sertraliini: Yhteiskdaytossa
fluoksetiinin kanssa nostaa riskia serotoninergisille haittavaikutuksille
Dapoksetiini: Yhteiskdytossa dapoksetiinipitoisuus kasvaa kaksinkertaiseksi.
Serotonergiset haittavaikutukset saattavat voimistua.

Dekstrometorfaani: Yhteiskdaytossa dekstrometorfaanin pitoisuus voi nousta.
Yhteiskaytto lisaa riskia vakaville serotoninergisille haittavaikutuksille
Desipramiini: Fluoksetiini voi nostaa desipramiini pitoisuutta. Riski
monoaminergisille haittavaikutuksille kasvaa

Kodeiini: Fluoksetiini heikentaa kodeiinin vaikutusta

Moklobemidi, = metyylitioniini:  Yhteiskdaytossa  fluoksetiinin kanssa
serotoniinioireyhtyman riski kasvaa

Nebivololi: Yhteiskayttd nostaa nebivololi pitoisuuden 6-kertaiseksi. Merkittava
bradykardian ja hypotension riski olemassa

Tratsodoni: Yhteiskdytossa tratsodonin pitoisuus veressa suurenee (liiallinen
sedaatio ja serotonergiset haittavaikutukset)

Linetsolidi: Voimistaa fluoksetiinin tehoa, jolloin serotoniinioireyhtyman riski
kasvaa

Selegiliini: Fluoksetiinin kanssa liialliset serotoniiniaktiivisuuteen liittyvia
haittoja enemman

Syproheptadiini: Saattaa laskea fluoksetiinin antidepressiivisia vaikutuksia
Venlafaksiini: Yhteiskdytto saattaa lisata antikolinergisia haittavaikutuksia ja
nostaa serotoniinioireyhtyman riskia

Klooripromatsiini: Yhteiskaytto lisaa klooripromatsiinimyrkytyksen riskia

SERTRALIINI (Sertralin)

Greippimehu: Yhteiskdytossa sertraliinipitoisuus voi kasvaa kaksinkertaiseksi
Feneltsiini, makikuisma, tranylsypromiini, fluoksetiini: Yhteiskayton myota
riski serotonergisiin haittavaikutuksiin kasvaa

Metyylitioniini, moklobemidi, makikuisma, fluoksetiini: Yhteiskayton myota
serotoniinioireyhtyman riski kasvaa

Linetsolidi: Yhteiskayton myo6ta sertraliini pitoisuus voi nousta ja aiheuttaa
serotoniinioireyhtyman
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PAROKSETIINI (Optipar)

Venlafaksiini: Voi lisata paroksetiinin kanssa yhdessa antikolinergisia
haittavaikutuksia ja lisata serotoniinioireyhtyman riski

Ekstrometorfaani: Yhteiskaytto nostaa merkittavasti dekstrometorfaanin
pitoisuutta ja lisaa vakavien serotoninergisten haittavaikutusten riskia
Desipramiini: Yhteiskayttd nostaa merkittavasti desipramiinin pitoisuutta ja lisaa
monoaminergisten haittavaikutusten riskia

Duloksetiini: Ladkeaineet nostavat toistensa ladkeainepitoisuuksia seka lisaa
riskia saada serotoninergisia ja antikolinergisia haittavaikutuksia

Kodeiini: Paroksetiini heikentda kodeiinin vaikutusta

Nebivololi: Yhteisvaikutus voi nostaa nebivololia pitoisuutta seka aiheuttaa
bradykardian ja hypotension.

Tamoksifeeni: Paroksetiini laskee tamoksefiinin pitoisuutta ja heikent3da nain sen
tehoa

Tetrabenatsiini: Yhteiskaytossa tetrabenatsiinin pitoisuus voi nousta
Tramadoli: Yhteiskaytté heikentaa tramadolin tehoa ja lisaa
serotoniinisyndrooman riskia

Metyylitioniini: Yhteiskdaytossa serotoniinioireyhtyman riski saattaa suurentua
merkittavasti

Moklobemidi, makikuisma: Yhteiskaytossa serotoniinioireyhtyman riski kasvaa
Linetsolidi: Yhteiskaytto voi lisata paroksetiinin pitoisuutta ja nostaa
serotoniinioireyhtyman riskia

Tratsodoni: Yhteiskdytossa serotoninergisten haittavaikutusten ja
serotoniinioirevhtyman riski kasvaa

SITALOPRAAMI (Cipramil)

Pimotsidi: Yhteiskayton myota QT-aika voi pidentya ja takykardian riski
suurentua

Amiodaroni: Yhteiskaytto voi aiheuttaa sydamen rytmihairioita
Linetsolidi: Yhteiskaytto voi voimistaa sitalopraamin tehoa ja aiheuttaa
serotoniiniioreyhtyman

Metyylitioniini, sibutramiini, moklobemidi: Yhteiskayton myo6ta
serotoniinioireyhtyman riski kasvaa.

Haloperidoli: Yhteiskayton myota QT-aika voi pidentya.
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AMITRIPTYLIINI (Triptyl)

Makikuisma: Yhteiskaytto voi laskea amitriptyliinin pitoisuuksia veressa
Feneltsiini: Yhteiskdayton myota toksisten reaktioiden ja serotoniinioireyhtyman
riski kasvaa

KLOMIPRAMIINI (Anafranil)

Fluvoksamiini: Nostaa klomipramiinipitoisuuksia veressa

Moklobemidi, metyylitioniini: Yhteiskayton myota serotoniinioireyhtyman riski
kasvaa

Tramadoli: Yhteiskdytossa tramadolin vaikutus heikentyy ja
serotoniinioireyhtyman riski kasvaa

Feneltsiini: Yhteiskdayton myota toksisten reaktioiden ja serotoniinioireyhtyman
riski kasvaa

DULOKSETIINI (Cymbalta)

Desipramiini: Yhteiskdayton myo6ta desipramiinipitoisuudet voivat kasvaa
Fluvoksamiini: Yhteiskdayton myota fluvoksamiinipitoisuudet voivat kasvaa.
Lisaksi serotoniinioireyhtyman riski kasvaa

Paroksetiini: Ladkkeet nostavat toistensa pitoisuuksia ja lisdavat antikolinergisia
ja serotoninergisia haittavaikutuksia

Linetsolidi, metyylitioniini: Yhteiskaytto lisaa serotoniinioireyhtyman riskia

| MIRTATSAPIINI (Remeron) \

Fluvoksamiini: Yhteiskayton myota mirtatsapiinipitoisuudet voivat kasvaa
Klonidiini: Yhteiskaytto aiheuttaa hypertensiota
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VENLAFAKSIINI (Efexor)

Paroksetiini, moklobemidi, fluoksetiini, makikuisma: Yhteiskaytto voi lisata
antikolinergisia haittavaikutuksia ja aiheuttaa serotoniinioireyhtyman
Feneltsiini, tranylsypromiini: Yhteiskayttd voimistaa serotoninergisia
haittavaikutuksia

Linetsolidi: Yhteiskdytto voi nostaa venlafaksiinipitoisuuksia ja aiheuttaa
serotoniinioireyhtyman

BUPROPIONI (Voxra)

Dekstrometorfaani: Yhteiskayton myota dekstrometorfaanipitoisuudet voivat
kasvaa ja riski keskushermoston haittavaikutuksille kasvaa

Desipramiini: Yhteiskaytto nostaa desipramiinipitoisuuksia

Feneltsiini: Yhteiskdytto voi aiheuttaa hypertensiota

Linetsolidi: Yhteiskdaytossa bupropionipitoisuudet kasvaa

MIANSERIINI (Tolvon)

Kinidiini: Yhteiskayton myota mianseriinipitoisuudet voivat kasvaa

| AGOMELATIINI (Valdoxan) |

Fluvoksamiini: Yhteiskdayton myota agomelatiinipitoisuudet kasvaa
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| MOKLOBEMIDI (Aurorix) |

Dekstrometorfaani: Yhteiskayton myota dektrometorfaanipitoisuudet kasvaa.
Lisaksi yhteiskaytto lisaa riskia serotoninergisille haittavaikutuksille ja
serotoniinioireyhtymalle

Fluoksetiini, fluvoksamiini, klomipramiini, venlafaksiini, essitalopraami,
paroksetiini, sertraliini, sitalopraami, petidiini: Yhteiskaytto lisaa
serotoniinioireyhtyman riskia

Ritsatriptaani, sumatriptaani: Moklobemidi voimistaa ladkeaineiden pitoisuuksia
Selegiliini: Yhteiskayton myota selegiliinipitoisuudet kasvaa ja riski verenpaineen
merkittavalle nousulle lisaantyy

Rasagiliini: Ladkkeiden yhteiskaytto voi aiheuttaa merkittavan verenpaineen
nousun tai serotoniinioireyhtyman

TRATSODONI (Azona)

Fluoksetiini: Yhteiskdytto nostaa tratsodonipitoisuuksia ja voi aiheuttaa
sedaatiota tai serotoninergisia haittavaikutuksia

Ginkgo biloba, neidonhiuspuu: Yhteiskaytto aiheuttaa merkittavaa sedaatiota
Paroksetiini: Yhteiskaytto lisaa serotoninergisia haittavaikutuksia ja voi aiheuttaa
serotoniinioireyhtyman

DOKSEPIINI (Doxal) NORTRIPTYLIINI (Noritren)
TRIMIPRAMIINI (Surmontil) MILNASIPRAANI
(Ixel) REBOKSETIINI (Edronax)

Ei kliinisesti merkittavia yhteisvaikutuksia muiden ladkeaineiden kanssa, joita
pitdisi valttaa
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7 MASENNUKSEN HOIDOSSA KAYTETTAVIEN LAAKKEIDEN
HAITTAVAIKUTUKSET

HAITTAVAIKUTUKSET

LAAKE

AGITAATIO (ahdistuneisuus,
levottomuus)

Essitalopraami, fluvoksamiini, fluoksetiini, paroksetiini, sertraliini,
sitalopraami

AHDISTUNEISUUS

Duloksetiini, milnasipraani, mirtatsapiini

ANOREKSIA

Bupropioni, fluvoksamiini

HAMPAIDEN NARSKUTTELU

Sertraliini

HUIMAUS Agomelatiini, doksepiini, duloksetiini, essitalopraami, fluoksetiini,
fluvoksamiini, milnasipraani, mirtatsapiini, moklobemidi, paroksetiini,
sitalopraami, sertraliini, tratsodoni, venlafaksiini

HYPERTENSIO Bupropioni, duloksetiini, milnasipraani, sitalopraami

HYPONATREMIA (ikiantyneet)

Amitriptyyli

HYPOTENSIO Amitriptyyli, doksepiini, klomipramiini, mianseriini, mirtatsapiini,
nortriptyliini, sitalopraami, trimipramiini

IHO-OIREET Bupropioni, duloksetiini, fluoksetiini, milnasipraani, mirtatsapiini, sertraliini,
sitalopraami

INFEKTIOT Essitalopraami, sertraliini, sitalopraami

ITSETUHOISUUS Milnasipraani

KASVAIMET (hyvan- ja Sertraliini

pahanlaatuiset)

KOLESTERIARVOJEN NOUSU Paroksetiini

KORKEA SYKE

Amitriptyliini, klomipramiini, nortriptyliini, trimipramiini

KORVIEN SOIMINEN

Sertraliini

KUUME

Bupropioni, essitalopraami

LIHASKIREYS

Duloksetiini
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LIHAS- JA NIVELKIVUT

Essitalopraami, milnasipraani, sertraliini, sitalopraami

LETARGIA (horrostila)

Essitalopraami, fluoksetiini, fluvoksamiini, paroksetiini, sertraliini,
sitalopraami

LUUNMURTUMIEN RISKI (yli 50-
vuotiaat)

Amitriptyyli

LAMMONSAATELYN HAIRIOT

Bupropioni, doksepiini, duloksetiini, venlafaksiini, milnasipraani,
reboksetiini

MAKUAISTIN HAIRIOT

Fluoksetiini, sertraliini

MASENNUS Milnasipraani, sertraliini

MUISTIHAIRIOT Amitriptyyli, sitalopraami

NENAN TUKKOISUUS Doksepiini

NAKOHAIRIOT Amitriptyliini, bupropioni, duloksetiini, doksepiini, fluoksetiini,

klomipramiini, nortriptyliini, paroksetiini, sertraliini, sitalopraami,
trimipramiini

PAINON MUUTOKSET

Essitalopraami, doksepiini, fluoksetiini, mirtatsapiini, mianseriini,
paroksetiini, sitalopraami

PALPITAATIO (sydamen tykytys)

Fluoksetiini, duloksetiini, milnasipraani, sertraliini, sitalopraami

PARESTESIA (kihelm@dinti iholla)

Duloksetiini, essitalopraami, sitalopraami

PAANSARKY Agomelatiini, bupropioni, duloksetiini, essitalopraami, fluvoksamiini,
fluoksetiini, milnasipraani, mirtatsapiini, moklobemidi, paroksetiini,
sitalopraami, tratsodoni

RINTAKIVUT Bupropioni

RUOKAHALUN MUUTOKSET

Duloksetiini, essitalopraami, fluoksetiini, milnasipraani, mirtatsapiini,
mianseriini, paroksetiini, sertraliini, sitalopraami

RUUANSULATUSKANAVAN OIREET

Bupropioni, duloksetiini, essitalopraami, fluvoksamiini, fluoksetiini,
milnasipraani, mirtatsapiini, moklobemidi, paroksetiini, sertraliini,
sitalopraami, tratsodoni, venlafaksiini

RYTMIHAIRIOT Amitriptyliini, klomipramiini, nortriptyliini, trimipramiini
SEDAATIO Mianseriini, mirtatsapiini
SEKAVUUS Amitriptyliini, klomipramiini, mirtatsapiini, nortriptyliini, sitalopraami,

trimipramiini
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SEKSUAALITOIMINTOJEN

HAIRIOT

Amitriptyyli, venlafaksiini, duloksetiini, milnasipraani, tratsodoni, fluoksetiini,
paroksetiini, sertraliini, sitalopraami,

SUUN KUIVUMINEN

Amitriptyyli, bupropioni, doksepiini, duloksetiini, essitalopraami, ,
fluvoksamiini, klomipramiini, mirtatsapiini, nortriptyliini, paroksetiini,
reboksetiini, sertraliini, sitalopraami, trimipramiini

SYKKEEN NOUSU Amitriptyliini

SYLJENERITYKSEN Sitalopraami

LISAANTYMINEN

TAKYKARDIA Doksepiini, milnasipraani, reboksetiini

TUNTOHAIRIOT Milnasipraani

TURVOTUKSET Mirtatsapiini

UMMETUS Amitriptyyli, bupropioni, doksepiini, duloksetiini, essitalopraami,
klomipramiini, nortriptyliini, paroksetiini, reboksetiini, sertraliini, sitalopraami,
trimipramiini

UNETTOMUUS Essitalopraami, fluvoksamiini, fluoksetiini, paroksetiini, sertraliini, sitalopraami

UNIHAIRIOT Bupropioni, duloksetiini, essitalopraami, milnasipraani, mirtatsapiini,
moklobemidi, paroksetiini, sertraliini, sitalopraami, tratsodoni

UUPUMUS Fluoksetiini, paroksetiini

VAPINA Doksepiini, duloksetiini, essitalopraami fluoksetiini, fluvoksamiini,
milnasipraani, mirtatsapiini, paroksetiini, sertraliini, sitalopraami

VIRTSAAMISHAIRIOT Amitriptyliini, duloksetiini, klomipramiini, nortriptyliini, reboksetiini,
trimipramiini

VASYMYS Amitriptyliini, bupropioni, doksepiini, essitalopraami, fluoksetiini,
fluvoksamiini, klomipramiini, milnasipraani, mirtatsapiini, nortriptyliini,
paroksetiini, sitalopraami, tratsodoni, trimipramiini

YLIAKTIIVISUUS Duloksetiini, milnasipraani, venlafaksiini

ARTYNEISYYS Fluoksetiini, fluvoksamiini, moklobemidi, paroksetiini, sitalopraami
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8 KAKSISUUNTAISEN MIELIALAHAIRION HOIDOSSA

KAYTETTAVIEN LAAKKEIDEN YHTEISVAIKUTUKSET
(]

LITIUM (Lito)

Natriumpikarbonaatti: Litiumin pitoisuus veressa voi laskea

VALPROAATTI (Deprakine)

Meropeneemi, doripeneemi, ertapeneemi, imipeneemi: Valproaatin pitoisuus
veressa voi laskea suuresti. Epilepsiaa sairastavalla kohtausriski kasvaa.

KARBAMATSEPIINI (Neurotol)

Erytromysiini: Yhteiskaytto voi aiheuttaa vakavan karbamatsepiini myrkytyksen
Ketiapiini: Ketiapiini pitoisuus veressa laskee (ladkehoito epaonnistuu). Riski
karbamatsepiinin toksiselle metaboliitille kasvaa

Risperidoni, makikuisma: Karbamatsepiinin pitoisuus veressa laskee.
Stiripentoli: Karbamatsepiinin pitoisuus veressa nousee

Dekstropropoksifeeni, greippimehu, indinaviiri, ritonaviiri, troleandomysiini,
nelfinaviiri, terbinaviiri: Karbamatsepiinin pitoisuus veressa kasvaa
(haittavaikutusten riski kasvaa)

Midatsolaami, etinyyliestradioli, irinotekaani, levonorgestreeli, nomegestroli,
erlotinibi, felodipiini, rivaroksabaani, ivabradiini, etonogestreeli, itrakonatsoli,
labatinibi, nimodipiini, noretisteroni, patsopanibi, pratsikvanteeli, siklosporiini,
truklopentiksoli, nilvadipiini: Karbamatsepiini heikentaa ladkeaineiden vaikutusta

LAMOTRIGIINI (Lamotrigin)

Ei kliinisesti merkittavia yhteisvaikutuksia muiden ladkeaineiden kanssa, joita
pitdisi valttaa.
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9 KAKSISUUNTAISEN MIELIALAHAIRION HOIDOSSA
KAYTETTAVIEN LAAKKEIDEN HAITTAVAIKUTUKSET

HAITTAVAIKUTUKSET

LAAKE

ATAKSIA (tahattomat liikkeet)

Litium, valproaatti, karbamatsepiini

HUIMAUS

Karbamatsepiini, lamotrigiini

HYPONATREMIA

Karbamatsepiini

IHO-OIREET Litium, karbamatsepiini, lamotrigiini
KILPIRAUHASEN SAIRAUDET Litium
KOGNITIIVISET VAIKEUDET Litium

LEUKOPENIA (valkosolujen vahainen
maara)

Karbamatsepiini

LEUKOSYTOOSI (valkosolujen suuri Litium
maara)

LEVOTTOMUUS Lamotrigiini
LUUSTO- JA LIHASKIVUT Lamotrigiini

MAKSA-ARVOJEN KOHOAMINEN

Karbamatsepiini

MUISTIHAIRIOT

Litium

MUNUAISOIREET

Litium

NAKOHAIRIOT

Karbamatsepiini

PAHOINVOINTI, OKSENTELU

Valproaatti, karbamatsepiini, lamotrigiini, litium

PAINONNOUSU

Litium, karbamatsepiini

PAANSARKY Karbamatsepiini
RUNSAS JUOMINEN Litium
RUOKAHALUTTOMUUS Valproaatti

RUUANSULATUSKANAVAN OIREET

Litium, valproaatti, karbamatsepiini, lamotrigiini
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SEKAVUUS

Litium

SUUN KUIVUMINEN

Lamotrigiini, litium, karbamatsepiini

TURVOTUKSET Litium, karbamatsepiini
UNETTOMUUS Lamotrigiini
VAPINA Litium, lamotrigiini

VERIARVOJEN NOUSU TAI LASKU
(valkosolujen, verihiutaleiden ja
eusinofiilien maara)

Karbamatsepiini

VIRTSAAMISHAIRIOT, TIHENTYNYT
VIRTSAAMISEN TARVE

Litium

VASYMYS Karbamatsepiini, lamotrigiini, litium
YLAVATSAOIREET (dyspepsia) Valproaatti
ARTYNEISYYS Lamotrigiini
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10 PSYYKENLAAKKEIDEN AIHEUTTAMAT VAKAVAT HAITTA- JA

SIVUVAIKUTUKSET
_—

10.1 Neuroleptioireyhtyma

Syntyy psykoosiladkkeiden runsaan kayton seurauksena ja syyna voi olla
esimerkiksi liian suuri ladkeannos. Neuroleptioireyhtyman riski on suurin aina
laakehoidon alkuvaiheessa, mutta se voi myds tulla ladakkeiden yhteisvaikutusten
seurauksena tai ladkeannosta suurentaessa. Psykoosilaakkeista haloperidoli,
klooripromatsiini, klotsapiini, olantsapiini, perfenatsiini, perisiatsiini, ketiapiini ja
risperidoni lisddvat neuroleptioireyhtyman riskia.

OIREET:
e hikoilu
e muuttuvat verenpainelukemat
e tajunnan heikkeneminen
e kuume
e nielemisvaikeudet
e lihasjaykkyys

HOITO:

Psykoosilaake on lopetettava heti kun vakava neuroleptioireyhtyma ilmenee ja
toimitettava ikaantynyt hoitoon.

10.2 Serotoniinioireyhtyma

Voi kehittya liian suuresta serotoninergisesta ladkeannoksesta.
Serotoniinioireyhtymaan syyna voi olla perinndlliset syyt, ladkkeiden
vhteisvaikutukset tai liian suuri ladkeannos. Ikaantyneille voi riittaa jo yksi
serotoninerginen ladke aiheuttamaan oireyhtyman.
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Serotoninergisesti vaikuttavia ladkkeita ovat SSRI- ladkkeista fluoksetiini,
paroksetiini, sertraliini, sitalopraami, essitalopraami, fluvoksamiini ja MAO- estaja
moklobemidi. Parkinsonintaudissa kaytettava selegiliini ja kipuladake tramadoli
ovat myos serotoninergisesti vaikuttavia laakkeita.

OIREET:
e vapina
e ripuli
e psyykkisen voinnin muutokset
e hikoilu
e tasapaino-ongelmat
e kiihtyneisyys
e sekavuus
e lihasjaykkyys
e kouristukset
e kuume
e OQOireet voivat vaihdella lievista oireista kuolemaan johtaviin

HOITO:
Serotoninergisen ladkityksen lopettaminen, ikaantyneen tarkkailu ja tarvittaessa
hoitoon saattaminen.

10.3 Antikolinerginen oireyhtyma

Syntyy kun elimistdssa on liikaa antikolinergisesti vaikuttavaa ladkeainetta.
Antikolinergisesti vaikuttavia psykoosiladkkeita on klooripromatsiini,
levopromatsiini, flufenatsiini, perfenatsiini, perisiatsiini, klooriprotikseeni,
klotsapiini ja olantsapiini. Trisyklisistda masennuslaakkeista tallaisia ovat
imipramiini, klooripramiini, trimipramiini, amitriptyliini, nortriptyliini ja
doksepiini. Antikolinergisesti vaikuttavia ladkkeita on myds ladkkeissa, jotka eivat
kuulu psyykenlaakkeisiin. Ikddantyneille oireyhtyma kehittyy helpommin kuin
muille ikaryhmille.
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OIREET:
e muistin huononeminen
e vasymys
e kiihtyneisyys
e sekavuus
e harhat
e poikkeava kaytos
e |3hinadn huonontuminen
e ummetus
e virtsaamisongelmat
e kiihtynyt syke
e hikoilun estyminen
¢ limakalvojen
e suun ja ihon kuivuminen

HOITO:

Antikolinerginen ladkitys on lopetettava heti kun oireyhtyma huomataan ja
toimitettava ikaantynyt hoitoon.

10.4 Litiummyrkytys

Ikaantyneille litiummyrkytystila tulee muita ikaryhmia helpommin ja se voi
muodostua jo ladkkeen ollessa hoitotasapainossa.

OIREET:
e vapina
e ripuli
e puheen puuroutuminen
e huonovointisuus

Keski-vaikeassa litiummyrkytystilassa esiintyy ndiden oireiden lisaksi sekavuutta.
Vakavassa litiummyrkytystilassa esiintyy kouristuksia, hengityksen- ja verenkierron
lamaantumista seka tajunnan hairigita.
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HOITO:

Vastalaaketta ei ole olemassa ja litiummyrkytystilat vaativat sairaalahoitoa
(vatsahuuhtelu ja dialyysi). Ladkehiili sitoo huonosti litiumia, mutta sita kaytetaan
myds litiummyrkytysten hoidossa. Ladkehiilta paremmin litiumia sitoo
natriumpolystyreenisulfonaatti. Litiummyrkytyksesta karsivan hoidossa tarkeaa
on seurata elintoimintoja.

10.5 Depressioladkemyrkytys

Aiheutuu liian suuresta masennusladakeannoksesta. Sen tavallisin aiheuttaja on
masennusladkkeista amitriptyliini, joka kuuluu trisyklisiin masennuslaakkeisiin.
Trisykliset masennuslaakkeilla 750mg kerta-annos on jo vaarallinen ja yli 2000mg
kerta-annoksessa on jo olemassa kuolemanriski.

OIREET:
e kuumeilu
e kouristukset
e hengityksen lamaantuminen
e heikko tajunnantaso
e ekstrapyramidaalioireet
e virtsaamisongelmat
e matala verenpaine
e vaikutukset sydamen toimintaan

HOITO:

Depressiolaakemyrkytyksessa hoitona on ladkehiilen antaminen, oireiden hoito ja
sairaalahoito. Ladkehiilta on hyva antaa, vaikka aikaa olisi kulunut jo useampi
tunti, koska antikolinerginen vaikutus hidastaa imeytymista.
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