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Nayton varmuusaste
Kaypa hoito -suosituksissa

Koodi Naytdn aste

A Vahva
tutkimusnaytto

B Kohtalainen
tutkimusnaytto

C Niukka
tutkimusnaytto
D Ei

tutkimusnayttba

Selitys

Useita menetelmallisesti tasokkaital
tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset

Ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tutkimus
tai useita kelvollisia? tutkimuksia

Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus
Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta,

joka ei tayta tutkimukseen perustuvia nayton
vaatimuksia

1 Menetelmallisesti tasokas = vahva tutkimusasetelma (kontrolloitu
koeasetelma tai hyva epidemiologinen tutkimus); tutkittu vaesto ja kaytetty
menetelma soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin.

2 Kelvollinen = tayttaa vahimmaisvaatimukset tieteellisten menetelmien
osalta; tutkittu vaesto ja kaytetty menetelmé soveltuvat perustaksi
hoitosuosituksen kannanottoihin.
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Kayttoehdot

Diaesitysta saa vapaasti hyodyntaa
terveydenhuollon julkishallinnon ja
oppilaitosten koulutuksessa.

Esityksen sisaltoa el saa muuttaa.
Jos esitykseen sisallytetaan muuta

materiaalia, Kaypa hoito -diapohjaa
el saa kayttaa.
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Kaytosoireet

— Kaytosoireita esiintyy eri muistisairauksissa jossakin
vaiheessa 90 prosentilla potilaista.

— Kaytosoireet heikentavat elamanlaatua, lisaavat
palvelujen tarvetta ja ovat tarkein pitkaaikaishoidon
alkamisen syy.

— Kaytosoireiden ilmaantuessa tai pahentuessa tulee
selvittdd somaattisten sairauksien tai muiden
laukaisevien tekijoiden osuus.

— Kaytosoireiden saanndllinen kartoittaminen ja hoito
ovat oleellinen osa potilaan seurantaa.




<§> Kliinisen tilan akilliset muutokset ja

s kaytosoireilden ilmaantumisen syita

- Kipu

— Muu epamukavuutta aiheuttava tekija, esimerkiksi ummetus tai
virtsaretentio

— Turhautuminen

— Infektio

— Epdaasianmukainen laakitys

— Paihteiden haittavaikutukset

— Metabolinen hairio: nestetasapainon hairiét, maksan, munuaisten,
keuhkojen tai kilpirauhasen toimintahairid, hypo- tai hyperglykemia

— Epileptinen kohtaus

— Sydan- ja verisuonisairaudet: sydamen vajaatoiminta, infarkti,
vakavat rytmihairiot

— Kasvaimet

socapo — Aivoverenkiertosairaudet: TIA, aivoinfarkti, aivoverenvuoto

AN - Trauma: paan vamma, murtuma, subduraalihematooma




<§> Kaytosoireiden yleisyys

Alzheimerin taudissa
Kaytdsoire Yleisyys (%)

masennus 20-80
apatia 20-90
levottomuus ( agitaatio ) 20-75
ahdistuneisuus 20-50
psykoottiset oireet 5-75
persoonallisuuden muutos 50-90
uni- valverytmin hairiot 60-70
seksuaaliset kaytosoireet 10-15
syOmishairiot 30
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Kaytosoireiden hoito

Kaytosoireita pitda hoitaa, kun ne rasittavat potilasta tai
heikentavat hanen kykya huolehtia itsestaan, sosiaalista
vuorovaikutusta tai toimintakykya.

Hoito on aiheellista myds silloin, kun kaytésoireet
alheuttavat vaaratilanteita potilaalle itselleen tai muille,
vaikuttavat hoitopaikkaratkaisuun tai kun omaiset eivat
enaa niiden vuoksi jaksa hoitaa potilasta.

Ladkkeettomat keinot ovat ensisijaisia useimpien
kaytosoireiden hoidossa.

Osa dementiaan liittyvista kaytdsoireista haviaa
itsestaan, joten masennus- ja psykoosilaakehoidon
tarvetta on arvioitava saannollisesti 3—6 kuukauden
valein.
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Kaytosoireiden laakkeettomia
hoitomahdollisuuksia

Omaisten tuki ja ohjaus

Hyva perushoito (ravitsemus, nesteytys, kivun hoito ym.)
Laukaisevien tekijoiden eliminointi (esimerkiksi Kipu,
epaasianmukainen laakitys)

Tunne-elamaa tukevat ja kognitiivisesti suuntautuneet terapiat
(muistelu- ja validaatioterapia)

Merkityksellisia kokemuksia painottavat menetelmat
(virikkeellisyys)

Kayttaytymisen ja vuorovaikutustapojen hallintaa tukevat
menetelmat (behavioraaliset terapiat)

Lilkunta

Luovat terapiat, muun muassa musiikki, musiikkiterapia,
kuvataide, tanssi, kaden taidot

Virkistystoiminta

Kuntouttava paivatoiminta
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Kaytosoireiden laakehoito

Kaytosoireiden ensisijainen hoito on muistisairauden
aslanmukainen laakehoito eli muistisairauslaakitys.

Psyykenlaakkeita tarvitaan usein tilapaisesti vaikeimpien
masennus-, levottomuus- ja psykoosioireiden hoidossa,
mutta moniin vaikeisiin oireisiin niista ei ole apua.
Psyykenlaakkeiden osalta pyritaan vain yhden
valmisteen kayttoon.

Vastetta voidaan arvioida luotettavammin noin
kuukauden kuluttua psyykelaakkeen kayton
aloittamisesta.

Useiden samankaltaisen vaikutuksen omaavien
laakkeiden yhteiskayttda tulee valttaa.
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Muistisairaan
kaytosoireiden
hoitomuotojen

porrastus

Ei

Arvioi ja hoida sekavuus, kipu tai muu terveyden-
tilaan tai ymparistatekijaihin liittyva tekija

v

Arvioi kidytdsoire:

ilmenemismuoto, hdiritsevyys ja laukaisevat tekijat

4

| Aloita lsskkeetsn hoito |

EI——( Korjautuuko kiytasoire? )ﬁ"&

Cinko potilzalla masennus- tai
ahdistusoirelta?

Kyll3

Onko potilaalla kdytdssa
muistisairauslaake?

Aloita muistisairauslddkkeen kaytto |

)

Ei

Korjautuuko kiytdsoire?

Kylla

Seuraa holtovastetta,

haittacireita ja
Lusiutumista

) Kylld

Seuraa hoitovastetta
ja uusiutumista

Aloita serotoniini-
ldakkeen kKaytto

Aloita tolsen polven psykoosiladkkeen kdytto

¥

o Korjautuuke kiytdsoire? )ﬂIH

Seuraa sedaation ja ekstrapyramidaali-

Lis&a serotoniinilddke

cireiden eslintymista

Harkitse l3dkityksen lopettamista & kk:n valein

Ei Kylla
l_C Korjautuuko kiytisoire?

Harkitse okskarbatsepiinia tai
valproaattia ja kdytdsoireiden
hoitoon perehtynesn

|Gakarin konsultaatiota

SeUraa hoitovastetta,

haittacireita ja kdytos-
hairididen mahdaollista
uusiutumista

i (et 'ryhqu



& Kaytosoireet /
e AKE:N estéjat tai psyykeladkkeet

Nama kaytosoireet Naihin oireisiin psyyke-
reagoivat AKE:n estajiin laakkeet eivat auta
— apatia — kuljeskelu
— agitaatio — tavaroiden keraily ja
— harha-ajatukset katkeminen
— aistiharhat — tarkoitukseton
— estottomuus SULCELILMIER /2

_ , riisuutuminen
— poikkeava motorinen

Kay15S — huutelu

— esineiden syominen
— hyperseksuaalisuus

— itsenséa vahingoittaminen
(raapiminen, hakkaaminen)




(§> Kaytosoireiden laakehoito
s Bentsodiatsepiinit

— Kiliinisen kokemuksen mukaan pienia annoksia
keskipitkavaikutteisia bentsodiatsepiineja voidaan
kayttaa kaytosoireiden lyhytaikaisessa hoidossa.

— HyOoOdyt ja haitat tulee arvioida ja huomioida
ikaantymiseen liittyvat muutokset laakkeiden
metaboliassa ja jakaantumistilavuudessa.
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Kaytosoireiden laakehoito
Masennuslaakkeet

Sertraliini saattaa olla tehokas ja turvallinen dementia-
potilaan masennuksen hoidossa ©.

Trisyklisista depressiolaakkeista ei liene hyotya
dementiaan liittyvassa masennuksessa ©.
Antikolinergisesti vaikuttavat ladkkeet lisaavat
kognitiivisia ongelmia ja voivat liittya jopa dementia-
tasoisen oirekuvan kehittymiseen.

Sitalopraami saattaa olla tehokas laitospotilaiden
dementiaan liittyvien kaytdsoireiden hoidossa ©.

Sertraliinilla ja sitalopraamilla vaikuttaisi olevan
vahemman kliinisesti merkittavia interaktioita kuin
muilla serotoniinin takaisinoton estajilla.
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Kaytosoireiden laakehoito
Psykoosilaakkeet

Psykoosiladkkeet saattavat lisata aivoverenkierron
hairidita ja kuolleisuutta ® dementiapotilailla.

Siksi niita voidaan kayttaa vain vaikeimpien
psykoottisten oireiden ja levottomuutena tai
aggressiivisuutena ilmenevien kaytdsoireiden
lyhytaikaisessa hoidossa.

Tarvetta tulee arvioida saannoéllisesti.

Yl kolme kuukautta jatkuneen neuroleptilaakityksen
lopettaminen el heikentane potilaiden toimintakykya tai
kognitiota eika lisaa kaytosoireita mutta saattaa
vahentaa kuolleisuutta pitkdaikaisseurannassa ©.

Toisen polven psykoosilaakkeet aiheuttavat vahemman
neurologisia haittavaikutuksia kuin vanhemmat.



<§> Kaytosoireiden laakehoito
e Psykoosilaakkeet

— Dementiaan liittyvat vaikeat kaytosoireet ovat vain

risperidonin virallinen kayttoaihe.
* Risperidoni on tehokas laitospotilaiden dementiaan liittyvien
vaikeiden kaytdsoireiden hoidossa *.

— Osa laakeyrityksista el suosittele valmisteensa (aripipratsol,
olantsapiini, tsiprasidoni) kayttéa dementiaan liittyvien kaytos-
oireiden hoidossa.

« Olantsapiini saattaa olla tehokas dementiaan liittyvien harha-
luulojen ja aistiharhojen hoidossa .

» Aripipratsoli saattaa vahentaa AT-potilaiden dementiaan liittyvia
psykoosioireita ©.

« Ketiapiini ei iimeisesti tehoa vaikeaa AT:ta sairastavien laitos-
potilaiden levottomuuteen ©.

« Haloperidoli on tehokas dementiaan liittyvan aggressiivisuuden
hoidossa *.

« Dementiaan liittyvaan agitaatioon haloperidolilla sen sijaan

oj ole vaikutusta .




<§> Kaytosoireiden laakehoito
ik Muut laakkeet

— Natriumvalproaatin tehosta laitoshoidossa olevien
dementiapotilaiden levottomuuteen ei ole nayttéa P.
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Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Societas Gerontologica
Fennican, Suomen Neurologisen Yhdistyksen, Suomen Psykogeriatrisen
Yhdistyksen ja Suomen Yleislaaketieteen Yhdistyksen asettama tyoryhma

Puheenjohtaja:

12.10.2009 alkaen Jaana Suhonen, neurologian dosentti, sosiaali- ja terveysjohtamisen
MBA, neurologian erikoislaakari, ylildakari; Jokilaakson sairaala, JAmsan kaupunki
12.10.2009 saakka Tuula Pirttila, professori, neurologian erikoislaakari; Ita-Suomen
yliopisto, neurologian oppiaine ja KYS, neurologia

Kokoava kirjoittaja:

Ari Rosenvall, yleislaaketieteen erikoisladkéari, vastaava ladkari; Mehilainen Ympyratalo,
Helsinki

Jasenet:

Timo Erkinjuntti, neurologian professori, neurologian ja yleislaaketieteen erikoislaakari;
Helsingin yliopisto, neurotieteen osasto ja HYKS:n neurologian klinikka

Hannu Koponen, professori; Itd-Suomen yliopisto, psykiatrian oppiaine ja KYS, psykiatria
Markku Makkonen, LL, yleisladketieteen erikoislaakari, terveyskeskuslaakari;

s Hankasalmen terveyskeskus
(= Marja Puurunen, LKT, kardiologian erikoislaékari; Suomen Punainen Risti, Veripalvelu,

¥ (Kaypa hoito -toimittaja)
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Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Societas Gerontologica
Fennican, Suomen Neurologisen Yhdistyksen, Suomen Psykogeriatrisen
Yhdistyksen ja Suomen Yleislaaketieteen Yhdistyksen asettama tyoryhma

Juha Rinne, professori, neurologian dosentti ja erikoislaakari; TYKS, PET-keskus, Turku
Minna Raivio, LT, geriatrian erikoislaakari, asiantuntijalaakari; Terveystalo Lahti ja
Kansaneldkelaitoksen terveysosasto

Timo Strandberg, professori, sisatautien ja geriatrian erikoislaakari; Oulun yliopiston
terveystieteiden laitos, geriatria ja OYS:n yleislaéketieteen yksikko

Ritva Vanninen, professori, ylildakari; [ta-Suomen yliopisto, neuroradiologian oppiaine ja
KYS, radiologia

Risto Vataja, LL (vait.), osastonylilaakari, neurologian ja psykiatrian erikoislaakari;
Kellokosken sairaala

Ulkopuoliset asiantuntijat:

Ulla Eloniemi-Sulkava, dosentti, vanhempi tutkija; Vanhustyon keskusliitto ry, Helsinki
Sirpa Hartikainen, geriatrisen ladkehoidon professori; Ita-Suomen yliopisto, farmasian
laitos

Kaisu Pitkala, yleislaéketieteen ja avoterveydenhuollon professori; HUS, yleislaéketieteen
yksikko ja Helsingin yliopisto, yleislaaketieteen ja perusterveydenhuollon osasto

Paivi Voutilainen, dosentti, TtT, neuvotteleva virkamies; Sosiaali- ja terveysministerio,

& sosiaali- ja terveyspalveluosasto

mo Erkinjuntti ja Jaana Suhonen, ulkoasu Marjo Lepisto ja Kirsi Tarnanen
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