ASIANTUNTIA-ARTIKKELI

LAAKEINFO

Laake75+ auttaa iakkaan
potilaan Kivun hoidossa

Ladkkeen ja sen annoksen
valinnassa on otettava
huomioon, etta ikaantynyt
elimistd on herkka kipu-
ladkkeiden haitallisille
vaikutuksille. Laake75+ on
tietokanta, joka tiivistaa
tarkeimmat iakkailla poti-
lailla huomioitavat seikat
ladkeainekohtaisesti.

Kivun ldcdlkehoito aloitetaan
yhdelld ldcdkeaineella ja
pienelld annoksella.
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kéantyesséa krooniset sairaudet

ja niihin liittyvat kivut yleisty-

vit (1,2). Pitkdaikainen kipu

heikentda eldménlaatua ja toi-

mintakykyéd seké lisdé terveys-
palvelujen kayttod. Iakkaistd kipuladk-
keiden kayttéjistd 80 %:1la on edelleen
kipuja, joten hoidossa on yha kehitet-
tavaa (3).

Ladkkeettomat keinot ovat kivun
hoidossa ensisijaisia mutta eivét aina
riittdvid. Liddkkeen valinta perustuu
kiputilan syyn méarittdmiseen: kudos-
ja tulehduskipua hoidetaan eri ladk-

keilla kuin hermovauriokipua. Ikdan-
tynyt elimisté on herkké kipulddk-
keiden haitallisille vaikutuksille, ja
tdma tulee ottaa huomioon ladketta ja
annosta valittaessa (taulukko 1). Li-
sidksi on huomioitava muut pitké-
aikaissairaudet, erityisesti tulehdus-
kipulddkkeitd kaytettdessa (1,4).

Tietokanta ohjaa valinnassa

Fimean ylldpitdméa Ladke75+ tukee
idkkéaiden lddkehoitoa koskevaa paa-
toksentekoa (5,6). Tietokannan suosi-
tukset huomioivat elimiston ikddnty-
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mismuutosten vaikutukset farmako-
kinetiikkaan ja lddkevasteeseen pai-
nottaen keskeisid idkkaiden hoidossa
huomioitavia seikkoja. Lisdksi on
muistettava muut lddkehoidon valin-
taan vaikuttavat asiat, kuten opioidin
kayttoon liittyva riippuvuuden mah-
dollisuus.

Asiantuntijaryhmaé luokittelee val-
misteet ladkeainekohtaisesti idkkaille
potilaille sopiviksi (A), varauksin sovel-
tuviksi (C) tai valtettaviksi (D). Luokit-
telu perustuu kirjallisuuteen, kansain-
valisiin luokituksiin ja kliiniseen koke-
mukseen. Luokkaan B kuuluvien 144k-
keiden soveltuvuutta idkkéille potilaille
eivield tunneta. Luokkaan C kuuluvat
ladkkeet ovat usein kiyttdkelpoisia,
mutta on térked huolehtia annoksen
sopivuudesta ja riittdvisti seurannasta
haittojen tunnistamiseksi. Luokkaan D
kuuluvia ladkkeita tulisi valttaa idkkai-
den potilaiden hoidossa mutta niita voi
kéayttas erityistilanteissa hyoty-haitta-
riski huomioiden. Parasetamolia lu-
kuun ottamatta suun kautta kdytetta-
vét kipuldikkeet on luokiteltu idkkaille

TAULUKKO 1.

varauksin soveltuviksi tai valtettaviksi
(taulukko 2).

Turvallisimmat vaihtoehdot
La&ke75+ suosittelee parasetamolia
idkkéaiden kipulddkkeeksi muun kuin
hermovauriosta aiheutuvan kivun lie-
vityksessé (6). Parasetamoli poistuu
pidasiassa maksametabolian kautta,
ja kaytossa on syytd noudattaa varo-
vaisuutta, jos idkk&dalld on maksan
vajaatoiminta. Keskivaikeassa mu-
nuaisten vajaatoiminnassa annoksen
ei tulisi ylittd4 kahta grammaa vuoro-
kaudessa.

Yliannostusriskin pienentdmiseksi
tulisi kdyttad vain yhtd parasetamoli-
valmistetta kerrallaan. Ellei paraseta-
moli yksindén lievita kipua riittavéasti,
on syytd harkita muiden kipulddkkei-
den kiyton aloittamista sen rinnalle tai
tilalle (4).

Paikallisesti kaytettavit tulehdus-
kipulddkkeet sopivat idkkéille, mutta
systeemisten haittavaikutusten mah-
dollisuus on muistettava. Suun kautta
annosteltavia tulehduskipulddkkeitd

on kiytettdva varoen sydin- ja veren-
kiertosairauksien ja munuaisten vajaa-
toiminnan riskin vuoksi. Lyhytaikai-
nen kiytto haittavaikutukset huomioi-
den on mahdollista (taulukko 1).
Ei-selektiivisten tulehduskipulddk-
keiden kanssa on syyté kayttda proto-
nipumpun salpaajaa mahasuolikana-
van vuotoriskin pienentdmiseksi (4).
Selektiiviset COX-2-estdjat ovat téssa
suhteessa turvallisempia kuin epé-
selektiiviset, mutta niilld on samat
sydén-, verenkierto- ja munuaishaitat.

Neuropaattisen kivun
ladkkeisiin ja opioideihin

liittyvat riskit

Idkkaat potilaat ovat herkempid neu-
ropaattisen kivun hoidossa kéytettavi-
en trisyklisten masennusldaikkeiden
antikolinergisille vaikutuksille kuin
nuoremmat. Namé lddkkeet voivat
heikentda kognitiivista toimintakyky4,
aiheuttaa ummetusta ja virtsankulun
vaikeuksia tai altistaa sulkukulma-
glaukoomakohtaukselle (6). Ne voivat
my0s heikentdd muistisairauden

Iakkailla potilailla huomioitavia kipulddkkeiden haittavaikutuksia Ladke75+ -tietokannan ja Riskbasen mukaan.

Altistaa Annosmuutos Ortostaattinen QT-ajan Sedatiivinen Sydamen Ummetus Verenvuoto- Virtsaamis-
kaatumisille munuaisten hypotensio pidentyminen vajaatoiminnan riski vaikeudet
vajaatoimin- paheneminen
nassa
Parasetamoli % L
Tulehduskipulddkkeet X X X
Tramadoli i X X X X b X i
Opioidit* % D s % % %
Trisykliset masennus- X x % *® % X X
ladkkeet
Venlafaksiini b3 X% X X b3 x b3
Duloksetiini % % % % % % X
Gabapentinoidit X x % %
! Erityisesti yhteiskaytdssa varfariinin kanssa; 2 morfiini, hydromaorfoni, oksikoedoni, fentanyyli, buprenorfiini, kodeiini; * ei koske buprenorfiinia; * oksikodoni; ® amitriptyliini;
& amitriptyliing, nortriptyliing; 7 pregabaliini
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ladkkeiden tehoa ja laukaista deli-
riumin.

Trisyklisistd masennuslddkkeista
nortriptyliini aiheuttaa vihemmaéan
antikolinergisia haittoja kuin amitrip-
tyliini (6), mutta molemmat luokitel-
laan idkkéilla potilailla valtettaviksi
ladkkeiksi. Nortriptyliinid voidaan
kayttad hyvikuntoisilla potilailla hait-
toja tarkasti seuraten, jos muut ladke-
vaihtoehdot eivit tule kyseeseen tai
ovat tehottomia. Kipua lievittdva vaiku-
tus saavutetaan jo pienelld annoksella
(10-25 mg/vrk), jolloin antikolinergiset
haitat ja QT-ajan pidentymisen riski
ovat vahaisia.

Kivunhoidossa kaytettdvalld dulok-
setiinilla ja venlafaksiinilla on trisyk-
lisid edullisempi haittaprofiili, silld
SNRI-lddkkeilla ei ole antikolinergisia
vaikutuksia. Venlafaksiini voi aiheuttaa
enemmén kardiovaskulaarisia haittoja.
Duloksetiini taas on CYP2D6-inhibiitto-
ri, joten lddkeaineinteraktioiden riski
kasvaa. Molempien kdytossa on huo-
mioitava munuaisten vajaatoiminta.

Gabapentinoidien kiytté neuropaat-
tisen kivun hoidossa on mahdollista
varovaisuutta noudattaen (taulukko 1).
Haittariskien minimoimiseksi 1aékitys
on aloitettava annosta hitaasti nostaen
ja kiyttden pienintd tehokasta annosta.
Annosta nostettaessa on huomioitava
munuaisten vajaatoiminta: keskivai-
keassa vajaatoiminnassa gabapentiinin
maksimiannos on 900 mg/vrk ja prega-
baliinin 300 mg/vrk. Laikeinteraktioi-
den riskid vihentéa se, ettd gabapenti-
noidit eivit metaboloidu maksassa.

Opioideja méaarattiaessa tulisi huo-
mioida kroonisen kivun liitinnéisoi-
reet (masennus ja ahdistuneisuus).
Opioidit voivat altistaa riippuvuuden
kehittymiselle ja vadrinkaytolle. Jos
hoitotavoitetta ei saavuteta, kaytto tu-
lisi lopettaa ja arvioida, onko kivun
taustalla esimerkiksi neuropaattinen
kipu tai masennus. Kaikkien opioidien
kayttoon liittyy merkittdvid haittoja
(taulukko 1). Ummetus on opioidin ai-
heuttama tavallinen haitta, jolle ei syn-
ny toleranssia. Ummetuksen estdmi-
seksi on suositeltavaa aloittaa laksatii-
vin kaytto.

Pitkdaikaisen ei-syopéperdisen ki-
vun hoitoon soveltuu keskivahva opioi-
di buprenorfiini, jonka annosta ei tar-
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TAULUKKO 2.

Kipuldidkkeiden kiytossa huomioitavaa 75 vuotta tayttaneilld
Tietokannan Ladke 75+ mukaan.

Ladkeaine

Parasetamoli

Paikallisesti kdytettavit
tulehduskipulaakkeet!

Suun kautta otettavat
tulehduskipulddkkeet?

Etorikoksibi,
selekoksibi

Gabapentiini,
pregabaliini

Duloksetiini

Venlafaksiini

Buprenorfiini

Fentanyyli
(transdermaalinen)

Oksikodoni
Hydromorfoni, morfiini
Asetyylisalisyylihappo

(kipuladkekayttd)

Indometasiini

Kodeiini

Tramadoli

Amitriptyliini,
nortriptyliini

Luokka

Kaytossd huomioitavaa

Sopii idkkaille. Saannollisessa kaytossa korkeintaan
2-3 g [ vrk. Huomioi itsehoito- ja yhdistelma-
valmisteiden sisaltdma parasetamoli. Yliannoksena
maksatoksinen. Yli 2 g:n yhteiskaytto varfariinin
kanssa mahdollista vain seuraamalla INR-arvoja

Sopivat idkkaille. Kayttdohjeen mukaisesti iholle
kaytettynd systeeminen imeytyminen vahaista

Soveltuvat idkkaille varauksin. Vain lyhytaikaiseen
kayttddn. Voivat nostaa verenpainetta, pahentaa sydamen
ja munuaisten vajaatoimintaa, lisaté verenvuotoriskia ja
aiheuttaa syddn- ja verisuonitapahtumia. Ala kayta
vaikeassa munuaisten vajaatoiminnassa

Soveltuvat varauksin. Voivat nostaa verenpainetta,
pahentaa sydamen ja munuaisten vajaatoimintaa
sekd aiheuttaa sydan- ja verisuonitapahtumia

Soveltuvat varauksin. Sedatiivisia. Huomioi erityisesti
keskushermostoon kohdistuvat haittavaikutukset.
Riippuvuuden kehittyminen mahdollista

Soveltuu varauksin. Serotonerginen.
Altistaa kaatumisille

Soveltuu varauksin. Serotonerginen. Altistaa kaatumisille.
Huomioi runsaat yhteisvaikutukset etenkin veren-
vuotoriskid lisadvien ladkkeiden kanssa. Pienennd
annosta jo lievdssd munuaisten vajaatoiminnassa

Soveltuu varauksin. Kakektisilla potilailla
transdermaalisen lddkkeen teho on heikko.
Annosta ei yleensa tarvitse muuttaa idkkailla

Soveltuu varauksin. Serotonerginen. Aloita kivun hoito
suun kautta otettavalla opioidilla. Kakektisilla potilailla
transdermaalisen ldakkeen teho on heikko

Soveltuu varauksin. QT-ajan pidentymisen riski. Pienenni
annosta jo lievassa munuaisten vajaatoiminnassa

Soveltuvat varauksin, Pienennd annosta
munuaisten vajaatoiminnassa

Valta kayttod idkkaille.
Ei sovi kivun hoitoon

Valta kaytiod idkkaille, Ald kiyta vaikeassa munuaisten
vajaatoiminnassa. Huomioi keskushermostohaitat, kuten
psykoosi. Merkittavid haittavaikutuksia ovat maha-
suolikanavan verenvuodon riski, munuaisten vajaa-
toiminnan paheneminen, kohonnut verenpaine ja sydamen
vajaatoiminta. Huomioi yhteisvaikutukset, etenkin muiden
verenvuotoriskid lisddvien lddkkeiden kanssa

Valta kayttoa. Sedatiivinen, Perima (CYP2D6) vaikuttaa
vasteeseen. Aihioladke. Huomioi yhteisvaikutukset

Valta kdyttda. Noradrenerginen ja serotonerginen.
Perima (CYP2D&) vaikuttaa vasteeseen. Aihioldake
opioidivaikutuksen osalta. Huomioi yhteisvaikutukset

Valta kdyttda. Antikolinerginen, sedatiivinen, seroto-
nerginen. Heikentda Alzheimerin taudin lddkkeiden tehoa

! Diklofenaakki, ibuprofeeni, ketoprofeeni, piroksikaami, salisyylihappojohdokset
2 Diklofenaakki, ibuprofeeni, ketoprofeeni, meloksikaami, nabumetoni, naprokseeni

vitse muuttaa munuaisten vajaatoi-
minnassa. Transdermaalisella hoidolla
saavutetaan tasaisempi vaikutusprofii-
li kuin suun kautta otettavilla opioideil-

la. Ongelmaksi saattaa muodostua an-

nostelukalvon aiheuttama ihodrsytys.
Seké kodeiini ettd tramadoli on

luokiteltu idkkailld potilailla valtetta-

LAAKARILEHTI 9-10/2022 VSK 77



viksi ladkkeiksi. Ladkehaittojen (tau-
lukko 1) lisédksi niiden kayttoa rajoit-
tavat yksil6lliset erot CYP2D6-geenin
aktiivisuudessa ja tehon heikentymi-
nen yhteiskaytdssd CYP2D6-inhibiit-
torien kanssa. Tramadoli lisdd myos
serotonergisia riskeja (liiallinen sero-
tonerginen vaikutus ja vuotoriski) eri-
tyisesti yhteiskdyt6ssd muiden sero-
tonergisten lddkkeiden kanssa. Yh-
dysvaltojen lddkevirasto on varoitta-
nut serotoniinioireyhtymén mahdol-
lisuudesta my0s muita opioideja kiy-
tettdessa (7).

Vahvojen opioidien kéyttd on pe-
rusteltua véliaikaisesti murtuman tai
leikkauksen jilkeiseen kipuun, vai-
keassa nivelrikkokivussa leikkausta
odottaessa ja syopdkipuun (8,9). Mu-
nuaisten vajaatoiminta johtaa morfii-
nin ja oksikodonin vaikutusajan pi-
dentymiseen (10). Pienikokoisilla tai
haurailla potilailla voidaan kayttaa
liuosmuotoista valmistetta sopivan
ladkemaéairdn annostelemiseksi. Leik-
kauksen jilkeisen kivun hoitoon aloi-
tettu opioidildékitys tulisi purkaa 1-2
viikon kuluessa leikkauksesta.

Lopuksi

Vaikka kipuldidkkeen valinta voi olla
haastavaa, hoitotavoitteet pystytdan
usein saavuttamaan, kun kivun syy ja
mahdolliset liitinnéisoireet on selvitet-
ty huolellisesti. Kivun lddkehoito aloi-
tetaan yhdelld ladkeaineella ja pienelld
annoksella vastetta ja haittavaikutuk-
sia seuraten. Uusien ladkkeiden aloit-
tamisessa tulee olla riittavan pitka vali
vaikutuksen arvioimiseksi (4). Huolel-
linen seuranta helpottaa myds idkkain
kokemaa kuormitusta. Kaikkea kipua
ei aina saada pois, jolloin tavoite on vi-
hin mahdollinen kipu ilman merkitta-
vid haittavaikutuksia. e
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