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SOPIMATTOMAT LAAKKEET
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Parkinsonpotilaille sopimattomat laakkeet

Useimmat laakkeet sopivat ongelmitta parkinson-
potilaille. Esimerkiksi tavallisten sarky- ja kuume-
ladkkeiden (kuten esim. Aspirin, Disperin, Bura-
na, Ketorin, Orudis, Panadol, Paracetamol,
Voltaren jne.) ja antibioottien (kuten penisilliini
tai sulfa) ei pitaisi aiheuttaa ongelmia, eika niilla
ole haitallisia yhteisvaikutuksia Parkinsonin taudin
laakkeiden kanssa. Sarkylaakkeista indometasiinin
(Indometin) ja naprokseenin (Eox, Miranax,
Nalgesin, Naprometin, Napromex, Napro-
xen, Pronaxen, Vimovo) on kuvattu joskus
pahentavan parkinsonpotilaan oireita, joten naita
valmisteita kannattaa valttaa. Antibiooteista poik-
keuksena ovat siprofloksasiini (Ciproxin, Cipro-
floxacin) ja norfloksasiini (Norfloxacin), jotka
eivat sovi Azilectin eika ropinirolin (Requip,
Ropinirol, Ropinostad) kanssa. Samoin sopivat
tavallisimmat vitamiinit, hivenaineet seka hormonit,
tosin naista on vahan tutkimustietoa.

VAHVAT PSYYKENLAAKKEET ELI
NEUROLEPTIT

Vahvat psyykenlaakkeet eli neuroleptit ovat paa-
saantoisesti sopimattomia, koska ne pahentavat
kaikkia parkinsonoireita. Laakkeet aiheuttavat par-
kinsonoireita sellaisillekin, joilla ei edes ole Par-
kinsonin tautia. Nailla laakkeilla hoidetaan mm.
aistinharhoja, aggressiivisuutta, levottomuutta,
joskus jopa unettomuutta. Laakkeisiin kuuluvat
mm. Cisordinol, Fluanxol, Levomepromazi-
ne, Neulactil, Peratsin, Serenase, Siqualone,
Suprium ja Truxal. Uudemmat neuroleptilaak-
keet, kuten Abilify, Adasuve, Aripiprazol(e),
Latuda, Olanzapin(e), Rismyl, Risperdal,
Risperidon(e), Serdolect, Sycrest, Trevicta,
Xeplion, Zalasta, Zeldox, Ziprasidon(e), Zy-
pahedra ja Zyprexa, saattavat sopia vahan pa-
remmin edellyttaen kuitenkin, etta niita kaytetaan
hyvin pienina annoksina. Neurolepteista parhaiten
ovat sopineet Froidir, Ketipinor, Leponex ja
Seroquel. Naista valmisteista Clozapine, Froi-
dir ja Leponex voivat aiheuttaa verimuutoksia,
joiden vuoksi laakitys on aloitettava aina sairaalas-
sa ja verikokeita pitaa ottaa saannollisesti.

MASENNUSLAAKKEET (Ks. myds yhdessi
MAO-estajien kanssa)

Vanhemmat laakkeet, kuten Doxal, Klortriptyl,
Limbitrol, Noritren, Surmontil ja Triptyl, so-
pivat useimmiten, joskin niiden ns. antikolinerginen
ominaisuus voi usein, erityisesti iakkaammilla, hei-
kentaa mm. suolen toimintaa, naon tarkkuutta ja
muistia, aiheuttaa suun kuivumista seka vaikeuttaa
virtsaamista. Pertiptyl-niminen yhdistelmalaake
on sopimaton, koska se sisaltaa neuroleptia.

Uudemmista masennuslaakkeista Cymbalta,
Duloxetine, Edronax, Efexor, Ixel, Loxentia,
Mirtazapin(e), Remeron, Sertralin, Tolvon,
Valdoxan, Venlafaxin(e), Tolvon, Yentreve ja
Zoloft sopivat, mutta niiden kaytto voi lisata le-
vottomat jalat -oireistoa. Samoin sopivat sitalop-
raamia, essitalopraamia tai agomelatiinia sisaltavat
masennuslaakkeet (Cipralex, Citalopram, Es-
citalopram, Esipral, ja Sepram ja Valdoxan).
Muista uudemmista masennuslaakkeista muutami-
en, kuten Fluvosol, Optipar, Paroxetin, Sero-
nil, Seroxat, on joskus kuvattu aiheuttaneen tai
pahentaneen parkinsonoireita, joten naiden kayt-
toa lienee hyva valttaa. Masennuslaakkeisiin kuu-
luva tratsodoni (Azona) voi laskea verenpainetta
ja on siten usein soveltumaton parkinsonpotilaille.

Masennuksen ja manian estoon kaytettavat liti-
um-valmisteet (Lito) sopivat huonosti parkinson-
potilaille, koska ne aiheuttavat tai pahentavat usein
vapinaa. Myos manian ja epilepsian hoidossa kay-
tettavat lamotrigiini (Lamictal, Lamotrigin) ja
valproiinihappo (Absenor, Deprakine, Orfiril)
voivat pahentaa vapinaa.

YHDESSA MAO-B-ESTAJIEN (Azilect, Eldepryl,
Rasabon, Rasagilin, Selegilin) KANSSA

Laakevalmistajat eivat suosittele MAO-B estijien
kanssa kaytettavan fluoksetiinia sisaltavia masen-
nuslaakkeita (Seronil) eika fluvoksamiinivalmistei-
ta (Fluvosol).

Myoskaan useimpien muiden uudempien ma-
sennuslaakkeiden ja MAO-B-estdjien yhteiskayttoa
eivat laakevalmistajat suosittele. Naihin kuuluvat



Azona, Cymbalta, Edronax, Efexor, Ixel, Optipar, Pa-
roxetin, Seroxat, Sertralin, Tolvon, Venlafaxin(e) ja
Zoloft seka kaikki mirtatsapiinia sisaltavat laakkeet
(Mirtazapin, Remeron). Valmistajat eivat myoskaan
suosittele sitalopraamia tai essitalopraamia sisal-
tavien laakkeiden (Cipralex, Citalopram, Escita-
lopram, Esipral, Sepram) kayttoa yhdessa MAO-B
estdjien kanssa. Useimmiten naita laakkeita on kui-
tenkin voitu kayttaa pienina annoksina ilman on-
gelmia.

MAO-B-estajien kanssa ei sovi masennuslaake
Aurorix, Brintellix tai Moclobemid, koska yh-
teiskaytossa verenpaine voi nousta vaarallisessa
giliinia sisaltavia valmisteita ei saa kayttaa samanai-
kaisesti yhdessa.

Myoskaan masennuksen hoidossa ja tupakan
vieroituksessa kaytettava bupropioni (Voxra, Zy-
ban) ei sovi MAO-B- estijien kanssa. Uusi antibi-
ootti Zyvoxid on myos MAO-estija eika sita saa
kayttaa yhdessa MAO-B-estijien kanssa.

Kivun hoitoon tarkoitettu tramadoli (Trado-
lan, Tramadin, Tramadol, Tramal, Tramium)
ei sovi MAO-B-estdjien kanssa eika yleensa muu-
tenkaan parkinsonpotilaille, silla se aiheuttaa mm.
huimausta ja kaatuilua. Myoskaan petidiini-nimista
vahvaa kipulaaketta ei saisi kayttaa MAO-B estaji-
en kanssa. Dekstrometorfaania sisaltavat yskan-
laakkeet (Resilar, Rometor, Sir Ephedrin) eivat
sovi yhdessa MAO-B estajien kanssa.

AHDISTUKSEN HOITOON
KAYTETTAVAT LAAKKEET

Ahdistuksen hoidossa kaytetty Anksilon-lddke
yhdessa levodopan ja MAO-B-estajan kanssa voi
aiheuttaa ongelmia, mm. verenpaineen liiallista ko-
hoamista.

Alprox, Alprazolam, Atarax, Diapam, Lo-
razepam, Medipam, Opamox. Rivatril, Ste-
solid, Temesta ja Xanor sopivat pienina annok-
sina. Suurina annoksina ne voivat vasyttaa liikaa ja
aiheuttaa lihasheikkoutta, joka voi nakya esimer-
kiksi huimauksena tai kaatuiluna.

Myos unilaakkeet eli nukahtamislaakkeet (Dor-
micum, Halcion, Imovane, Somnor, Stilnoct,
Tenox, Zopiclone, Zopiklon, Zopinox, Zopit-
abs, Zopitin) sopivat, tosin niita ei pitaisi kayttaa
saannollisesti eika suurina annoksina.

PAHOINVOINTI- JA HUIMAUSLAAKKEET

Stemetil lisaa oireita eika sovi parkinsonpotilaal-
le. Myos Primperan pahentaa oireita, mutta voi
kayda tilapaisesti pienina annoksina. Naita laakkeita
ei muutenkaan saisi kayttaa jatkuvasti.

SYDAN- JA VERENPAINETAUTILAAKKEET

Usein parkinsonpotilaan verenpaine pyrkii vuosi-
en mittaan laskemaan. Lisaksi lahes kaikki parkin-
sonlaakkeet alentavat verenpainetta. Eldepryl tai
Selegilin-lddke voi joillain laskea verenpainetta
merkittavastikin, vaikka se useimmilla ei sita tee-
kaan.Taman vuoksi kaikkien verenpainelaakkeiden
kanssa on oltava varovainen, vaikka ne eivat sinan-
sa Parkinsonin tautiin vaikuta. Niiden annostusta
on vahennettava tai joskus jopa kaytto lopetet-
tava kokonaan, jos verenpaine laskee liikaa. Myos
sepelvaltimotautiin kaytettavat ns. nitrovalmisteet
(Deponit, Dinit, Imdur, Isangina, Ismexin, Is-
mox, Isosorbide, Nitro, Nitroglycerin, Nitro-
sid, Ormox, Perlinganit) laskevat verenpainetta,
joka on hyva huomioida niita kayttaessa.

Eraat mm. Espanjassa kaytetyt ns. kalsiumsal-
paaja-verenpainelaakkeet eivat sovi. Myos meilla
kaytossa olevilla kalsiumsalpaajilla voi olla neuro-
logisiakin sivuvaikutuksia (esim. Amlodipin(e),
Amloratio, Cardizem, Dilmin, Dilzem, Isop-
tin, Norvasc,Verpamil), ja ne ovat joskus pahen-
taneet Parkinsonin taudin oireita tai aiheuttaneet
terveellekin parkinsonoireita. Amiodaron- ja
Cordarone-nimillda myytavien rytmihairiolaak-
keiden on kuvattu aiheuttaneen parkinsonismin oi-
reita harvoissa tapauksissa. Myos verenpainelaak-
keen (Catapresan), jonka vaikuttava aine on
klonidiini, on havaittu huonontavan levodopaa si-
saltavien parkinsonlaiakkeiden (Kardopal, Levo-
dopal/carbidopa, Levodopal/carbidopal/enta-
capone, Levocar, Madopar, Pentiro, Sinemet,
Stalevo) tehoa.

MUUT VALMISTEET

Rautatablettien kaytto voi heikentaa seka levodo-
pan (Kardopal, Levodpal/carbidopa, Levocar,
Madopar, Sinemet) etta entakaponin (Com-
tess, Levodopal/carbidopal/entacapone, Pen-
tiro, Stalevo) paasya vereen ja nain huonontaa
laakkeiden tehoa. Rautatablettien ja naiden laak-
keiden ottamisen valin pitaisi olla 2—3 tuntia.



Myos ruuan valkuainen ja ns. terveysjuomien
sisaltamat aminohapot estavat levodopalaakkei-
den paasya suolistosta vereen ja veresta aivoihin.
Parhaiten levodopa imeytyykin, jos sen ottaa noin
2>—| tuntia ennen ruokaa. Joillekin potilaille jopa
suunnitellaan valkuaiskoyha dieetti paivaajaksi, jol-
loin han ottaa tarvittavat valkuaisaineet vasta ilta-
laakkeiden ottamisen jalkeen. Samoin voi menetel-
la rautatablettien kanssa.

Fenytoiini eli Hydantin-niminen vanha epilep-
sialaake heikentaa levodopan tehoa, kuten monen
muunkin laakkeen.

Papaverin-nimista laaketta kaytetaan joskus
mm. vatsakipujen hoidossa seka aivoverenkiertoa
parantamaan. Se ei ole enaa reseptilaake, mutta sita
voi olla pienia maaria mm. rohdoslaakkeissa. Se voi
haitata levodopalaakkeiden vaikutusta.

Akineton-niminen parkinsonlaike on ns. an-
tikolinergi. Se hidastaa suoliston toimintaa ja voi
nain viivastyttaa levodopan paasya vereen.Toisaalta
laake lievittaa Parkinsonin taudin oireita ja antikoli-
nergin kayttaminen yhdessa levodopan kanssa voi-
kin olla hyodyllista.

Antikolinergisia valmisteita kaytetaan myos li-
haskouristusten hoitoon (Dolan, Norgesic,
Norflex) seka vatsakipujen ja virtsarakon liikatoi-
minnan hoidossa (Buscopan, Detrusitol, Em-
selex, Kentera, Librax, Litalgin, Spasmo-Lyt,
Tolterodin(e), Toviaz, Trospium,Vesicare), jo-
ten myos nama laakkeet voivat heikentaa levodo-
pan tehoa. Naita valmisteita kannattaa ehka ottaa
eri aikaan kuin levodopavalmisteita Kahden tunnin
ero yleensa riittaa hyvin.
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Keskustoimisto

Erityisosaamiskeskus Suvituuli
Kayntiosoite: Suvilinnantie 2, 20900 Turku
PL 905, 20101 Turku

puh. 02 2740 400
parkinson-liito@parkinson.fi
www.parkinson.fi,
facebook.com/parkinsonfi

Naishormonien vaikutusta kannattaa seurata,
joskaan tasta ei ole parkinsonpotilaita koskevia hy-
via tutkimuksia. Estrogeenien kayttoon on liittynyt
parkinsonoireiden lievittymista, mutta myos niiden
lisaantymista mm. neuroleptien kayton yhteydessa.

Reumataudeissa ja muissakin immunologisissa
sairauksissa seka elinsiirroissa kaytettava siklospo-
riini (Sandimmun) voi aiheuttaa vapinaa ja pa-
hentaa parkinsonoireita.

Lihaskouristusten estoon ja spastisuuteen kay-
tettava baklofeeni (Lioresal) voi huonontaa levo-
dopaa kayttavien parkinsonpotilaiden vointia ja siksi
valtettava.

Impotenssin hoitoon kaytettavat Adcirca, Cia-
lis, Levitra, Muse, Revatio, Sildenafil, Spedra,
Viagra ja Vizarsin voivat laskea verenpainetta
ja naiden valmisteiden kanssa on oltava varovai-
nen, jos on taipumusta matalaan verenpaineeseen
tai verenpaineen laskuun pystyyn noustessa. Sama
koskee erdita eturauhasvaivaan kaytettavia val-
misteita (Alfuzosin, Duodart, Expros, Omnic,
Promictan, Tamictor, Tamsact, Tamsulosiini-
hydrokloridi, Tamsumin, Urizia, Xatral).
Parkinsonlaakkeet amantadiini  (Amantadin-
Ratiopharm) ja pramipeksoli (Oprymea,
Pramipexol(e), Sifrol) erittyvat sellaisenaan
munuaisten kautta, ja siksi niita suositellaan kaytet-
tavaksi varovaisesti yhdessa ja erityisen varovaises-
ti potilailla, joilla on munuaisen vajaatoimintaa.

Aluetoimisto

Helsinki, puh. 0400 856 005
Kuopio, puh. 0400 391 853
Oulu, puh. 0400 856 004
Tampere, puh. 0400 924 032
Turku, puh. 050 409 3365



