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Voiko tabletin murskata tai
ladkekapselin tyhjentaa?

« Jos potilas ei pysty nielemaan tablettia, se usein murskataan. Nain ei kuitenkaan pida tehda,

jos ei tunne ladkevalmisteen rakennetta.

« Tavallinen jakouurteellinen tabletti voidaan yleensa puolittaa, murskata tai liettaa.
Ennen sita kannattaa aina tarkistaa, olisiko ladkkeesta tarjolla sopivampi annosmuoto.

« Ladkeaineen vapautumista saatelevien entero- ja depotvalmisteiden murskaaminen voi
johtaa jopa hengenvaaralliseen yliannostukseen.

Laitoshoidossa jopa neljdsosa potilaista karsii
eri syista johtuvista nielemisvaikeuksista. Yli
5o-vuotiaista samoja ongelmia on yhdella
kymmenesta. Dysfagia on yleista erityisesti
vanhuksilla ja neurologisia rappeumasairauk-
sia potevilla (1). Niilla potilailla on yleensa
myos useita laakkeitd, joiden ottamista niele-
mishairiot hankaloittavat. Myos lapsille ladk-
keenotto voi olla ongelmallista tabletin ison
koon tai epédmiellyttavan maun takia. Sairaala-
potilaille ongelmia voivat aiheuttaa tablettien
ja kapseleiden anto nena-mahaletkun, gastro-
stomian tai jejunostomian avulla, jolloin kiin-
tedt valmisteet joudutaan murskaamaan ja
liettdmaan.

Jos potilas ei pysty tai halua niella tablettia,
ongelma ratkaistaan usein puolittamalla tai
murskaamalla tabletti. Ndin ei kuitenkaan
pitéisi tehda, jos ei tunne tarkasti ladkevalmis-
teen rakennetta, koska seurauksena voi olla
yllattavia vaikutuksia ladkkeen tehoon ja tur-
vallisuuteen.

Ongelmat tablettien
ottamisessa yleisia

Tutkimuksia suomalaisista kaytannoista ei ole
saatavilla, mutta tablettien murskaaminen,
puolittaminen ja kapseleiden avaaminen vai-
kuttaa olevan tavallinen kaytanto etenkin van-
husten ja psykiatristen potilaiden hoitokodeis-
sa. Yli 80 %:ssa englantilaisista hoitokodeista
ndin tehd&dan viikoittain, ja eri tutkimusten
mukaan ladkevalmisteita murskattiin tai avat-
tiin 25-60 %:ssa ladkkeenannoista (2,3,4).
Arviolta 5 % murskatuista tableteista oli val-
misteyhteenvedon mukaan sellaisia, jotka tuli-
si nielld kokonaisina, ja yli puolelle tableteista

olisi loytynyt paremmin soveltuva annosmuo-
tovaihtoehto (3).

Tablettien puolittaminen on tavallista myés
esimerkiksi silloin, kun halutaan saatéda tar-
kemmin annosta tai kun haetaan saastéja laa-
kekustannuksissa (5). Saksalaisen tutkimuk-
sen mukaan perusterveydenhuollossa ldhes
neljannes tableteista puolitettiin, ja né&ista
lahes 9 % oli jakouurteettomia ja noin 4 % oli
tabletteja, joita ei olisi saanut puolittaa (6).

Kuopion Liadkeinformaatiokeskukseen
(KLIK) (7) kertyneen materiaalin perusteella
tiedon tarve ladkevalmisteiden ké&sittelysta on
ilmeinen niin terveydenhuollon ammattilais-
ten kuin ladkkeen kayttdjienkin parissa. Vuon-
na 2009 keskukseen tuli yhteensa 564 tiedus-
telua tabletin murskaamisesta ja puolittami-
sesta tai kapselien avaamisesta. Tiedustelujen
mé&ard oli 4 % kaikista vuoden aikana tulleista
kysymyksista. Useimmiten kysyttiin antibioot-
tien, gabapentiinin, tramadolin, masennus- ja
kipulagketabletin murskaamisesta tai puolit-
tamisesta. Yleensa kysymyksen taustalla oli-
vat nielemisvaikeudet tai ldakkeiden annoste-
lu enteraalisen ravitsemusletkun kautta, mut-
ta myos annoksia saddeltiin tabletteja puolit-
tamalla. Useimmiten kysymyksid esittivat
apteekkien tai sairaala-apteekkien farmaseu-
tit ja proviisorit, jotka ratkovat ladkeannoste-
lun kdytannon ongelmia.

Entero- ja depotvalmisteita

ei pida murskata

Suun kautta otettavat tabletit ja kapselit ovat
paasadntoisesti tarkoitettu otettavaksi koko-
naisina. Yleissdaanto on, etta tavallinen tabletti
voidaan puolittaa tai murskata ja liivatekapse-
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TAULUKKO 1.

li avata. Ne voidaan tavallisesti myos liettaa
pieneen maaraian huoneenlampoistd vetta. Sen
sijaan ladkeaineita kontrolloidusti vapautta-
vien ladkemuotojen kuten entero- ja depotval-
misteiden murskaaminen voi johtaa ladkkeen
tehon menetykseen, haittavaikutusten ilmaan-
tumiseen tai jopa hengenvaaralliseen ylian-
nostukseen.

Saadellysti ladkeainetta vapauttavia laake-
muotoja on kehitetty runsaasti viime vuosina
helpottamaan laakkeiden annostelua (8).
Murskattaessa (pureskelu/jauhaminen) depot-
tabletin rakenne hajoaa ja hitaasti vapautu-
vaksi tarkoitettua ladkeainetta vapautuu ker-
ralla 2-3-kertaisesti tavalliseen maaraén ver-
rattuna. Tasta aiheutuu suuri paikallinen 1aa-
keainepitoisuus ruoansulatuskanavaan ja suu-
ri pitoisuus verenkiertoon (8). Myés depot-
valmisteen etuna pidetty pitkavaikutteisuus
havida. Vakavia, jopa kuolemaan johtavia yli-
annostuksia on raportoitu mm. opioidia ja kal-
siumkanavn salpaajaa sisédltavan depottable-
tin murskaamisen seurauksena (3). Esimerkik-
si oksikodonia hitaasti vapauttava OxyContin-
depottabletti on murskattuna aiheuttanut hen-
gityslamaan johtaneita kuolemia seka syopa-
potilaiden kivun hoidossa ettd paihdekaytossa
(9,10).

Enterovalmiste siailyy kokonaisena maha-
laukussa, josta se siirtyy ohutsuoleen ja
vapauttaa ladkeainetta neutraalissa ympéris-
t6sséa (8). Enterorakenne on tarkoitettu suojaa-
maan lddkeainetta mahahapoilta tai mahan

Esimerkkeja ladkemuodoista, joita ei saa ladkkeen annon yhteydessa
muuttaa (3,8). Antotapa tulee aina tarkistaa ladkkeen

valmisteyhteenvedosta.
Ladkemuoto

Enterotabletti
Enterokapseli

Depottabletti
Depotkapseli

Kalvopddllysteinen tabletti

Suussa hajoava tai imeskeltava
tabletti
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Huomioitavaa

Niellddn kokonaisena, ei saa jauhaa tai murskata
Voidaan yleensa tyhjentdd, mutta rakeita ei saa jauhaa
tai murskata

Niellddn kokonaisena, jakourallinen voidaan puolittaa
Voidaan yleensa tyhjentdd, mutta rakeita ei saa jauhaa
tai murskata

Niellddn yleensa kokonaisena

Annetaan liueta suussa

B TYOSSA

Potilasesimerkki

Palvelutalossa asuva 85-vuotias rouva sairasti
verenpainetautia, syddmen vajaatoimintaa, reumaa
ja osteoporoosia. Lisdksi hanelld oli mahakipuja ja
matala hemoglobiini. Sddnnoéllisena laakityksena
oli ramipriili 5 mg 1 x 1, furosemidi 40 mg 1 x 1,
kalium 750 mg 1 x 2, hydroksiklorokiini 100 mg

1 x 2, sulfasalatsiini 500 mg 2 x 2, prednisoloni
5mg 1 x 1, alendronaatti 70 mg 1 x viikko,

kalsium 500 mg 1 x 1, pantopratsoli40 mg 1 x 1 ja
rauta 100 mg 1 x 1.

Hoitajat havaitsivat rouvan suussa muutoksia ja
hénet vietiin yksityiselle hammaslaakarille.
Hammasldakari havaitsi suun limakalvojen olevan
voimakkaasti turvonneet ja punoittavat. Han teki
kiireellisen ldhetteen erikoissairaanhoitoon suu- ja
leukasairauksien poliklinikalle. Suukirurgi epéili
ladkkeiden aiheuttamaa haittavaikutusta ja
konsultoi sairaala-apteekin proviisoria. Rouva
kertoi pureskelevansa kaikki kayttamansa
ladkkeet. Myds palvelutalon henkilokunta tiesi
rouvan pureskelevan ladkkeensa.

Potilaan kdyttamista ladkkeista murskattuna
erityisen voimakkaasti suun limakalvoa drsyttaa
alendronaatti. Liséksi suun limakalvo-ongelmaa
mahdollisesti pahensivat ramipriili, kalium ja
prednisoloni. Rouvan ladkkeistd depotvalmisteita
olivat kalium- ja rautavalmisteet. Niiden pureskelu
johti merkittavasti lisidntyneeseen paikalliseen
ladkepitoisuuteen, joka mahdollisesti lisasi suun
limakalvo-ongelmia, mahakipua ja anemiaa.
Enterovalmisteita olivat sulfasalatsiini ja panto-
pratsoli. Sulfasalatsiinin pureskelu mahdollisesti
lisdsi mahakipua ja pantopratsolin pureskelun takia
mahan suojalddkkeen teho menetettiin.

Sisatautiladkari teki yhdessa proviisorin kanssa
muutoksia potilaan ladkitykseen. Alendronaatti-
hoito lopetettiin suuhun kohdistuneen haitta-
vaikutuksen ja yli viisi vuotta jatkuneen kayton
takia. Samalla pantopratsoli vaihdettiin lansoprat-
solikapseleihin, jotka nielemisen helpottamiseksi
voidaan avata. Furosemidin annosta pienennettiin,
minka jalkeen kaliumvalmistetta ei enda tarvittu.
Liséksi rouva sai lahetteen reumaldékérille.

Suun limakalvot parantuivat ladkemuutosten
jalkeen normaaliksi. Rouvan mahavaivat helpottui-
vat, ja rautatablettihoito pystyttiin lopettamaan
noin kuukauden kuluttua lddkemuutoksista.
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Laakkeesta voi
16ytya nielemis-
vaikeuksista
karsivalle
soveltuvampi
annosmuoto.
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limakalvoa ladkeaineelta. Enterotabletti tulee
ottaa tyhjaan mahaan, jolloin se kulkeutuu
nopeasti ohutsuoleen. Ruoan kanssa otetut
enterotabletit voivat kertya mahaan ja siirtya
ohutsuoleen vasta mahan tyhjetessg, ja talloin
ladkeainetta vapautuu useammasta tabletista
samanaikaisesti. Osassa depot- ja enterotable-
teista on jakouurre ja ne voidaan puolittaa.
Rakeita sisédltavat kapselit voidaan avata, mut-
ta rakeita ei saa murskata (8). Enteroraken-
teen murskaaminen voi johtaa ladkeaineen
tehon menetykseen tai limakalvovaurioihin.
Kalvopéallysteisen, jakouurteettoman table-
tin puolittamista ja murskaamista ei suositel-
la. Tabletin kalvopaallyste voi suojata ladke-
ainetta (valoherkkyys), laakkeen ottajaa (mm.
paha maku, limakalvoja syévyttava vaikutus)
tai ldaadkkeen kasittelijaa (solunsalpaajia tai
hormoneja sisaltdvat tabletit) (3,8). Laakkeen
kalvopadallyste voi suojata ladkkeen kasitteli-
jaa myos raskauden aikana haitalliselta ladke-
altistumiselta (misoprostoli, finasteridi).

Kaytanndn ohjeita

murskattavista ladkkeista

Jos potilas ei nielemisvaikeuden tai muun syyn
takia voi nielld kokonaista ladkevalmistetta,
on tabletin murskattavuus tai puolitettavuus
tarkistettava. Tietoa 16ytyy esimerkiksi val-
misteyhteenvedosta (Pharmaca Fennica), pak-
kaussetelista, apteekeista, myyntiluvan halti-
jalta tai Kuopion Ladkeinformaatiokeskukses-
ta (maksullinen palvelu 0600-1-52253, hinta
1,95 €/min + pvm tai palvelusopimus organi-
saation kanssa).

Valmisteyhteenvedossa tai pakkausselos-
teessa valmisteen puolittaminen tai murskaa-
minen on monesti kielletty, koska tutkimus-
tieto puuttuu. Ei ole esimerkiksi tutkittu, onko
ladkeaine jakautunut laaketabletin eri puo-
liskoihin tasmélleen tasan. Tabletin puolitta-
minen voi silloin johtaa pieniin eroihin
annoksissa, joskaan muutokset eivat liene
kliinisesti merkittavia (5,11). Kaytannossa
joudutaankin ratkaisemaan, puolitetaanko
tabletti vastoin valmisteyhteenvedon ohjetta
vai jatetadnko ladke kokonaan kayttamatta.
Erityisesti jos molemmat tabletin puoliskot
otetaan samanaikaisesti, epatasaisella jakaan-
tumisella ei ole kdytdnnon merkitysta. Tauluk-
koon 1 on koottu tyypillisia ladkemuotoja,

joiden kasittely vaatii erityisohjeita.

Ennen paatosta ladkevalmisteen murskaa-
misesta olisi mietittdva hoitavan laakérin
kanssa, voisiko laakityksen jattaa tilapaisesti
tauolle tai loytyisiko valmisteesta nielemisvai-
keuksista kéarsivalle potilaalle soveltuvampi
annosmuoto. Tallaisia ovat mm. oraaliliuos,
suussa hajoava tabletti, laastari tai perapuik-
ko. Pitkdvaikutteinen depotvalmiste voidaan
vaihtaa myos useammin vuorokaudessa otetta-
vaksi lyhytvaikutteiseksi valmisteeksi.

Tavallisen jakouurteellisen tabletin puoli-
tus, murskaaminen ja liettdminen on mahdol-
lista. Se tehddan juuri ennen ladkkeen annos-
telua ja potilaan tai lddkkeen potilaalle anta-
van henkilon toimesta. Ladkkeen antaja on
vastuussa potilaalle antamansa ldadkkeen tun-
nistamisesta ja annoksesta (12). Ladkemurske
voidaan antaa pienessa méaarassa viilead ruo-
kaa runsaan nesteen kera huomioiden mahdol-
liset imeytymisvaiheen yhteisvaikutukset. Lie-
tetyt ladkevalmisteet suositellaan annettavak-
si erikseen mahdollisten yhteensopimatto-
muuksien ja kemiallisten muutosten vélttdmi-
seksi. Tabletin puolittamiseen ja murskaami-
seen on saatavilla tarkoitukseen sopivia apu-
vélineité. Hiljattain on kehitetty myos tabletin
péalle painettava kalvo, joka helpottaa tabletin
nielemista (13).

Ldakkeiden oikea annostelu on tarkea osa
onnistunutta ja turvallista ladkehoitoa. Laaka-
reilla on tassd merkittava rooli ajatellen ladke-
valintoja ja ladkeneuvontaa. Hoitoa toteutta-
vien ja sen vaikuttavuutta seuraavien hoita-
jien mielipiteet ja havainnot ovat myos tarkei-
td. Terveydenhuoltohenkiléston lyhyellakin
ladkkeiden valmistemuotojen ja oikeaoppisen
annon koulutuksella on pystytty parantamaan
laakityksen turvallisuutta (14). m
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