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Useimmat ladkkeet sopivat ongelmitta parkinsonpotilaille. Esimerkiksi tavallisten sarky- ja
kuumeladakkeiden (kuten Aspirin, Disperin, Burana, Ilbumax, Ketorin, Orudis, Panadol, Paracetamol,
Voltaren jne.) ja antibioottien (kuten penisilliini tai sulfa) ei pitdisi aiheuttaa ongelmia, eika niilla ole
haitallisia yhteisvaikutuksia Parkinsonin taudin Iadkkeiden kanssa. Samoin sopivat tavallisimmat
vitamiinit, hivenaineet (ks. rauta myéhemmin) sekd hormonit, tosin ndista on vahan tutkimustietoa.
Kaikista huonoimmin sopivat lddkkeet, jotka salpaavat aivojen dopamiinireseptoreita, kuten
useimmat antipsykootit. Monen ladkkeen sopimattomuus voi esiintya vain isoilla annoksilla tai vain
tiettyjen parkinsonldaakkeiden kanssa. Osa jaljempana kuvatuista sopimattomuuksista on satunnaisia
tai lievia eivatka ne valttamatta estd ladkkeen kayttoa. Erilaisia [ddkkeiden valisia yhteisvaikutuksia
on paljon, osa tuntemattomiakin eika jaljempana oleva luettelo ole mitenkadan taydellinen. Luettelo
ei ole myo6skadan hoito-ohje, vaan jokaisen potilaan on keskusteltava hoitavan ladkarinsa tai
farmaseutin kanssa ladkkeiden sopivuudesta.

VAHVAT PSYYKENLAAKKEET ELI ANTIPSYKOOTIT (ELI NEUROLEPTIT)

Vahvat psyykenladkkeet eli antipsykootit ovat padsaantoisesti sopimattomia, koska ne salpaavat
dopamiinireseptoreita ja pahentavat kaikkia parkinsonoireita. Ladkkeet aiheuttavat parkinsonismia
sellaisillekin, joilla ei edes ole Parkinsonin tautia. Nailla Iadkkeillda hoidetaan mm. psykoottisia oireita,
aistiharhoja, aggressiivisuutta, levottomuutta, joskus jopa unettomuutta. Ladkkeisiin kuuluvat mm.
Chlorpromazine, Cisordinol, Fluanxol, Largactil, Levomepromazine, Melleril, Melneurin, Melperon,
Modalina, Neuleptil, Orap, Peratsin, Pertriptyl, Prazine, Serenase, Suprium, Thioridazine, Tiaprid ja
Truxal.

Uudemmat antipsykootit, kuten Abilify, Aripiprazol(e), Latuda, Olanzapin(e), Paliperidone, Reagila,
Rismyl, Risperdal, Risperidon(e), Rxulti, Serdolect, Sycrest, Trevicta, Xeplion, Zalasta, Zeldox,
Ziprasidon(e), Zypahedra ja Zyprexa, saattavat sopia vahan paremmin edellyttden kuitenkin, etta
niita kaytetaan hyvin pienina annoksina.

Antipsykooteista parhaiten ovat sopineet ketiapiini (Biquetan, Ketipinor, Quetapin(e), Seroquel) ja
klotsapiini (Clozapine, Froidir, Leponex). Naistad valmisteista klotsapiini voi aiheuttaa verimuutoksia,
joiden vuoksi ladkitys on aloitettava aina sairaalassa ja verikokeita pitaa ottaa saannéllisesti.

MASENNUSLAAKKEET (Ks. myds yhdessa MAO-B-estéjien kanssa)

Vanhemmat ladkkeet, kuten Amineurin, Amitriptylin, Anafranil, Doxepin, Imipramin, Klortriptyl,
Limbitrol, Maprotilin, Noritren, Sinequan, Trimipramin ja Triptyl, sopivat useimmiten pienina
annoksina, joskin niiden ns. antikolinerginen ominaisuus voi usein, erityisesti iakkaammilla,
heikentdd mm. suolen toimintaa, naon tarkkuutta ja muistia, aiheuttaa sekavuutta, suun kuivumista



seka vaikeuttaa virtsaamista. Pertiptyl-niminen yhdistelmaladke on sopimaton, koska se sisaltaa
dopamiinireseptoreita salpaavaa perfenatsiinia.

Uudemmista masennusladkkeistad Brintellix, Cymbalta, Duloxetin(e), Efexor, Irenor, Loxentia,
Mianserin, Mirtazapin, Remeron, Sertralin(e), Tolvon, Venlafaxin, Tolvon, Yentreve ja Zoloft
sopivat, mutta niiden kdytto voi lisdta levottomat jalat -oireistoa. Samoin sopivat sitalopraamia
(Cipramil, Citalopram, Sepram), essitalopraamia (Cipralex, Escitalopram) tai agomelatiinia
(Agomelatine, Valdoxan) sisdltavat masennusldaakkeet. Muista uudemmista masennuslaakkeista
muutamien, kuten Fluoxetine, Fluvosol, Optipar, Paroxetin, Seromex, Seronil, Seroxat, on joskus
kuvattu aiheuttaneen tai pahentaneen parkinsonoireita, joten ndiden kayttéa on hyva valttaa.
Masennusldakkeisiin kuuluva tratsodoni (Azona) voi laskea verenpainetta ja on siten usein
soveltumaton parkinsonpotilaille.

Masennuksen ja manian estoon kaytettavat litiumvalmisteet (Lito) sopivat huonosti
parkinsonpotilaille, koska ne aiheuttavat tai pahentavat usein vapinaa.

YHDESSA MAO-B-ESTAJIEN KANSSA: rasagiliini (Rasabon, Rasagilin(e), safinamidi (Xadago) tai
selegiliini (Eldepryl)

MAO-B-estdjilla on mahdollisia yhteisvaikutuksia monien ladkkeiden kanssa, mutta kaytannossa
nama ovat harvinaisia, jos suositeltua MAO-B-estdjan paivittdistd annosta ei yliteta. Isoilla annoksilla
MAO-B-estdjat estavat myos MAO-A-entsyymia ja yhteisvaikutusten riski kasvaa huomattavasti.

Ladkevalmistajat eivat suosittele MAO-B estdjien kanssa kdytettavan fluoksetiinia (Fluoxetine,
Seromex, Seronil) tai fluvoksamiinia (Fluvosol) sisdltavia masennusladkkeitd, koska naihin liittyy
suurin vaara aivojen serotoniinipitoisuuden liiallisesta noususta (ns. serotoniinioireyhtyma). Sama
koskee padaasiassa unettomuuden hoidossa kdytettdavaa antihistamiinia doksylamiinia (Dormix),
masennusladkkeita vortioksetiini (Brintellix) ja reboksetiini (Irenor) sekd ADHD-ladketta
atomoksetiini (Atomoxetin(e), Strattera). Sama riski on olemassa, jos dekstrometorfaania sisaltavaa
yskdnladketta (Resilar, Rometor, Sir Ephedrin) kdytetdadn MAO-B-estdjan kanssa.

Myo6skadn useimpien muiden uudempien masennusldaakkeiden ja MAO-B-estdjien yhteiskayttoa
eivat ladkevalmistajat suosittele. Ndihin kuuluvat Azona, Cymbalta, Duloxetin(e), Efexor, Loxentia,
Optipar, Paroxetin, Seroxat, Sertralin, Tolvon, Venlafaxin, Yentreve ja Zoloft seka kaikki
mirtatsapiinia sisaltavat lddkkeet (Mirtazapin, Remeron). Valmistajat eivdat myoskaan suosittele
sitalopraamia tai essitalopraamia sisaltavien ladkkeiden (Cipralex, Citalopram, Escitalopram,
Sepram) kdytt6a yhdessa MAO-B estdjien kanssa. Useimmiten ndita ladkkeitd on kuitenkin voitu
kdyttaa pieninad annoksina ilman ongelmia.

MAOQ-B-estdjien kanssa ei sovi masennusladke moklobemidi (Aurorix, Moclobemid), joka on MAO-A-
estdja, koska yhteiskaytdssa verenpaine voi nousta vaarallisessa madrin (ns. tyramiinireaktio eli
juustoreaktio). Sama koskee myds fenyylefriinia (Fenylefrin, Mydrane, Mydriasert, Oftan
Metaoksedrin), efedriinia (Efedrin, Sir Ephedrin) ja pseudoefedriinia (Acriseu, Aerinaze, Cirrus,
Duact) sisaltdvia valmisteita kdytettdessa. Naita yhdisteitd on mm. joissakin silmatipoissa, nuha- ja
allergialaakkeissa seka yskanlaakkeissa. Tyramiinireaktion vaara on niin ikdan olemassa, jos
masennuksen hoitoon ja tupakan vieroitukseen hyvaksyttyd bupropionia (Bupropion, Voxra, Zyban)
kdytetdan yhdessa MAO-B-estdjan kanssa. Uudehko antibiootti linetsolidi (Linezolid, Zyvoxid) on
myos MAO-estdja eika sitd saa kayttda yhdessa MAO-B-estdjien kanssa. Ei myoskdan saa kayttaa
samanaikaisesti eri MAO-B estijia eli ei yhtaikaa rasagiliinia, selegiliinia ja safinamidia.



Kivun hoitoon tarkoitettu tramadoli (Dolatramyl, Tradolan, Tramadol, Tramal, Tramium) ei sovi
MAO-B-estdjien kanssa eika yleensa muutenkaan parkinsonpotilaille, silla se aiheuttaa mm.
huimausta ja kaatuilua. Mydskadan metadoni- tai petidiini-nimisid (Dolmed, Metadon, Petidin)
vahvoja kipulddkkeita ei saisi kayttdad MAO-B estdjien kanssa

Migreenilddkkeistd sumatriptaani (Imigran, Oriptan, Sumatriptan) ja tsolmitriptaani (Zolmistad,
Zolmitriptan, Zomig) hajoavat MAO-A-entsyymin kautta, joten periaatteessa niilld ei pitaisi olla
yhteisvaikutuksia MAO-B-estdjien kanssa. Vaihtoehtona on monia muita migreenilaakkeita, joilla ei
ole tatd ominaisuutta.

AHDISTUKSEN JA UNIHAIRIOIDEN HOITOON KAYTETTAVAT LAAKKEET

Ahdistuksen hoidossa kaytetty buspironilddke (Anksilon, Buspiron) yhdessa levodopan ja MAO-B-
estdjan kanssa voi aiheuttaa ongelmia, mm. verenpaineen liiallista kohoamista eika sita suositella
tallaisessa tapauksessa kaytettavaksi.

Alprazolam, Alprox, Atarax, Diapam, Diazepam, Hydroxyzine, Librium, Lorazepam, Medipam,
Opamox, Oxamin, Stesolid, Temesta, Tranxilium ja Xanor sopivat pienind annoksina tilapaiseen
kayttoon. Suurina annoksina ne voivat vasyttaa liikaa ja aiheuttaa lihasheikkoutta, joka voi nakya
esimerkiksi huimauksena tai kaatuiluna.

Myo6s nukahtamislaakkeet (Dormicum, Halcion, Imovane, Midazolam, Slorex, Somnor, Stella,
Stilnoct, Tenox, Zolpidem, Zopinox, Zopitin) sopivat, tosin niita ei pitdisi kdayttda sdannollisesti eika
suurina annoksina. Melatoniini (Circadin, Melatonin, Slenyto) on sopinut ongelmitta
parkinsonpotilaille.

PAHOINVOINTI- JA HUIMAUSLAAKKEET

Proklooriperatsiini (Stemetil) ja prometatsiini (Atosil) salpaavat dopamiinireseptoreita eivatka sovi
parkinsonpotilaalle. My6s metoklopramidi (Primperan) pahentaa oireita, mutta tilapainen kaytto
pienind annoksina lienee mahdollista. Naita ladkkeita ei muutenkaan saisi kayttaa jatkuvasti.
Parhaiten pahoinvointildadkkeista sopii domperidoni (Domperidon, Motilium), joka ei juuri mene
aivoihin, vaikka onkin dopamiinireseptoreita salpaava.

Droperidoli (Dehydrobenzperidol) on dopamiinireseptoreita salpaava pahoinvointilddke, joka
pahentaa Parkinsonin tautia eika siten sovellut parkinsonpotilaille. Droperidolia kdytetaan laskimoon
annettuna sairaalaolosuhteissa.

Eraat padosin ulkomailla kdytetyt huimaus-migreenilddkkeet (flunaritsiini (Sibelium), sinnaritsiini)
voivat aiheuttaa parkinsonismia erityisesti iakkailla henkil6illa eivatka sovellu parkinsonpotilaille. Ne
ovat antihistamiineja ja kalsiumsalpaajia.

KOREA- JA TIC-LAAKKEET

Tetrabenatsiini (Tetmodis), ja sen johdokset (valbenatsiini, deutetrabenatsiini) vdhentadvat aivojen
dopamiinivarastoja ja voivat pahentaa Parkinsonin tautia.



EPILEPSIALAAKKEET

Fenytoiini eli Hydantin-niminen vanha epilepsialdadke heikentda levodopan tehoa, kuten monen
muunkin lddkkeen. Manian ja epilepsian hoidossa kaytettavat lamotrigiini (Lamictal, Lamotrigin) ja
valproiinihappo (Absenor, Deprakine, Orfiril, Valproat) voivat pahentaa vapinaa. Myos
levetirasetaamin (Keppra, Levetiracetam, Matever) on kuvattu pahentavan parkinsonoireita, vaikka
sitd on kokeiltu myos parkinsonpotilaiden tahattomien liikkeiden hoitoon. Monien muidenkin
epilepsialadkkeiden kohdalla mainitaan haittavaikutuksena vapina.

SYDAN- JA VERENPAINETAUTILAAKKEET

Usein parkinsonpotilaan verenpaine pyrkii vuosien mittaan laskemaan erityisesti pystyyn noustessa
(ortostatismi). Lisaksi lahes kaikki parkinsonladkkeet alentavat verenpainetta. Selegiliini (Eldepryl)
voi joillain laskea verenpainetta merkittavastikin, vaikka se useimmilla ei sita teekdaan. Taman vuoksi
kaikkien verenpaineladkkeiden kanssa on oltava varovainen, vaikka ne eivat sindnsa Parkinsonin
tautiin vaikuta. Niiden annostusta on vdahennettava tai joskus jopa kaytto lopetettava kokonaan, jos
verenpaine laskee lilkaa. My0s sepelvaltimotautiin kdytettavat ns. nitrovalmisteet (Deponit, Dinit,
Imdur, Isangina, Ismox, Isosorbide, Nitro, Nitroglycerin, Nitrolingual, Nitrosid, Ormox, Perlinganit,
Transiderm Nitro) laskevat verenpainetta, joka on hyva huomioida niitd kayttdaessa. Samoin
verenpaine- ja eturauhasladkkeena kaytetty pratsosiini (Pratsiol) voi laskea verenpainetta erityisesti
pystyyn noustessa.

Kaytossa olevat kalsiumsalpaajat (Amlodipin(e), Amloratio, Cardizem, Coracten, Dilmin, Dilzem,
Escor, Felodipin, Isradipin, Isoptin, Lercanidipin, Lomir, Nifedipin(e), Norvasc, Oridip, Plendil,
Verahexal, Verpamil, Zanidip) voivat joskus aiheuttaa sivuvaikutuksina mm. huimausta ja vapinaa,
mutta hyvin harvoin ne ovat pahentaneet Parkinsonin taudin oireita tai aiheuttaneet parkinsonismia
(Iahinna iakkailld). Amiodaron- ja Cordarone-nimilla myytavan rytmihairidladkkeen on kuvattu
aiheuttaneen parkinsonismin oireita harvoissa tapauksissa. My0s verenpainelddkkeenad kaytettavan
klonidiinin (Catapresan), on havaittu huonontavan levodopaa sisaltavien parkinsonladkkeiden
(Kardopal, Levodopa/benserazide, Levodopa/carbidopa/entacapone, Madopar, Pentiro, Sinemet,
Stalevo) tehoa.

ANTIBIOOTIT

Antibiooteista siprofloksasiini (Ciproxin, Ciprofloxacin) ja norfloksasiini (Norfloxacin) eivat sovi
rasagiliinin (Rasabon, Rasagilin(e)) eika ropinirolin (Requip, Ropinirol, Ropinostad) kanssa. Edelld on
jo mainittu linetsolidi (Linezolid, Zyvoxid), jota ei saa saa kayttaa yhdessd MAO-B-estdjien kanssa.

ANTIKOLINERGIT

Hyvin monella ladkkeellda (mm. psyykenldakkeilld) on antikolinergista eli asetyylikoliinia estavaa
vaikutusta ja ne voivat, erityisesti iakkaammilld, heikentdd mm. suolen toimintaa, naén tarkkuutta ja
muistia, aiheuttaa suun kuivumista ja sekavuutta seka vaikeuttaa virtsaamista. Antikolinergisia
|adkkeita (Akineton, Artane, Kemadrin) voidaan kayttda parkinsonoireiden, erityisesti vapinan,
hoitoon. Haittojensa vuoksi niiden kaytté on vahaista ja soveltuvat vain nuoremmille potilaille.
Lisdksi ne hidastavat suoliston toimintaa ja voivat nain viivastyttaa levodopan pdasya vereen.



Antikolinergisia valmisteita kdytetaan myos lihaskouristusten hoitoon (Norgesic, Norflex) seka
vatsakipujen ja virtsarakon liikatoiminnan hoidossa (Buscopan, Detrusitol, Emselex, Fesoterodine,
Glycopyrrolate, Librax, Litalgin, Oxybutynin, Solifenacin, Spasmo-Lyt, Tolterodin(e), Toviaz,
Trospium, Vesicare), joten myods nama ladkkeet voivat heikentaa levodopan tehoa ja aiheuttaa
muistin huonontumista ja muita haittoja. Jos naita valmisteita kayttaa, kannattaa ne ottaa eri aikaan
kuin levodopavalmiste (esim. kahden tunnin ero).

KUUME- JA SARKYLAAKKEET

Sarkylaakkeista indometasiinin (Indometin, Indocid) ja naprokseenin (Miranax, Naprometin,
Napromex, Naproxen, Pronaxen, Vimovo) on kuvattu joskus pahentavan parkinsonpotilaan oireita,
joten naita valmisteita kannattaa valttaa.

IMMUNOLOGISET LAAKKEET JA SYOPALAAKKEET

Immunologisissa sairauksissa ja elinsiirroissa kaytettava siklosporiini (Ciqorin, Sandimmun) ja
takrolimuusi (Adport, Advagraf, Dailiport, Envarsus, Modigraf, Prograf, Protopic, Tacrolimus) voivat
aiheuttaa vapinaa ja pahentaa parkinsonoireita.

Syopaladkehoitoihin, jotka usein ovat useamman ladkkeen yhdistelmia, on kuvattu liittyneen joskus
parkinsonismia tai Parkinsonin taudin pahentumista.

MUUT VALMISTEET

Rautatablettien kayttd voi heikent3a levodopan (Kardopal, Levodopa/benserazide,
Levodopa/carbidopa/entacapone, Madopar, Pentiro, Sinemet, Stalevo), entakaponin (Comtess,
Lecigon, Levodopa/carbidopa/entacapone, Pentiro, Stalevo) seka todennakdisesti opikaponin
(Ongentys) padsya vereen ja ndin huonontaa ladkkeiden tehoa. Rautatablettien ja ndiden ladkkeiden
ottamisen valin pitaisi olla 2—-3 tuntia.

Papaverin-nimista ladketta kaytetdaan joskus mm. vatsakipujen hoidossa seka aivoverenkiertoa
parantamaan. Se ei ole enaa reseptiladke, mutta sita voi olla pienida maaria mm. rohdosladkkeissa. Se
voi haitata levodopaldakkeiden vaikutusta.

Naishormonien vaikutusta kannattaa seurata, joskaan tasta ei ole parkinsonpotilaita koskevia hyvia
tutkimuksia. Estrogeenien tai progesteronien kayttoon on liittynyt parkinsonoireiden lievittymista,
mutta myos niiden lisdadantymista mm. psykoosildadkkeiden kayton yhteydessa.

Lihaskouristusten estoon ja spastisuuteen kdytettdava baklofeeni (Baclofen, Lioresal) voi huonontaa
levodopaa kayttavien parkinsonpotilaiden vointia ja on siksi valtettava. Toinen tdaman ryhman lddke,
titsanidiini (Sirdalud), voi laskea verenpainetta ja varovaisuutta on hyva noudattaa tdhan
taipuvaisilla potilailla)

Erektiohairion hoitoon kaytettavat avanafiili (Spedra), sildenafiili (Grandipam, Revatio, Sildenafil,
Viagra, Vizarsin), taladafiili (Cialis, Tadalafil), ja vardenafiili (Vardenafil) voivat laskea verenpainetta
ja ndiden valmisteiden kanssa on oltava varovainen, jos on taipumusta matalaan verenpaineeseen
tai verenpaineen laskuun pystyyn noustessa. Sama koskee erdita eturauhasvaivaan kaytettavia
valmisteita (Alfuzosin, Duodart, Dutasteride/Tamsulosin, Expros, Omnic, Promictan, Tamictor,



Tamsact, Tamsulosiinihydrokloridi, Tamsumin, Urorec, Urizia, Xatral). Verenpaineen lasku voi
ilmeta esim. huimauksena, kaatumisena tai tajunnanmenetyksena pystyyn noustessa.

Parkinsonlddkkeet amantadiini (Amantadin, Amantadin-Ratiopharm) ja pramipeksoli (Oprymea,
Pramipexol(e), Sifrol) erittyvit sellaisenaan munuaisten kautta, ja siksi niita suositellaan
kadytettavaksi varovaisesti yhdessa ja erityisen varovaisesti potilailla, joilla on munuaisen
vajaatoimintaa. Amantadiinia ei suositella kdytettavaksi yhdessa nesteenpoistoladke (diureetti)
hydroklooritiatsidin kanssa (Amitrid, Diuramin, Hydrex ja useita yhdistelmavalmisteita), koska
amantadiinin pitoisuus voi nousta myrkytystasolle.

Ruuan valkuainen ja ns. terveysjuomien sisdaltdmat aminohapot estavat levodopaldakkeiden padsya
suolistosta vereen ja veresta aivoihin. Parhaiten levodopa imeytyykin, jos sen ottaa noin %—1 tuntia
ennen ruokaa. Joillekin potilaille jopa suunnitellaan valkuaiskéyha dieetti paivaajaksi, jolloin han
ottaa tarvittavat valkuaisaineet vasta iltalddkkeiden ottamisen jalkeen. Samoin voi menetelld
rautatablettien kanssa.



