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dn myotd elimistdssd tapahtuu lu-

kuisia muutoksia, jotka herkistivit

elimistod seki ldikkeiden halutuil-

le vaikutuksille etti niiden haitta-

vaikutuksille. My6s perussairau-

det muuttavat liikevasteita, esi-
merkiksi dementoivat sairaudet muut-
tavat potilaiden herkkyyttd psyykeldik-
keitid kohtaan. Seki sairauksien oireet
etti liikkeiden haittavaikutukset voi-
vat esiintyd idkkailli potilaalla hyvin
epimdiriisini ja -tyypillisind, mika li-
sdd diagnostisia haasteita.

Pitki liikelista on saattanut muo-
dostua vuosien varrella monen eri l3i-
kirin midrdyksistd eikd kokonaisuutta
ole vilttimitti koskaan arvioitu huo-
lella. Miti enemmiin liikkeiti on, si-
td suurempi on lidkkeiden yhteisvaiku-
tusten riski.
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HAITTAVAIKUTUKSET

lakkddn potilaan voinnin muuttues-
sa dkillisesti on lddkehoidon haittavai-
kutusta aina epiiltivi. Monet normaa-
liin ikddncymiseen liitetyt oireet kuten
ummetus, virtsankarkailu ja suun kui-
vuus, voivat johtua kokonaan tai osit-
tain ldikehoidon haittavaikutuksesta.
Pahimmassa tapauksessa yhden lidk-
keen haittavaikutusta hoidetaan toisel-
la ldakkeelld, kun oiretta ei tunnisteta
lidkehaitaksi.

Tietyt haitat potentoituvat herkisti,
koska niitd aiheuttavat monet eri lik-
keet. Edelld mainittujen haittojen lisik-
si tillaisia haittoja ovat myds kiytoksen
ja kognition muutokset, ripuli ja hui-
maus. Uni- ja rauhoittavina ladkkeind
kiytettyjen bentsodiatsepiinien pitki-

aikaiskdytto voi aiheuttaa aggressiivi-
suutta ja unettomuutta, jolloin ldike-
hoidon lopettamisen sijaan niiti voi-
daan virheellisesti jatkaa tai jopa lisi-
td. Yhden sairauden hoito voi myds pa-
hentaa jonkin toisen sairauden oiretta,
esimerkiksi syddn- ja verenpaineldike,
beetasalpaaja, esimerkiksi Propral, voi
pahentaa astmaoireilua.

Liikehoidon hyddyn tulee aina ol-
la merkittivimpii kuin sen aiheutta-
man haitan. Jos haittavaikutusta ei voi-
da vilctdd, on tirkedd hoitaa se asial-
lisesti ja varoa pahentamasta oiretta
muilla lddkkeilld. Sekd hoidon halut-
tuja vaikutuksia ettd haittavaikutuksia
tulee seurata aktiivisesti, vain siten hyo-
tyjd ja haittoja voidaan punnita. Seu-
rannassa tulee tietdd kuinka nopeasti ja
millaisia vaikutuksia lidkkeeltd voidaan »



odottaa. Esimerkiksi masennusliikkeiden teho iikkiilld tulee
vasta noin 12 viikon kiyton jilkeen.

YHTEISVAIKUTUKSET

Laikeaineiden yhteisvaikutukset voivat syntyd montaa eri kaut-
ta. Joskus yhteisvaikutuksen aiheuttama oire ilmenee vasta viik-
kojen kuluessa, jolloin syy-yhteys on hankalampi huomata.

Monet lddkeaineet voivat joko kiihdyttdd tai hidastaa ld4-
keainemetaboliaa ja siten voimistaa, heikentdi tai jopa estdd
muiden lddkeaineiden vaikutuksia. LiGkemetaboliaa muutta-
via lddkeaineita on lukuisia, oheiseen taulukkoon on koottu
niistd esimerkkejd. Nima yhteisvaikutukset on hyvd huomi-
oida my®s ladkkeitd lopettaessa, silld toisten ladkkeiden pitoi-
suudet veressd voivat muuttua rajusti kun metaboliaa muutta-
neen ladkkeen kiyttd loppuu. Lidkeainemetaboliassa on myos
geneettistd vaihtelua potilaiden vililld.

LAAKEAINEITA, JOILLA ON RUNSAASTI
YHTEISVAIKUTUKSIA LAAKEAINEMETABOLIAN KAUTTA

LAAKEAINE KAYTTOTARKOITUS VALMISTE-ESIMERKKI

siprofloksasiini antibiootti Ciproxin
metronidatsoli antibiootti Flagyl
omepratsoli refluksioireet Losec
karbamatsepiini epilepsia, hermokivut ~ Neurotol

Laikkeet, jotka vaikuttavat samaan elinjirjestelmin, voi-
vat joko tehostaa tai heikentdd toistensa vaikutusta. Tehos-
tavaa vaikutusta kiytetddn hyviksi esimerkiksi verenpaineen
ja kivun hoidossa. Monet lddkkeet vaikuttavat verenvuodoil-
le altistavasti tai verenhyytymisti heikentivisti joskus kohta-
lokkain seurauksin. Verenvuodot ovat yleinen merkittdva 1aa-
kehaitta, jossa ovat usein osallisena verenohennuslidikkeet, tu-
lehduskipuldikkeet ja masennusldakkeet.

Lidkkeiden vaikutus vilittyy yleisimmin reseptoriaktivaa-
tion tai —salpauksen kautta, ja myos tihin liittyy yhteisvaiku-
tuksia. Esimerkiksi dementialdikkeen, muun muassa Aricep-
tin vaikutus voi kumoutua, jos potilaalle annetaan samanai-
kaisesti virtsankarkailulddkettd, esimerkiksi Vesicarea. Samaan
tapaan Parkinsonin taudin lidkehoito voi kumoutua viirin-
laisen psykoosilaakkeen kaytolld, tastd esimerkkind Risperdal.

SUUNNITTELUA, SEURANTAA JA ARVIOINTIA

Perus- ja lahihoitajat pystyvit parhaiten seuraamaan potilai-
den péivittdistd vointia. Tiedot oireiden vaihteluista ja muu-
toksista sekd ldikehoidon vaikutuksista auttavat sairaanhoi-
tajia ja lddkdreitd ryhtymdin jatkotoimenpiteisiin. Seurannan
merkitys lddketurvallisuudessa on suuri ja sithen kannattaa
panostaa. Farmasian ammattilaiset voivat auttaa potilaiden
yksilollisen seurannan suunnittelussa.

Seurantatiedot ovat pohjana myds potilaiden lidkehoidon
kokonaisuuden arvioinnille, joka tulee tehdd 1-2 kertaa vuo-
dessa ja aina kun potilaan tila muuttuu merkictavisti. Arvi-
ointi kannattaa tehdd moniammatillisesti hoitohenkilskun-
nan, ladkirin ja farmasian ammattilaisen yhteistyoni. Liike-
hoidon arviointia ja ongelmallisemmissa tapauksissa tehtivii
ladkehoidon kokonaisarviointia tarjoavat ammatillisen eri-
tyispitevyyden opiskelleet farmaseutit ja proviisorit. Farma-
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seuttisella osaamisella voidaan liikehoidon ongelmia myos
ennaltachkiistd. Farmasisti voi auttaa liakareitd lddkehoidon
suunnittelussa esimerkiksi sopivan ldikeaineen, sen annostuk-
sen tai annosteluvaihtoehdon etsimiselld.

LAAKITYSTURVALLISUUS

Laikkeiden annostelun ja kiyton ongelmat lisidntyvit usein
idn myoti fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn heikentyes-
sd, esimerkiksi nielemisvaikeuden tai hoitovastaisuuden kaut-
ta. Lidkkeiden puolittamista ja murskaamista tulee kuitenkin
valttad, silld ne voivat muuttaa merkittivésti ldikkeiden vai-
kutusta, jopa kohtalokkain seurauksin. Ladkevalmisteen ra-
kennetta ei saa rikkoa, ellei puolittamis- tai murskaamismah-
dollisuus ole varmistettu valmistekohtaisesti. Laikkeet murs-
kataan yksitellen, puhtailla vilineilla.

Liakkeenjako on tilanteena riskialtis. Tyo voi keskeytyd
toistuvasti, eri lidkepakkauksia on usein kymmenii ja sekaan-
nuksia voi tulla samannikoisten pakkausten tai samankaltais-
ten nimien vuoksi. Nimet ja valmisteiden ulkomuoto myos
vaihtelevat rinnakkaisldikevaihtojen vuoksi. Liikkeenjakoon
voi liittyd riskeja my6s jakavan henkilon kannalta, erityisesti
jos laakkeitd puolitetaan ja murskataan. Ladkitysturvallisuus
voi vaarantua my®6s esimerkiksi kirjaamiskiytintojen kaut-
ta, jos ladkitykseen suunnitelluista muutoksista tai todellisis-
ta annosteluista on epaselvyytti.

Lidkehoitosuunnitelma on tirkei tydviline lidkitystur-
vallisuuden kannalta. Hyvit kiytinnot pohjautuvat huolella
laadittuun suunnitelmaan. Ladkehoitosuunnitelma kannattaa
kiyda lipi sithen koulutetun farmasian ammacttilaisen kanssa.
Erilainen nikokulma takaa sen, etti riskit on arvioitu monel-
ta kannalta. Esimerkiksi toimipaikkakohrtaiset riskilaikkeet ja
niiden vaatimat toimintatavat on hyvi tunnistaa yhteistyossd
farmaseutin tai proviisorin kanssa.

YHTEISTYOSTA SYNERGIAA

Iikkdiden lddkehoidossa tulee ottaa huomioon lukuisia eri te-
kijoitd, eikd mikdin ammattiryhmi pysty siihen yksin. Mo-
niammatillinen yhteistyo sekd hyddyntiid etd laajentaa eri
ammattiryhmien osaamista. Farmasian ammattilaiset ovat
Suomessa vield alihyédynnetty resurssi. Perinteisen apteekki-
lihtoisen ja lidkelogistisen roolin rinnalle on meillikin nouse-
massa toimintamalleja, joissa farmaseutit ja proviisorit jalkau-
tuvat moniammatillisiin tiimeihin ja tyoskentelevit tiiviim-
min muiden terveydenhoidon ammattiryhmien kanssa. m
ANNE HALMETOJA

PROVIISORI, LAAKEHOIDON KOKONAISARVIOINNIN ERITYISPATEVYYS
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un ladke paisee elimistdon, se kulkee elimiston 13-
pi monimutkaisen reitin, jossa kulkuun vaikutta-
vat useat eri tekijit. Ladkkeen kulku elimistossd
tapahtuu neljin vaiheen kautta: imeytyminen, ja-
kautuminen kudoksiin, metabolia eli aineenvaih-
duntareaktiot sekd erittyminen pois elimistosta.
Maksassa sijaitsevat CYP-entsyymit osallistuvat ladkkeiden
ladkeyhteisvaikutusten syntyyn. Munuaiset puolestaan osal-
listuvat monien ladkkeiden poistamiseen elimistosta. Iakkail-
la munuaiset toimivat tydikdiseen nihden huomattavalla va-
jaateholla. Tdmai lisdd ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutusris-
keja. Lidkkeiden yhteisvaikutuksia on hyvin erilaisia, oleelli-
simpia padkohtia on kuitenkin helppoa esitella.
Taulukossa 1. on esitelty erilaisia yhteisvaikutuksia.

FARMAKOKINEETTISET YHTEISVAIKUTUKSET

Imeytymisvaiheessa lddkkeen teho voi heiketd tai vahvistua
sen mukaan mitd muita ladkkeitd on kiytossd. Padosin toi-
nen lidke voi joko vahvistaa tai heikentii toisen lddkkeen te-
hoa. Jos esimerkiksi lddke I estdd maksassa tietyn CYP entsyy-
min toimintaa, jota taas ladke II tarvitsee poistuakseen elimis-
tostd, farmakokineettinen yhteisvaikutus on syntynyt ja ladk-
keen II pitoisuus voi elimistdssd kasvaa haitallisen korkeaksi.

FARMAKODYNAAMISET YHTEISVAIKUTUKSET

Ladkkeiden yhteisvaikutuksia voi my6s syntyd niin ettd kahta
tai useampaa samalla tavalla vaikuttavaa lddkettd otetaan sa-
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manaikaisesti. T4llin esimerkiksi antikolinergiset haitat, ku-
ten suun kuivuminen, huimaus, sekavuus, ummetus ja virt-
saumpi voivat lisidntyd mikili kdytdssd on useita antikoli-
nergisesti vaikuttavia lddkkeitd. Niihin lukeutuvat esimerkik-
si virtsankarkailuladkkeet, tietyt antihistamiinit kuten Atarax
ja Codesan comp, trisykliset masennuslaikkeet kuten Trip-
tyl, tietyt psykoosildikkeet ja keuhkoahtaumataudinlaikkeet.

LAAKKEIDEN OTTOAJAT JA YHTEISVAIKUTUKSET

Lidkkeiden ottoaikojen huolellisella suunnittelulla voidaan
vaikuttaa joihinkin yhteisvaikutuksiin. Talloin valmisteita,
joilla on yhteisvaikutus keskendin, voidaan kiyttdad mikili ne
otetaan eri aikaan. Téstd on esimerkkejd taulukoissa 1. ja 2.

MITA TEHDA KUN EPAILEN KLIINISESTI
MERKITTAVAA YHTEISVAIKUTUSTA?

Jos epiilet yhteisvaikutusta, on tirkedd kertoa havainto eteen-
pdin ja seurata potilaan vointia. Apteekit ja hoivakodeissa se-
ki palvelutaloissa kiyvit farmasian ammattilaiset osaavat ker-
toa ladkkeiden yhteisvaikutuksista. Myos kollegalta voi kysyi
kuinka vastaavissa tilanteissa on toimittu. Hoitavalta lddkriltd
on hyvi tiedustella asiasta viimeistdan silloin, kun asia liittyy re-
septiladkkeisiin. Ladkiri tekee pddtoksen kokonaislddkityksestd.

NIINA LAINE
HOIVAKOTIFARMASIA RY

>



TAULUKKO 1. YLEISESTI KAYTOSSA OLEVIA LAAKKEITA, JOILLA ON YHTEISVAIKUTUKSIA KESKENAAN

LAAKEAINEET 1 AKEAINEET 2 YHTEISVAIKUTUKSEN MERKITYS JA MITEN TOIMIA
YHTEISVAIKUTUKSEN ESTAMISEKSI?

« Makrolidi-antibiootit: atsitromysiini, erytromysiini,
klaritromysiini, roksitromysiini, telitromysiini

Paljon yhteisvaikutuksia
muiden laakkeiden kanssa.

esimerkiksi Azithromycin, Zithromax, Abboticin,
Clarithromycin, Klacid, Zeclar, Roxithromycin,

Surlid, Ketek
« Kaikki sieniladkkeet

esimerkiksi Sporanox, Daktarin, Ketoconazol

« Statiinit
esimerkiksi Simvastatin
« Digoksiini
Digoxin
« Parkinsonin taudin ladkkeet
« Virtsankarkailulaakkeet

« Tyroksiini
« Eraat antibiootit:
fluorokinolonit

Antasidinarastyslaakkeet
Rennie

esimerkiksi Avelox, Norfloxacin, Ciproxin, Ciprofloxacin,
Siprion, Tavanic, Tarivid, Levofloxacin

« tetrasykliinit

esimerkiksi Doximed, Doximycin, Apocyclin, Oricyclin,

Tetralysal

« Bisfosfonaatti- osteoporoosi-ladkkeet:
alendronaatti esimerkiksi Fosamax, Alendronat
etidronaatti, ibandronaatti, tsoledroni-happo, risedronaatti

« Tulehduskipulddkkeet

* Tulehduskipulddkkeet

o Litium

* Metotreksaatti

+ Laakehiili

Kortisonitabletit
SSRI masennuslaakkeet

Varfariini
Marevan

Tulehduskipulddkkeet
Diureetit

esimerkiksi enalapriili ja
ramipriili
Tulehduskipulddkkeet

Mahansuojalddkkeet
Trimetopriimi

Muut ladkkeet

« Ladkkeiden pitoisuus voi kasvaa tai vahentya.

« Kuuria tai pitkdaikaista hoitoa aloitettaessa tulee tarkistaa
muut kaytossa olevat ladkkeet.

* Huomioitava: tulee muistaa myos, etta sieniladkesuugeeli,
esimerkiksi Daktarin, voi aiheuttaa vakavia yhteisvaikutuk-
sia varfariinin kanssa!

« Tyroksiinin, antibioottien ja bisfosfonaattien vaikutus estyy.

« Valmisteiden oton valilld pidetddn vahintdan kolme tun-
tia taukoa.

Mahasuolikanavan verenvuotoriski kasvaa yhteiskdytossa. Jos
kaytetaan samanaikaisesti, kaytetdan usein mahansuojalaaketta.

Mahasuolikanavan verenvuotoriski kasvaa yhteiskaytossa.
Ei yleensa kaytetd samanaikaisesti.

Litiumin haittavaikutukset lisddntyvat ja pitoisuus voi kasvaa
liian korkeaksi. Yhteiskdyttoa ei usein suositella.

Metotreksaatin haittavaikutukset lisaantyvat. Yhteiskayttoa ei
usein suositella.

Estaa muiden ladkkeiden imeytymistd. Laakehiilta ei saa kayt-
taa ripulin hoitoon jos on muita ladkkeitd kaytossa.

TAULUKKO 2. LAAKKEIDEN YHTEISVAIKUTUKSIA RUUAN, JUOMAN JA LISARAVINTEIDEN KANSSA

LAAKEAINEET

RUOKA
JUOMA
LISARAVINNE

YHTEISVAIKUTUKSEN MERKITYS

MITEN TOIMIA YHTEISVAIKUTUKSEN EHKAISEMISEKSI?

« Tyroksiini

« Bisfosfonaatti-
osteoporoosi-ladkkeet
Tarkemmin taulukossa 1.

« Fluorokinoloni- ja tetrasyk-
liini-antibiootit
Tarkemmin taulukossa 1.

« Keskus-hermostoon
vaikuttavat ladkkeet
kuten uni- ja psyykenldaak-
keetja opioidit

« Diabetes-ldadkkeet

« Metronidatsoli
antibiootti
Flagyl, Metronidazole

« Statiinit

« Jotkin rytmihairio-ladakkeet
esimerkiksi lerkanidipiini,
felodipiini, nifedipiini ja ve-
rapamiili esimerkiksi Zanidip,
Felodipin, Adalat, Verpamil
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maito-tuotteet,
rauta,
magnesium

Tyroksiinin vaikutus estyy.
Bisfosfonaattien vaikutus estyy.

Antibioottien vaikutus estyy.

« Altistaa keskushermostoon vaikut-
tavien ladkkeiden kanssa sekavuu-
delle ja kaatumisille.

« Altistaa diabetesladkkeiden kanssa
alhaiselle verensokerille. Maitohap-
poasidoosia voi esiintyd jos kaytos-
sa on metformiini.

alkoholi

alkoholi Aiheuttaa antabusreaktion.

Ladkkeiden haittavaikutusten ris-

kit, statiineilla esimerkiksi lihashaitat,
kasvavat huomattavasti kun ladkeai-
netta kertyy greipin vaikutuksen joh-
dosta enemman elimistoon.

greippi tai greippi-
mehu

 Otetaan tyhjaan mahaan aamuisin. Pidetaan taukoa laak-
keiden ja ruoan tai juoman tai lisaravinteiden valilla vahin-
taan kolme tuntia.

« Jos tyroksiinia otetaan maitotuotteiden kanssa, tulee niita
nauttia noin sama madra joka aamu, sopiva tyroksiinin an-
nos saadetaan sen pitoisuusmittauksien mukaan.

« Kalsiumtabletit voidaan ottaa illalla kun osteoporoosildaki-
tys otetaan aamulla.

 Antibioottien kanssa kalsiumtabletit voidaan usein lopet-
taa kuurin ajaksi.

Ei suositella kaytettavaksi samanaikaisesti alkoholin kanssa.
Jos kdytetdan samanaikaisesti, tulee seurata vointia seurata.

Alkoholia ei saa kayttaa kuurin aikana.

Greippituotteita ei saa kayttdd samanaikaisesti.



oiset lidkelaastarit ovat paikallisesti vaikuttavia
ladkkeitd ja toiset niin sanottuja systeemisesti eli
koko elimistdon vaikuttavia. Paikallisesti kiy-
tettivid lddkelaastareita ovat muun muassa ihon
puuduttamisessa kiytettivit, lidokaiiinia ja pri-
lokaiinia sisdltdvit laastarit, Emla ja Tapin. Sys-
teemisesti vaikuttavia liikelaastareita kiytetidn mm. kivun
hoitoon, Alzheimerin tautiin, tupakan vieroitusoireisiin, pa-
hoinvointiin, Parkinsonin taudin hoitoon, tihentyneeseen
virtsaamistarpeeseen ja hormonikorvaushoitona.

Ihon kautta tapahtuvalla systeemiselld ladkkeiden annos-
telulla on etuina esimerkiksi pitkd vaikutusaika ja tasainen
lddkeainepitoisuus. Tdssd lidkemuodossa vileytddn lisik-
si alkureitin metabolialta sekd mahairsytykseltd. Tyypillisid
haittoja ldikelaastareilla ovat ihoirsytys ja allergisuus laas-
tarin sisiltimille liimalle. Ladkelaastareiden kiytto on hy-
vi keino lddkitd potilasta, jolla on vaikeuksia ottaa liikkei-
td suun kautta.

Liikelaastareiden kiyttotarkoitus monesti mairittelee laas-
tarin kiinnityspaikan. Pahoinvointiin tarkoitettu laastari kiin-
nitetddn korvan taakse ja rintakipua ehkiisemiin tarkoitettu
lidkelaastari rinnan alueelle. Yleisimmiit kiinnityspaikat ovat
yldvartalolla tai olkavarressa, karvattomalla alueella. Ladke-
laastaria ei tule kiinnittdd punottavalle, drtyneelle tai arpisel-
le iholle. Thon tulee olla puhdas ja vahingoittumaton. Mah-
dolliset ihokarvat poistetaan saksilla leikkaamalla. Thokarvoja
ei suositella poistettavan partakoneella tai — héylilld ihodrsy-
tyksen vilccdmiseksi. Useat ladkelaastareiden valmistajat eivit
suosi jalkoja lidkelaastareiden kiinnityspaikaksi, koska raa-
jojen verenkierto saattaa olla heikkoa ja niin ollen liikkeen
imeytyminen on epidvarmempaa.
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Laastari kiinnitetddn ihoon painamalla sitd kimmenelld
10- 30 sekunnin ajan. Riippuen laastarista samaa kiinnitys-
paikkaa saa kiyttdd aikaisintaan 1-4 viikon kuluttua, tisti lisid
taulukossa 1. Joihinkin laastareihin voidaan, laastarin pintaa
rikkomatta, merkitd esimerkiksi kiinnityspdivé tai vaihtoeh-
toisesti seuraava vaihtopdivd muistin tukemiseksi, taulukko 2.

Laastarit kestdvit normaalia peseytymistd, mutta saunassa
on suositeltavaa kiydi vain vaihdon aikana. Huomioi my®és
muut limménlihteet, kuten suora auringonvalo tai kuumei-
lu. Ne saattavat vaikuttaa ihon limpatilaa nostavasti, jolloin
laikkeen imeytyminen laastarista saattaa tehostua. Toisinaan
rasvainen iho tai hikoilu voi aiheuttaa laastarin irtoamisen.
Lisdkiinnittdminen esimerkiksi teipilld kannattaa varmistaa
valmistekohtaisesti.

Laastareita ei saa leikata saksilla. Leikkaaminen saattaa
muuttaa vapautuvan liikeaineen imeytymisnopeutta ja aihe-
uttaa vakaviakin haittavaikutuksia.

Laastarit eivit ole tyhjii l4iikeaineesta, vaikka niiden vaih-
topdivi olisikin kisilld. Laastarin vaihtopiivini tulee kiinnit-
tdd erityistd huomiota siihen, ettd poistaa vanhan laastarin asi-
akkaan iholta. Monen laastarin tahaton samanaikainen ihol-
la oleminen aiheuttaa riskin yliannostukselle ja lidkeaineesta
riippuen saattaa aiheuttaa muun muassa vaarallista hengitys-
lamaa, fentanyyli, tai hallusinaatioita, rivastigmiini, Exelon.
Kiytetyt ladkelaastarit taitetaan kaksinkerroin liimapinnat
vastakkain ja hivitetdin kuten ldikejitteet yleensi eli toimi-
tetaan apteekkiin hivitettiviksi. Liikelaastareita ei tule hi-
vitedd kotitalousjitteen seassa eikd heittdd pontosti alas. Vii-
rin hivitetyt laastarit saattavat kulkeutua vairiin kisiin ja li-
sitd vadrinkdyton riskii.

Kivun hoidossa kiytetiin fentanyylia sisiltivid kipulaas-
tareita, kuten Durogesic, Matrifen ja Fentanyl. Fentanyy-
li kuuluu opioideiksi kutsuttujen vahvojen kipuliikkeiden
ryhmiin. Niiden laastareiden teho saavutetaan noin vuo-
rokauden kuluessa ensimmaisen laastarin kiinnittdmisestd. »



TAULUKKO 1. JOITAKIN LAASTAREITA, NIIDEN INDIKAATIOT, VAIHTOTIHEYS SEKA KIINNITYSPAIKKA

VAIKUTTAVA-AINE KAUPPANIMIA INDIKAATIO

VAIHTOVALI

KIINNITYSPAIKKA SAMAA

KIINNITYSPAIKKAA

MUUTA
HUOMIOITAVAA

fentanyyli Durogesic, Kivun hoito 72 h
Matrifen Fentanyl
Ratiopharm/Stada/
Sandoz
buprenorfiini Norspan Kivun hoito 1 viikko
glyseryylinitraaatti Nitro, Angina pectoris 24 h
Deponit, -kohtausten esto
Minitran,

Transiderm-Nitro

nikotiini Nicotinell, Tupakan vieroitus- 24h16 h
Nicorette oireet

rivastigmiini Exelon Alzheimer 24 h

skopolamiini Scopoderm Pahoinvointi 72 h

rotigotiini Neupro Parkinson 24h

oksibutiniini Kentera Virtsankarkailu 24 h

granisetroni Sancuso Pahoinvointi, 24-48 tuntia
ennen solun- ennen solun-

salpaajahoitoa

SAA KAYTTAA

Ylavartalo, 7 paivaa aikaisin-

olkavarret taan

Ylavartalo, 3-4 viikkoa

olkavarret

rintakeha, muutama paiva Toleranssin estd-
olkavarret miseksi pida 8-12 h

nitroton jakso esim.
ottamalla yoksi pois

esim. rintakeha, 1 viikko aikaisintaan

olkavarsi, lonkka,

jos aiheuttaa levot-
tomia unia, voidaan

vartalo ottaa yoksi pois
(24h laastari)

Ylavartalo, 14 paivaa

olkavarret

Korvan taakse korvia vuorotellen

vatsan alue, reisi, 14 vrk kuluttua

lonkka, kylki, hartia

tai olkavarsi

vatsa, lonkka, 7 paivaa

pakara

olkavarsi tai max 7 vuorokauden
vatsan alue hoito

salpaajahoitoa

TAULUKKO 2. JOIDENKIN LAASTAREIDEN LISAKIINNITYS JA KYNALLA MERKITSEMINEN

KAUPPANIMI LAASTARIIN KIRJOITTAMINEN LAASTARIN LISAKIINNITYS

durogesic ei suositella

Matrifen

Fentanyl Ratiopharm kuulakarkikynalla
Fentanyl Sandoz
Fentanyl Stada kuulakarkikyna tai tussi
Norspan kuulakarkikynalla

Exelon kuulakarkikynalla

Kun kiytto aloitetaan tai annosta nostetaan, olisi potilas-
ta tarkkailtava vihintdin 48 tunnin ajan mahdollisten haitto-
jen, kuten hypoventilaation varalta. Varsinkin iikkditd poti-
laita on tarkkailtava ja annosta on pienennettivi tarvittaessa.
Huomion arvoista on, ettd laastarin poiston jilkeen ihossa on
vield fentanyylivarasto, joka tyhjenee noin puolen vuorokau-
den kuluessa. Toinen suosittu kivun hoidossa kiytetty laasta-
ri on buprenorfiinia sisiltivd Norspan laastari. Norspan kuu-
luu heikkojen opioidien luokkaan. Laastarin valmistaja suo-
sittelee maksimiannokseksi 40pg/h. Tholla tulisi olla maksi-
missaan kaksi Norspan laastaria yhtd aikaa. Laastarin pois-
tamisen jilkeen ihossa on edelleen buprenorfiinia varastossa.
Yleisesti ottaen suositus onkin, ettd potilaalle ei pidd antaa
muita opioideja ennen kuin Norspan laastarin poistamisesta
on kulunut vihintiin 24 tuntia.

Kuten lidkehoidon toteutuksessa yleens, myds liikelaas-
tareiden kanssa lidkehoidon seuranta on tirkeissi asemassa.

8 LAAKEHOITO

teippiin, ei suoraan laastariin

huopakarkiselld, vedenkestavalld tussilla

esim. Tegaderm kalvolla

ladkarin luvalla (muista laastarin Idmmitys ennen
kiinnitysta)

sallittua

ei tutkittua tietoa, todenndkaisesti sallittua
ihoteippi kay

laastarin reunat saa peittaa

ei tutkittua tietoa

Hoidon seurannalla taataan tarkoituksen mukainen liikehoi-
to, saavutetaan tavoiteltu hoitovaste seki minimoidaan riskii
mahdollisille liikehoidon haittavaikutuksille, joita ovat esi-
merkiksi huimaaminen ja kaatuilu. Seuranta korostuu aina
uutta liikettd aloitettaessa, annosta muutettaessa tai lidke-
hoitoa lopetettacssa. m

PILVI MOBERG
LHKA, ERIKOISFARMASEUTTI
HOIVAKOTIFARMASIA RY



limistdssd tapahtuu normaalissa vanhenemisessa
muutoksia, jotka tulee huomioida ldikkeen kiy-
ton tarvetta ja tarpeenmukaisuutta arvioidessa. Iik-
kiiden elimistossd tapahtuvat muutokset liiceyvit
lidkeaineiden jakautumiseen, metaboliaan ja erit-
tymiseen.

Joidenkin lddkkeiden kuten raudan, kalsiumin ja B12-vi-
tamiinin imeytyminen voi heikentyd. Mahalaukun tyhjene-
miselld, suolen liikkeiden hidastumisella ja mahahappojen
vihentymiselld on kuitenkin todettu oleva vihdinen mer-
kitys. Syljen erityksen vihentyessi suussa sulavat valmis-
teet ja suun limakalvoilta imeytyvirt lddkkeet voivat imey-
tyd hitaammin.

Vanhetessa kehon vesi-rasvatasapaino muuttuu siten, et-
td rasvan osuus elimistossd lisidntyy ja veden osuus elimistos-
si pienenee. Tilldin rasvaliukoiset lidkkeet kertyvit elimis-
toon ja vesiliukoisten lddkkeiden yliannostusriski suurenee.
Ikddntyessi myos munuaisten toiminta heikkenee ja lidkkei-
den annokset tulee suhteuttaa munuaisten vajaatoiminnan
tasoon. Fysiologisten muutosten vuoksi idkkiiden lddkityk-
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sid arvioidessa tuleekin kiinnittid huomiota liikkeiden an-
noksiin, yhteisvaikutuksiin, liikkeiden kiyttotarkoitukseen
ja haittavaikutuksiin.

MITA LAAKKEITA TULISI VALTTAA?

ANTIKOLINERGISET LAAKKEET salpaavat parasympaattisen her-
moston toimintaa. Ne aiheuttavat ikddntyneille kliinisesti
merkittivimpid haittavaikutuksia heidin keskushermoston-
sa haurauden, lisidntyneiden sairauksien ja elimistén van-
henemismuutosten takia. Antikolinergisid lidkkeitd ovat
muun muassa vanhemmat masennusliikkeet, esimerkiksi
amitriptyliini Triptyl®, virtsankarkailuldikkeet, esimerkik-
si oksibutiniini Oxybutynin®, perinteiset psykoosildikkeet,
esimerkiksi levopromatsiini Levozin® ja visyttdvit antihis-
tamiinit, esimerkiksi hydroksitsiini Atarax®. Ne aiheuttavat
suun kuivumista, ummetusta, virtaamisvaivoja, kognitiohdi-
riditd, huimausta, sekavuutta, glaukooman pahenemista, le-
vottomuutta, kiihtyneisyyttd, lisidvit kaatumisriskid ja vai-
kuttavat dementialdikkeiden tehoon.

PITKAVAIKUTTEISET BENTSODIATSEPINIT eli diatsepaami, esi-
merkiksi Diapam®, klooridiatsepoksidi Risolid® ja nitratse-
paami Insomin® voivat kertyi elimistd6n ja niiden poistumi-
nen voi kestii jopa useita vuorokausia. Iikkiille suositellaan-
kin keski- ja lyhytvaikutteisia bentodiatsepiineji, kuten Tenox
ja Oxamin, jos hoito niitd vaatii.

TULEHDUSKIPULAAKKEISTA iikkiilld tulisi viletdd indometa-
siinia, Indometin®, joka voi aiheuttaa keskushermostohaitto-
ja muita tulehduskipuldikkeitd useammin. Naprokseeni Na-
prometin®, poistuu elimistdstd hyvin hitaasti. Turvallisempia-

>



TAULUKKO 1. LAAKEAINEET OVAT LUOKITELTU A-, B-, C- JA D-LUOKKAAN.

LUOKKA LUOKAN KUVAUS

A Sopii idkkaille. Ladkeainetta voidaan kadyttaa kuten nuoremmillakin potilailla. Ikdantymismuutokset eivat aiheuta muutoksia ladkeannokseen tai

(vihred) ottotiheyteen eika haittavaikutusprofiili poikkea nuoremmista.

B Tutkimusnaytto, kayttokokemus tai teho on vahaista 75 vuotta tayttaneilla.

(harmaa)

C Soveltuu varauksin idkkaille. Ladkeainetta voidaan kayttda idkkailld, mutta lddkeannosta joudutaan joko pienentdmaan tai ottotiheyttd harven-
(keltainen) tamaan jo lievan tai kohtalaisen munuaistoiminnan heikkenemisen tai merkittavan haitta- tai yhteisvaikutusriskin seurauksena.

D Valta kayttoa iakkailla. Kaytto on mahdollista erityistapauksissa tai kertaluonteisesti. Ikaantymismuutosten seurauksena idkkaat altistuvat laa-
(punainen) keaineen haitallisille tai vaarallisille vaikutuksille. Haittavaikutusriski ylittaa tavallisesti hoidosta saatavan kliinisen hyodyn.

TAULUKKO 2. ESIMERKKI LAAKITYKSEN TIETOKANNASTA SAATAVASTA TIEDOSTA.

LUOKKA TIETOKANNAN KUVAUS

A Sopii iakkaille. Sdannollisessa kaytdssa korkeintaan 3 grammaa vuorokaudessa. Yliannos maksatoksinen. Huomioi veren-

Parasetamoli vuotoriski yhteiskaytdssa varfariinin kanssa, kun parasetamoliannos saannollisessa kaytossa yli 2 grammaa vuorokaudes-

Para-tabs® sa. Yhteiskdytto varfariinin kanssa mahdollista seuraamalla INR-arvoja. Huomioi itsehoito- ja yhdistelmdvalmisteiden si-
saltdma parasetamoli.

B Tutkimusnaytto, kdyttokokemus tai teho vahaistd. Virtsatiespasmolyytti, jolla ei ole antikolinergisia sivuvaikutuksia. Kayt-

Mirabegroni tokokemus iakkailld kuitenkin vahdista. Eliminaatio heikkenee munuaisten vajaatoiminnassa. Huomioi yhteisvaikutukset.

Betmiga®

C Soveltuu varauksin idkkadille. Vain lyhytaikaiseen kdyttoon. Valta kayttoa vaikeassa munuaisten vajaatoiminnassa. Huomi-

Ibuprofeeni oi lisddntynyt ruuansulatuskanavan vuotojen ja sydan- ja verisuonitapahtumien riski. Huomioi yhteisvaikutukset, etenkin

Burana® verenhyytymista estdvien valmisteiden kanssa. Huomioi, etta tulehduskipulddkkeiden kdytto on yleista itsehoidossa.

D Valta kayttoa iakkailla. Antikolinerginen. Sedatiivinen. Pitkdvaikutteinen ja vasyttava epaselektiivinen antihistamiini. Ala
Hydroksitsiini

kayta uni- tai rauhoittavana ladakkeena. Pienenna annosta munuaisten vajaatoiminnassa. Merkittavia haittavaikutuksia

Atarax ® ovat suun kuivuminen, ummetus, huimaus, takykardia, virtsaamisvaikeudet, sekavuus ja muistihairiot. Heikentaa Alzhei-

merin taudin ladkkeiden tehoa.

kaan tulehduskipuliikkeiti ei suositella idkkiille ensisijaisik-

si kipuldikkeiksi.

SEROTONERGISIIN LAAKKEISIN kuuluvat esimerkiksi uudet
ja vanhat masennuslidikkeet, opiaatit sekd osa pahoinvointi-
ja psyykelddkkeistd. Niiden lddkkeiden pdillekkiinen kiyttd
voi johtaa elimistdn serotonergisen aktiivisuuden liialliseen li-
sidntymiseen ja aiheuttaa pahimmillaan henkei uhkaavan se-
rotoniinisyndrooman. Sen oireita ovat hikoilu, vapina, ripu-
li, kuume, mielialan muutos, lihasjiykkyys, kouristukset ja
koordinaatiohiiriot.

PSYYKELAAKKEET, esimerkiksi levomepromatsiini Levozin®
ja muut keskushermostoon vaikuttavat lidkkeet eli opioidit,
unildikkeet ja masennusliikkeet, voivat aiheuttaa iikkiille
verenpaineen laskua, visymystd, muistihdiriditd ja kaatumis-

herkkyytei.

IAKKAIDEN LAAKITYKSEN TIETOKANTA

Fimean idkkiiden liikitystietokanta, osoitteesta www.fimea.f
16ytyvi Ladke 75+ on tydkalu lidkehoitojen soveltuvuuden ar-
viointiin. likkiiden li3kitystietokannan tarkoitus on auttaa eri-
tyisesti terveydenhuollon henkilostod arvioimaan lddkityksid,
lisidmadn ladkitysturvallisuutta idkkiilld sekd tukemaan pii-
toksentekoa ldkkeitd midritessi. Tietokanta on suunniteltu
ensisijaisesti terveydenhuollon ammattilaisten kiyttoon.
Liike on luokiteltu sopimattomaksi idkkiille silloin, kun
ladkkeen haittavaikutukset ovat suuremmat kuin sen hyédyrt,
lidkeaineen tehoa ei ole voitu osoittaa, haittavaikutukset ylit-
tivit hyddyn tai ladkkeelld on lidkeyhteisvaikutusten vaara.
Liikeaineet ovat luokiteltu A-, B-, C- ja D-luokkaan tut-
kimustiedon ja kliinisen asiantuntemuksen mukaan. Ne on
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luokiteltu virikoodein, joita kiytetiin myos muissa lidkicyk-
sen arviointitydkaluissa, esimerkiksi Terveysportin yhteisvai-
kutus- ja haittakuomatietokannassa Sfinx-Pharao.

Laikehoidon arviointi on tirkeid aina uutta lidkettd aloi-
tettaessa. Silloin tulee punnita ladkityksen hyodyt ja sen tuo-
mat mahdolliset haitat. On tirkedd muistaa, ettd lidkitys on
arvioitava yksilollisesti ja idkkdilld viltettivien lidkkeiden
kdyttd on huomioitava arvioinneissa. Monisairaat iakkat tar-
vitsevat lddikkeitd ja hydtyvit niistd sairauksien hoidossa, jo-
ten joskus idkkiille sopimattomia lddkkeitd voidaan kiytcdd
lyhyini kuureina ja pienilli annoksilla, jos sairaudenhoito si-
td vaatii. Jos turvallisempia vaihtoehtoja on olemassa, kiyte-
tddn niitd. Lidkirin tehtivd on arvioida lddkitysten tarve ja
niihin liiteyvir riskic. m

LAHTEET:

AHONEN JOUNI; IAKKAIDEN LAAKEHOITO — VALTETTAVAT LAAKKEET
JA YHTEISVAIKUTUKSET, ITA-SUOMEN YLIOPISTO 2011.

KIVELA SIRKKA, RAIHA ISMO; IAKKAIDEN LAAKEHOITO, KAPSELI 35,
EDITA 2007.

PITKALA K, HOSIA-RANDELL H, RAIVIO M, SAVIKKO N, STANDBERG T;
VANHUKSEN LAAKEHOIDON KARIKOITA, GERIATRIA, DUODECIM 2006;
122;1503-12.

ANNA KOSOLA
FARMASEUTTI
HOIVAKOTIFARMASIA RY



ddkkeen siilyvyydelld tarkoitetaan ajanjaksoa, jon-

ka aikana ldikevalmisteen pitdd siilyttdd samat

ominaisuudet, esimerkiksi riittdvd pitoisuus, te-

ho ja turvallisuus, jotka silld oli valmistushetkel-

la. Lidkkeen siilyvyys on rajallista eli lidkeaine ja

myos apuaineet hajoavat vihitellen. Lidkkeen sii-
lyvyys tutkitaan alkuperiispakkauksessa tietyissi limpétilois-
sa ja kosteuksissa. Ndiden tutkimusten perusteella lidkeval-
misteelle madritetddn sopivat siilytysolosuhteet ja kestoaika.
Ladkkeiden siilytyslampétilat ovat:

+ huoneenlimpé: alle +30°C tai alle +25°C
o jdakaappi: +2°C—+8°C
+ pakastin: alle -15°C

SAILYVYYDEN LAJIT

Lidkevalmisteen siilyvyyden lajeja ovat kemiallinen, fysikaa-
linen, mikrobiologinen, terapeuttinen ja toksikologinen siily-
vyys. Sdilyvyyteen vaikuttavat [imp®, valo, ilman suhteellinen
kosteus ja ilman kaasut eli happi ja hiilidioksidi. Lizkevalmis-
teen altistuessa korkean/matalan limpétilan, valon, ilman ha-
pen, kuivauden ja kosteuden vaikutuksille monet hajoamisre-
aktiot nopeutuvat, jolloin lidkkeen teho saattaa laskea. Kon-
taminoituneeseen voi syntyi toksisia aineenvaihduntatuottei-
ta tai valmisteen epipuhtaudet voivat aiheuttaa allergisia tai
muita vahingollisia reaktioita.

LAAKEVALMISTEIDEN KAYTTOPAIVAMAARIEN MERKINNAT

Liadkepakkauksissa oleva lidkevalmisteen viimeinen kiytto-
pdivimaird merkitiin padsiantoisesti merkinnalld Kayz. viim.
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%e &

(Anv. senast, Utg. dat., Exp). Tilloin lddkevalmiste on kiyt-
tokelpoinen mainitun kiyttopdivimiirin loppuun. Joissakin
ladkepakkauksissa voi olla vield merkintd Kiyz. ennen (Anv. fo-
re). Tilloin lidkevalmiste on kiytettivd ennen mainittua kiyt-
topdivimadrai.

» pakkauksessa merkintdi Kayz. viim. 05/2016, viimeinen
kiytcopaivimaird 31.5.2016

+ pakkauksessa merkintd Kiyz. ennen 05/2016, viimeinen
kiytcopaivimaird 30.4.2016

LAAKEVALMISTEEN SAILYVYYS
ALKUPERAISPAKKAUKSEN ULKOPUOLELLA

Laikkeitd jactaan dosetteihin, annosjakelupusseihin ja mitta-
mukeihin, jolloin ne eivit ole endd alkuperiispakkauksissaan.
Siilyvyystutkimukset eivit takaa valmisteen siilyvyyttd, kun
se poistetaan alkuperiispakkauksesta. Lipinikyvissi astioissa
olevat ldakevalmisteet altistuvat valolle, kosteudelle ja hapel-
le. Valmisteiden sdilyvyys alkuperiispakkauksen ulkopuolella
pitdd aina selvittdd valmistekohtaisesti. Yleisesti lddkevalmis-
teesta riippuen siilyvyys esimerkiksi annosjakelupussissa on
1-4 viikkoa. Valmiiksi jaetut ldikkeet on siilytettivi suojassa
valolta, kosteudelta, limmolti ja jadtymiseltd.

ESIMERKKEJA KOSTEUDEN VAIKUTUKSESTA SAILYVYYTEEN

Oxycodon HCI Accord depottabletti sisiltdd apuaineena kar-
melloosinatriumia, joka on herkkd kosteudelle. Valmisteen -
pipainoliuska on suunniteltu siten, ettd kosteus ei pddse vai-
kuttamaan depottabletin siilyvyyteen. Jos tablettia ei siilyte-
td alkuperdispakkauksessa, kosteuden vaikutuksesta se voi tur- »



vota ja haljeta. Dosetti tai vastaava astia ei aina riitd suojaa-
maan depottablettia riittivisti kosteudelta. Kostunut ja hal-
jennut tabletti ei endd vaikuta niin kuin pitiisi eikd sitd voi
enid kiytedd (ks. kuva 1).

Tranemax kapselin sisiltimd karpalojauhe on herkka kos-
teudelle. Annosjakelupussissa tai dosetissa kapselin sisiltd voi
kovettua, kutistua ja viri cummua. Jauheen kovettuminen
kosteuden ja limmon vaikutuksesta ei kuitenkaan vie tehoa.
Kapseli on vieli kiyttokelpoinen (ks. kuva 2).

AVATUT PAKKAUKSET

Liikevalmisteen pakkauksesta, pakkaussetelistd tai valmis-
teyhteenvedosta tarkistetaan, onko valmistaja antanut ohjei-
ta avatun pakkauksen siilyvyydesti. Lidkkeiden siilyvyyteen
avatuissa pakkauksissa vaikuttavat muun muassa se, miten,
millaisissa tiloissa ja milld vilineilld lidkevalmistetta on kisi-
telty sekd siilytysolosuhteet. Pakkausmateriaali ja muun mu-
assa injektiopullojen livistysten lukumiiri vaikuttavat siily-
vyyteen. Aseptisilla tydtavoilla on tirked merkitys varsinkin
steriilien lddkevalmisteiden siilyvyydelle, silli mikrobiologi-
sen kontaminaation aiheuttajana on useimmiten ldikevalmis-
teen kisitteliji. Pakkauksen avaamispdivi on kirjattava sel-
laisiin pakkauksiin, joilla on avaamisen jilkeen rajattu siily-
vyys. Tillaisia valmisteita ovat muun muassa insuliinit, sil-
mi-, korva- ja nenitipat, oraalinesteet, inhalaationesteet, nit-
rot ja voiteet.

ESIMERKKI AVATUN PAKKAUKSEN SAILYVYYDESTA

B1-vitamiinia sisdltivd Neuramin 50 mg/ml injektionesteen
pakkauskoko on 50 ml. Tavallinen kerta-annos on 2-5 ml.
Liuos sisiltdd sdilytysaineita. Lavistetyn injektiopullon siily-
vyyttd ei mainita valmisteyhteenvedossa. Avatun pakkauksen
sdilyvyys on selvitettivi erikseen.

YHTEENVETO LAAKEVALMISTEIDEN
SAILYVYYDEN TAKAAMISEKSI

Liikkeet sdilyvit parhaiten alkuperiispakkauksessaan, joka
suljetaan huolellisesti kiyton jilkeen. Noudatetaan valmis-
tajan antamia siilytysohjeita. Jos ldikkeen siilytyslimpétilaa
ei ole erikseen mainittu, se siilytetdin huoneenlimmassi. Jos
ladkevalmistetta ei ole ohjeistettu siilyttimidn edes avattuna
jdkaapissa, ei sitd saa sinne laittaa. Lidikkeet eivit saa jddtyd
tai sulaa eivitkd ne kestd suuria limménvaihteluja.

Avattuihin pakkauksiin merkitiin avaamispdivimairi.
Liikepakkaukset siilytetddn suojassa valolta ja kosteudelta,
myds dosetit ja annosjakelupussit. Kotona lidkkeiden paras
sdilytyspaikka on umpinainen lukollinen lidkekaappi, jota
ei sijoiteta kosteisiin tiloihin. Laitoksissa ldikkeet siilytetdin
lukollisissa lidke- ja lddkejiikaapeissa. Laitoksissa liikkeiden
sdilytyslimpotiloja on myds seurattava ja ne on dokumen-
toitava. Viirin siilytetyn valmisteen kiyttokelpoisuus on
selvitettivi aina tapauskohtaisesti. Vanhentuneet liikkeet
viedddn apteekkiin hivitettiviksi. m

KATJA OJANPERA
PROVIISORI, LHKA
HOIVAKOTIFARMASIA RY
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KUVA 1. Kosteuden vaikutuk-
sesta haljennut Oxycodon HCI
Accord depottabletti, kun se
on sailytetty ladkemukissa alle
vuorokauden.

KUVA 2. Vasemmallagkapseli on
sailytetty viikon ajanf@v@imessa
astiassa padivan valgssa: Keskel-
13: kapseli (avattu)fon'Sailytetty
viikon ajan annogjakelupussissa
valolta suojassat Oikealla: kapseli
suoraan alkuperaispakkauksesta:

NEURAMIN 50 MG/ML
INJEKTIONESTEEN SAILYVYYS

Laakelaastareiden kiinnityksesta

Joulukuun 2015 numerossa julkaistussa Ladkehoito-
sarjan osassa 3/11 kasiteltiin |ddkelaastareita. Laas-
tareiden kiinnitysta selventavassa taulukossa sarak-
keessa Samaa kiinnityspaikkaa saa kdyttad kerrotaan
laakekohtaisesti se aika, jonka kuluttua aikaisintaan
samaan paikkaan voi kiinnittad uuden lagkelaastarin.



| aakkeen ottaminen el aina onnistu



TAULUKKO 1. TARKEITA HUOMIOON OTETTAVIA TABLETIN MURSKAAMISEN SEURAUKSIA.

TAULUKKO 2. NIELEMISVAIKEUDEN KANNALTA VAIKEITA LAAKEMUOTOJA.

LAAKEMUOTO

AKKEEN OTTAMISTAPA

HUOMIOITAVAA

Tarkista aina laakkeen pakkausselosteesta tai valmisteyhteenvedosta onko ldakevalmisteen murskaaminen tai jakami-
nen ehdottomasti kielletty.

rauden tai henkisen tilan vuoksi heikentynyt pidtsskyky.
Tablettien murskaaminen tai kapselien avaaminen vaikut-
taa myos potilas- ja tydturvallisuuteen. Siksi on huolehditta-
va suojakisineiden ja hengityssuojaimen kiytostd, toimivasta
ilmanvaihdosta seki tilojen ja vilineiden puhtaudesta. Lidk-
keiden murskaaminen vie tyvaikaa, silld tabletit tulee murska-
ta ja annostella erikseen heti murskaamisen jilkeen.

MIETI VAIHTOEHTOJA

Informoi lddkirid lidkkeenoton vaikeuksista ja lidkkeen poik-
keavasta annostelutavasta, jotta ne voidaan merkitd potilas-
tietoihin. Nielemisvaikeus voi olla merkki sairaudesta tai sen
etenemisesti. Ladkehoidosta pdittivi ladkiri voi tehdd muu-
toksia lddkitykseen jos samasta tai vastaavasta ldikeaineesta on
saatavilla helpommin annosteltava ldikemuoto kuten oraali-
liuos, lidkelaastari, liukeneva tabletti tai annosjauhe.
Liaakitystd tulisi arvioida sidnnsllisin viliajoin ja potilaan
tilan muuttuessa. Jirkeviin ja toteutettavissa olevaan like-
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hoitoon tulee pyrkii moniammatillisella yhteistyolld. Ap-
teekista tai hoitopaikassa toimivalta farmaseutilta kannattaa
aina kysyd neuvoa lddkityksen toteutumisen tucksi. m

KATJA AHO
LHA, FARMASEUTTI
HOIVAKOTIFARMASIA RY

VALMISTEYHTEENVEDOT JA PAKKAUSSELOSTEET LOYDAT TASTA LINKISTA:
HTTP://WWW.FIMEA.FI/LAAKEHAUT_JA_LUETTELOT/VALMISTEYHTEEN-
VEDOT/LAAKKEET



Luotettavat laaketiedonlahteet ovat avain-
asemassa potilaan laakehoitoa toteutettaes-
sa. Laakehoidon vaikuttavuuden seurannas-
sa korostuvat tehon alkaminen, kesto seka
haitta- ja yhteisvaikutusten ilmaantuminen
ja niihin reagoiminen. Hoitajan onkin tarke-
aa tietaa mista loytaa tietoa laakkeen tyypil-
lisista vaikutuksista.

4iketieto vanhenee nopeasti moneen muuhun tie-
toon verrattuna. Onkin ensiarvoisen tirkedd, ettd
tieto on enintddn vuoden tai muutaman vuoden
vanhaa. Tiedon vanhentumisaika riippuu etsitti-
vin tiedon laadusta ja kiytcotilanteesta.

Liakeainekohtainen tieto esimerkiksi farma-
kologian eli lidkeaineen vaikutusmekanismin osalta ei juuri
muutu vuosien saatossa. Sen sijaan lidkevalmisteelle voidaan
esimerkiksi ajan kuluessa ilmoittaa uusia merkittivid haitta-
vaikutuksia, lddkevalmisteen koostumus voi muuttua — esi-
merkiksi lidkevalmisteessa olevat apuaineet voivat vaihtua —

tai lddkettd ei endi saa kiyttid tiettyyn kiyttdaiheeseen.
Oppikirjoista nikee nopeasti milloin kirja on painettu ja
tieto on vanhentunutta. Sen sijaan sihkoisid liiketietoa ki-
sittelevid sivustoja ja -palveluita tulee katsoa kriittisin silmin.
Kuka tahansa, myos maallikko, voi pistid pystyyn internet-
sivun ja esiintyd asiantuntijana. On myos hyvi muistaa, ettd
erilaiset keskustelufoorumit eivit tarjoa luotettavaa lidketie-
toa. Katseltaessa sihkoisid sivustoja, tulee aina varmentua sii-
td, ettd lddketieto niissd on luotettavaa, puolueetonta ja piivit-
tyy sadnnollisin viliajoin. Ladketiedon luotettavuutta arvioi-
taessa voi kidydi mielessiin lipi esimerkiksi Fimean tekemii

KATSE-listaa, taulukko 1.

15 LAAKEHOITO

LAAKETIEDONLAHTEET LAHI- JA PERUSHOITAJILLE

Erilaisia ldketiedonlihteiti lihi- ja perushoitajille 16y tyy run-
saasti. Hoitotyossd erilaisten oppikirjojen ohella suositeltavia
lidketiedonlihteitd ovat esimerkiksi ldikepakkauksessa mu-
kana oleva pakkausseloste, laakeinfo.fi, terveyskirjasto.fi, ter-
veysportti.fi, SFINX-PHARAOQ yhteis- ja haittavaikutustieto-
kanta, Pharmaca Fennica °, Hoitotyon Pharmaca Fennica °,
Kiypi hoito suositukset, sairaanhoitopiirien omat suosituk-
set seki yksikkokohtaiset suositukset.

LAAKEPAKKAUKSEN PAKKAUSSELOSTEESSA loytyy val-
mistajan ilmoittamat olennaiset asiat ldikkeen oikean ja tur-
vallisen kiyton kannalta.

DUODECIMIN TERVEYSKIRJASTOSTA l6ytid jokainen suo-
malainen luotettavaa lidketietoa. Sieltd 16ytyy esimerkiksi po-
tilaille suunnattu selkolukuinen Kodin lidkeopas, joka sisil-
tid tiedot 1800 liikevalmisteesta. Kiypi hoito -suositukset
ovat koko maata koskevia suosituksia eri sairauksien hoidois-
ta, mukaan lukien liikehoito. Kiypi hoito -suosituksia pii-
see tarkastelemaan terveyskirjaston kohdan Ladkkeet kautta
sekd kaypahoito.fi -sivuston kautta.

DUODECIM TERVEYSPORTTIA piisevit tarkastelemaan
terveydenhuollon ammattilaiset, tieto on tunnusten takana.
Terveysportista [oytyy kattavasti tietoa eri osa-alueilta. Siel-
ld on esimerkiksi ladkkeiden yhteisvaikutukset ja haittariskit
tietokanta SFINX-PHARAOQ, Raskaus ja imetys ja ldikehoi-
to, Ladkkeet ja munuaiset eli munuaisten vajaatoiminnan as-
teen vaikutus lidkehoitoon, Luontaistuotteet, jossa tietoa esi-
merkiksi kasvirohdosvalmisteista. Uusina tietokantoina ovat
muun muassa hiljattain ilmestyneet Seksi ja lidkkeet, Risti-
yliherkkyydet ja Farmakogenetiikka. »



TAULUKKO 1. LAAKETIEDON LUOTETTAVUUTTA ARVIOITAESSA VOIT KAYDA LAPI KATSE-TARKISTUSLISTAN.

KATSE-LISTAN KOHTA

PHARMACA FENNICA® -kirja tarjoaa lidkeyritysten tiedot
omista valmisteistaan koostetusti. Vuonna 2017 kirja uudis-
tuu ja muuttuu liikeainekohrtaiseksi. Jatkossa yhdestd ki-
sikirjasta pystyy siis tarkistamaan kaikki samaa vaikuttavaa
ainetta sisiltimic valmisteet. Kirjassa on ensin on kerrot-
tu lidkeainekohtaiset tiedot ja sen jilkeen kerrottu lidkeval-
misteista, jotka sisiltivit ko. lidkeainetta. Uusi kirja sovel-
tuu siis jatkossa paremmin perus- ja lihihoitajien kiytettd-
viksi. Uuden kirjan voi ottaa reppuun mukaan esimerkiksi
kotikdynnille. Sihkoinen Pharmaca Fennica® sisiltdd samat
tiedot kuin aiemmin.

HOITOTYON PHARMACA FENNICA® on saatavilla sihkoi-
sesti tunnuksilla ja sithen on koottu hoitotydn kannalta olen-
naisia asioita liikehoidoista. Niihin lukeutuu esimerkiksi tie-
to siitd voiko tabletin murskata, liikkeiden kuvat, seki laik-
keen kiyttokuntoon saattamisen ohjeet i.v. valmisteille.

Yksikkokohtaiset suositukset ovat omassa toimipisteessi, ku-
ten sairaalassa, terveyskeskuksessa, hoivakodissa tai palveluta-
lossa voimassaolevia ohjeistuksia. Niihin kuuluu lidkehoito-
suunnitelma, jossa ohjeistetaan lidkehoidon toteutus ko. yk-
sikossi. Jokaisen yksikssd toimivan tulee olla perehtynyt l4i-
kehoitosuunnitelmaan.

LAAKETIETO TULEVAISUUDESSA

Lidketieto sihkoistyy tulevaisuudessa entistdi enemmin.
Lidketietoa paloitellaan vastaamaan juuri sitd tietoa, jota
kuluttuja tai terveydenhuollon ammattilainen hakee. Tistd
hyvini esimerkkini ovat erilaiset mobiiliapplikaatiot. Lii-
ketiedon tulee olla saatavilla nopeasti ja sen tulee olla no-
pealukuista.

Geenit voivat vaikuttaa joihinkin lidkehoitoihin. Lihivuo-
sina tistd saadaan lisdd tutkimustietoa. Lidkehoito muuttuu
siis jatkossa yhi personoidummaksi. Jo nyt tiedetddn esimer-
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LOYTAMANI LAAKETIETO ON
LUOTETTAVAA TALTA OSIN

MITA TARKOITTAA? MITA TIEDON LUKIJAN TULEE POHTIA?

kiksi ettd kodeiini ei vaikuta kaikilla niin tehokkaasti ja joil-
lain se puolestaan vaikuttaa liian voimakkaasti.

KENEN PUOLEEN KAANNYN JOS
EN OSAA TULKITA OIKEIN LAAKETIETOA?

Sihkoisid ladketietokantoja kiytettiessi on syyti varmentua
siitd ettd osaa lukea niitd oikein ja ymmirtdd millaista tie-
toa 16ytyy klikkauksen takaa. Ei pidd tuntea huonoa omaa-
tuntoa siiti, jos sihkoisten lidketictokantojen kiyttd tun-
tuu vaikealta. Tietokantoihin tarvitsee perehtyd huolellises-
ti ennen kiyttddnottoa, esimerkiksi lyhyt koulutus aihees-
ta voi olla tarpeellinen. Miti enemmin l4iketietoa oppii ha-
kemaan sihkoisesti, sen helpommaksi ja nopeammaksi ha-
keminen muuttuu.

Apteckista, kokeneelta kollegalta ja esimicheltd voi kysyi
kuinka lddketietoa luetaan ja tulkitaan.

Laikehoidossa tirkeintd on muistaa, etti lidkehoitoa ei saa
toteuttaa jos ei ole sataprosenttisen varma ettd toimii oikein.
Sama pitee ldiketietoon, lidketietoa ei saa kiyttidd jos ei ole
varma ettd sitd osaa tulkita oikein ja ettd kiytettivi lidketieto
on luotettavaa ja ajantasaista. m

NIINA LAINE
HOIVAKOTIFARMASIA RY
JUTTU ON KIRJOITETTU YHTEISTYOSSA LAAKETIETOKESKUKSEN KANSSA.



tsehoitoldakkeilld tarkoitetaan ap-

teckista ilman reseptid ostettavia

ladkkeitd, jotka on tarkoitettu lie-

vien ja tilapdisten sairauksien oirei-

den hoitoon silloin, kun tilanne ei

vaadi ladkirin arviota. Apteekeis-
ta, luontaistuotemyymaildistd ja kau-
poista saatavia ravintolisii, esimerkik-
si vitamiineja, voidaan kiyttda tdyden-
timiin ruokavaliota ja tasapainotta-
maan elintoimintoja, mutta niilld ei
ole sairauksia parantavaa vaikutusta.
Itsehoitoldidkkeilld ja ravintolisilld voi
olla haittavaikutuksia tai yhteisvaiku-
tuksia muiden ldikkeiden kanssa eivit-
ki ne aina sovellu kaikille esimerkik-
si perussairauden tai korkean iin ta-
kia. Ravintolisien ja lidkkeiden vili-
sistd yhteisvaikutuksista on olemassa
vain vihinlaisesti tietoa, joten varsin-
kin monia ldikkeitd kiyttivin on hy-
vd noudattaa varovaisuutta ravintolisi-
en suhteen. Jotta kokonaisliikitys oli-
si hallinnassa, tiedossa tulisi olla myds
potilaalla kiytossd olevat itsehoitoval-
misteet, mukaan lukien tarvittaessa
otettavat liikkeet.
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KIVUN JA FLUNSSAN ITSEHOITO

Ilman reseptid saatavat tulehduskipu-
ladkkeet esimerkiksi Burana, Aspirin, ja
Ketorin, ovat yleisesti kiytettyji lievis-
sd kiputiloissa ja flunssan oireissa. Ne
saattavat kuitenkin drsyttdd ruoansula-
tuskanavan limakalvoja eivitki siksi so-
vi vatsahaavan sairastaneelle tai muu-
ten herkkivatsaiselle. Astmaatikolla tu-
lehduskipuliikkeet saattavat laukaista
astmakohtauksen tai vakavan allergisen
reaktion. Tulehduskipuliikkeet voivat
nostaa verenpainetta, heikentdd veren-
paineliikkeiden tehoa ja rasittaa munu-
aisia. Siksi niitd ei suositella sydin- ja/tai
verenpaineldikkeitd kdyttdville. Kdyttod
tulee vilttad sydimen- tai munuaisten
vajaatoimintaa sairastavilla seki iakkail-
14, joilla munuaisten toiminta on usein
heikentynyt. Tulehduskipuldikkeet li-
sddvit verenvuotoriskid, eikd niitd saa
kiyttid esimerkiksi Marevanin kanssa.
Parasetamoli on turvallinen kipu- ja
kuumeliike silloin, kun tulehduskipu-
ladkkeiti ei voida kiyttidd. Se on vatsays-
tiavillisempi ja sopii myds astmaatikoil-

le, syddnsairaille ja munuaisten vajaatoi-
mintaa sairastaville sekd idkkdille. Lii-
an suurilla annoksilla ladkkeeseen liittyy
kuitenkin maksavaurion riski. Niin voi
kiydd, jos kiytossd on esimerkiksi l44-
kirin mdiriimi parasetamolia sisiltd-
vi valmiste, Panacod, ja sen lisiksi itse-
hoitoléike, tai jos kiytetdin epihuomi-
ossa useampaa eri kauppanimelld olevaa
parasetamolia, esimerkiksi tuotenimia
Panadol Hot, Paramax ja Pamol. Suu-
ret parasetamoliannokset lisidvit myos
Marevan-potilaiden vuotoriskii.
Flunssan oireita voidaan lievittd
yskinirsytystd vihentivilld ldakkeilld.
Niistd ei kuitenkaan ole apua astmaa
sairastavalle, silld heilld yskin aiheut-
taa krooninen keuhkoputkentulehdus.
Astmaattista yskid hoidetaan ldikirin
médrddmilld astmalddkkeilld, carvitea-
essa tavallista suuremmilla annoksilla.
Osa yskinliikkeistd ei sovi munuais-
ten vajaatoimintaa sairastaville ja niil-
14 saattaa olla yhteisvaikutuksia mui-
den ladkkeiden kanssa. Iakkidn cilapdis-
td yskad culisikin ladkkeiden sijaan hoi-
taa kotikonstein esimerkiksi hunajalla »



ESIMERKKEJA ITSEHOITOVALMISTEIDEN JA RESEPTILAAKKEIDEN VALISISTA YHTEISVAIKUTUKSISTA

TULEHDUSKIPULAAKKEET verenohennusladkkeet

Burana Marevan, Clopidogrel,
Ketorin Xarelto, Pradaxa, Primaspan
Aspirin

KARPALO, Tranemax verenohennusladke Marevan
INKIVAARI, Zinaxin

SAHAPALMU, Curbisal

OMEGA-RASVAHAPOT,

Moller

UBIKINONI, Qstatin

IHOINFEKTIOT verenohennusladke Marevan

Daktarin voide

KALSIUM, MAGNESIUM, RAUTA,
siNkki Calcichew, Kalcipos,
Emgesan, Retafer, Obsidan, Rennie

kilpirauhaslaake Thyroxin

antibiootit Tavanic, Apocyclin,
Ciprofloxacin

osteoporoosildadke Alendronat
Parkinson-ladkkeet
Kardopal, Stalevo

YSKANLAAKKEET
Resilar, Rometor

Muisti-, mieliala- ja rytmihairio-
|adkkeet Memantin, Voxra,
Paroxetin, Seronil, Cordarone,
Tambocor

ja limpimalld juomalla, silld lddkkeiden haitat ovat hydtyd
suuremmat.

ITSEHOITOLAAKKEET IAKKAILLA

Iakkaidt ovat herkempid lddkkeiden keskushermostoon koh-
distuville vaikutuksille. Esimerkiksi suun kautta otettavat al-
lergialddkkeet ja yskinliikkeet saattavat visyttdd ja muisti-
sairaalla aiheuttaa jopa sekavuutta. Joskus idkkddn jatkuvan
paivivisymyksen takaa voi paljastua esimerkiksi liian pitki-
aikaiseen kiyttoon jidnyt allergialdike. Allergian itsehoidos-
sa idkkdille sopivia valmisteita ovat paikalliset allergiasilmati-
pat- tai nendsumutteet.

Myés tietyt niristysladkkeet kuten Ranixal, Pepcid ja
Gaviscon, voivat aiheuttaa idkkailli keskushermostohait-
toja ja huonontaa munuaisten toimintaa. Turvallisimmat
vaihtoehdot tilapdisen nirdstyksen hoitoon ovat esimer-
kiksi protonipumpun estdji, Somac, tai alginaattia sisilti-
vi valmiste Galieve.

Suonenvedot ovat idkkdilld melko yleisid ja niiden hoitoon
kiytetdin usein magnesiumtabletteja. Magnesiumin tehosta
idkkididen suonenvetojen hoidossa ei kuitenkaan ole niyttod.
Sitd vastoin magnesiumilla voi olla yhteisvaikutuksia muiden
laikkeiden kanssa eikd se sovi munuaisten vajaatoimintaa sai-
rastavalle. Sen kiyttod ei siksi suositella.

lakkiiden kohdalla itsehoitovalmisteiden hydty-haittasuh-
de on mietittivi erityisen tarkkaan ja usein tilapdisten oirei-
den hoitoon riittdvitkin ladkkeettdmit tai paikalliset hoidot.
Toisaalta pitkittynyt tarve esimerkiksi itschoidosta saatavalle
ummetus- tai ripulilddkkeelle voi olla merkki toisesta sairau-
desta tai muiden lddkkeiden haittavaikutuksista, jolloin ladka-
rin arvio tai ladkityksen arviointi on paikallaan.
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verenvuotoriski kasvaa

verenvuotoriski kasvaa

verenvuotoriski kasvaa

kilpirauhaslaakkeen teho heikkenee

antibiootin teho heikkenee

osteoporoosiladkkeen

teho heikkenee

Parkinson-ladkkeen teho heikkenee

keskushermostohaittojen

Valta yhteiskdyttoa, parasetamoli
sopii tilapdiseen kayttoon

Valta luontaistuotteiden kayttoa

Valta kayttoa, kayta vaihtoehtoisia
valmisteita Canesten, Lamisil,
Sorbact

annostelu vahintaan 4 tunnin valilla

annostelu vahintdan 2—-3 tunnin
annosteluvalilla

annostelu eri aikaan vuorokaudesta,
vahintaan 2 tunnin valilla

annostelu vahintaan 2 tunnin valilla

Valta yhteiskayttoa

riski kasvaa

LAAKEKORTTI APUNA

Tieto kokonaisladkityksestd ja mahdollisista perussairauksis-
ta on tirkedd turvallista itsehoitovalmistetta valittaessa. Siksi
apteekissa asioidessa on hyvi olla mukana ajantasainen ladke-
kortti. Lidkekorttiin kirjataan myds kiytossd olevat vicamiinit
ja luontaistuotteet sekd tarvittaessa otettavat itsehoitolddkkeet.
Lidkekortti olisi oltava mukana my®ds asiakkaan puolesta asi-
oivalla omaisella tai asiamichelld, ja heille tulisi antaa tietoa it-
sehoitovalmisteiden vaikutuksesta potilaan kokonaishoitoon.

Liikelista- tai kortti paivitetddn sddnnollisesti hoitavan l43-
kirin kanssa, jotta myos hoitopaikka on ajan tasalla kokonais-
laakityksestd. Joskus esimerkiksi vatsavaivan taustalta voi 16ytyd
itsechoitovalmisteen haittavaikutus. Kalkkilisi saattaa aiheuttaa
ummetusta, rautatabletti tai tulehduskipuliike ripulia ja suu-
ret c-vitamiiniannokset niristystd. Luontaistuotteet voivat hei-
kentidd munuaisten tai maksan toimintaa. Ratkaisu ongelmaan
voi aikaa vievien tutkimusten sijaan loytyd ladkicyksen arvioin-
nissa, joka voidaan tehdd, kun lddkitystiedot ovat ajan tasalla. m

LEA LAMMINMAKI
FARMASEUTTI, LHKA
HOIVAKOTIFARMASIA RY



Ihmisen terveydelle, toimintakyvylle seka
sairauksista toipumiselle on tarkeaa hyva
ravitsemustila. Laakehoidon onnistumista
voidaan parantaa hyvalla ja tasapainoisella
ruokavaliolla seka ottamalla huomioon ruuan
vaikutus laakkeen imeytymiseen.

uun kautta otettavat lddkkeet ja ruoka kulkevat sa-

maa reittid pitkin elimistossd. Useimmat lidkkeet

imeytyvit parhaiten aamusta ja tyhjiin mahaan

otettuna, koska silloin imeytyminen suolistosta

on tehokkainta. Toisaalta jotkut lidkkeet saatta-

vat drsyttid tyhjid vatsaa ja niinpd esimerkiksi an-
tibiooteista doksisykliini on hyvi ottaa kevyen aterian yhte-
ydessd pahoinvoinnin ehkiisemiseksi. Ladkkeet eivit imeydy
mahalaukusta yleensd merkittivisti, minki takia ldikeaine on
hyvi saada siirtymiin eteenpiin ruoansulatuskanavassa. Eri-
tyisesti rasvainen ja proteiinipitoinen ruoka hidastaa liikeai-
neen etenemistd ja ladkkeen imeytymistd. Varsinkin entero-
tabletit kuten verenkiertoldike Primaspan tai vatsansuojalii-
ke Somac tulisi ottaa tyhjiin mahaan, koska ruoka hidastaa
niiden siirtymistd ohutsuoleen ja vaikutuksen alkua. Hapolle
herkit valmisteet saattavat myds tuhoutua mahalaukussa, jos
ne viipyvit sielld liian kauan.
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Laikkeet otetaan tavallisesti ruokailuaikojen mukaan joko
ennen ruokailua tai ruokailun jilkeen. Ruokailuun yhdistet-
ty ottoajankohta auttaa muistamaan paremmin sidnnéllises-
ti otettavat lddikkeet. Se on tirkedd useiden liikkeiden imey-
tymisen kannalta. Lidkkeiden jauhaminen ruuan joukkoon
voi muuttaa lddkkeen vaikutusta ja tehoa. Ndin toimittaessa
myds ruuan maku voi muuttua tai menni pilalle. Jos ladkectd
ei pysty nielemiin, kannatta miettid liikkeen tarpeellisuutta
ja vaihtoehtoisia lidkemuotoja.

OTA LAAKE VEDEN KANSSA

Liike kannattaa ottaa aina veden kanssa. Muut juomat ku-
ten maito, kahvi tai hedelmimehu, saattavat vaikuttaa laik-
keen imeytymiseen. Maidon kalsium muodostaa yhdessi joi-
denkin liikeaineiden kanssa imeytymittomin yhdisteen, ei-
ki laake pddse kunnolla vaikuttamaan. Tillaisia ldikkeitd ovat
antibiooteista esimerkiksi tetrasykliinit, Oricyclin sekd fluoro-
kinolonit, Ciproxin. My®s osteoporoosildikkeistd esimerkik-
si alendronaatilla seki useilla rautaldikkeilld on yhteisvaiku-
tuksia maidon kanssa. Kalsiumlisid ja maitotuotteita ei tar-
vitse kuitenkaan kokonaan vilttid lidkehoidon aikana. Yh-
teisvaikutuksen syntyminen voidaan yleensi estdd ottamal-
la lddke 1-2 tuntia ennen ja 2—4 tuntia kalsiumia sisiltivien
elintarvikkeiden tai valmisteiden jilkeen. Tirkedd on ottaa »



TAULUKKO 1. ESIMERKKEJA ATERIOINNIN VAIKUTUKSESTA LAAKKEEN IMEYTYMISEEN

OSTEOPOROOSILAAKE
bisfonaatti, alendronaatti,
Alendronat

ANTIBIOOTTI

fenoksimetyylipenisilliini, V-pen

KALSIUMSALPAAJA
lerkanidipiini, Zanidip

PARKINSONLAAKE
levodopa, Madopar

KILPIRAUHASLAAKE

Tyhjddn mahaan 30 minuuttia ennen pdivan en-
simmaista ateriaa kerran viikossa.

Tyhjaan vatsaan vahintadn 30 minuuttia ennen
ateriaa tai 2 tuntia aterian jalkeen.

Mieluiten aamulla 15 minuuttia ennen ruokaa.

Madopar suositellaan otettavaksi puoli tuntia en-
nen ruokailua tai tunti sen jalkeen.

15-30 minuuttia ennen aamiaista

Kalsiumvalmisteet, magnesium, sinkki heikentdvat imeytymis-
ta. Ruokaa, muuta juomaa, muita laakkeita, vitamiini- tai kiven-
ndisainevalmisteita saa ottaa aikaisintaan puolen tunnin kuluttua
tabletin ottamisesta eika tana aikana saa asettua makuulle.

Ruoka vahentaa imeytymista.

Runsaasti rasvaa sisaltdva ateria suurentaa ladkkeen pitoisuutta
veressa merkittavasti.

Jos saat ruoansulatuskanavan oireita ottaessasi laakkeen tyhjaan
vatsaan, voit ottaa ladkkeen pienen valipalan kanssa. Proteiinipi-

toinen ruoka heikentdd imeytymista.

Soijaa sisaltavat valmisteet voivat vahentda tyroksiinin imeyty-

levotyroksiini, Thyroxin

MIGREENILAAKE
ritsatriptaani, Maxalt

Tyhjaan mahaan.

ANTIBIOOTTI
tetrasykliinit, Oricyclin

ANTIKOAGULANTTI Aina samaan aikaan vuorokaudesta.

varfariini, Marevan

huomioon myos hedelmidmehujen ja ladkkeiden mahdollinen
yhteisvaikutus. Esimerkiksi statiineihin kuuluvia kolesteroli-
laakkeitd kdyttivien on syytd viltedd greippimehua kokonaan,
koska yhteiskiytto lisdd haittavaikutusriskid. Lisiksi greippi-
mehulla on haitallisia yhteisvaikutuksia joidenkin verenpai-
ne- ja mielialaldikkeiden kanssa. Omena- ja appelsiinimehu
taas voivat vihentii esimerkiksi allergialdike feksofenadiiniin,
Telfastin vaikutusta.

Jos vaikutuksen toivotaan alkavan nopeasti kuten kerta-
annoksena otettavan kipu-, migreeni- tai unildikkeen, oli-
si se hyvd ottaa tyhjadn mahaan vesilasillisen kera. Samoin
myos Parkinsonin taudin hoitoon kiytettivi levodopa tu-
lee ottaa vihintdin 30 minuuttia ennen tai 60 minuuttia jil-
keen proteiinipitoisen ruuan nauttimista. Levodopa on ami-
nohappo ja kilpailee ruuan proteiinien aminohappojen kans-
sa imeytymisessd. Osa ladkeaineista sen sijaan suositellaan
otettavaksi aterian yhteydessi, koska ne imeytyvit paremmin
ruoan kanssa otettuna ja samalla ehkiistddn niiden aiheutta-
mia vatsavaivoja.

YHTEISVAIKUTUKSET

Muutamia asioita on hyvi painaa mieleen lddkkeen ja ravin-
non yhteisvaikutuksista. Verenohennuslaike varfariinin, Ma-
revanin kiyttdji tarvitsee ruoasta tasaisesti K-vitamiinia. On
tarkedd kdyttdd pdivicedin vihanneksia, juureksia, hedelmii ja
marjoja. Paras hoitotasapaino on niilld, joiden K-vitamiinin
saanti on runsasta ja tasaista. Suuret muutokset K-vitamii-
nin saannissa voi vaikuttaa hoitotasapainoon, silld K-vitamii-
ni toimii varfariinin vastavaikuttajana. Metformiinin kiytto
diabeetikoilla voi vihentii ravinnosta saatavan B12-vitamii-
nin imeytymistd. Vitamiinin puutosta voidaan korjata B12-
vitamiinilisalld, joko tablettina tai pistoksena. Lakritsioireyh-
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Oricyclintabletit suositellaan otettavaksi joko tunti
ennen ruokailua tai 2 tuntia sen jdlkeen.

mista suolistosta. Tyroksiiniannoksen sdataminen voi olla tar-
peen, kun soijavalmisteen kaytto aloitetaan tai lopetetaan.

Maxaltin vaikutuksen alkaminen voi viivastya, jos se otetaan ruo-
kailun jalkeen.

Oricyclintabletteja ei tule ottaa samanaikaisesti maitotuottei-
den kanssa, koska kalsium huonontaa tetrasykliinin imeytymista.
Maidon nauttimisen ja Oricyclintabletin oton vdlilla on suositelta-
vaa pitda 1-2 tunnin vali.

Tasainen K-vitamiinin saanti hyodyksi, omega-3 rasvahapot,
greippi- ja karpalomehu saattavat lisdta verenvuotoriskia.

tymd liittyy runsaan lakritsin tai salmiakin sydntiin. Seurauk-
sena voi olla kohonnut verenpaine ja kaliuminpuutos seki ve-
renpaineldikityksen teho voi heikentyi.

Lidkkeet voivat siis heikentdd ravintoaineiden imeytymis-
t4 tai lisitd niiden poistumista elimistdstd. Ne saattavat muut-
taa maku- ja hajuaistia tai vaikuttaa ruokahaluun. Jotkut lddk-
keet drsyttavit vatsaa, josta voi seurata vatsakipuja ja ripulia. Jos
ladkkeen kidytto on lyhytaikaista ja ruokavalio monipuolinen,
ladkehoidon vaikutus ravitsemustilaan on yleensd vihiinen. Jos
taas ladkkeen kiytto on pitkdaikaista, kdytossd on monta ldi-
kettd, potilas on aliravittu, pahoinvoiva tai idkis, lakehoito voi
heikentii ravitsemustilaa. Vaikka tavallisimmin ruoka sellaise-
naan tai ruoan sisiltimit aineosat voivat heikentid lidkkeen
imeytymistd tai vaikutusta elimistossd, yhteisvaikutukset joh-
tavat harvoin vakaviin haittoihin. Merkittavit yhteisvaikutuk-
set ravinnon kanssa olisi kuitenkin hyvi tietdd ja tunnistaa sekd
aina tarkistaa lddkkeen pakkausselosteesta tai valmisteyhteenve-
dosta, taulukko 1. On myds muistettava, ettd ruokailemisesta
ei pidd tehdi lilan monimutkaista eikd ruokavalion monipuoli-
suutta pidi rajoittaa turhaan yhteisvaikutusten pelon vuoksi. m

PAIVI NURMI
FARMASEUTTI
HOIVAKOTIFARMASIA RY



yypin 1 diabetes -diag-

noosin jilkeen koko per-

heen elimi muuttuu.

Diagnoosin saaminen ai-

heuttaa tunnemyrskyn ja

epdtoivon, miten tdstd oi-
kein selvitiin. Haastattelin Kaisa Leh-
tosta, jonka 12-vuotiaalla lapsella on
tyypin 1 diabetes. Hinen mielestddn
diabeteksen hoidon pointti on se, ettd
diabetes on vaan hyviksyttivi ja opit-
tava sellainen “hyvi arki”, joka ottaa
diabeteksen huomioon jokaisessa het-
kessi. Hinen mielestiin diabeteksessa
ei ole mitddn hyvdd, mutta elimi voi
silti olla mielihyvid tuottavaa ja aurin-
gonpaistetta.

Tyypin 1 diabeteksessa ihmisen oma
insuliinituotanto loppuu, koska hai-
man insuliinia tuottavat solut tuhou-
tuvat. Syitd haimasolujen tuhoutumi-
seen ei tarkkaan tiedetd ja sitd ei pys-
tytd vield ehkdisemiin. Taudin hoidon
kulmakivet ovat: verenglukoosin seu-
ranta, paras mahdollinen insuliinihoi-
to, siannollinen ateriarytmi ja terveelli-
set elimdntavat. Hoidon tavoitteena on
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ehkiisti korkean verensokerin aiheutta-

mia vahingollisia vaikutuksia verisuoni-
en seinimiin, munuaisiin, hermostoon
ja silminpohjaan. Tilld hetkelld usko-
taan, etti elimistd muistaa huonon hoi-
totasapainon vuosienkin jilkeen, tistd
syysti on tirkeii hoitaa diabetesta aina
mahdollisimman hyvin.

DIABETEKSEN HOITO

Terveelliset elimintavat ja liikunta
ovat keskeisid tekijoitd hyvin hoitota-
sapainon saavuttamisessa. Liikunta te-
hostaa insuliinin vaikutusta ja laskee
verensokeria. Liikunnan vaikutus ve-
rensokeriin on yksiléllinen ja jokaisen
on seurattava omaa vastettaan. Terveel-
liset elimintavat parantavat hoitotasa-
painoa ja eliminlaatua.

Vuorokauden insuliinitarve on yksi-
18llinen. Alkuvuosina tarve voi olla sel-
keisti pienempi, koska haiman insulii-
nin tuotanto hiipuu vihitellen. Mur-
rosidssd insuliinintarve usein lisddntyy.
Y6 on usein haasteellinen, silld alkuyds-
td ja noin 4 tuntia ennen ja jilkeen he-

ridgmisen insuliinintarve on suurempi.

“Diabetes on hyvin vaativaa hoitoa
edellyttivi sairaus, tulee 6itd ja seuraa-
via 6itd, kun valvotaan lapsen vieressi.
Mutta jollain vaan selvitdin ja ajan ku-
luessa diabeetikon didin kasvoille palaa
hymy. Ja usko lapsen tulevaisuuteen.
Minun mottoni omalle pojalleni on ol-
lut sairastumisesta alkaen; me selviim-
me ja me taistelemme. Vililld sokerit
lyévit turpaan, mutta sielti noustaan.”
Kaisa Lehtonen

Insuliinihoito toteutetaan joko mo-
nipistoshoitona insuliinikynilli tai in-
suliinipumppu hoitaa annostelun. Mo-
nipistoshoito koostuu pitkivaikuttei-
sesta insuliinista ja pikavaikutteisesta
insuliinista. Pitkdvaikutteinen insuliini
vaikuttaa ympirivuorokauden varmis-
taen perusaineenvaihdunnan insuliinin
tarpeen, joka on noin puolet piivin ko-
konaisinsuliinin tarpeesta. Aterioiden
yhteydessi kiytetdin pikavaikutteista
insuliinia, jonka annos sdidetdin ateri-
an sisdltimin hiilihydraattimddrin mu-
kaan. Insuliinipumppuhoito on yleis-
tymissd, siind pystytiin huomioimaan »



ERI INSULIINIVALMISTEIDEN VAIKUTUSAIKOJA

PIKAINSULIINIT 10 minuuttia
Humalog Novorapid

Apidra

3 tuntia

PITKAVAIKUTTEINEN 16-18 tuntia
INSULIINI

Protaphane

1,5 tuntia

YLIPITKAVAIKUTTEISET
INSULIINIT

Lantus, Toujeo, Abasa-
glar Levemir

4 tuntia 24 tuntia

Lomalle lompsis!

MUISTA KUITENKIN:

- resepti, sahkoisesta reseptista on hyva olla
englanninkielinen kopio, jonka saa apteekista

« |adkarin kirjoittama englanninkielinen todistus
« diabetestunnus, ranneke tai riipus

« insuliinia riittavasti seka hoitovalineet mieluiten
pakattuna kahteen eri kasimatkatavaralaukkuun.
Tarkemmat ohjeet kannattaa tarkistaa omalta len-
toyhtiolta. Insuliinia ei saa laittaa ruumaan mene-
viin matkatavaroihin. Se ei saa jaatya eika olla liian
kuumassa. Yli 30 asteessa insuliini alkaa menettaa
tehoaan ja se tuhoutuu yli 50 asteessa.

« Suomessa yleisin kaytetty insuliinivahvuus on 100iu/ml,
joissain maissa saattaa olla kaytossa eri vahvuuksia.

insuliinin tarpeeseen vaikuttavat tekijit paremmin. Pumppu-
hoidossa kiytetddn vain pikainsuliineja.

PIKAVAIKUTTEISET INSULIINIT

Pikavaikutteiset insuliinit eli ateriainsuliinit annostellaan ate-
rian yhteydessd. Niiden vaikutus alkaa nopeasti ja kestdd vi-
hin aikaa, ne annostellaan useimmiten vatsan alueelle. Pika-
vaikutteisia insuliineja ovat Humalog, Novorapid ja Apidra.

PITKA- JA YLIPITKAVAIKUTTEISET INSULIINIT

Diabeteksen hoidossa tarvitaan myds pitkavaikutteisia insu-
liineja, jotka varmistavat insuliinin tarpeen ateriainsuliinin
vaikutuksen ulkopuolella. Nimi annostellaan padsidntdises-
ti pakaraan tai reiteen. Pitkdvaikutteisen protamiini-insulii-
nin, Protaphane, kiytt6 on nykyisin vihiistd. Ylipitkdvaikut-
teiset insuliinianalogit ovat glargiini-insuliini, Lantus ja de-
termininsuliini, Levemir.

INSULIININ SAILYTYS JA KAYTTO

Insuliinit sdilytetddn jidkaapissa +2-8 astetta, ne eivit saa jai-
tyd. Limpéotilamittarilla on hyvi varmistaa siilytyksen sopiva
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lampétila. Kiytdssd oleva insuliinikynd siilyy huoneenlim-
mossd 28 pdivid.

Aina ennen pistimistd on tarkastettava, ettd insuliiniliuos
on kirkasta. Aseta neula insuliinikyndin ja ruiskuta 2 yksik-
ko4 neulan kirjestd pois, timin jilkeen aseta oikea pistettivi
annos. Purista tho hieman poimulle. Ty6énni neula ihon si-
sille ja paina painonappi alas. Odota kymmenen sekuntia en-
nen kuin vedit neulan pois, jos pisara nikyy ihossa tai neulas-
sa, odota seuraavalla kerralla pidempiin. Aseta korkki neu-
lan piille ja kierrd neula pois! Havitd neula turvallisesti pois.
On tirkedd vaihdella pistoskohtaa aina sormenleveyden pai-
hin edellisest, jotta iho ei paksuunnu.

ALHAINEN VERENSOKERI

Matalan verensokerin pelko voi estdd hyvin hoitotasapainon
saavuttamisen, kun sydddin varmuuden vuoksi tai pistetddn
liian varovaisia annoksia. Verensokeriarvo on tavallista alhai-
sempi, kun veriplasman glukoosiarvo on alle 4 mmol/l. Oi-
reiden ilmeneminen on yksil6llistd, mutta useimmiten niitd
saadaan glukoosiarvon ollessa alle 3 mmol/l.

Oireita alhaisessa verensokerissa ovat nilidn tunne, irtyi-
syys, kisien tdrind, hikoilu, huimaus, kalpeus, pelon tunne,
pahoinvoint, huulien pistely. Nimi lievit oireet hividvit no-
peasti, kun nautitaan sokeria tai tirkkelystd sisilcivid ravin-
toa. Nopeasti imeytyvid sokerinlihteitd ovat esimerkiksi soke-
ripitoiset mehut ja hedelmit. Diabeetikon kannattaakin pyr-
ki pitimdin mukanaan jotain hiilihydraattipitoista syota-
vid. Syitd alhaiseen verensokeriin voivat olla esimerkiksi ate-
rian myohdstyminen tai runsas litkunta.

Verensokerin ollessa erittdin alhainen keskushermosto al-
kaa oireilla, koska se ei saa riittivisti energiaa kiyttoonsi. Kes-
kushermostoon liittyvit oireet ovat epdtavallinen riitaisa kiy-
tos, padnsirky ja nidkoharhat, etenkin kahtena nikeminen.
Tissd tapauksessa ihminen tarvitsee sairaalahoitoa.

MATKUSTAMINEN

Diabetes ei estd matkustamista, kunhan hoitoon liittyvit pe-
rusasiat huomioidaan. Useimmiten matkalla ruokailuajat ja
litkunnan mairi vaihtelevat paljon, joten verensokerin mit-
taaminen on erityisen tirkedd. Loma on kuitenkin ihana asia
ja matkustettaessa vain muutaman kerran vuodessa, ei ihan-
teellisen verensokeritasapainon saavuttaminen ole niin mer-
kittavdd. Kannattaa myos muistaa, ettd matkalla ollessa sa-
tunnaisista korkeista verensokeriarvoista on vihemmin hait-
taa kuin matalista sokeriarvoista. m

ANNIKA LEPPASILTA
FARMASEUTTI

HOIVAKOTIFARMASIA RY



yoelimissi yhd useammin

tapaamme useaa eri lddket-

td kiyttdvid potilaita. Mo-

nildikityksen lidkemidris-

td on erilaisia mielipiteitd,

mutta yli kymmenen l4ik-
keen kiyttdd voidaan jo sanoa merkit-
tiviksi monilddkitykseksi. Ladkkeiden
miirin kasvaessa yhteisvaikutusten ja
haittavaikutusten todennikdisyys kas-
vaa. Moniladikitys voi olla tarpeellista
ja osa hyvid hoitoa mutta hallitsemat-
tomana se heikentdi potilaan elimin-
laatua ja aiheuttaa tuloksettomia l44-
ke- ja terveydenhuollon kustannuksia.
Ikdihmiset ovat herkempii lidkevaiku-
tuksille ja joka neljinnen heistd arvioi-
daan kokevan merkittdvid ldikehait-
taa. Tehokkaimman ja tarkoituksen-
mukaisimman liikehoidon antamisek-
si tarvitsemme toistemme apua, mo-
niammatillista yhteisty6td. Liikehoi-
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don arvioinnissa moniammatillinen
tiimi koostuu parhaimmillaan lakiris-
td, hoitajasta ja farmaseutista tai provii-
sorista.

Useaa eri lidkettd kiyttivin poti-
laan kokonaisldikityksen selvittiminen
on haastavaa, varsinkin, jos potilas kiy
monen eri ldikirin vastaanotolla. Taval-
lisen l4ikirivastaanoton aikana voi ol-
la hankalaa huomata, etti potilaan oi-
re saattaakin olla ldkityksesti johtuvaa.
Potilaan kirsiessd lidkitysongelmasta,
hin kuormittaa terveydenhuoltoa tur-
haan saamatta apua omaan ongelmaan-
sa. Tamin lisiksi lidkitysongelma hei-
kentdd potilaan eliminlaatuaan ja lisad
terveydenhuollon kustannuksia.

Esimerkiksi. Potilas kiyttdd muis-
tilddkettd, Ariceptia. Muistildikkeen
aloittamisen jilkeen hinelle alkaa il-
maantua virtsaamisvaivoja. Hin ti-
laa lddkdrin ja kertoo kirsivinsi virt-

+ —_—

saamisvaivoista, jolloin oiretta aletaan
hoitaa virtsankarkaamista hillitsevilld
ldikkeelld, Vesicarella. Tuloksena on,
ettd muistisairauden liikehoidon teho
jdd vaillinaiseksi, koska ndilld ladkkeil-
ld on vaikutusmekanismiin perustuva
yhteisvaikutus. Lisiksi virtsankarkaa-
mista hoitava liike voi aiheuttaa esi-
merkiksi ummetusta, suun kuivuutta
tai sekavuutta.

MITENTUNNISTAA
LAAKEONGELMASTA KARSIVA

Liikitysongelman tunnistamisessa tir-
kedd on kuuntelu. Haastattelussa kan-
nattaa huomioida potilaan kiytdssi ole-
vat lddkkeet ja niiden mahdolliset hait-
tavaikutukset. Potilas ei ehki itsekiin
ymmirri oireen johtuvan lddkitykses-
td. Haastattelemalla saadaan tietoa sii-
td, miten potilas on oikeasti kiyttinyt »



ladkkeitdan ja mitd ladkkeitd on kokonaisuudessaan kiytos-
si. Liikehoitoja selvitettiessd on pidettivi mielessi ldikkei-
den alikédytto, jokin tirked lidke on voinut jiida pois vddrin-
ymmarryksestd tai haittavaikutusten pelossa. Potilaan ymmar-
tdessd lddkkeiden tarkoituksen ja hyddyn, hin on motivoitu-
neempi kiyttimiin liikkeitiin ohjeen mukaan.

YHDESSA LAAKITYSONGELMIA RATKAISTEN

Hankaliakin lddkitysongelmia voidaan ratkaista eritasoisilla
arvioinneilla ja niihin voidaan ottaa mukaan laajemmin eri
ammattikuntia kuten ravitsemusterapeutti tai fysioterapeut-
ti. Toimipaikoilla sovitaan tehtivien jaosta ja toimintatavois-
ta tarkemmin. Hoitava lddkiri vastaa aina hoitopiitoksisti
ja mahdollisista ldakitysmuutoksista. Moniammatillinen toi-
mintatapa on kehitetty ladkirin tydn tueksi, vastuita ei ole
tarkoitus jakaa uudelleen.

Hoitajat tuntevat useimmiten potilaan parhaiten ja hei-
din havaintonsa lidkehoidon toteutumisesta ja vaikutuksista
ovat ensiarvoisen tirkeitd. Hoitajat seuraavat ja toteuttavat
myos lddkirin tekemit [ddkitcysmuutokset. Ladkealan ammat-
tilaisen nikdkulma tuo syvyytti liikehoidon arviointiin, he
tuovat nikokulmaa lddkehoidon kannalta. Farmaseuteille ja
proviisoreille jirjestetdin myos koulutusta, jossa he erikoistu-
vat liikehoidon arviointien koostamiseen. Jokainen ammat-
tiryhmi katsoo potilasta eri nikokulmasta ja moniammadilli-
sen yhteistyon kautta kehicymme hoitamaan potilaita yhi pa-
remmin ja turvallisemmin. Yhteisty6ssd ammattikunnat har-
jaannuttavat toisiaan aivan uudella tavalla.

HAASTEET AMMATTIKUNTIEN YHTEISTYOLLE

Terveydenhuollon jirjestelmit eivit titd nykyd tue riittdvis-
ti potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, on totuttu tyoskentele-
miin rinnakkain mutta ei yhdessi pohtien. Haasteena ovat
ammattikuntien rajojen himirtyminen, on uskallettava pids-
tdd toisen ammattikunnan edustaja omalle tontille. Toimin-
tatapa vaatii ammattilaiselta rohkeutta sanoa mielipiteensi ja
kanttia kuulla eridvd nikékulma. Moniammatillisessa tyds-
kentelyssi kyse ei ole vastuiden uudelleen jakamisesta, oman
tyon tirkeys ei hivid vaan korostuu. Yksittiisissd terveyden-
huollon yksikdissi moniammatillinen yhteistyd on jo arki-
pdivid ja sen tavoittaminen valtakunnalliseksi toimintatavak-
si on kaikille eduksi. Moniammatillisen toimintatavan juur-
ruttua tyoyhteis66n paluuta vanhaan ei nihdi vaihtoehtona.

KEHITYSVERKOSTO

Fimea on kerinnyt kidytinnén toimijoista koostuvan kehi-
tysverkoston, jonka tarkoituksena on kehittd, selkiyttdd ja
tukea moniammatillisia toimintamalleja potilaan parhaaksi
(ks. taulukko).

Liakepolitiikka 2020 -asiakirja midrittelee lddkehoidon
tarkistuksen, arvioinnin ja kokonaisarvioinnin sisiltdji seu-
raavasti:

LAAKEHOIDON TARKISTUS

Liikehoidon tarkistus voidaan tehdi moniammatillisesti tai
yksittdisen ammattihenkildn tekemini. Tdmin voi suorittaa
sairaanhoitaja, lddkari, farmaseutti tai proviisori. Tarkastuk-
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LAAKEHOITOJEN KUNNOSTUKSEN ALOITUS

Fimean moniammatillisen verkoston tamanhetkisen na-
kemyksen mukaan laakehoitojen kunnostus kannattaisi
aloittaa seuraavista tilanteista:

« saannollisesti ja tarvittaessa kaytettavia ladkkeita on
yhteensa yli kymmenen

- laakkeiden ottamisessa on hankaluuksia
« potilaan munuaistoiminta on lievasti alentunut

+ oireena huimaus tai han on kaatunut huimauksen
takia

+ pystyasennossa ilmeneva alhainen verenpaine
- vointi huononee akillisesti

« potilas kayttaa huomattavasti enemman sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita kuin keskimaarin saman-
ikaiset kuntalaiset

sessa lddkityslista saatetaan ajantasaiseksi sen hetkisen laiki-
tyksen kanssa. Liikkeiden annostukset, niiden ottoajankoh-
dat ja lddkkeiden yhteisvaikutukset huomioidaan. Tarkistuk-
sessa ei kuitenkaan arvioida lidkkeen tarpeellisuutta tai kiyt-
totarkoitusta.

LAAKEHOIDON ARVIOINTI, LHA

Lidkehoidon arvioinnissa mietitddn tarkistuksen lisiksi laa-
kityksen tarvetta ja tarkoituksenmukaisuutta osana hoidon-
suunnittelua. Arvioinnissa selvitetdin mahdolliset haitalliset
ladkevaikutukset ja lddkitys sovitetaan munuaisten sen hetki-
seen toimintakykyyn. Yhteenvetoon keritiin huomioita l43-
kityksestd ja annetaan muutosechdotuksia ldakarille.

LAAKEHOIDON KOKONAISARVIOINTI, LHKA

LHKA on hoitavan lddkirin aloitteesta tehtiva perusteelli-
nen lddkityksen arviointi, joka sisiltdd joko kliinisen farma-
kologin tai erityiskoulutetun proviisorin tai farmaseutin ar-
vion. Myos erityiskoulutettu terveydenhuollon ammattihen-
kilé voi timin tehdi. Téssd kartoitetaan lidkehoidon koko-
naisuus vield syvillisemmin kuin arvioinnissa, esimerkiksi la-
boratorioarvoja otetaan laajemmin huomioon. Lidkehoidon
kokonaisarvioinnista koostetaan kirjallinen raportti, jossa on
mahdollisia muutosehdotuksia ladkitykseen. m

ANNIKA LEPPASILTA
FARMASEUTTI
HOIVAKOTIFARMASIA RY
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