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Laakehoidon vaikuttavuus

Laakehoidon tarkoituksena parantaa, lievittaa tai ehkaista sairautta tai sen oireita

Vaikutusten arviointi korostuu uuden laakkeen aloituksessa, laakemuutoksissa ja
|laakkeen lopetuksessa

Laakkeiden tarpeellisuuden arviointi

Tavoitellut ja odotetut vaikutukset?

Osaako asiakas ottaa laakkeen?

Laakkeesta pitaa olla enemman hyotya kuin haittaa



Vaikuttavuuden
arviointi

Yhdessa asiakkaan kanssa

Kommunikaatio: kuvakortit, selkokieli, riittavasti
aikaa

Huomioi mahdollinen miellyttamisen halu
Piirtaminen, kipujana tms apuna

Fyysisten muutosten havainnointi (laihtuminen,
lihominen, murrosika jne.)

lhon vari? Hengitys? Vapina? Hikoilu? Pulssi? VS?
RR? Lampd?



Laakkeiden haittavaikutusriskiin vaikuttavia

tekijoita

 |ka

e Sukupuoli

* Muut sairaudet

* Riskilaakkeet

* Geneettiset poikkeavuudet
* Toleranssi

e Kehitysvamma

* -> poikkeavuudet ilmoitetaan Fimeaan



* Ravinto vaikuttaa ladakkeiden tehoon
* Alkoholi ja laakkeet

e Raskaus ja imetys
Huomioitavaa + Lapset

 lakkaat

e Sairaudet, kuten munuaisten vt tai
maksasairaus




Laaketietokannat apuna

* Pharmaca Fennica

* Terveysportti

* Fimean laakehaku

e Ladkeinfo (Laaketietokeskus)

* SFINX-PHARAO on nyt Terveysportissa
nimella Lddkeinteraktiot ja —haitat

* Ladke75+

e Kuvia loytyy Anja:n sivuilta



ce oe . * Laakkeen alikaytto
Laakkeiden S
* Ylikaytto

virheellinen b ke
kayttO * Haitallinen yhteiskaytto

e Viirinkdyttd




Laakkeiden
haittavaikutukset

Hyodyt vs haitat

Haittavaikutusten huomaamiseksi tarkea tietaa
|laakkeiden yleisimmat haitat
* Usein hoidon aluksi voi tulla ikavia vaikutuksia,
mutta lievenevat/ havidvat ajan kanssa

Asiakkaan uusi tai haitallinen oire voi johtua myos
sairauden pahenemisesta

Suuri osa haittavaikutuksista perustuu laakkeen
tunnettuun vaikutusmekanismiin -> annospienennys?

Vieroitusoireet
Fimea yllapitaa rekisteria vakavista haittavaikutuksista

On mahdollista, etta esiintyy myos odottamattomia
haittavaikutuksia

» Karjellaan olevan musta kolmio laakepakkauksessa



* Anafylaktinen reaktio
e Adrenaliini

I_a a k ke | d e n * Hypertermiset oireyhtymat, jolloin ydinlampo

nousee yli 37 asteeseen eika saada laakkeilla

k t laskemaan -> |aakari lopettaa laakkeen ja
Va ava potilas toimitetaan sairaalaan

. * Antikolinerginen oireyhtyma
h a Itat e Serotoniinioireyhtyma

* Neuroleptioireyhtyma




* Punainen kolmio -> voi haitata suorituskykya

I—l uom |O Ita liikenteess3



* Eli interaktiot ovat kahden tai useamman ladakkeen

vhtaaikaiseen kayttoon liittyvia haitallisia
vaikutuksia tai laakkeen vaikutusten heikkenemista

e Yhteisvaikutusten mekanismit voivat olla

* Farmakokineettisia: tapahtuvat imeytymisessa,
sitoutumisessa, jakautumisessa, mateboliassa

L aa kkeiden tai erittymisessa

* Imetymista estavia ladkkeita esim.
|aakehiili, kolestyramiini, kolestipoli,
antasidit, sukralfaatti, kalkkivalmisteet,
rauta

* Farmakodynaamisia: ladkeaineen teho
muuttuu, vaikka pitoisuus veressa ei muutu (eli
useampi laake vaikuttaa samaan reseptoriin,
saatelyjarjestelmaan tai toimintoon)

vhteisvaikutukset




Veren hyytymista estavat antikoagulantit

Voimakkaat opiaattikipulaakkeet

Riskilaakkeet

Rauhoittavat ladkkeet

Metotreksaatti

Solunsalpaajat eli sytostaatit



* Biologisten rytmien vuoksi ottoajankohta voi
vaikuttaa siihen, kuinka elimisto pystyy
kayttamaan hyvaksi laakeaineen

* Antoajankohdan ohjeistus vaikuttaa, esimerkiksi

La a I(Ity kse N kerran paivassa tai kolme kertaa paivassa

. - * Terveyskyla: https://www.terveyskyla.fi/laaketal

aJOITtus 0/j%C3%A4rkev%C3%A4-
1%C3%A4%C3%A4kehoito/1%C3%A4%C3%A4kke
iden-k%C3%A4ytt%C3%B6-ja-
s%C3%A4ilytys/1%C3%A4%C3%A4kkeiden-
ottoajankohdat
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Laakityksen ajoitus
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* monien hormonien piikit aamuyaolla
(glukokortikoidit aamuisin)
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e Alzheimer-ladkkeet
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e Sydan- ja verisuonilaakkeet
* RR korkeimmillaan klo 8-18

* Mahahapon eritys
suurimmillaan klo 18-24
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Laakityksen ajoitus

lIta:

Kalsium ja B12 (imeytyvat parhaiten
happamassa ymparistossa)

Astma pahenee usein yolla

* Parkinsonin oireet

a8, @) pahenevat yoll3,

S pitkdvaikutteinen ladke
ennen nukkumaanmenoa

Reumakipujen pitkavaikutteinen
kipuladket

Useat Kol-ladkkeet

 Vasyttavat ladkkeet, esim
PKV-laakkeet




