
Lääkkeen 
vaiheet ja 
vaikutukset 
elimistössä
Tuija Erämies



• Suurin osa lääkkeistä kulkeutuu 
vaikutuspaikkaansa veren 
mukana
• Poikkeuksena ihon 

paikallishoitoon tarkoitetut 
voiteet, silmätipat ja 
keuhkoihin hengitettävät, 
paikallisesti vaikuttavat 
lääkeaineet

• Osa paikallisesti 
tarkoitetuista lääkkeistäkin 
osa pääsee imeytymään 
verenkiertoon – aiheuttaa 
joskus haittavaikutuksia





Lääkeaineen imeytyminen eli 
absorboituminen

• Kiinteässä muodossa olevista lääkkeistä, kuten 
tableteista ja kapseleista, lääkeaineen tulee 
ensin vapautua ja liueta elimistön nesteisiin
• Nieltävistä lääkkeistä lääkeaineen imeytyminen alkaa 

usein mahalaukussa
• Pääosa lääkeaineista imeytyy ohutsuolen alkuosassa

• Biologinen hyötyosuus = se osa lääkeaineesta, 
joka pääsee vaikuttavassa muodossa 
verenkiertoon

• Alkuvaiheen aineenvaihdunta = metabolia, joka 
tapahtuu suolessa imeytyvälle lääkeaineelle, 
kun se kulkeutuu suolesta maksan kautta 
yleiseen verenkiertoon





Lääkeaineen jakautuminen

• Verenkierrosta lääkeaine jakautuu kudoksiin ja 
edelleen vaikutuspaikkaansa

• Osa lääkeaineista sitoutuu veren valkuaisaineisiin

• Vain verenkierrossa vapaana oleva lääkeaine pääsee 
jakautumaan elimistöön ja siten vaikuttamaan
• Sitoutuneen ja vapaan lääkeaineen suhde on vakio
• Kun vapaa lääkeaine kulkeutuu verenkierrosta kudoksiin, 

proteiinista vapautuu lisää lääkeainetta
• Proteiinien määrä vaihtelee iän, sairauden ja raskauden 

vaikutuksesta

• Solukalvojen rakenne vaikuttaa myös lääkeaineen 
kulkeutumiseen



Lääkeaineiden kulku solukalvojen läpi

• Lääkkeiden kulkuun elimistössä vaikuttavat 
elimistön fysiologiset tekijät, kuten elimien 
verenkierto, munuaisten ja maksan toiminta ja 
lääkeaineen kyky siirtyä elimistön tilojen välillä

• Lipidejä eli rasvoja sisältävät solukalvot ovat 
tärkein este veteen liukenevien lääkeaineiden 
vapaalle kululle elimistössä

• Solukalvot ovat erilaisia kehon eri osissa
• Huokoinen solukerros – kapillaarisuonet
• Tiivis huokoseton seinämä – veri-aivoeste

• Lääkeaineet läpäisevät solukalvoja suodattumalla, 
diffundoitumalla tai aktiivisten 
kuljetusmekanismien avulla





• Rasvaliukoiset lääkeaineet kulkevat 
vesiliukoisia lääkkeitä paremmin 
solukalvojen, myös veri-aivoesteen ja 
istukan, läpi
• Veri-aivoesteessä on lukuisia 

kuljetusmekanismeja, jotka varmistavat 
tärkeiden aineiden pääsyn aivoihin ja 
toisaalta estävät monien yhdisteiden pääsyn 
sinne

• Istukka estää osaa lääkeaineista 
pääsemästä sikiöön 

• Rasvaliukoiset lääkkeet pääsevät 
herkemmin keskushermostoon ja 
kertyvät rasvakudokseen



Lääkeaineiden
jakautuminen
elimistöön



Lääkkeen jakautuminen ja poistuminen elimistöstä

• Digoksiini - Digoxin®
• Suuri jakautumistilavuus
• Kertyy elimistöön

• Puoliintumisaika on noin kaksi 
vuorokautta – puolet 
lääkeaineesta on tässä ajassa 
poistunut elimistöstä

• Lääkityksen lopettamisen jälkeen 
digoksiinin poistumiseen 
elimistöstä kuluu noin 3-5 kertaa 
puoliintumisajan verran eli lähes 
10 vuorokautta
• Munuaisen vajaatoimintaa 

sairastavalla, lääkeaineen 
poistuminen kestää jopa 3 viikkoa

• Furosemidi - Furesis®
• Pieni jakautumistilavuus
• Ei kerry elimistöön

• Puoliintumisaika on ½-1 tuntia

• Lääkityksen lopettamisen jälkeen 
sen poistuminen elimistöstä 
kestää korkeintaan 5 tuntia
• Munuaisten vajaatoiminta hidastaa 

furosemidin poistumista elimistöstä

Lääkkeen eliminaation 
puoliintumisaika = 

T½ 
= aika, jossa elimistön 
lääkeainepitoisuus 
pienenee puoleen  



Autonomisen hermoston 
kautta välittyvät 
vaikutukset

• Lukuisa joukko lääkeaineita 
vaikuttaa elimistöön autonomisen 
hermoston kautta

• Tahdosta riippumaton autonominen 
hermosto säätelee pääasiassa:
• Verisuonten, suoliston ja virtsateiden alueen 

sileitä lihaksia

• Sydämen sykettä

• Eräiden rauhasten ja aineenvaihdunnan 
toimintaa

• Autonominen hermosto jakautuu 
kahteen osaan – sympaattinen ja 
parasympaattinen hermosto



Autonominen hermosto

• Sympaattinen hermosto
• Adrenerginen järjestelmä 

• Vallalla elimistön stressitilanteessa
• Sydämen toiminta kiihtyy
• Ruoansulatuskanavan toiminta 

heikkenee
• Syljeneritys vähenee

• Sympaattisen hermoston 
toimintaan vaikuttavat lääkkeet, 
jotka sitoutuvat alfa (α) ja beeta 
(β) –resproreihin

• Sympaattisen hermoston 
välittäjäaine on adrenaliini

• Parasympaattinen hermosto
• Kolinerginen järjestelmä

• Vallalla levossa
• Sydämen syketaajuus ja sykkeen 

voimakkuus vähenee
• Ruoansulatuskanavan liikkuvuus 

paranee
• Syljeneritys lisääntyy

• Parasympaattisen hermoston 
toimintaan vaikuttavat muskariini 
(M) ja nikotiini (N) –
reseptoreiden kautta välittyvät 
lääkeaineet

• Parasympaattisen hermoston 
välittäjäaine on asetyylikoliini









Lääkeaineen poistuminen elimistöstä

• Lääkeaineen poistumisessa elimistöstä on kaksi perusmekanismia:
• Maksassa tapahtuva aineenvaihdunta eli metabolia
• Munuaisten kautta tapahtuva erittyminen

• Jotta lääkeaine pääsee vaikutuskohteeseensa, sen tulee olla 
jossain määrin rasvaliukoinen

• Rasvaliukoiset lääkeaineet eivät pysty erittymään, joten elimistö 
muuttaa ne vesiliukoisiksi

• Lääkeainemetaboliassa on neljä päävaihetta, joiden aikana 
lääkeaine kulkeutuu solukalvoon, muuttuu vähemmän 
rasvaliukoiseksi (kaksi vaihetta) ja poistuu solusta
• Monimutkainen metaboliareaktio, jonka aikana lääkeaineesta voi 

muodostua useita erilaisia yhdisteitä





Lääkkeen vaste

• Elimistön, kudoksen tai solun reaktion 
suuruus eli lääkkeen vaste riippuu siitä, 
kuinka suuri pitoisuus lääkeainetta 
saadaan vaikutuspaikkaan

• Lääkeaine saa aikaan elimistössä 
primaarivasteen, jota elimistö pyrkii 
kompensoimaan reaktiolla (esim. 
verenpainelääke laskee verenpainetta nopeasti, 
elimistö lisää sydämen supistustiheyttä)

• Joillekin lääkkeille kehittyy toleranssi, 
jolloin lääkettä tarvitaan yhä suurempia 
annoksia toivotun vasteen 
saavuttamiseksi (nitraatit, opiaatit, 
bentosodiatsepiinit)



Lääkeaineen 
terapeuttinen leveys
• Terapeuttisella leveydellä tarkoitetaan 

suurimman turvallisen ja pienimmän 
tehoavan hoitoannoksen välistä eroa

• Jos lääkeaineen terapeuttinen leveys on 
kapea, pienimmän tehoavan 
hoitoannoksen ja suurimman turvallisen 
annoksen välinen alue on pieni

• Kapea terapeuttinen leveys on esim:
• Varfariini – veren hyytymistä estävä lääke

• Digoksiini – sydänlääke

• Fenytoiini – epilepsialääke

• Teofylliini – astmalääke

• Litium – kaksisuuntaisen mielialahäiriön lääke
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