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sydan- ja verisuonitaudit

diabetes

astma ja allergia

krooniset keuhkosairaudet

Sisalto

syopasairaudet

muistisairaudet

tuki- ja lilkuntaelimiston sairaudet ja

mielenterveyden ongelmat.



Diureetit, esim. hydroklooritiatsidi
Beetasalpaajat bisopronoli
ACE:n estajat enalapriini

ATR:n estajat kandesartaani
Sydan- ja
verisuonisairauksien

Kalsiuminestajat diltiatseemi

hoidossa kéytettévét Nitraatit glyseryylinitraatti

laakkeet Sydanglukosiidit digoksiini

Veren hyytymiseen vaikuttavat aineet varfariini, dabigatraani

Rytmihairiolaakkeet amiodaroni

Kolesterolilaakkeet statiinit



Diureetit

* Poistavat elimistosta natriumia ja vetta
* Kiertava verimaara pienenee, verenpaine laskee ja sydamen kuorma kevenee

* Tehoaa pienilla annoksilla
* Sopiiiakkaille, diabeetikoille, turvotuksista karsiville
* Eisovi kihtipotilaille tai nestevajauksesta karsiville

* Otetaan aamulla
* Verenpainen ei laskisi aamulla
* Vrt. we-kaynnit yolla

* Ruokailu heikentaa furosemidin vaikutusta (Furesis®)
* Spironolaktonin vaikutusta ruokailu tehostaa (Sprirx®)
* Muilla diureeteilla ei vaikutusta ruokailun ajoituksella



* Diureettien ongelmia
* Kuivuminen ja elektrolyyttipuutokset

* Hypokalemia, (rytmihairiot) hypomagnesemia

* Tarv. Kaliumvalmisteet

e S-krea, S-Na, S-K
Tulehduskipulaakkeet heikentavat tehoa

* Munuaisten verenkierto heikkenee, RR nousee
Runsassuolainen ruoka heikentaa tehoa
Lisaavat digoksiinin, litiumin ja aminoglysidiantibioottien*
haittavaikutuksia
*bakteeri-infektioiden antibiootteja



Beetasalpaajat

* Vahentavat sympaattisen hermoston aktiivisuutta
 Sydamen syketaajuus, supistusvoima ja verenkierron vastus pienenee

* Kaytetaan sepelvaltimopotilaiden verenpainelaakkeinaja
rytmihairiolaakkeina
* Selektiiviset beetasalpaajat
* Sydamen beetta,-reseptoreihin

* Epaselektiiset beetasalpaajat
* Beetta,-reseptoreihin (suonet, hengitysteissa, suolistossa, virtsateissa)

* Vaikuttavat laajasti elimistossa

* Vasodilatoivat beetasalpaajat
* Laajentavat verisuonia



Beetasalpaajilla laaja terapeuttinen alue
Turvallisia kayttaa, vahan haittavaikutuksia
Eivat sovi
* Astmaatikoille eika keuhkoahtaumatautipotilaille
* Aktiivisille potilaille (rasituksen sieto)
* Munuaisten vajaatoimintapotilaille (kertyminen
elimistoon)
Haittavaikutuksia
* Verenpaineen lasku ja bradykardia- kaatumisriski
* Hypoglykemia, sydamen vajaatoiminnan
paheneminen, libidiaineenvaihdunan hairiot
Tulehduskipulaakkeet heikentavat tehoa

Beetasalpaajien nopea lopettaminen voi johtaa
verenpaineen nopeaan kohoamiseen,
sepelvaltimotaudin pahenemiseen ja akkikuolemaan

Valmiste-esimerkkeja

| pindololi

Epaselektiiviset beetasalpaajat:

propranololi Propral®, Ranoprin®

sotaloli

| asebutololi

| Sota cor®, Sotalol®

. Selektiiviset beetasalpaajat:

' Pindolol®, Visken®

i Diasectral®

{
,

atenololi Atenolol®, Tenoprin®
betaksololi Kerlon®
| bisoprololi | Bisoprolol®, Emconcor®,
‘ | Orloc®
esmololi | Brevibloc® ;
metoprololi Metohexal®, Metoprolin®, |
Seloken®, Spesicor®
| nebivololi | Hypoloc®
| seliprololi | Celiprolol®
| landiololi . Rapibloc®

labetaloli

Vasodilatoivat beetasalpaajat:

| Albetol®

. karvediloli | Cardiol®, Carvedilol®




ACE:n estajat ja ATR:N salpaajat

* ACE:n estajia kaytetaan
* sydamen vajaatoimintapotilailla
* Diabeetista munuaissairautta sairastavilla
e Sydaninfarktin saaneilla

e \Vasta-aiheita
e Raskaus
* Hyperkalemia

* S-K seuranta
* Hyvin siedettyja, ei vaikutusta munuaisiin

* ACE:n estjjilla mahdollisia haittavaikutuksia
* Kuiva yska, paansarky, ihottuma, makuhairiot
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Verenpaineen lasku

Valmiste-esimerkkeja

ACE:n estajia:
enalapriili Linatil®, Renitec®
kaptopriili Ace-Hemmer®

- kinapriili Accupro®
lisinopriili Cardiostad®, Lisipril®
perindopriili Coversyl®
ramipriili Cardace®, Ramipril®
tsofenopriili Zofenil®

- ATR:n salpaajia:
eprosartaani Teveten®
kandesartaani Atacand®
losartaani Cozaar®
olmesartaanimedoksomiili | Olmetec®
telmisartaani Tolura®, Micardis®
valsartaani Diovan®




Kalsiuminestajat

Eli kalsiumkanavan salpaajat Valmiste-esimerkkeja

Verisuoniin vaikuttavat ja sydameen vaikuttavat  Verisuoniin vaikuttavat dihydropyridiinijohdokset:

Laajentavat verisuonia ja vahentavat verenkierron vastusta S [ ot =
amlodipiini Amlodipin®, Norvasc

* Verenpaine laskee ja sydamen hapenkulutus ja tyomaara felodipiini . Felodipin®,Plendil®
laskee isradipiini Lomir®
- lerkanidipiini ' Oridip®, Zanidip®
Etenkin sepelvaltimotautipotilaat ja diabeettista | nifedipiini | Adalat®
munuaissairautta sairastavat potilaat ' nikardipiini Cardene |V®
* Verenpaine ja rintakivut HCHEL j imop
P ) . nisoldipiini . Baymycard®
Usein beetasalpaajien tilalle, jos ei sovi tai beetasalpaajien ja _‘_””‘@d’P‘”_”’ » | Escor®

nitraattien rinnalle Sydameen vaikuttaQat;

Vahan haittavaikutuksia diltiatseemi " Cardizem®, Dilmin®,

* Turvotukset nilkoissa ja ranteissa, paansarky, huimaus, | . Dilzem®
kuumotus, ummetus verapamiili ' Isoptin®, Verapamil® '

* Rytmihairioriski, jos digoksiini ja beetasalpaajat kaytossa



Nitraatit

Sepelvaltimopotilaiden rintakivun peruslaake

Pitkaaikaiskaytto rintakipujen estoon
* Myos kohtauslaakkeet
Parantavat kudosten hapensaantia ja laajentavat

verivarastoina toimiva kapasitanssilaskimoita ja
pienia valtimoita

* Laskimopaluu ja sydamen hapenkulutus vahenee

Laskee nopeasti verenpainetta
e Seurantajaistuma-asento

Nitraattitoleranssi
* 8-12 tunnin tauko laakityksessa
 |Laastareiden valilla tauko

Paansarky yleisin sivuvaikutus

Esimerkkeja nitraattivalmisteiden kaytosta

| Rintakipukohtausten estoon

sosorbididinitraatti, tabletti
(Nitrosid®)

Isosorbidi-5-mononitraatti,
tabletti ja depottabletit
(Isangina®, Ismox®, Ormox®)

Glyseryylitrinitraatti,
depotlaastari
(Deponit®, Nitro®)

Rintakipukohtausten estoon

Isosorbididinitraatti,
suusumute (Dinit®)

Glyseryylinitraatti,
kielenalustabletti
(Nitroglycerin®)

Sydaninfarktin hoitoon
Glyseryylinitraatti, infuusio

(Nitro® 5 mg/ml,
Perlinganit® 1 mg/ml)

Vaikutus alkaa

15-45
minuutissa

20-45
minuutissa

1-2
tunnissa

Vaikutus alkaa
1-2 minuutissa

1-2
minuutissa

Vaikutus alkaa

muutamassa
minuutissa

Vaikutus kestaa

2-6 tuntia

5 tuntia

12-24 tuntia
ja 1-2 tuntia
laastarin
poistamisen
jalkeen

Vaikutus kestaa

10-15
minuuttia

15-30
minuuttia

Vaikutus kestaa

muutamia
minuutteja
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Sydanglykosidi
digoksiini

* Hillitsee sympaattisen hermoston aktiivisuutta ja aktivoi
parasympaattista hermostoa

Lisaa sydamen supistuvuutta ja laskee
syketaajuutta

Kapea terapeuttinen leveys ja pitka
puoliintumisaika (40 tuntia)

* Laakkeen kumuloituminen ja
haittavaikutusten tarkka seuranta

Munuaisten vajaatoiminta (myos iakkaat) lisaa
digoksiinin tehoa
Digitalisintoksikaatio* ja sydamen vajaatoiminnan
paheneminen
* Bradykardia, rytmihairiot, sekavuus,
pahoinvointi, nakohairiot
S-Krea, S-K, S-Digoks

Digoksiinimyrkytys

« Oireina ovat ruokahaluttomuus,
pahoinvointi, pieni syketaajuus ja
rytmihairiot. Vaikeissa tapauksissa esiintyy
myds sekavuutta ja varinadn hairidita.
Lisaksi sydamen vajaatoiminta voi
pahentua.

« Riski suurenee, jos potilaalla on
munuaisten vajaatoiminta, hypokalemia,
hypomagnesemia, hypotyreoosi ja
hypoksia.

* Myrkytysepailyista tulee kertoa
valittomasti laakarille.

« Jos potilas on avohoidossa, hanet
ohjataan hoitoon, ja jos oireet ovat
vakavia, hanet toimitetaan paivystykseen.

» Hitaasti kehittyneet myrkytystilat
korjaantuvat yleensa (aakityksen
lopettamisella ja elektrolyyttihairididen
korjauksella.

« Vakavissa tilanteissa sydamen rytmi
varmistetaan tahdistimella ja turvaudutaan
digitalisvasta-aineen (digoksiinispesifinen
vasta-aine, Digibind®) kayttéon

/Zz':.
Digoksiinin pitoisuutta elimistossa
suurentavat ja siten sen haittoja
voivat voimistaa esimerkiksi

¢ tulehduskipulaakkeet

« sydanlaakkeet (amiodaroni, verapamiili,
diltiatseemi, kinidiini, nifedipiini, ACE:n
estajat ja spironolaktoni)

» mikrobilaakkeet (makrolidit, tetrasykliinit,
itrakonatsoli, gentamisiini ja trimetopriimi),

* vatsalaakkeet (omepratsoli ja laksatiivit)

» astmalaakkeet (sympatomimeetit ja
teofylliini)

 trisykliset masennuslaakkeet

» bentsoditsepiinit (diatsepaami ja
alpratsolaami).

My®és diureettien aiheuttamat elektrolyytti-

hairiot voivat voimistaa digoksiinin

vaikutuksia.



Veren hyytymiseen vaikuttavat laakkeet

e Antitromboottiset laakkeet

* Veren hyytymista estavat laakkeet eli antikoagulantit
* Ns. verenohennuslaakkeet
* Laskimotukosten, veritulppien hoitoon ja ehkaisyyn
* Flimmeri- ja tekolappapotilailla
* Varfariini
* Tarkasti seurattava INR:a
* Paljon yhteisvaikutuksia muiden laakkeiden ja ravinnon kanssa
« S374
Abiksabaani, dagibatraani, rivoroksabaani
* Eivat vaadi aktiivista veriarvojen seurantaa
e Otetaan ruokailun yhteydessa imeytymisen tehostamiseksi
Hepariini
* Veritukosten hoitoon ja ehkaisyyn
e S.c



Verisuonen vauriokohdasta paljastuneet kollageeni-
saikeet aktivoivat verihiutaleita eli trombosyytteja,
jotka kiinnittyvat verisuonen seinamaan (adheesio).
Aktivaation seurauksena glykoproteiini (GP) Ilb/

[lla muuttuu ja sitoo von Willebrantin tekijaa (VWF)
(nopeassa virtauksessa) ja fibrinogeenia (hitaassa
virtauksessa), mika aiheuttaa verihiutaleiden
tarttumisen toisiinsa (aggregaatio). Trombosyytteja
aktivoivat myds muun muassa arakidonihaposta
muodostuva tromboksaani A, (TXA,), trombiini

eli hyytymistekija lla, adenosiinidifosfaatti (ADP),

serotoniini (5-HT), verihiutaleita aktivoiva tekija (PAF),

vasopresiini ja adrenaliini.

Asetyylisalisyylihappo pysayttaa arakidoni-hapon
muuttumisen trombok-saaniksi ja estaa siten
verihiutaleiden aggregaatiota.

Dipyridamoli estaa trombosyyttien toimin-
taa lisaamalla solun sisaisen syklisen adenosiini-
monofosfaatin (CAMP) maaraa.

GP llb/llla -reseptorin estajat (absiksimabi, tirofibaani
ja eptifibatidi) estavat GP lIb/llla -reseptoreiden kautta

aiheutuvaa verihiutaleiden aggregaatiota.

ADP-reseptorin estdjat (klopidogreeli, prasugreeli)
estavat ADP-reseptorin toimin-taa ja vahentavat
siten verihiutaleiden ADP-valitteista aggregaatiota.
Tikagrelori ja kangrelori estavat ADP-valitteista
aggregaatiota.

Pienimolekyyliset hepariinit (daltepariini, enoksa-
pariini, tintsapariini) ja suorat trombiinin estajat
(argatsobaani, dabigatraani, bivalirudiini, desirudiini
ja lepirudiini) vahentavat trombiinin toimintaa

ja hillitsevat siten valillisesti verihiutaleiden
aggregaatiota.

dipyridamoli

ASA

TXA

Suorat trombiinin

estdjat

— argatsobaani
— dabigatraani
— bivalirudiini
— desirudiini

— lepirudiini

Glykoproteiinin

estajat vWF

— absiksimabi fibrogeeni
— eptifibatidi f

— tirofibaani

GP lIb/Ila reseptori

ADP-reseptorin
estdjat

— klopidogreeli

— prasugreeli

cAMP|
Arakidoni-

«—~— ADP

ADP-reseptori
— tikagrelori
— kangrelori

!

Trombiini
(hyytymistekija lla)
! Pienimolekyyliset
hepariinit
— daltepariini
— enoksapariini
— tintsapariini

Protrombiini

A Trombosyytin aktivaatio ja aktivaatiota estavia

laakkeita

* Trombosyyttien toimintaa estavat
laakkeet

* Sepelvaltimotaudin hoito,
infarktien ehkaisy,
aivoverenkiertohairioita,
krooninen flimmeri



* Verihyytymia liuottavat laakkeet eli
trombolyytit \

* Caprilon
* Akuutin hyytyman hoitoon,
yleensai.v




Rasva-
aineenvaihdunnan
hairioiden hoito

 Valtimoita ahtauttavien
sairauksien ehkaisy

e LDL- kolesteroli

_aakeaine ja kauppanimi

Statiinit:

=torvastatiini (Lipitor®)
Auvastatiini (Lescol depot®)
‘ovastatiini (Lovastatin®)
oravastatiini (Pravastatin®)
rosuvastatiini (Crestor®)

simvastatiini (Lipcut®, Zocor®)

Fibraatit:

betsafibraatti (Bezalip®)
fenofibraatti (Lipanthyl®)
gemfibrotsiili (Lopid®)

etsetimibi (Ezetrol®)

Resiinit:
kolesevelaami
kolestyramiini (Questran®)

PCSK9:n estajat:
alirokumabi (Praluent®)
evolokumabi (Repatha®)

Muut:
inklisiraani (Leqvio®)

\=ren rasva-aineenvaihduntaan vaikuttavat laakkeet

Vaikutus

Estavat kolesterolin syntymista
ja lisdavat maksan kykya poistaa
verenkierrosta kolesterolia

Pienentaa veren triglyseridi-
pitoisuutta

Estaa kolesterolin imeytymista

Estaa sappihappojen ja kolesterolin
imeytymista

Kaytetaan, kun paremmin siedetyt
ladkkeet eivat sovellu tai hoitoon
yhdistetaan statiineja

Pienentavat LDL-kolesteroli-
pitoisuutta lisaamalla maksan LDL-
reseptorien maaraa

Lisaa kolesterolin soluunottoa ja
pienentaa veren LDL-kolesterolin
maaraa

Haittavaikutuksia ja muuta huomioon
otettavaa

Haittavaikutuksena voi esiintya lihaskipuz

Tehoa lisdavat maksan entsyymitoimin-
taa estavat aineet (esim. erytromysiin
itrakonatsoli, greippimehu)

Tehoa heikentavat maksan entsyymitoi-
mintaa lisdavat aineet (esim. karbamatse-
piini, rifampisiini, makikuisma)

Fibraattien ja statiinien samanaikaiseen
kayttoon liittyy lihashaittavaikutusten
vaara

Haittavaikutuksia ovat lahinna vatsakivuz
ja ripuli

Haittavaikutuksena ilmavaivat ja turvotus

Vaikuttaa hyvin siedetylta, mutta pitkaai-
kaisvaikutuksista ei ole viela tietoa

S.c.-injektiona annettava ladke

Yleisimpana haittana injektiokohdan
reaktio

Pitkaaikaisvaikutuksista ei ole viela tietoz
S.c.-injektiona annettava laake

1 Sydan- ja verisuonisairauksien laakehoitc




Diabeteksen laakehoito

* https://www.terveyskyla.fi/diabetestalo/diabetes/tyypin-2-diabetes/tyypin-2-
diabeteksen-verensokerin-laakehoito

* Tyypin 2 diabetes
* |[nsuliinin vaikutusta lisaava laakeaine

* Metformiini
* Alentaa veren sokeripitoisuutta aterian jalkeen ja valilla
* Vahentaa maksan glukoosin tuotantoa
* Lisaa lihasten insuliiniherkkyytta
* Hidastaa sokerin imeytymista suolistossa
* Annosta nostetaan vahitellen, kunnes saavutetaan hoitotaso
* Otetaan aterioiden yhteydessa
* Maksasairaus, alkoholismi, sydamen vajaatoiminta vasta-aiheita


https://www.terveyskyla.fi/diabetestalo/diabetes/tyypin-2-diabetes/tyypin-2-diabeteksen-verensokerin-laakehoito
https://www.terveyskyla.fi/diabetestalo/diabetes/tyypin-2-diabetes/tyypin-2-diabeteksen-verensokerin-laakehoito

* Insuliinin eritysta lisaavat valmisteet

Sulfonyyliureat

Glimeporidi, glipitsidi (Amaryl®)

Stimuloivat insuliinin vapautumista haimasta
Vahentaa sokerin muodostumista maksassa
Usein muiden diabeteslaakkeiden rinnalla

Glinidit

Repaglinidi (Repaklinide KRKA®)

Aterian jalkeinen laake, otetaan ruokailun yhteydessa
Lisaa haiman insuliinieritysta

Pienentaa veren sokeripitoisuutta

Inkretiinimetiitit

Eksanatidi (Bydureon®)
Glukagonin eritysta vahentava
Lisaa haiman insuliinin eritysta
Lisaa kyllaisyyden tunnetta
Kaytto s.c.

Usein muiden laakkeiden rinnalla



Inkretiinitehosteet eli gliptiinit

Sitagliptiini (Sitagliptin Oprion®)

Lisaavat insuliinin eritysta ruokailun jalkeen
Usein muiden diabeteslaakkeiden rinnalla

* Insuliiniherkisteet eli glitatsonit
* Pioglitatsoni (Pioglitatsoni Avtavis®)
 Herkistavat elimiston insuliinin vaikutuksille
e Rasvakudos, lihakset, maksa
 Teho alkaa hitaasti hoidon aloittamisesta
 Usein muun diabeteslaakkeen rinnalla
* Aiheuttaa herkasti turvotusta

* Glukoosinpoistajat
* Dapagliflotsiini (Forxiga®)
* Edistavat sokerin poistumista elimistosta (virtsaan)
* Hiilihydraattien imeytymista heikentavat laakkeet

 Akarboosi (Glucobay®)
* Aterioiden yhteydessa (1x3)



Tyypin 1 diabetes

* Insuliinihoidon toteutus (kts. Kuva)

* Insuliiniannos 70 kg painoiselle 40-50 ky/ vrk
* 10g hiilihydraattia— 2 mmol /|

* 10g hiilihydraattia — 1 yksikko ateriainsuliinia

* 100 jaettuna vuorokauden kokonaisinsuliinimaaralla on yhden
pikainsuliiniyksikon teho
* 100/50=2 eli 1 ky pienentaa insuliinia 2 mmo/l



* Perusinsuliini
* Terveella insuliinin pitoisuus on suurimmillaan aamulla ennen heraamista
ja pari tuntia sen jalkeen
* |ltaa kohti eritys pienenee ja on pienimmillaan yolla
Diabeetikoille aiheuttaa lisaantynytta insuliinin tarvetta aamuisin

1-2 kertaa vuorokaudessa

Perusinsuliini pitkavaikutteista tai keskipitkavaikutteista
* Tavoitteena pitaa insuliinipitoisuus tasaisena koko vuorokauden ajan
 Aamuisin yleensa suurempi annos ja illalla pienempi

Ateriainsuliini pika- tai lyhytvaikutteista
* Aterioiden yhteydessa
* Verensokerin mittaus ennen ateriaa ja 2 tuntia aterian jalkeen

* Usein ns. monipistoshoito
* Sekoiteinsuliinihoito vain lapsilla



hguliinityypit

Pikainsuliini eli nopeavaikutteinen insuliini (rapid acting,
monomeric insulin analog):

glulisinsuliini (Apidra®)

lisproinsuliini (Humalog®, Liprogol®)

aspartinsuliini (NovoRapid®, Fiasp®)

— Vaikutus alkaa 10-20 minuutissa.

— Suurin vaikutus kestaa 1-2 tuntia.

— Vaikutus kestaa 2-5 tuntia.

— Annos pistetaan juuri ennen ateriaa tai heti aterian
ialkeen (pitkaan kestavalla aterialla pikainsuliini voidaan
ottaa useassa erassa).

— Teho arvioidaan verensokerin mittauksella 1-2 tuntia
aterian jalkeen.

— Lisaksi tarvitaan 2-4 pistosta perusinsuliinia vuoro-
«audessa tai 1-2 pistosta pitkavaikutteista insuliinia.

— 'meytyminen ei vaihtele pistopaikan mukaan.
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_yhytvaikutteinen insuliini (regular, fast-acting):
“=misinsuliinit (Actrapid®)

~ Vaikutus alkaa 1/2-1 tunnissa.

~ Suurin vaikutus kestaa 2—4 tuntia.

— Vakutus kestaa 5-8 tuntia.

— ~nnos pistetaan 20—-30 minuuttia ennen ateriaa.

~ T=ho arvioidaan verensokerin mittauksella 2-5 tuntia

o stoksen jalkeen.

~ meytyminen on nopeinta vatsan alueelta ja hitainta pa-
«zrasta, ja pistos on suositeltavaa antaa vatsan alueelle.
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= =insuliini, NPH-insuliini (Humulin NPH®,
Seot=phane®)

~ =z =utus alkaa 1-2 tunnissa.

~ Sounn vaikutus kestaa 4-10 tuntia.

~ =2 wutus kestaa 10-24 tuntia.

/\
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Swzvaikutteinen eli perusinsuliini (intermediate acting):

Pitkavaikutteiset insuliinijohdokset (long acting):
detemirinsuliini (Levemir®)

— Vaikutus alkaa 1-2 tunnissa.

— Lieva vaikutushuippu 6—-8 tunnin kuluttua.

— Vaikutus kestaa 12—-24.
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glargininsuliini (Lantus®, Abasaglar®)
— Vaikutus alkaa 2—4 tunnissa.

— Suhteellisen tasainen vaikutus.

— Vaikutus kestaa 20-26 tuntia.
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glargininsuliini (Toujeo®)

— Vaikutus alkaa 6 tunnissa.

— Tasainen, ennakoitava vaikutus; ei huippuvaikutusta.
— Vaikutus kestaa 24-36 tuntia.

/‘—\/‘\

| e e e T = T30 T =

T T
7 10 13 1619 22 1 4 7 10 13 16 19 22 1 4

—
7

degludekinsuliini (Tresiba®)

— Vaikutus alkaa 3—-6 tunnissa.

— Tasainen, ennakoitava vaikutus, ei huippuvaikutusta.
— Vaikutus kestaa yli 42 tuntia.
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Sekoiteinsuliini (insulin mixture, intermediate acting

combined with fast- or rapid acting):

pikainsuliinisekoite (Humalog Mix 25, Humalog Mix 50°)

pikainsuliinisekoite (NovoMix30°)

— Vaikutuksen alkamisnopeus, suurin vaikutus ja
vaikutuksen kesto riippuvat lyhyt- ja pitkavaikutteisten
insuliinien maarista.
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Insuliinin pitaminen

* Imeytyy nopeimmin vatsalta ja hitaammin reisista ja pakaroista

* Insuliini on suuren riskin laake
* Vaarana yliannostus

* Insuliiniruisku tai kyna

* Erityyppisten insuliinien erottaminen toisistaan
* Pika- lyhyt- tai pitkavaikutteinen

* Injektiopaikan vaihtaminen kiertoperiaatteella
e Annosteluin oikea-aikaisuus
 Verensokerin mittaaminen

* Insuliinin sailytys
* Viileassa, kylmaa insuliinia ei saa pistaa



Astman laakehoito

* Tulehdusta hoitavat laakkeet

* Annosta lisataan astman pahenemisvaiheessa ja vahennetaan
vahaoireisessa vaiheessa
* Inhaloitavat glukokortikoidit

* Esim. beklometasoni (Beclomet), fluticasoni (Flixotide)
* Tulehduksen hoitoon

* Ihon alle pistettavat laakkeet
e Esim. omalitsumabi
 Vaikean astman hoitoon

* Suun kautta otettava glukokortikoidi
* Prednisoloni Prednisolon

* Tarvittaessa astman pahenemisvaiheessa tai infektiotaudissa
* Pitkaaikaiskaytossa kortisonin haittoja



* Keuhkoputkia avaavat laakkeet
* Tarvittaessa

* Lyhytvaikutteiset inhaloitavat beetasympatomimeetit
* salbutamoli (Buventol® Ventoline®)
* Astmakohtauksen hoitoon
* Tulehdusta hoitavan laakkeen lisana
 Sydamen tykytys, vapina
* Suun huuhtelu laakkeen oton jalkeen

* Pitkavaikutteiset inhaloitavat beetasympatomimeetit
* formoteroli (Foradil®)

* Yollisten astmakohtausten hoitoon
* Ei saa kayttaa kohtauslaakkeena

e Adrenaliini kriisitilanteissa



* Tulehdusta lievittavat ja keuhkoputkia avaavat laakkeet
lisalaakkeena

* Oraaliset leukotrieeniantagonistit (tulehdusta lievittavat)
* Montelukasti, tsafirlukasti (Singulair®, Zafirlukast®)
* Lievassa astmassa tai isalaakkeena glukokortikoidin kanssa
* Helppo kayttaa

* Inhaloitavat antikoligerit (keuhkoputkia avaavat)
* [traprotium, tiotropium (Atrovent®, Spiriva®)
* Lisalaakkeena vaikeassa astmassa
* Haittavaikutuksena antikoligeriset haitat*
* Mm. huimaus, ruoansulatuselinten vaivat, suun kuivuminen

» *asetyylikoliinin (parasympaattisen hermoston valittajaaine) eritysta
estavat



Keuhkoahtaumataudin hoidossa kaytettavia laakkeita

Ladkeaineryhma

Inhaloitavat
antikolinergit

(my6s yhdessa beeta-
sympatomimeetin
kanssa)

Inhaloitavat beeta-
sympatomimeetit
(my6s yhdessa
antikolinergin kanssa)

Oraaliset
ksantiinijohdokset

Inhaloitavat
glukokortikoidit

Oraaliset
glukokortikoidit

Mikrobiladkkeet

Mukolyytit

Steroideihin kuulu-
maton tulehdusta
hillitseva laake

Kotihappihoito

Laakeaine ja kauppanimi

ipratropium (Atrovent®)
aklidiniumi (Eklira®)
glykopyrronium (Seebri
Breezhaler®)
tiotropium (Spiriva®)
umeklidiumi (Incruse®)

salbutamoli (Airomir®, Buventol®,
Ventoline®)

terbutaliini (Bricanyl®)
formoteroli (Foradil®, Oxis®)
indakateroli (Onbrez®)
salmeteroli (Serevent®)
olodateroli (Striverdi Respimat t®)

aminofylliini (Aminocont®)
teofylliini (Retafyllin®)

beklometasoni (Beclomet®)
budesonidi (Pulmicort®)
flutikasoni (Flixotide®)
mometasoni (Asmanex®)
siklesonidi (Alvesco®)

prednisoloni (Prednisolon®)
doksisykliini (Doximed®)
amoksisilliini (Amorion®)
bromiheksiini (Bisolvon®)

erdosteiini (Erdopect®)
ambroksoli (Flavamed®)

roflumilasti (Daxas®)

laakkeellinen happi

Kaytto ja ominaisuudet

Laajentavat keuhkoputkia ja vahentavat limaneritysta

Antikolinergiset haitat, kuten huimaus, ruuansula-
tuskanavan toimintahairio, suun kuivuminen, kurkun
arsytys ja pahoinvointi

Jos muut ladkkeet eivat tehoa tai jos halutaan lisata
muiden keuhkoputkia avaavien laakkeiden tehoa

Haittana lihasvapina, sydamentykytykset, pulssin
nousu ja rytmihairié

Kapea terapeuttinen leveys

Haittavaikutuksina mm. vatsakivut, vapina, hikoilu,
pulssin nousu, rytmihairiot, huimaus, hermostunei-
suus, masennus, unettomuus ja iakkailla miehilla
eturauhasvaivat

Paljon yhteisvaikutuksia

Tulehduksen hoitoon

Hyvin siedettyja, yleisimmat haitat aanen kaheys ja
suun sieni-infektio, jota voi ehkaista huuhtelemalla
suun laakkeenoton jalkeen ja sylkemalla veden pois

Suun kautta otettava glukokortikoidi

Tarvittaessa pahenemisvaiheeseen kuurina
Pitkaaikaiskaytossa paljon haittavaikutuksia

Akuutin infektion hoitoon
Valittava mikrobilaake riippuu taudin aiheuttajasta

Sitkean limaisuuden hoitoon
Haittoina muun muassa pahoinvointi ja vatsavaivat

Steroideihin kuulumaton tulehdusta hillitseva laake

Vaikean keuhkoahtaumataudin yllapitohoitoon
Haittoina muu muassa ruokahaluttomuus, ripuli,
vatsakivut ja pahoinvointi, unettomuus ja paansarky

Pitkalle edenneen keuhkoahtaumataudin hoitoon
lisaamaan hapensaantia



Syopasairauksien laakehoito
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Solunsalpaajat

A

l ‘ * Solunsalpaajat eli sytostaatit eli kemoterapia

| * Laakkeita, jotka vaurioittavat soluja siten etta niiden
4 .

7
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* Solunsalpaajien vaikutus kohdistuu kaikkiin elimiston soluihin,

jakautuminen estyy ja johtaa solujen kuolemaan.
mutta erityisen voimakkaasti nopeasti jakautuviin syopasoluihin
i .‘)'

* Sytostaattihoito usein paakasvaimen leikkaushoidon jalkeen
litannaishoitona

* Verenkierron kautta koko elimistoon leviavien sytostaattien
tehtavana on tuhota elimistoon mahdollisesti jaaneet
yksittaiset syopasolut ja -soluryhmat.

* Hematologisissa syovissa (esimerkiksi leukemia ja
imusolmukesyopa) sytostaattihoito ainoana hoitomuotona

* Sytostaatit ovat tarkeita myos levinneen syovan hoidossa
* Qireiden lievitys ja ennusteen parantuminen



Sytostaattihoidon toteutus

* Sytostaatteja kaytetaan mahdollisimman suurina viela siedettyina
annoksina ja usean laakeaineen yhdistelmina parhaan hoitotehon
saavuttamiseksi.

* Yhdistelmahoitoon pyritaan valitsemaan sytostaatteja, jotka
vaikuttavat keskenaan eri tavalla ja joilla on erilaiset
haittavaikutukset,

. Hoidon tehokkuus ja siedettavyys
* Sytostaatit annetaan i.v. tai p.o.

* Suurin osa sytostaateista annetaan kolmen-neljan viikon valein

* Annostelurytmi sallii elimiston toipua hoitokertojen valilla antamatta
syopasoluille aikaa kasvaa uudelleen



Sytostaattien haittavaikutukset

* Sytostaattien tehon kaantopuolena ovat haittavaikutukset

* Haittavaikutukset riippuvat

* kaytettavista laakkeista tai laakeyhdistelmista
* ladkkeiden annoksista

* Yksilollisia
* Anemia
* Leukosyyttien lasku
* Vasymys, tulehdukset, verenvuoto

e Karvatuppisolujen vaurio
* hiustenlahto

e Suoliston pintasolujen vaurio
* ripuli

* Pahoinvointi

Haittavaikutukset ilmaantuvat tyypillisesti jo hoitojakson aikana

* Useimpien haittavaikutusten ehkaisemiseen ja hoitamiseen on
kuitenkin olemassa tehokkaita laakkeita.



Syovan immunoterapia

e Syovan immunoterapia eliimmuno-onkologinen hoidon
tavoitteena potilaan oman immuunipuolustuksen herattamiseen
syopasolujen tunnistamiseksi ja tuhoamiseksi

 Kohdistuvat esimerkiksi T-soluihin

* Syopakasvaimessa T-solujen toimintaa on usein estetty. Kun
tama esto poistetaan kayttamalla nk. immuuniaktivaation
vapauttajia (engl. immune checkpointinhibitors), T-solut
pystyvat tunnistamaan syopasolut, ja immuunipuolustus
edelleen tuhoamaan ne.

* Immuno-onkologiset ladkehoidot ovat tyypillisesti vasta-aineita,
ja ne ovat hoitovaihtoehto esim. melanoomassa,
munuaissyovassa, keuhkosyovassa ja virtsarakkosyovassa.

* Osa potilaista saa immuno-onkologisilla laakkeilla hyvia
hoitotuloksia, mutta kaikilla ei toimi

* Hoitotulosta ennustavia tekijoita tunnetaan heikosti



* Vaikutusmekanismista johtuen immuno-onkologisia laakkeita olisi
mahdollista kayttaa monissa eri syopatyypeissa

e tutkimus on aktiivista
Hoidon toteutus

* Immunoterapiaa voidaan antaa sairauden eri vaiheissa syovasta
ja potilaskohtaisista tekijoista riippuen

* annostellaan sairaalassa i.v. yleensa vakioannoksella ja 2-6 viikon
valein.

* Syopatyypin mukaan immuno-onkologisiin hoitoihin voidaan
yhdistaa myos muita laakkeita.

* https://syopasaatio.fi/tutkimus/tutkimusmatkalla/immunologiset-
hoidot/



https://syopasaatio.fi/tutkimus/tutkimusmatkalla/immunologiset-hoidot/
https://syopasaatio.fi/tutkimus/tutkimusmatkalla/immunologiset-hoidot/

Immuno-onkologisten
laakehoitojen haittavaikutukset

Immunologisten haittojen esiintymisen tyypillinen
aikataulu

* Immuunivasteen vapauttajien
haittavaikutukset eroavat solunsalpaajista

Toksisuuden
. e e . . voimakkuus
* Potilaat sietavat immuno-onkologista hoitoa 4 .
paremmin kuin solunsalpaajahoitoa. = 'R"igﬂl‘i’”[;‘;i('s‘l‘j;:l"o"lemuIehdus
* Yleisimpia haittavaikutuksia ovat mm. = Hypofysit
Maksatoksisuus

vasymys, kutina, ihottuma ja ripuli.

* Vakavat haittavaikutukset liittyvat
yleensa immuunijarjestelman
aktivoitumiseen

* Hypofysiitti mm.kova paansarky
nakooireet, diabetes insipidus
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Hormonaaliset hoidot

* Hormonaaliset hoidot soveltuvat hormoniriippuvaisten syopien
hoitoon.

* Mm. kilpirauhassyopa, rintasyopa kohtusyopa, munasarjasyopa
ja eturauhassyopa

* Hormonaalisen hoidon tavoitteena on estaa pahanlaatuiselle
kasvaimelle elintarkean hormonin vaikutukset tai tuotanto elimistossa.

* Ensimmainen hormonihoito annettiin rintasyopaan yli 100 vuotta sitten:
naisen estrogeenihormonin eritys estettiin poistamalla munasarjat.

* Eturauhassyovassa voidaan poistaa kivekset, jolloin syoévan kasvu
hidastuu, kun syovan kasvua kiihdyttava testosteronihormoni vahenee.

* Laakehoitojen kehityttya nama leikkaukset ovat vahentyneet.



Esimerkkeja hormonaalisista syopalaakehoidoista

* Antiestrogeenit toimivat elimistossa naissukupuolinormonin eli
estrogeenin vastavaikuttajina

Antiestrogeeneja on kaytetty hyvin tuloksin hormoniriippuvaisen rintasyovan
hoidossa

Seuraavan sukupolven hormonaalisia laakehoitoja rintasyovan hoitoon ovat
aromataasin estajat

Ne estavat tehokkaasti rasvakudoksessa ja lisamunuaisissa tapahtuvaa
estrogeenin tuotantoa

* eivat kuitenkaan munasarjojen estrogeenituotantoa

* vain vaihdevuosi-ian ohittaneille rintasyopapotilaille

Munasarjojen estrogeenieritysta voidaan joissakin tapauksissa estaa
antiestrogeenien lisaksi kolmannen laakeaineryhman valmisteilla

* vapauttajahormonien analogit (samankaltainen)
estavat aivolisakkeen ja munasarjojen valisen hormonaalisen viestinnan ja
sammuttavat siten munasarjatoiminnan.

* Nuoret potilaat



* Antiandrogeeneilla voidaan hoitaa eturauhassyopaa, jonka
kasvua saatelee kivesten tuottama testosteroni.

* Antiandrogeeni estaa testosteronin vaikutukset.

* Testosteronin tuotantoa voidaan estaa androgeenisynteesin
estajalla seka laakkeilla, jotka estavat aivolisakkeen ja kivesten
valisen vuorovaikutuksen ja tyrehdyttavat kivesten
hormonitoiminnan.

* Kilpirauhasen syopakasvain on usein aivolisakkeen tuottaman
kilpirauhasta stimuloivan hormonin eli tyreotropiinin (TSH eli
tyreoideaa stimuloiva hormoni) saatelyn alainen

* Kilpirauhassyopapotilaalle annetaan luonnollista
Kilpirauhashormonia eli tyroksiinia tavallista suurempia maaria,
jolloin TSH-hormonin tuotanto aivolisakkeessa tyrehtyy ja
kasvainsolut jaavat vaille tarvitsemaansa stimulaatiota.



Hormonaalisen hoidon toteutus

Rintasyovan hormonaalinen laakehoito toteutetaan yleensa
leikkauksen jalkeen liitannaislaakehoitona

* \/oi kestaa vuosia

Huonokuntoisilla ainoa hoitokeino
e Jarruttaa tautia

Hormonaalisia hoitoja voidaan kayttaa myos uusiutuneeseen
normoniriippuvaiseen syopaan

Hormonihoidon yhdistaminen tasmalaakkeisiin tai sytostaatteihin

Hyva siedettavyys levinneessa syovassa muihin hoitoihin
verrattuna




Hormonaalisen hoidon haittavaikutukset

* Hormonaalisten hoitojen haitat ovat yleensa lievia verrattuna
esimerkiksi sytostaattien haittavaikutuksiin
* Rintasyovan hormonaalisen hoidon tavallisimpia haittavaikutuksia ovat
vaihdevuosien kaltaiset oireet, kuumat aallot ja hikoilu
* Myos esimerkiksi niveloireita.
* Eturauhassyovan hoidossa kaytetyt laakkeet voivat aiheuttaa kuumia
aaltoja

* Osalla miehista antiandrogeenihoito aiheuttaa rintojen kasvua ja
aristusta, jota voidaan ehkaista rintarauhasten kertasadehoidolla ennen
laakehoidon aloittamista

* Osalla hormonihoitoa saavista esiintyy sukupuolista haluttomuutta tai
erektiohairioita



Kantasolusiirrot

* Tiettyja verisyopia on mahdollista hoitaa kantasolusiirroilla
* Luuytimesta tai veresta

* Allogeenisessa kantasolusiirrossa kantasolusiirre kerataan
kudostyypiltaan sopivalta luovuttajalta, jolloin hoidon
tavoitteena on syopapotilaan pysyva parantuminen.

* Autologisessa kantasolusiirrossa kantasolut kerataan
potilaalta itseltaan ja niita voidaan kayttaa sytostaattihoidon
jalkeisena tukihoitona. Talloin tarkoituksena on paaasiassa
pidentaa potilaan elinaikaa.

Allogeenisia kantasolusiirtoja kayttaen noin 50-60 % verisyopaa
sairastavista aikuispotilaista paranee.

Yleisimmin kantasolusiirto tehdaan akuuttia myelooista leukemiaa
sairastaville aikuispotilaille.

Suomessa hoidot vain Helsingissa ja Turussa.

Suomessa kantasolusiirteen saa vuosittain noin 130-140
potilasta, joista vajaat 20 on lapsia.



Syoparokotteet

* Syovan muodostumista ennaltaehkaiseva rokote on
esimerkiksi ihmisen papillooma virusta (HPV)
vastaan kehitetty rokote, joka estaa HPV-infektiota ja
siten kohdunkaulansyovan kehittymista

* MyoOs hepatiitti B-rokotus

* Lisaantynyt tieto syovan molekyylitason
mekanismeista teknologinen kehitys mahdollistavat
(?) uudenlaisten syoparokotteiden kehitystyon.




Tukihoito

* Hoidot,jotka tahtaavat itse sairauden tai
syopahoitojen aiheuttamien oireiden ja
haittojen lievittamiseen

* Tukihoidoilla pyritaan varmistamaan
potilaan hyvinvointi syopahoidon aikana
seka hoitojen jalkeen




Syovan tukihoito laakkeilla

* Pahoinvointi ja ruokahaluttomuuden palauttaminen
* Laakitys ja ravitsemusterapeutti

 Kivunhoito
* Oikean laakehoidon etsiminen
 Sadehoito luustometareihin

* Valkosolutuotannon kiihdyttaminen valkosolukasvutekijalla s.c.

* Limakalvovauriot ja mustelmat
* Verihiutaleiden siirto vuotohairioihin

* Anemia
* Punasolusiirrot ja EPO (erytropoietiini)



Psyykki

* SyOopaan sairast
psyykkista tukes
elamantilantees

Usein keskustel
terapeutin kanss
taakkaa ja autta
eteenpain

Syopahoitaja

Tietoa psyykkisi
vertaistukiryhmi
kautta.

Tietoa tukimuod
toteamisen yhte




Palliatiivinen hoito

* Syovan palliatiivisella eli
oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan
hoitoa, joka ei tdhtaa syovan
paranemiseen tai elinajan
pitenemiseen vaan ennen kaikkea
syovasta tai sen hoidosta johtuvien
oireiden lievittamiseen ja
elamanlaadun kohentamiseen.
Palliatiiviseen hoitoon eivat siis kuulu
raskaat hoitotoimenpiteet tai
tutkimukset.




* Palliatiivisen hoidon tarkeimpia osa-alueita on
kivunhoito

* Muita hoitoa vaativia oireita esim. kasvaimen
alheuttama hengenahdistus, yskanarsytys,
laihtuminen ja suolitukosoireet.

* Kun syopalaakitys on lopetettu tehon puutteen tai
potilaan heikentyneen yleisvoinnin vuoksi, pyritaan
palliatiivisella hoidolla helpottamaan potilaan vointia
ja varmistamaan mahdollisimman hyva elamanlaatu.

* Saattohoidoksi kutsutaan vaikeasti sairaan ihmisen
tukea ja hoitoa, kun parantavasta hoidosta on
luovuttu. Saattohoito on palliatiivisen hoidon
viimeinen vaihe ennen lahestyvaa kuolemaa




Muistisailrauksien laakehoito

e Alzheimerin tauti
e Parkinsonin tauti

* https://www.kaypahoito.fi/nix00521



https://www.kaypahoito.fi/nix00521

Alzheimerin tauti (AT)

Alzheimerin taudissa ensimmaisena ja kaikista selvimmin vaurioituvat sellaiset aivojen
hermoverkot, jotka kayttavat valittajaaineena asetyylikoloonia.

Suurin osa muistin toiminnalle tarkeista hermoradoista kayttaa asetyylikoliinia.

Laakehoito tulisi aloittaa mahdollisimman varhain, jotta suurin hyoty saavutetaan.
Yleisimpia laakkeita ovat kolinergiset laakkeet; donepetsiili, galantamiini ja rivastigmiini.
Aricept® Reminyl® Exelon®

Ne vaikuttavat aivoissa lisaamalla asetyylikoliinin maaraa estamalla sen nopeaa hajoamista.

Memantiini on toinen vaihtoehto laakehoitoon. Se vaikuttaa aivojen glutamaattitasapainon
kautta NMDA-reseptoriin ja sita kautta kognitioon ja toimintakykyyn.
* Glutamaatti aivojen valittajaaine, joka edistaa oppimista ja muistamista

» Alzheimerin tautiin liittyy aivosolujen nopeutunut kuolema, jonka seurauksena niista
vapautuu runsaasti glutamaattia

* Liiallinen glutamaatti on aivosoluille haitallista.
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* Alzheimerin oireita voivat pahentaa keskushermostoon vaikuttavat laakkeet
* Parkinsonin taudin ladkkeet, epilepsialaakkeet, psykoosi- ja masennuslaakkeet
* Voimakkaat kipulaakkeet, antikolingerit

* Alzheimerin tautiin liittyvien kaytosoireiden laakehoito
* Vain yhta valmistetta kerrallaan

Bentsodiatsepiiini (mm. Diapam®)

* Lyhytaikaiseen hoitoon
Sertraliini (Sertralin Orion®)

« Serotoniinin takaisinottoa estava masennuslaake (SSRI)
Sitalopraami ja risperidoni (Citalopram Orion®), (Rispendal®)

« vaikuttaa aivojen toiminnalle tarkeisiin dopamiini- ja serotoniinivalittajaaineisiin.
Haloperidoli (Serenase®)

. Lééﬁe ,\t/J?ikuttaa keskushermoston valittajaaineisiin siten, etta aivojen ylikiihottunut toiminta
rauhoittuu.

Olantsapiini (Olanzapin Orion®)

« Uuden polven psykoosilaake, joka vaikuttaa usean, aivojen toimintaa eri tavoin saatelevan
aineen, kuten dopamiinin ja serotoniinin toimintaan.

« Se parantaa potilaan mielialaa skitsofreniassa ja maniassa ja lievittda sairauden oireita
« Aistiharhat ja harhaluulot



Parkinsonin taudin (PT) laakehoito

* Parkinsonin tauti on eteneva neurologinen sairaus — se aiheuttaa
motorisia ja ei-motorisia oireita.

* Ei-motoriset oireet aiheutuvat kun hermosoluja tuhoutuu
aareishermostossa, muiden valittajaainejarjestelmien alueelta ja
laajemmin aivorungossa, autonomisessa hermostossa seka
subkortikaalisissa ja kortikaalisissa rakenteissa.

* Laakehoidon valintaan vaikuttaa potilaan ika, oireiden vaikeusaste.

* Yleisimpia laakkeita ovat levodopa
* Lisaa aivojen dopamiinituotantoa (aivojen valittajaaine)
* Aloitetaan pienilla annoksilla, mutta teho hiipuu hoidon jatkuessa
* Annostellaan useita kertoja paivassa
* Ennen ateriaa tai aterian jalkeen

* Pitkavaikutteinen ennen nukkumaan menoa ja “tavallinen” heti
herattya
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* Dopamiiniagonistit
* Vaikuttavat dopamiinin kaltaisesti
* Pramopeksoli (Sifrol®)
* Haittavaikutuksena voi olla impulssikontrollin hairioita
* MAO-B-entsyymin estajat
* Rasagiliini (Rasabon®)
* Estaa dopamiinia hajottavaa MAO-B-entsyymia, lisda dopamiinin
vaikutusta
* Aamuisin 1x1

« COMT-estagja
* COMT-entsyymi hajottaa levodopaa
* Yhdessa levodopan kanssa
* Opikaponi (Ongentys®)
* Antikolingerit
* Kolingerisen toiminnan hillitseminen
* Nykyaan ei enaa juurikaan kayteta haittojen vuoksi



Parkinsonin taudin hoidossa kaytettavat ladkkeet ja niiden yleisimmat haitat

Ladkeaine ja esimerkki valmisteesta

Aivojen dopamiinia

lisaavat yhdistelmat:
levodopa/karbidopa (esim. Kardopal®,
Sinemet®)

levodopa/benseratsidi (Madopar®)

levodopa/karbidopa/entakaponi (Stalevo®)

Dopamiiniagonistit:
bromokriptiini (Parlodel®)
kabergoliini (Cabaser®)
pramipeksoli (Sifrol®)
ropiniroli (Requip®)
rotigotiini (Neupro®)

COMT:n estajat:
entakaponi (Comtess®)
tolkaponi

opikaponi (Ongentys®)

MAO B:n estajat:
selegiliini (Eldepryl®)
rasagiliini (Rasabon®)
safinamidi (Xadgo®)

Muut:
amantadiini (Amantadin®)
apomorfiini ( Apogo Pen®)

Kolinergisen toiminnan hillitseminen
antikolinergilla:
biperideeni (Akineton®)

Kaytto ja yleisimmat haittavaikutukset

 Ensisijainen hoito yli 70-vuotiaalle monisairaalle, jolla on
kognitiivisia oireita

e Alussa haittoina ovat huimaus, pahoinvointi ja ruokahaluttomuus
seka pitkaaikaishoidossa motoriset haitat ja psyykkiset oireet

* Alle 70-vuotiaan muuten hyvakuntoisen henkildn varhaisvaiheen
hoitoon

e Haittoina alussa asennosta riippuva verenpaineen lasku,
pahoinvointi, huimaus, alaraajaturvotus, uneliaisuus, unihairict,
ummetus ja heikotus seka aistiharhat

« Bromokriptiinilla ja kabergoliinilla keuhko- ja sydanhaitat
mahdollisia

» Vatsakivut, ripuli, virtsan varin muuttuminen kellertavanoranssiksi

» Kaytetaan oireiden ollessa lievia

» Estaa dopamiinin hajoamista aivoissa

* Suhteellisen harvinaisia haittoja: unettomuus, pahoinvointi,
paansarky, rytmihairidt, asennosta riippuva verenpaineen lasku ja
univaikeudet (selegiliini)

» Teho on heikohko

» Kaytetaan lahinna taudin varhaisvaiheen hoitoon

» Haitat samoja kuin antikolinergeilla ja lisaksi psyykkisia hairidita

» Apomorfiinin teho on yleensa hyva

» Kaytetaan edenneessa taudissa s.c.-injektiona tai infuusiona

* Yleisimmat haitat haukottelu, pahoinvointi, uneliaisuus ja
dyskinesiat

» Teho on heikohko

» Kaytetaan nuorehkoilla henkil6illd, joilla on hankala vapina

* Haittoina muun muassa suun kuivuminen, ummetus, virtsaretentio
ja silman mukautumishairiot seka kiihtyneisyys, sekavuus ja harhat



Masennuksen laakehoito

* https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01332



https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01332

Psyykelaakkeet ja vanhukset

* Psykoosilaakkeita kaytetaan tavallisesti kaytosoireisiin
* Lyhytaikaiseen kayttoon

* Yleensa huomattavasti pienemmat annokset

* Helposti ns. extrapyramidaalisia oireita

* Lihasten kouristelua, motorista levottomuutta tai hidastumista, lepovapinaa,
kopottelevaa kavelya, kasvojen ilmeettomyytta

* Antikolingeriset oireet hankalia (Levozin)

* Suun kuivuminen, naon hamartyminen, takykardia, huimaus, ummetus,
virtsaamisvaivat, turvotus, muistihairiot

* Masennuslaakkeet vanhuksilla
e Kaytto ja haittavaikutukset kuten psykoosilaakkeilla



Unilaakkeet ja rauhoittavat laakkeet
* Hidastuneen metabolian takia esim. diatsepaami sopii huonosti
* Pitka puoliintumisaika
* Kaatumisriski kasvaa
* Huomattavan pienet annokset

Nukahtamislaakkeet
Ensisijaisesti unihygienian korjaaminen

Unettomuuden hoidossa kaytetyt laakkeet
* https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01337

* Teho heikkenee ajan myota
* Melatoniini
* Mm.mirtatsapiini, ketipinor
* Masennuslaakkeita, kaytetaan pienilla annoksilla


https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01337

Nivelrikon (laakehoito)
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Nivelreuman
laakehoito

* https://reumaliitto.fi/reuma-
aapinen/nivelreuman-
peruslaakehoito/?srsltid=AfmBQOo

rskpcVYV0Z2iovSOUf-
ifhbBA_QQOuetzdHhOTWct9Zqlj-
wtGP



https://reumaliitto.fi/reuma-aapinen/nivelreuman-peruslaakehoito/?srsltid=AfmBOorskpcVYV0Z2iovS0Uf-ifhbBA_QOuetzdHh0TWct9ZqIj-wtGP
https://reumaliitto.fi/reuma-aapinen/nivelreuman-peruslaakehoito/?srsltid=AfmBOorskpcVYV0Z2iovS0Uf-ifhbBA_QOuetzdHh0TWct9ZqIj-wtGP
https://reumaliitto.fi/reuma-aapinen/nivelreuman-peruslaakehoito/?srsltid=AfmBOorskpcVYV0Z2iovS0Uf-ifhbBA_QOuetzdHh0TWct9ZqIj-wtGP
https://reumaliitto.fi/reuma-aapinen/nivelreuman-peruslaakehoito/?srsltid=AfmBOorskpcVYV0Z2iovS0Uf-ifhbBA_QOuetzdHh0TWct9ZqIj-wtGP
https://reumaliitto.fi/reuma-aapinen/nivelreuman-peruslaakehoito/?srsltid=AfmBOorskpcVYV0Z2iovS0Uf-ifhbBA_QOuetzdHh0TWct9ZqIj-wtGP
https://reumaliitto.fi/reuma-aapinen/nivelreuman-peruslaakehoito/?srsltid=AfmBOorskpcVYV0Z2iovS0Uf-ifhbBA_QOuetzdHh0TWct9ZqIj-wtGP
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