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Sisältö

sydän- ja verisuonitaudit

diabetes

astma ja allergia

krooniset keuhkosairaudet

syöpäsairaudet

muistisairaudet

tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet ja

mielenterveyden ongelmat.



Sydän- ja 
verisuonisairauksien 
hoidossa käytettävät 
lääkkeet

Diureetit, esim. hydroklooritiatsidi

Beetasalpaajat bisopronoli

ACE:n estäjät enalapriini

ATR:n estäjät kandesartaani

Kalsiuminestäjät diltiatseemi

Nitraatit glyseryylinitraatti

Sydänglukosiidit digoksiini

Veren hyytymiseen vaikuttavat aineet varfariini, dabigatraani

Rytmihäiriölääkkeet amiodaroni

Kolesterolilääkkeet statiinit



Diureetit 

• Poistavat elimistöstä natriumia ja vettä
• Kiertävä verimäärä pienenee, verenpaine laskee ja sydämen kuorma kevenee
• Tehoaa pienillä annoksilla
• Sopii iäkkäille, diabeetikoille, turvotuksista kärsiville
• Ei sovi kihtipotilaille tai nestevajauksesta kärsiville

• Otetaan aamulla
• Verenpainen ei laskisi aamulla
• Vrt. wc-käynnit yöllä

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



• Diureettien ongelmia
• Kuivuminen ja elektrolyyttipuutokset

• Hypokalemia, (rytmihäiriöt) hypomagnesemia
• Tarv. Kaliumvalmisteet
• S-krea, S-Na, S-K

• Tulehduskipulääkkeet heikentävät tehoa
• Munuaisten verenkierto heikkenee, RR nousee

• Runsassuolainen ruoka heikentää tehoa
• Lisäävät digoksiinin, litiumin ja aminoglysidiantibioottien*

haittavaikutuksia
• *bakteeri-infektioiden antibiootteja



Beetasalpaajat 

• Vähentävät sympaattisen hermoston aktiivisuutta
• Sydämen syketaajuus, supistusvoima ja verenkierron vastus pienenee

• Käytetään sepelvaltimopotilaiden verenpainelääkkeinäja
rytmihäiriölääkkeinä

• Selektiiviset beetasalpaajat
• Sydämen beetta₁-reseptoreihin

• Epäselektiiset beetasalpaajat
• Beetta₂-reseptoreihin (suonet, hengitysteissä, suolistossa, virtsateissä)
• Vaikuttavat laajasti elimistössä

• Vasodilatoivat beetasalpaajat
• Laajentavat verisuonia



• Beetasalpaajilla laaja terapeuttinen alue

• Turvallisia käyttää, vähän haittavaikutuksia

• Eivät sovi
• Astmaatikoille eikä keuhkoahtaumatautipotilaille
• Aktiivisille potilaille (rasituksen sieto)
• Munuaisten vajaatoimintapotilaille (kertyminen 

elimistöön)

• Haittavaikutuksia
• Verenpaineen lasku ja bradykardia- kaatumisriski
• Hypoglykemia, sydämen vajaatoiminnan 

paheneminen, libidiaineenvaihdunan häiriöt

• Tulehduskipulääkkeet heikentävät tehoa

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



ACE:n estäjät ja ATR:N salpaajat

• ACE:n estäjiä käytetään
• sydämen vajaatoimintapotilailla
• Diabeetista munuaissairautta sairastavilla
• Sydäninfarktin saaneilla

• Vasta-aiheita
• Raskaus
• Hyperkalemia

• S-K seuranta
• Hyvin siedettyjä, ei vaikutusta munuaisiin
• ACE:n estäjillä mahdollisia haittavaikutuksia

• Kuiva yskä, päänsärky, ihottuma, makuhäiriöt





Kalsiuminestäjät
• Eli kalsiumkanavan salpaajat

• Verisuoniin vaikuttavat ja sydämeen vaikuttavat

• Laajentavat verisuonia ja vähentävät verenkierron vastusta
• Verenpaine laskee ja sydämen hapenkulutus ja työmäärä 

laskee

• Etenkin sepelvaltimotautipotilaat ja diabeettista 
munuaissairautta sairastavat potilaat

• Verenpaine ja rintakivut

• Usein beetasalpaajien tilalle, jos ei sovi tai beetasalpaajien ja 
nitraattien rinnalle

• Vähän haittavaikutuksia
• Turvotukset nilkoissa ja ranteissa, päänsärky, huimaus, 

kuumotus, ummetus
• Rytmihäiriöriski, jos digoksiini ja beetasalpaajat käytössä



Nitraatit
• Sepelvaltimopotilaiden rintakivun peruslääke
• Pitkäaikaiskäyttö rintakipujen estoon

• Myös kohtauslääkkeet
• Parantavat kudosten hapensaantia ja laajentavat 

verivarastoina toimiva  kapasitanssilaskimoita ja 
pieniä valtimoita
• Laskimopaluu ja sydämen hapenkulutus vähenee

• Laskee nopeasti verenpainetta
• Seuranta ja istuma-asento

• Nitraattitoleranssi
• 8-12 tunnin tauko lääkityksessä
• Laastareiden välillä tauko

• Päänsärky yleisin sivuvaikutus



Sydänglykosidi 
digoksiini
• Hillitsee sympaattisen hermoston aktiivisuutta ja aktivoi 

parasympaattista hermostoa
• Lisää sydämen supistuvuutta ja laskee 

syketaajuutta
• Kapea terapeuttinen leveys ja pitkä 

puoliintumisaika (40 tuntia)
• Lääkkeen kumuloituminen ja 

haittavaikutusten tarkka seuranta
• Munuaisten vajaatoiminta (myös iäkkäät) lisää 

digoksiinin tehoa
• Digitalisintoksikaatio* ja sydämen vajaatoiminnan 

paheneminen
• Bradykardia, rytmihäiriöt, sekavuus, 

pahoinvointi, näköhäiriöt
• S-Krea, S-K, S-Digoks



Veren hyytymiseen vaikuttavat lääkkeet

• Antitromboottiset lääkkeet
• Veren hyytymistä estävät lääkkeet eli antikoagulantit

• Ns. verenohennuslääkkeet
• Laskimotukosten, veritulppien hoitoon ja ehkäisyyn
• Flimmeri- ja tekoläppäpotilailla
• Varfariini

• Tarkasti seurattava INR:a
• Paljon yhteisvaikutuksia múiden lääkkeiden ja ravinnon kanssa
• S374

• Abiksabaani, dagibatraani, rivoroksabaani
• Eivät vaadi aktiivista veriarvojen seurantaa
• Otetaan ruokailun yhteydessä imeytymisen tehostamiseksi

• Hepariini
• Veritukosten hoitoon ja ehkäisyyn
• S.c



• Trombosyyttien toimintaa estävät 
lääkkeet
• Sepelvaltimotaudin hoito, 

infarktien ehkäisy, 
aivoverenkiertohäiriöitä, 
krooninen flimmeri



• Verihyytymiä liuottavat lääkkeet eli 
trombolyytit
• Caprilon
• Akuutin hyytymän hoitoon, 

yleensä i.v



Rasva-
aineenvaihdunnan 
häiriöiden hoito

• Valtimoita ahtauttavien 
sairauksien ehkäisy

• LDL- kolesteroli



Diabeteksen lääkehoito

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

• Tyypin 2 diabetes
• Insuliinin vaikutusta lisäävä lääkeaine
• Metformiini

• Alentaa veren sokeripitoisuutta aterian jälkeen ja välillä
• Vähentää maksan glukoosin tuotantoa
• Lisää lihasten insuliiniherkkyyttä
• Hidastaa sokerin imeytymistä suolistossa
• Annosta nostetaan vähitellen, kunnes saavutetaan hoitotaso
• Otetaan aterioiden yhteydessä
• Maksasairaus, alkoholismi, sydämen 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 eritystä lisäävät valmisteet
• Sulfonyyliureat
• Glimeporidi, glipitsidi (Amaryl®)
• Stimuloivat insuliinin vapautumista haimasta
• Vähentää sokerin muodostumista maksassa
• Usein muiden diabeteslääkkeiden rinnalla

• Glinidit
• Repaglinidi (Repaklinide KRKA®)
• Aterian jälkeinen lääke, otetaan ruokailun yhteydessä
• Lisää haiman insuliinieritystä
• Pienentää veren sokeripitoisuutta

• Inkretiinimetiitit
• Eksanatidi (Bydureon®)
• Glukagonin eritystä vähentävä
• Lisää haiman insuliinin eritystä
• Lisää kylläisyyden tunnetta
• Käyttö s.c.
• Usein muíden lääkkeiden rinnalla



• Inkretiinitehosteet eli gliptiinit
• Sitagliptiini (Sitagliptin Oprion®)
• Lisäävät insuliinin eritystä ruokailun jälkeen
• Usein muiden diabeteslääkkeiden rinnalla

• Insuliiniherkisteet eli glitatsonit
• Pioglitatsoni (Pioglitatsoni Avtavis®)
• Herkistävät elimistön insuliinin vaikutuksille

• Rasvakudos, lihakset, maksa
• Teho alkaa hitaasti hoidon aloittamisesta
• Usein muun diabeteslääkkeen rinnalla
• Aiheuttaa herkästi turvotusta

• Glukoosinpoistajat 
• Dapagliflotsiini (Forxiga®)
• Edistävät sokerin poistumista elimistöstä (virtsaan)

• Hiilihydraattien imeytymistä heikentävät lääkkeet
• Akarboosi (Glucobay®)
• Aterioiden yhteydessä (1x3) 



Tyypin 1 diabetes 

• Insuliinihoidon toteutus (kts. Kuva)
• Insuliiniannos 70 kg painoiselle 40-50 ky/ vrk
• 10g hiilihydraattia – 2 mmol / l
• 10g hiilihydraattia – 1 yksikkö ateriainsuliinia
• 100 jaettuna vuorokauden kokonaisinsuliinimäärällä on yhden 

pikainsuliiniyksikön teho
• 100/50=2 eli 1 ky pienentää insuliinia 2 mmo/l



• Perusinsuliini
• Terveellä insuliinin pitoisuus on suurimmillaan aamulla ennen heräämistä 

ja pari tuntia sen jälkeen
• Iltaa kohti eritys pienenee ja on pienimmillään yöllä
• Diabeetikoille aiheuttaa lisääntynyttä insuliinin tarvetta aamuisin
• 1-2 kertaa vuorokaudessa

• Perusinsuliini pitkävaikutteista tai keskipitkävaikutteista
• Tavoitteena pitää insuliinipitoisuus tasaisena koko vuorokauden ajan
• Aamuisin yleensä suurempi annos ja illalla pienempi

• Ateriainsuliini pika- tai lyhytvaikutteista
• Aterioiden yhteydessä
• Verensokerin mittaus ennen ateriaa ja 2 tuntia aterian jälkeen

• Usein ns. monipistoshoito 
• Sekoiteinsuliinihoito vain lapsilla





Insuliinin pitäminen

• Imeytyy nopeimmin vatsalta ja hitaammin reisistä ja pakaroista
• Insuliini on suuren riskin lääke

• Vaarana yliannostus
• Insuliiniruisku tai kynä
• Eri tyyppisten insuliinien erottaminen toisistaan

• Pika- lyhyt- tai pitkävaikutteinen
• Injektiopaikan vaihtaminen kiertoperiaatteella
• Annosteluin oikea-aikaisuus
• Verensokerin mittaaminen
• Insuliinin säilytys

• Viileässä, kylmää insuliinia ei saa pistää



Astman lääkehoito

• Tulehdusta hoitavat lääkkeet
• Annosta lisätään astman pahenemisvaiheessa ja vähennetään 

vähäoireisessa vaiheessa
• Inhaloitavat glukokortikoidit

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

• Ihon alle pistettävät lääkkeet
• Esim. omalitsumabi
• Vaikean astman hoitoon

• Suun kautta otettava glukokortikoidi
• Prednisoloni Prednisolon
• Tarvittaessa astman pahenemisvaiheessa tai infektiotaudissa
• Pitkäaikaiskäytössä kortisonin haittoja



• Keuhkoputkia avaavat lääkkeet
• Tarvittaessa

• Lyhytvaikutteiset inhaloitavat beetasympatomimeetit
• salbutamoli (Buventol®, Ventoline®)
• Astmakohtauksen hoitoon
• Tulehdusta hoitavan lääkkeen lisänä
• Sydämen tykytys, vapina
• Suun huuhtelu lääkkeen oton jälkeen

• Pitkävaikutteiset inhaloitavat beetasympatomimeetit
• formoteroli (Foradil®)
• Yöllisten astmakohtausten hoitoon
• Ei saa käyttää kohtauslääkkeenä

• Adrenaliini kriisitilanteissa



• Tulehdusta lievittävät ja keuhkoputkia avaavat lääkkeet 
lisälääkkeenä

• Oraaliset leukotrieeniantagonistit (tulehdusta lievittävät)
• Montelukasti, tsafirlukasti (Singulair®, Zafirlukast®)
• Lievässä astmassa tai isälääkkeenä glukokortikoidin kanssa
• Helppo käyttää

• Inhaloitavat antikoligerit (keuhkoputkia avaavat)
• Itraprotium, tiotropium (Atrovent®, Spiriva®)
• Lisälääkkeenä vaikeassa astmassa
• Haittavaikutuksena antikoligeriset haitat*

• Mm. huimaus, ruoansulatuselinten vaivat, suun kuivuminen
• *asetyylikoliinin (parasympaattisen hermoston välittäjäaine) eritystä 

estävät





Syöpäsairauksien lääkehoito



Solunsalpaajat
• Solunsalpaajat eli sytostaatit eli kemoterapia

• Lääkkeitä, jotka vaurioittavat soluja siten että niiden 
jakautuminen estyy ja johtaa solujen kuolemaan. 

• Solunsalpaajien vaikutus kohdistuu kaikkiin elimistön soluihin, 
mutta erityisen voimakkaasti nopeasti jakautuviin syöpäsoluihin

• Sytostaattihoito usein pääkasvaimen leikkaushoidon jälkeen 
liitännäishoitona
• Verenkierron kautta koko elimistöön leviävien sytostaattien 

tehtävänä on tuhota elimistöön mahdollisesti jääneet 
yksittäiset syöpäsolut ja -soluryhmät.

• Hematologisissa syövissä (esimerkiksi leukemia ja 
imusolmukesyöpä) sytostaattihoito  ainoana hoitomuotona

• Sytostaatit ovat tärkeitä myös levinneen syövän hoidossa
• Oireiden lievitys ja ennusteen parantuminen



Sytostaattihoidon toteutus

• Sytostaatteja käytetään mahdollisimman suurina vielä siedettyinä 
annoksina ja usean lääkeaineen yhdistelminä parhaan hoitotehon
saavuttamiseksi. 

• Yhdistelmähoitoon pyritään valitsemaan sytostaatteja, jotka 
vaikuttavat keskenään eri tavalla ja joilla on erilaiset 
haittavaikutukset,

• Hoidon  tehokkuus ja siedettävyys
• Sytostaatit annetaan i.v. tai p.o.
• Suurin osa sytostaateista annetaan kolmen-neljän viikon välein

• Annostelurytmi sallii elimistön toipua hoitokertojen välillä antamatta 
syöpäsoluille aikaa kasvaa uudelleen



Sytostaattien haittavaikutukset

• Sytostaattien tehon kääntöpuolena ovat haittavaikutukset
• Haittavaikutukset riippuvat 

• käytettävistä lääkkeistä tai lääkeyhdistelmistä 
• lääkkeiden annoksista

• Yksilöllisiä
• Anemia
• Leukosyyttien lasku

• Väsymys, tulehdukset, verenvuoto
• Karvatuppisolujen vaurio 

• hiustenlähtö
• Suoliston pintasolujen vaurio 

• ripuli
• Pahoinvointi

Haittavaikutukset ilmaantuvat tyypillisesti jo hoitojakson aikana
• Useimpien haittavaikutusten ehkäisemiseen ja hoitamiseen on 

kuitenkin olemassa tehokkaita lääkkeitä. 



Syövän immunoterapia

• Syövän immunoterapia eli immuno-onkologinen hoidon 
tavoitteena potilaan oman immuunipuolustuksen herättämiseen 
syöpäsolujen tunnistamiseksi ja tuhoamiseksi

• Kohdistuvat esimerkiksi T-soluihin
• Syöpäkasvaimessa T-solujen toimintaa on usein estetty. Kun 

tämä esto poistetaan käyttämällä nk. immuuniaktivaation 
vapauttajia (engl. immune checkpoint inhibitors), T-solut 
pystyvät tunnistamaan syöpäsolut, ja immuunipuolustus 
edelleen tuhoamaan ne. 

• Immuno-onkologiset lääkehoidot ovat tyypillisesti vasta-aineita, 
ja ne ovat hoitovaihtoehto esim. melanoomassa, 
munuaissyövässä, keuhkosyövässä ja virtsarakkosyövässä. 

• Osa potilaista saa immuno-onkologisilla lääkkeillä hyviä 
hoitotuloksia, mutta kaikilla ei toimi
• Hoitotulosta ennustavia tekijöitä tunnetaan heikosti



• Vaikutusmekanismista johtuen immuno-onkologisia lääkkeitä olisi 
mahdollista käyttää monissa eri syöpätyypeissä
• tutkimus on aktiivista

Hoidon toteutus
• Immunoterapiaa voidaan antaa sairauden eri vaiheissa syövästä 

ja potilaskohtaisista tekijöistä riippuen
• annostellaan sairaalassa i.v. yleensä vakioannoksella ja 2-6 viikon 

välein. 
• Syöpätyypin mukaan immuno-onkologisiin hoitoihin voidaan 

yhdistää myös muita lääkkeitä.
• https://syopasaatio.fi/tutkimus/tutkimusmatkalla/immunologiset-

hoidot/

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


Immuno-onkologisten 
lääkehoitojen haittavaikutukset

Immunologisten haittojen esiintymisen tyypillinen 
aikataulu 

• Immuunivasteen vapauttajien 
haittavaikutukset eroavat solunsalpaajista

• Potilaat sietävät immuno-onkologista hoitoa 
paremmin kuin solunsalpaajahoitoa. 
• Yleisimpiä haittavaikutuksia ovat mm. 

väsymys, kutina, ihottuma ja ripuli.
• Vakavat haittavaikutukset liittyvät 

yleensä immuunijärjestelmän 
aktivoitumiseen

• Hypofysiitti mm.kova päänsärky 
näköoireet, diabetes insipidus



Hormonaaliset hoidot

• Hormonaaliset hoidot soveltuvat hormoniriippuvaisten syöpien 
hoitoon.

• Mm. kilpirauhassyöpä, rintasyöpä kohtusyöpä, munasarjasyöpä 
ja eturauhassyöpä

• Hormonaalisen hoidon tavoitteena on estää pahanlaatuiselle 
kasvaimelle elintärkeän hormonin vaikutukset tai tuotanto elimistössä.

• Ensimmäinen hormonihoito annettiin rintasyöpään yli 100 vuotta sitten: 
naisen estrogeenihormonin eritys estettiin poistamalla munasarjat.

• Eturauhassyövässä voidaan poistaa kivekset, jolloin syövän kasvu 
hidastuu, kun syövän kasvua kiihdyttävä testosteronihormoni vähenee. 
• Lääkehoitojen kehityttyä nämä leikkaukset ovat vähentyneet.



Esimerkkejä hormonaalisista syöpälääkehoidoista

• Antiestrogeenit toimivat elimistössä naissukupuolihormonin eli 
estrogeenin vastavaikuttajina
• Antiestrogeeneja on käytetty hyvin tuloksin hormoniriippuvaisen rintasyövän

hoidossa
• Seuraavan sukupolven hormonaalisia lääkehoitoja rintasyövän hoitoon ovat 

aromataasin estäjät
• Ne estävät tehokkaasti rasvakudoksessa ja lisämunuaisissa tapahtuvaa 

estrogeenin tuotantoa
• eivät kuitenkaan munasarjojen estrogeenituotantoa
• vain vaihdevuosi-iän ohittaneille rintasyöpäpotilaille

• Munasarjojen estrogeenieritystä voidaan joissakin tapauksissa estää 
antiestrogeenien lisäksi kolmannen lääkeaineryhmän valmisteilla
• vapauttajahormonien analogit (samankaltainen)

• estävät aivolisäkkeen ja munasarjojen välisen hormonaalisen viestinnän ja 
sammuttavat siten munasarjatoiminnan.
• Nuoret potilaat



• Antiandrogeeneilla voidaan hoitaa eturauhassyöpää, jonka 
kasvua säätelee kivesten tuottama testosteroni. 
• Antiandrogeeni estää testosteronin vaikutukset.

• Testosteronin tuotantoa voidaan estää androgeenisynteesin 
estäjällä sekä lääkkeillä, jotka estävät aivolisäkkeen ja kivesten 
välisen vuorovaikutuksen ja tyrehdyttävät kivesten 
hormonitoiminnan.

• Kilpirauhasen syöpäkasvain on usein aivolisäkkeen tuottaman 
kilpirauhasta stimuloivan hormonin eli tyreotropiinin (TSH eli 
tyreoideaa stimuloiva hormoni) säätelyn alainen

• Kilpirauhassyöpäpotilaalle annetaan luonnollista 
kilpirauhashormonia eli tyroksiinia tavallista suurempia määriä, 
jolloin TSH-hormonin tuotanto aivolisäkkeessä tyrehtyy ja 
kasvainsolut jäävät vaille tarvitsemaansa stimulaatiota.



Hormonaalisen hoidon toteutus

• Rintasyövän hormonaalinen lääkehoito toteutetaan yleensä 
leikkauksen jälkeen liitännäislääkehoitona
• Voi kestää vuosia

• Huonokuntoisilla ainoa hoitokeino
• Jarruttaa tautia

• Hormonaalisia hoitoja voidaan käyttää myös uusiutuneeseen 
hormoniriippuvaiseen syöpään

• Hormonihoidon yhdistäminen täsmälääkkeisiin tai sytostaatteihin
• Hyvä siedettävyys levinneessä syövässä muihin hoitoihin 

verrattuna



Hormonaalisen hoidon haittavaikutukset

• Hormonaalisten hoitojen haitat ovat yleensä lieviä verrattuna 
esimerkiksi sytostaattien haittavaikutuksiin
• Rintasyövän hormonaalisen hoidon tavallisimpia haittavaikutuksia ovat 

vaihdevuosien kaltaiset oireet, kuumat aallot ja hikoilu
• Myös esimerkiksi niveloireita.

• Eturauhassyövän hoidossa käytetyt lääkkeet voivat aiheuttaa kuumia 
aaltoja

• Osalla miehistä antiandrogeenihoito aiheuttaa rintojen kasvua ja 
aristusta, jota voidaan ehkäistä rintarauhasten kertasädehoidolla ennen 
lääkehoidon aloittamista

• Osalla hormonihoitoa saavista esiintyy sukupuolista haluttomuutta tai 
erektiohäiriöitä



Kantasolusiirrot

• Tiettyjä verisyöpiä on mahdollista hoitaa kantasolusiirroilla
• Luuytimestä tai verestä
• Allogeenisessä kantasolusiirrossa kantasolusiirre kerätään 

kudostyypiltään sopivalta luovuttajalta, jolloin hoidon 
tavoitteena on syöpäpotilaan pysyvä parantuminen.

• Autologisessa kantasolusiirrossa kantasolut kerätään 
potilaalta itseltään ja niitä voidaan käyttää sytostaattihoidon 
jälkeisenä tukihoitona. Tällöin tarkoituksena on pääasiassa 
pidentää potilaan elinaikaa.

• Allogeenisiä kantasolusiirtoja käyttäen noin 50–60 % verisyöpää 
sairastavista aikuispotilaista paranee. 

• Yleisimmin kantasolusiirto tehdään akuuttia myelooista leukemiaa 
sairastaville aikuispotilaille. 

• Suomessa hoidot vain Helsingissä ja Turussa. 
• Suomessa kantasolusiirteen saa vuosittain noin 130–140 

potilasta, joista vajaat 20 on lapsia.



Syöpärokotteet 
• Syövän muodostumista ennaltaehkäisevä rokote on 

esimerkiksi ihmisen papillooma virusta (HPV) 
vastaan kehitetty rokote, joka estää HPV-infektiota ja 
siten kohdunkaulansyövän kehittymistä

• Myös hepatiitti B-rokotus 
• Lisääntynyt tieto syövän molekyylitason 

mekanismeista teknologinen kehitys mahdollistavat 
(?) uudenlaisten syöpärokotteiden kehitystyön.



Tukihoito

• Hoidot,jotka tähtäävät itse sairauden tai 
syöpähoitojen aiheuttamien oireiden ja 
haittojen lievittämiseen

• Tukihoidoilla pyritään varmistamaan 
potilaan hyvinvointi syöpähoidon aikana 
sekä hoitojen jälkeen



Syövän tukihoito lääkkeillä

• Pahoinvointi ja ruokahaluttomuuden palauttaminen
• Lääkitys ja ravitsemusterapeutti

• Kivunhoito
• Oikean lääkehoidon etsiminen
• Sädehoito luustometareihin

• Valkosolutuotannon kiihdyttäminen valkosolukasvutekijällä s.c.
• Limakalvovauriot ja mustelmat

• Verihiutaleiden siirto vuotohäiriöihin 

• Anemia
• Punasolusiirrot ja EPO (erytropoietiini)



Psyykkinen tuki

• Syöpään sairastuneelle on tärkeää tarjota 
psyykkistä tukea uudessa, vaikeassa 
elämäntilanteessa

• Usein keskustelu asiaan perehtyneen 
terapeutin kanssa voi keventää henkistä 
taakkaa ja auttaa suuntautumaan 
eteenpäin

• Syöpähoitaja
• Tietoa psyykkisistä tukimuodoista ja 

vertaistukiryhmistä mm. syöpäjärjestöjen 
kautta. 

• Tietoa tukimuodoista jo varhain taudin 
toteamisen yhteydessä.



Palliatiivinen hoito

• Syövän palliatiivisella eli 
oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan 
hoitoa, joka ei tähtää syövän 
paranemiseen tai elinajan 
pitenemiseen vaan ennen kaikkea 
syövästä tai sen hoidosta johtuvien 
oireiden lievittämiseen ja 
elämänlaadun kohentamiseen. 
Palliatiiviseen hoitoon eivät siis kuulu 
raskaat hoitotoimenpiteet tai 
tutkimukset.



• Palliatiivisen hoidon tärkeimpiä osa-alueita on 
kivunhoito

• Muita hoitoa vaativia oireita esim. kasvaimen 
aiheuttama hengenahdistus, yskänärsytys, 
laihtuminen ja suolitukosoireet.

• Kun syöpälääkitys on lopetettu tehon puutteen tai 
potilaan heikentyneen yleisvoinnin vuoksi, pyritään 
palliatiivisella hoidolla helpottamaan potilaan vointia 
ja varmistamaan mahdollisimman hyvä elämänlaatu.

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



Muistisairauksien lääkehoito

• Alzheimerin tauti
• Parkinsonin tauti

• https://www.kaypahoito.fi/nix00521

https://www.kaypahoito.fi/nix00521


Alzheimerin tauti (AT)

• Alzheimerin taudissa ensimmäisenä ja kaikista selvimmin vaurioituvat sellaiset aivojen
hermoverkot, jotka käyttävät välittäjäaineena asetyylikoloonia.

• Suurin osa muistin toiminnalle tärkeistä hermoradoista käyttää asetyylikoliinia.

• Lääkehoito tulisi aloittaa mahdollisimman varhain, jotta suurin hyöty saavutetaan.

• Yleisimpiä lääkkeitä ovat kolinergiset lääkkeet; donepetsiili, galantamiini ja rivastigmiini.

• Aricept®, Reminyl®, Exelon®

• Ne vaikuttavat aivoissa lisäämällä asetyylikoliinin määrää estämällä sen nopeaa hajoamista.

• Memantiini on toinen vaihtoehto lääkehoitoon. Se vaikuttaa aivojen glutamaattitasapainon
kautta NMDA-reseptoriin ja sitä kautta kognitioon ja toimintakykyyn.
• Glutamaatti aivojen välittäjäaine, joka edistää oppimista ja muistamista
• Alzheimerin tautiin liittyy aivosolujen nopeutunut kuolema, jonka seurauksena niistä 

vapautuu runsaasti glutamaattia
• Liiallinen glutamaatti on aivosoluille haitallista.
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• Alzheimerin oireita voivat pahentaa keskushermostoon vaikuttavat lääkkeet
• Parkinsonin taudin lääkkeet, epilepsialääkkeet, psykoosi- ja masennuslääkkeet
• Voimakkaat kipulääkkeet, antikolingerit

• Alzheimerin tautiin liittyvien käytösoireiden lääkehoito
• Vain yhtä valmistetta kerrallaan
• Bentsodiatsepiiini (mm. Diapam®)

• Lyhytaikaiseen hoitoon
• Sertraliini (Sertralin Orion®)

• Serotoniinin takaisinottoa estävä masennuslääke (SSRI)
• Sitalopraami ja risperidoni (Citalopram Orion®), (Rispendal®)

• vaikuttaa aivojen toiminnalle tärkeisiin dopamiini- ja serotoniinivälittäjäaineisiin.
• Haloperidoli (Serenase®)

• Lääke vaikuttaa keskushermoston välittäjäaineisiin siten, että aivojen ylikiihottunut toiminta 
rauhoittuu.

• Olantsapiini (Olanzapin Orion®)
• Uuden polven psykoosilääke, joka vaikuttaa usean, aivojen toimintaa eri tavoin säätelevän 

aineen, kuten dopamiinin ja serotoniinin toimintaan.
•  Se parantaa potilaan mielialaa skitsofreniassa ja maniassa ja lievittää sairauden oireita
• Aistiharhat ja harhaluulot



Parkinsonin taudin (PT) lääkehoito
• Parkinsonin tauti on etenevä neurologinen sairaus – se aiheuttaa

motorisia ja ei-motorisia oireita.
• Ei-motoriset oireet aiheutuvat kun hermosoluja tuhoutuu

ääreishermostossa, muiden välittäjäainejärjestelmien alueelta ja 
laajemmin aivorungossa, autonomisessa hermostossa sekä
subkortikaalisissa ja kortikaalisissa rakenteissa.

• Lääkehoidon valintaan vaikuttaa potilaan ikä, oireiden vaikeusaste.
• Yleisimpiä lääkkeitä ovat levodopa 

• Lisää aivojen dopamiinituotantoa (aivojen välittäjäaine)
• Aloitetaan pienillä annoksilla, mutta teho hiipuu hoidon jatkuessa
• Annostellaan useita kertoja päivässä
• Ennen ateriaa tai aterian jälkeen
• Pitkävaikutteinen ennen nukkumaan menoa ja “tavallinen” heti

herättyä
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• Dopamiiniagonistit
• Vaikuttavat dopamiinin kaltaisesti
• Pramopeksoli (Sifrol®)
• Haittavaikutuksena voi olla impulssikontrollin häiriöitä

• MAO-B-entsyymin estäjät
• Rasagiliini (Rasabon®)
• Estää dopamiinia hajottavaa MAO-B-entsyymiä, lisää dopamiinin

vaikutusta
• Aamuisin 1x1

• COMT-estäjä
• COMT-entsyymi hajottaa levodopaa
• Yhdessä levodopan kanssa
• Opikaponi (Ongentys®)

• Antikolingerit
• Kolingerisen toiminnan hillitseminen
• Nykyään ei enää juurikaan käytetä haittojen vuoksi





Masennuksen lääkehoito

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

https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01332


Psyykelääkkeet ja vanhukset

• Psykoosilääkkeitä käytetään tavallisesti käytösoireisiin
• Lyhytaikaiseen käyttöön
• Yleensä huomattavasti pienemmät annokset

• Helposti ns. extrapyramidaalisia oireita
• Lihasten kouristelua, motorista levottomuutta tai hidastumista, lepovapinaa, 

köpöttelevää kävelyä, kasvojen ilmeettömyyttä

• Antikolingeriset oireet hankalia (Levozin)
• Suun kuivuminen, näön hämärtyminen, takykardia, huimaus, ummetus, 

virtsaamisvaivat, turvotus, muistihäiriöt

• Masennuslääkkeet vanhuksilla
• Käyttö ja haittavaikutukset kuten psykoosilääkkeillä



• Unilääkkeet ja rauhoittavat lääkkeet
• Hidastuneen metabolian takia esim. diatsepaami sopii huonosti
• Pitkä puoliintumisaika
• Kaatumisriski kasvaa
• Huomattavan pienet annokset

• Nukahtamislääkkeet 
• Ensisijaisesti unihygienian korjaaminen
• Unettomuuden hoidossa käytetyt lääkkeet

• https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01337

• Teho heikkenee ajan myötä
• Melatoniini
• Mm.mirtatsapiini, ketipinor

• Masennuslääkkeitä, käytetään pienillä annoksilla

https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01337


Nivelrikon (lääkehoito)





Nivelreuman 
lääkehoito

https://reumaliitto.fi/reuma-
aapinen/nivelreuman-
peruslaakehoito/?srsltid=AfmBOo
rskpcVYV0Z2iovS0Uf-
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
https://reumaliitto.fi/reuma-aapinen/nivelreuman-peruslaakehoito/?srsltid=AfmBOorskpcVYV0Z2iovS0Uf-ifhbBA_QOuetzdHh0TWct9ZqIj-wtGP
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