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ONKO LAAKKEILLA VAKAVIA
YHTEISVAIKUTUKSIA?

Outi Lapatto-Reiniluoto, 23.11.2023



ONKO LAAKKEILLA VAKAVIA HUS™
YHTEISVAIKUTUKSIA- SISALTO

Miten erottaa mahdollisesti vakava tilanne ei vakavasta:

Kokonaistilanne potilaan kannalta:
Potilas, ika, muut sairaudet, erityisesti munuaiset, vanha vai uusi laake

Kokonaislaakitys, myos ravintolisat, luontaistuotteet, erityisdieetit
Omien tietojen rajallisuuden hahmottaminen

Kukaan ei tunne kaikkia laakkeita

Apuvalineiden kaytto, potilastietokannat, Terveysportti, (tekoaly? enxijoskus)
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KAHDEN LAAKKEEN YHTEISVAIKUTUS HUS
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KAHDEN LAAKKEEN YHTEISVAIKUTUS

Potilaalla asikloviiri saannollisessa kaytossa herpes-infektion estoon
Ajatuksena aloittaa bupropioni masennuksen hoitoon

Ei farmakokineettista yhteisvaikutusta, mutta...

Huomataan, etta kumpikin laskee kouristuskynnysta

Ei varsinaista estetta, mutta jos annosta nostetaan kouristusriski kasvaa
annosriippuvaisesti, potilaan taustatiedot tarkasti (ika, muut laakkeet,

kouristusanamneesi jne)
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KAHDEN LAAKKEEN YHTEISVAIKUTUS 2 HUS

Kysymys: Kaytossa simvastatiini ja laakitykseen lisataan klaritromysiini. Pitaako
tauottaa jotakin ja kuinka pitkaksi aikaa?

Terveysportti D3: Kombinaatiota tulisi valttaa. Harkitse klaritromysiinin vaihtamista
roksitromysiiniin tai atsitromysiiniin. Vaihtoehtoisesti voidaan simvastatiinin kaytto
tauottaa klaritromysiinihoidon ajaksi. Mutta kuinka pitka on klaritromysiinin CYP3A4-
estovaikutus.

(Tausta: Samanaikainen klaritromysiinin kaytto nostaa simvastatiinin pitoisuutta
plasmassa. Yhteiskayton on raportoitu aiheuttaneen yhden fataalin rabdomyolyysin.
Klaritromysiini T%2 5 h)
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VASTAUS HUS

Klaritromysiinin puoliintumisaika on lyhyt, n. 5h, joten sen vaikutus poistuu jo n.
vuorokaudessa, mutta...

Klaritromysiini on irreversiibeli CYP3A4-inhibiittori. Sen inhibitiovaikutus poistuu siis vasta
sita mukaa, kun uutta CYP3A4-entsyymia syntetisoidaan ja klaritromysiinin vaikutus on
havinnyt. CYP3A4-aktiivisuuden palautumiseen taysin ennalleen voi kulua jopa kaksi viikkoa
klaritromysiinin lopettamisesta, mutta aktiivisuus alkaa nousta heti ensimmaisen
vuorokauden jalkeen klaritromysiinin lopettamisesta.

Tauon pituus tai laakkeen vaihtaminen riippuu kokonaistilanteesta: potilaan mielipide
vaihtoon, tarve statiinille, muut sairaudet, ika...
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HUS
YHTEISVAIKUTUKSEN KESTO

Potilaalle oltiin maaraamassa flukonatsolia, potilastietojarjestelma
varoitti yhteisvaikutuksesta fentanyyli-depotlaastarin kanssa (fentanyylialtistus voi
lisaantya, eika yhteiskayttoa suositella).

Fentanyyli-laastari lopetettiin ja aloitettiin oksikodoni kivun hoitoon.

Aloitettiin myos flukonatsoli. Potilaalle ilmaantui huomattava vasymys ja hypotensio,
joka saatiin hallintaan.
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HUS
YHTEISVAIKUTUKSEN KESTO

Jatkuvassa kaytossa fentanyyli kertyy luustolihaksiin ja rasvaan ja vapautuu sielta
hitaasti. Lisaksi sen imeytyminen jatkuu ihoon kertyneesta varastosta laastarin
poistamisen jalkeenkin.

Laastarimuotoisen fentanyylin puoliintumisaika on n. 20-27 h (suun kautta 3-13 h).

Elimiston fentanyylipitoisuus pienenee vahitellen laastarin poistamisen jalkeen.
Fentanyylin poistumiseen elimistosta voi kulua 4-7 vrk.

Muista Laakemuodon merkitys!
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HUS
VAROITUKSET VERENVUOTOON LITTYEN

SSRI-laakkeisiin liitetaan herkasti varoitus vuoto-ongelmien lisaantymisesta
yhteiskaytossa suorien antikoagulanttien tai kipuladakkeiden kanssa
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VERENVUOTORISKI

Yhteisvaikutukset
Jos potilaalla on AK-laakitys, on syyta harkintaan, ei

kuitenkaan estetta masennus- tai kipulaakkeille

Vuoto-ongelmat GI-kanavassa, voidaan hallita
potilasohjeistuksella

Ladkeaineyhdistelma

m apiksabaani

Muun laakityksen merkitys, muiden sairauksien B coxssbian
merkitys m edoksabaani
VOi taI'Vittaessa mietti.&i ei'SSRI'léékitysté C4 rivaroksabaani
(agomelatiini, vortioksetiini) €4 ibuprofeen

C4 apiksabaani
C0 edoksabaani
C0 rivaroksabaani
CO0 apiksabaani

CO0 edoksabaani
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SIENILAAKKEET + AK-LAAKKEET JA VUOTORISK| HUS

Potilas kayttaa apiksabaania 5 mg x 2. Ajoittain hiivatulehdusten hoitona flukonatsoli (150 mg x 1
kerta-annos). Onko flukonatsoli kerta-annoksen ja apiksabaanin yhteisvaikutus kliinisesti
merkittava (TP C4) ja lisaakod se merkittavasti vuotoriskia.

Vastaus: Flukonatsoli nostaa apiksabaanin pitoisuuksia arviolta n. 1,5-kertaisiksi ja voi lisata
verenvuotoriskia.

Flukonatsolin puoliintumisaika on pitka, n. 30 tuntia. Kerta-annoksen jalkeen kestaa siis [ahes
viikon ennen kuin ladkeannos on taysin poistunut elimistdsta. Flukonatsolin entsyymeja estava
vaikutus kestaa n. 4-5 paivaa hoidon loppumisen jalkeen.

Jos potilas on jo iakkaampi (Iahella 80 vuotta), kevytrakenteinen (paino <60 kg) tai munuaisten
toiminta heikentynyt (GFR selkeasti laskenut), kannattaa harkita apiksabaaniannoksen
pienentamista annokseen 2,5 mg x 2 ainakin flukonatsolin vaikutuksen ajaksi.
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POTILAASTA RIPPUVAT TEKIJAT

Potilasjarjestelmat varoittavat, joskus litkaakin

Terveysportti auttaa, mutta ei huomioi potilaan ominaisuuksia
Kahden laakkeen kohdalla ei yleensa ongelmia
Farmakodynaamiset yhteisvaikutukset voivat unohtua

Muistettava myos luontaistuotteet, erityisdieetit: kokonaislaakitys

TUTTU POTILAS + TUTUT LAAKKEET = EI ONGELMAA
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HUS
LAAKARISTA RIIPPUVAT TEKIJAT

Omien tietojen rajallisuuden hahmottaminen

Kukaan ei tunne kaikkia laakkeita

Oman “laakearsenaalin” luominen ja usein kaytettyjen laakkeiden hyva
tunteminen

Apuvalineiden kaytto, potilastietokannat, Terveysportti, tekoaly???
Kuitenkin loppupaatelma pitaa olla itsella

Avun kysyminen ja muiden (myos moniammatillisuuden) hyodyntaminen
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VAARALLISET YHTEISV AIKUTUKSET HUS

Ne, mita ei tulla ajatelleeksi
Tutuilla l1aakkeilla harvoin enaa yllatyksia
Erittain harvoin akillisia, henkea uhkaavia
Tehon menetysta
Haittavaikutusten korostumista
“Valppautta vaativat”
Elinsiirtopotilaat
Psyykenlaakkeet, jos paljon tai litium mukana
Vanhukset (tai hauraat ihmiset), joilla eGFR alentunut

Vahvat yhteisvaikutukset: sienilaakkeet, rifampisiini, karbamatsepiini
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