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— MITEN SINA HOITAISIT >—/\/\H

Miten sind hoitaisit -palsta esittelee kliinisen
tapauksen, jota lukijat voivat kommentoida
Fimnetin keskustelutaululla www.fimnet.fi.
Poimintoja keskustelusta esitetaan tapauksen
ratkaisuosassa.

Tyoryhma: Nina Kaseva, Mikael Kuitunen,
Mika Laitinen, Anneli Lauhio, Jarkko Suomela

-

Nuoren naisen

heikotus - tapauksen ratkaisu

25-vuotias nainen hakeutui sairaalan yhteispaivystysvastaanotolle huimauksen,
tykytyksen, paansaryn ja raajojen hermokivun vuoksi. Samantyyppisia kohtauksia

oli ollut jo useita vuosia.

uimauskohtauksia oli alkanut
esiintyd 17 vuoden iissi sai-
rastetun rajuoireisen nieluri-
satulehduksen jilkeen ja
myds vasemman korvan kuu-
lo heikkeni. Korvalaikdri diagnosoi nai-
sella Ménieren taudin. Tdmin jilkeen
alkoivat sdannolliset kollapsit, jotka tul-
kittiin ns. Tumarkinin kohtauksiksi.
Mistdédn hoitokokeilusta ei ollut hyotya.

Nuorempana hin oli ollut jonkin
aikaa nuorisopsykiatrisessa hoitokon-
taktissa ajoittaisen masennuksen ja
tarkkaavaisuushiirién vuoksi.

Potilasta tutkittiin vuosien ajan neu-
rologian klinikassa visymyksen, hui-
mauskohtausten, lihasheikkouden ja
puutumisoireiden takia. ENMG:ssi
todettiin lievd etenemitdn sensorispai-
notteinen aksonaalinen polyneuropatia,
kuvantamistutkimusten tulokset ja EEG
olivat normaaleja.

Thotautildakari tutki potilasta ajoittai-
sen hiusten ja muidenkin karvojen lah-
don seki iholle ilmaantuneiden kyhmy-
jen vuoksi, mutta tulokset jdivit normaa-
leiksi. Sisitautipuolella tehtiin laajat sel-
vittelyt kollapsioireiden vuoksi, eikd mis-
sdin laboratoriokokeessa todettu poikke-
avaa. TILT-kokeessa todettiin vasodep-
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ressiivinen oireyhtymd, sen sijaan mm.
EKG:n pitkiaikaisrekisterdinnin seki
ortostaattisen ja kliinisen rasi-
tuskokeen tulokset olivat
normaaleja.

Kuusi vuotta jatku-
neiden selvittelyjen ai-
kana oireet pahenivat
ja naisen piti lopettaa
toissd kidyminen.

Nyt nainen hakeutui
sairaalan yhteispiivystys-
vastaanotolle huimauksen,
seistessd tuntuvan tykytyksen,
pddnsiryn seki raajoissa tuntuvan
hermokivun vuoksi. Hin oli orientoitu-
nut aikaan, paikkaan ja itseensi ja pys-
tyi kivelemiin omatoimisesti. Mitidn
poikkeavaa ei 16ytynyt paivystyslaborato-
riokokeissa eiki statuksessa.

Verkosta poimittua

Verkossa tapaus heritti pohdintoja mig-
reenistd neuroborrelioosiin ja MS-tau-
tiin, niska-hartiaseudun jinnityksesti
vitamiinin tai lisdravinteen yliannostuk-
seen ja sisdilmasta tai ravinnosta
aiheutuvaan intoksikaatioon. ”Pysty-
asennon provosoima takykardia ja lisd-
ni atyyppinen migreeni yhdessd? Harvi-

“Loputtomista
tutkimuksista
pitdd
piddttéytyd.”

naista kai mutta ei mahdotonta. Yksi
tautihan ei sulje pois toista.”
Ortostaattisia verenpaineen
mittauksia ja Hb-mittausta
verkkokollegat kysyivit
myds. Endokrinologisia
selvittelyjd ja koko ke-
hon magneettikuvaus-
ta ehdotettiin. Selké-
ydinnesteen tutkimi-
nen tuotiin myds esiin,
joskin verkkoldikari ar-
veli, ettd sekin on jo tarkis-
tettu.
”Apu ei 16ydy paivytyksissi”,
kommentoi verkkoldikiri myos.

Erds kollega totesi, ettd jos mihinkiin
voimakkaaseen oireeseen ei 16ydy tutki-
malla mitién selvii biologista mekanis-
mia, hin ottaisi ns. toiminnallisen hii-
rién lihestymistavan. "Loputtomista
tutkimuksista pitdd pidattiytyd ja pyrkid
palauttamaan toimintakykyi.”

Jatkohoito

Potilas piityi paivystyksestd kahdeksi
viikoksi osastohoitoon. Hinet kotiutet-
tiin kahteen otteeseen, mutta hin
hakeutui takaisin samojen oireiden
takia vaatien tutkimuksia. Niitd tekivit
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sisdtautiladkiri, neurologi ja psykiatri,
mutta selvidi psykiatrista tai somaattista
syytd oireistoon ei edelleenkiin 16yty-
nyt. Hin kotiutui voinnin hieman ko-
hennuttua ja jatkoksi sovittiin vield
mm. autonomisen hermoston tutki-
muksia. Niidenkin tulokset jdivit nor-
maaleiksi.

Oireilu jatkui melko lailla ennallaan,
ja potilas asioi piddasiassa terveysase-
malla samalla ladkarilld. Tutkimuksia
jatkettiin mm. astmaepiilyn perusteella
ja tehtiin lihete perinnéllisyysladkirille
ajatuksella, onko syytd pohtia
jotain oireyhtymii. Perin-
nollisyysklinikalta todet-
tiin, ettd geneettisii tut-
kimuksia ei ole tarjol-
la. Sen sijaan tehtiin
lahete toiminnallisten
hiairididen poliklini-
kalle. Potilas suhtau-
tui sithen hyvin positii-
visesti.

Poliklinikalta lihete
kiinnettiin nettiterapiaksi (1),
ja potilas suoritti sen pidosin. Hin to-
sin koki kurssin tulleen viiriin aikaan,
koska tehtivit olivat ennestiin tuttuja
ja hinelld olivat samanaikaisesti uutena
vaivana kiden oireilu sekd astmaoireet
ja -selvittelyt.

Nykyiin potilas on hoidossa fysiat-
rian poliklinikalla TOS-epdilyn takia.
Sitd ennen hin oli fysioterapeuttisessa
kuntoutuksessa ja sai siitd apua etenkin
ryhtiinsd. Hin on ollut sairauslomalla
vuoden ajan ja liikkkuu ulkona piiosin
pyorituolissa pydrtymisen mahdollisuu-
den vuoksi.

Omalaéakarin kommentti
[Imoittauduin terveysasemalla potilaan
omalidkiriksi. Tavoitteena oli muodos-
taa sidnnollinen kontakti potilaaseen,
jonka ldakarit olivat vaihtuneet.
Kavimme vastaanotolla lipi aiempien
tutkimusten tulokset. Esimerkiksi neu-
rologian tutkimusten lopputulos oli jii-
nyt potilaalle episelviksi. Liiketieteelli-
nen arvio oli, ettei oireille ole elimellisti
syytd, vaikka potilas niin epiilee.
Jatkotutkimuksia harkittiin vain tiu-
kasti lidketieteellisin perustein: kardio-
login konsultaatio TILT-16yd6ksestd joh-
ti hoitokokeiluun fludrokortisonilla
hypotensiiviseen oireyhtymiin (ei
apua), harvinaissairauksien poliklini-
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Hyva
luottamussuhde
rakentui, mutta

hoidot eivat
tehonneet.

kassa ei lihetteen perusteella nihty
aihetta selvittelyihin.

Hoitolinjaksi valittiin oirekuvan hoito
ja kuntoutustoimet toiminnallisen oirei-
lun nikokulmasta. Potilas ei kuitenkaan
tdysin vakuuttunut, ettd oireiden taus-
talla oli toiminnallinen mekanismi.

Varovaista litkunnan aloitusta kokeil-
tiin, mutta se heikensi vointia. Hoito-
suhteen aikana aiemmin itsendisesti
liikkunut potilas hankki pyérituolin,
koska esimerkiksi terveysasemalla asioi-
minen oli huimauksen vuoksi vaikeaa.
Olin my&s kerran hoitamassa
pdivystdvin kollegan pyyn-
nostd potilaan voimakas-
ta kohtausoiretta. Ky-

seessd oli epilepsia-
kohtauksen kaltainen
tilanne, jossa kuiten-
kin koko ajan siilyy
kontakti potilaaseen.
Happikyllisteisyys oli
korkea hyperventilaation
takia.
Hyva luottamussuhde ra-
kentui, mutta hoidot eivit tehonneet.
Asioiminen potilaan kanssa oli haas-
teellista, koska hin ei pystynyt aina tule-
maan terveysasemalle ja matkapuhelin-
signaali potilaan kotona oli heikko.

Potilaan kommentti

Olen kokenut viime vuodet kuluttaviksi
epivarmuuden sekd hoidon katkeami-
sen vuoksi. Aina kun ollut uusi hoito-
kontakti, uutta tai vanhaa oiretta on sel-
vitelty. Mitdin ei ole 16ytynyt, ja lopulta
asia on jiidnyt vellomaan. Kymmenen
vuoden aikana minulla on ollut yksi
pidempi hoitokontakti. Hinen kans-
saan asioita saatiin hieman eteenpiin ja
hin tutustutti minut toiminnalliseen
hairioon.

Koin vaikeaksi uskoa toiminnalliseen
hidirioon, koska olin ollut kymmenen
vuotta terveydenhuollon piirissi etene-
vien hankalien oireiden vuoksi. Luulin,
ettd kuulon menetys, huimauskohtauk-
set, karvojen 1iht6, imusolmukkeiden
turvotus seki visymys ja vatsaoireet liit-
tyivit kaikki yhteen fysiologiseen sairau-
teen.

Olen kokenut oireiden vihittelyd
myos terveydenhuollossa, joskin se on
ollut harvinaista ja selvisti poikkeus
eikd sddnt6. Minulle on my6s suoraan
viitattu oireiden johtuvan mielentervey-

den hiiriéstd. Tamai tapahtui aikana, jol-
loin sain useita kollapsikohtauksia lihes
péivittdin ja minulta putosivat kaikki
hiukset, karvat raajoista sekd kulmakar-
vat ja olin muutenkin niiden muutos-
ten takia epdvarma itsestini. Tamai tun-
tui hyvin pitkiin ikdviltd, koska oireet
olivat minun itseni ja liheisten nihti-
vissi enki ollenkaan kokenut olevani
erityisen ahdistunut tai masentunut.

Oireeni hankaloittavat elimii yhi
péivittiin. Hankalin oire tuntuu rasituk-
sessa ja lilkkumisessa: pii tuntuu ras-
kaalta, raajat muuttuvat kompeldiksi ja
tuntuu vaikealta ajatella selkedsti. Mo-
nesti kivelyn jilkeen on vaikeuksia saa-
da avain lukkoon, vaikka ilman suurem-
paa rasitusta siini ei ole ongelmaa.

Olen joutunut vihentimiin liikku-
mistani kollapsin pelon ja visymyksen
vuoksi. Epiilen, etti siitd on syntynyt
noidankehi. Nyt kun kollapseja on ollut
huomattavasti vihemmin, en kykene
litkkumaan paljon lihaskunnon heiken-
tymisen takia.

Oireeni ovat kuitenkin kidntyneet lie-
vempiin suuntaan, enkd ole saanut
muutamaan kuukauteen kollapseja le-
vossa enkd menettinyt tajuntaani liik-
kuessa. Vaikka litkunnan yhteydessi
oireet voimistuvat, ne ovat lieventyneet
niin, ettd kykenen toimimaan kevyessi
rasituksessa paremmin. Hermokivut
ovat my6s kadonneet kolmen viime
vuoden aikana tdysin lukuun ottamatta
oikean kiden ja hartiaseudun kipuja

Neurologin kommentti
Nuoren naisen monimuotoisten oirei-
den taustalta ei tarkoissakaan somaatti-
sissa tutkimuksissa ole 16ytynyt elimel-
listd sairautta. Tillaisessa tapauksessa
tulisi aina miettid my6s oirekuvan toi-
minnallisia syitd. Niitd tulisi osata epdil-
14 aikaisemmin kuin vasta silloin, kun
kaikki mahdolliset tutkimukset on tehty.
Kun oireilu on laaja-alaista ja kuormi-
tuksen mukaan vaihtelevaa ja objektiivi-
set 16ydokset jaivit tutkimuksissa
vihiisiksi, toiminnallinen hiirié on
todennikoinen vaihtoehto. Silloin sai-
rauden poissulku ei riiti vaan on yritet-
tivi arvioida, miti oireet ovat, miten ne
ovat vuosien varrella ilmenneet, kuinka
potilas niihin suhtautuu ja minki hin
uskoo olevan niiden syy. Hoitavan 143-
kirin olisi tirkedi kuunnella herkisti
intuitiotaan.
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Toiminnallisilla hairiéilla tarkoitetaan
tiloja, jotka syntyvit keskushermoston
voimistaessa elimiston vasteita ja reak-
tioita (2). Niiden selvittimisessi auttaa
oirehistorian biopsykososiaalinen kar-
toitus, jossa selvitetdin lyhyesti haavoit-
tuvuus, laukaisevat ja ylldpitavit tekijit.

Yhtend haavoittuvuustekijinid on
mahdollisesti ADHD. Nuorisopsykiat-
rian kertomuksissa mainittu tarkkaa-
vuushiirio ei aikanaan johtanut diag-
noosiin ja hoitoon, mutta sen selvittely
on aiheellista. Pitkikestoisen oireilun
laukaisevana tekijini voi ajatella olevan

Yksil6llinen hoitosuunnitelma

Pystyasennon provosoima takykardia
(POTS-oireyhtyma)

Riittava nesteiden saanti (2-2,5 I/vrk),

suolan lisdys ruokavalioon, pystyasennon tauottelu,
beetasalpaajat

Paivittdisten aktiviteettien yksil6llinen rytmitys
(pacing)

Tavoitteena saada rasituksen jélkeinen huono-
vointisuus (PEM-oireet) vdhenemaan

Alkuun kokonaiskuormituksen vahentdminen
Todennakoéisesti potilas on talld hetkella téssa
pisteessa kuntoutuksessa

Liikunnallisen aktiivisuuden lisidgminen

Kun PEM-oireet saatu vahentymaan tai pois
Hyvin maltillinen eteneminen, liikkuntaa jossa syke
pysyy alhaalla

Perusasiat kuntoon

Uni: vuorokausirytmi saannélliseksi ja nukkumaan-
menon aikaistaminen

Pitkdaikaisen kivun ladkehoitojen tarpeen kartoitus
Ruokailu saannolliseksi
ADHD-Idakityksen aloitus ja optimointi

Sopiva ldake (metyylifenidaatti, lisdeksamfetamiini
tai atomoksetiini) ja annostelu

Neuropsykiatrista kuntoutusta, jos kognitiivisia
kehityksellisia hairiéitd mukana
Psykoterapia-arvio, jos psyykkisen tuen tarvetta
Keskushermoston ollessa herkilla Iddkkeiden
aloituksessa start low, go slow.

Oireilua ylldpitavien tekijoiden kartoitus
Mielialaoireet ja niiden hoito

Etuuksien kartoitus
Tarvittavat lausunnot
Psykofyysinen fysioterapia
Hyperventilaatiotaipumus

Toimintaterapia

Vilttamiskdyttaytymisen purkamiseen: pyord-
tuolista pois ja suuntautuminen pois kotoa
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monimuotoisten oireiden kasautumi-
nen ja tutkimukset nuoruusiissi.

Toiminnallisia ylldpitivia tekij6itd voi
kartoittaa samoin kuin kroonisessa ki-
vussa: miten potilas suhtautuu oirei-
siinsa, onko viitettd katastrofoinnis-
ta, mitd hian epdilee niiden
syyksi? Lisdksi on syyti sel-
vittdd, onko potilaalla
kuormitustekijoits, joi-
hin voisi vaikuttaa.
Psyykkisen toiminta-
kyvyn arvio on viltti-
miton osa selvityksii,
kun oirekuva on johta-
nut tyckyvyttomyyteen.

Kun toiminnallisen hii-
rion oirekuva ja -historia vah-
vistuu, on keskeisti vakuuttaa poti-
las oireiden vaarattomuudesta. Potilaan
kanssa voi kiyda lipi oireita ja epédspesi-
fisid 16ydoksid toiminnallisten mekanis-
mien nikdkulmasta. Tukena voi hyo-
dyntdi kliinistd tutkimusta ja havain-
nointia; esimerkiksi epivarmuus tasa-
painokokeissa silmit kiinni voi johtua
niska-hartiaseudun lihastensiosta. Pit-
kiin jatkunut hyperventilointi ja hiilidi-
oksidivaje eivit useinkaan ole ilmeisii,
vaikka ne voivat olla yksi selitys toimin-
nallisille oireille ja siten my6s hoidon
kohde.

Tavoitteena on antaa oireille selitys ja
minimoida turhat terveydenhuollon
kdynnit, tutkimukset ja hoidot. Pitkddn
oireilleille on kertynyt usein lukuisia
diagnooseja, ja niitd tulee tarkastella
kriittisesti, jotta saadaan purettua poti-
laan vuosien mittaan vahvistunutta sai-
rauskisitysti.

Toiminnallisten oireiden ja hiirién
tunnistamisen tulisi johtaa vaikutta-
vaan, oireiden syyn, mekanismien ja
toipumisen edellytyksii selittidviin psy-
koedukaatioon sekd lidkkeelliseen ja
lagkkeettomadn hoitoon. Lievid ja keski-
vaikeita oirekuvia poteville on tehty
omaharjoitteluohjelma (1). Joskus oi-
reet ja kisitykset ovat tiukassa, ja ne hel-
pottavat vasta vihitellen oivaltaen oman
ldidkirin seurannassa.

Oppia toiminnallisten hairididen
poliklinikalta

Toiminnallisissa hiiriéissi on useita
oireita eri elinjirjestelmisti ja useankin
oireyhtymin kriteerit voivat tdyttyvit,
mm. kroonisen visymysoireyhtymin.

Potilaan havainto
noidankehdstd on
todella térked.

Ménieren tauti ja Tumarkinin kohtauk-
set eivit tissd tapauksessa vilttimittd
ole oikeita diagnooseja. Oireet sopivat
paremmin toiminnallisiksi kohtausoi-
reiksi, joissa hyperventilaatiolla keskei-
nen osuus.

Kuntoutumisessa auttaa se,
ettd potilas on hyviksynyt
oireiden johtuvan toi-

minnallisesta hiiriosti.

Timi hyviksymispro-

sessi on saatu aikaan

sill4, ettd potilasta hoi-
taneet ammattilaiset
ovat aktiivisesti vakuut-
taneet potilaan oireiden
olevan toiminnallisia. Ki-
puoireet ovat alkaneet kolmen
viime vuoden aikana lievittyd, ja
my6s kohtausoireet seki liikkuessa tule-
va voimakkaampi pyorrytys ovat vihen-
tyneet joitakin kuukausia. Toiminnalli-
sen mekanismin nikékulmasta keskus-
hermoston herkistyminen on lievittynyt
ja sen myo6td suojavasteiden laukeami-
nen on vihentynyt.

Potilaan havainto noidankehistd on
todella tirked. Ymmarrettavisti potilas
pyrkii vilttimaan tilanteita, joissa oireet
laukeavat eli vilttaimiskiyttdytyminen
vahvistuu. Timi on johtanut huono-
kuntoisuuteen, joka taas vaikeuttaa liik-
kumista.

Potilaalle on selvisti syntymissi hyvi
ymmirrys tilastaan, ja toimintakyvyn
vahvistamista on tirkeii tukea. Vaikka
oireet ovat voimakkaita ja haittaavia,
niiden hyvianlaatuinen luonne tulee ym-
mirtdd, jolloin niiden haittaavuus vihe-
nee. Huomion siirtiminen oireiden
tarkkailusta toimintakyvyn vahvistami-
seen on tirkei askel kuntoutumisessa.

Vaikka oireet eivit johdu psykiatrises-
ta sairaudesta, ne aiheuttavat usein
psyykkistid kuormittumista, kun potilas
joutuu luopumaan tirkeiksi kokemis-
taan asioista, tyostd ja harrastuksista.
Tama johtaa usein reaktiivisesti masen-
nukseen ja ahdistukseen, ja niitd tulee
hoitaa.

Oirekuvan hoito ja kuntoutus valitaan
toiminnallisen mekanismin ja krooni-
sen visymysoireyhtymin hoitosuosituk-
sen mubkaisesti (3). Yksilllinen hoito-
suunnitelma laaditaan biopsykososiaali-
sen mallin pohjalta (taulukko). Potilaal-
le on tirkedd selittdd vakuuttavasti, ettd
mikiin yksittdinen keino ei tuo ratkai-
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sua, vaan monien yksittdisten tekijoiden  tuu oireiden vaikeutuessa taas hoitoon

yhteisvaikutus. ja kierre ]e?tkuu. MYOS .]aakanen h.uOh Hus Sisdtaudit ja kuntoutus, toiminnallisten héirididen
tarttuu potilaaseen ja voi pahentaa tilan- poliklinikka
Lopuksi netta.

MARKKU SAINIO

dosentti, neurologian erikoislaakari
Tyéterveyslaitos ja Hus Sisataudit ja kuntoutus,
toiminnallisten hairididen poliklinikka

Potilaalle on tehty yli kymmenen vuo-
den aikana eri erikoisalojen poliklini-
koilla ja osastoilla seki terveyskeskuk-
sessa lukuisia tutkimuksia ja madritty
oireldhtoisid hoitoja, jotka jatkuvat edel-
leen. Ne pitkittivit inhimillistd kirsi-
mysti ja johtavat valtavaan resurssien
tarpeettomaan kulutukseen, jos kysees-
sd on toiminnallinen hiirié.
Terveydenhuolto on rakennettu tun-

Kokonaisuuden ymmirtiminen toi-
minnalliseksi hiiricksi ajoissa on ensi-
arvoista, kuten muissakin sairauksissa.
Se edellyttid potilaan historiaan pereh-
tymisti, todellista kohtaamista, kuunte-
lua, sairauden mekanismien selvitti-
mistd ymmirrettivisti potilaalle ja yh-
teisen ymmairryksen 16ytimistd. Vasta
sitten on mahdollista aloittaa hoitopro-
sessi. Tama kaikki vaatii 1adkariltd koke-

JARKKO SUOMELA
terveyskeskuslaakari
Kuopion kaupunki

KIRJALLISUUTTA

Terveyskyld. Mielenterveystalo. https://www.mielenter-
veystalo.fi/nettiterapiat/terapiaohjelmat/pitko/Pages/

—

nistamaan ja hoitamaan yleisesti tiedos-
sa olevia ja vakavia sairauksia. Tdmi po-
tilas on kiynyt useimmiten sairaalaan
pdivystyksessd tai terveyskeskuksen
kiireajoilla vakavien oireiden ilmaan-

tuessa. Kukin erikoisala hoitaa tonttin-

sa, ja kun mitiddn vakavaa ei 16ydy, ohjaa
potilaan toiselle erikoisalalle, terveys-

keskukseen tai kotiin.
Kun potilas ei saa ymmairrettivii se-
litystd ja hoitoa oireisiinsa, hin hakeu-

musta, paljon aikaa ja ennen kaikkea
hoidon jatkuvuutta (4). Terveyskeskus
olisi thanteellinen paikka kierteen kat-
kaisemiseen ajoissa, mutta kiireessi se
on usein mahdotonta.

Onneksi timi potilas piddosin ym-
mirtii ja hyviksyy sairautensa ja para-
neminen on kiynnissi. @

default.aspx
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Makela M, Keindnen-Kiukaanniemi S, Korhonen P ym,
toim. Yleisladketieteen perusteet. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim 2020:167-70.
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XARELTO® 15 mg / 20 mg tabletit, kalvopaallysteiset

(Tutustu koko valmisteyhteenvetoon ennen ladkkeen maaraamista.)
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Koostumus: Vaikuttava aine: 15 mg / 20 mg rivaroksa-
baania Antotapa: Suun kautta; 15 ja 20 mg tulee ottaa
ruuan kanssa. Kayttoéaihe ja annostus: Aivohalvauksen
Jja systeemisen embolian ehkéisy aikuisilla potilailla, joilla
on ei-valvulaarinen eteisvérind ja yksi tai useampi riskite-
kija, kuten kongestiivinen syddmen vajaatoiminta, hyper-
tensio, >75 vuoden ikd, diabetes mellitus, aiempi aivohal-
vaus tai ohimenevd aivoverenkiertohdirié (TIA): 20 mg x 1,
kohtalaista tai vakavaa munuaisten vajaatoimintaa sairas-
taville eteisvarinapotilaille 15 mg x 1. Erityisryhmat: Ryt-
minsiirto: XARELTO® voidaan aloittaa tai XARELTO®-hoitoa
voidaan jatkaa potilailla, jotka tarvitsevat rytminsiirtoa.
Perkutaaninen sepelvaltimotoimenpide ja stentin asetus
ei-valvulaarisen eteisvdrindn yhteydessa: Saatavilla on
rajallisesti nayttoéa pienennetyn 15 mg x 1 XARELTO®-an-
noksen kaytosta (tai 10 mg x 1 munuaisten kohtalaisen
vajaatoiminnan yhteydess& [CrCl 30-49 ml/min]) yhdis-
tettyna P2Y12:n estdjaan enintaan 12 kuukauden ajaksi
ei-valvulaarista eteisvarinda sairastaville potilaille, jotka
tarvitsevat suun kautta annettavaa antikoagulaatiohoitoa
ja joille tehdéan perkutaaninen sepelvaltimotoimenpide
ja asetetaan stentti. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikutta-
valle aineelle tai apuaineille; kliinisesti merkittava aktiivi-
nen verenvuoto; vamma tai tila, johon liittyy merkittava
verenvuodon riski; samanaikainen hoito muulla antikoa-
gulantilla pois lukien siltahoito tai kun fraktioimatonta
hepariinia annetaan keskuslaskimo- tai -valtimokatetrin
auki pitamiseksi; maksasairaus, johon liittyy hyytymishai-
ri6 ja kliinisesti merkittava verenvuotoriski ml. Child Pugh
-luokkien B ja C kirroosipotilaat; raskaus ja imetys. Varoi-
tukset ja varotoimet: Hoitojakson ajan suositellaan anti-
koagulaatiohoitokaytantojen mukaista kliinista seurantaa.
XARELTO®-hoito tulee lopettaa, mikali potilaalla iimenee
vakava verenvuoto. lkaantyminen voi liséta vuotojen ris-
kia. XARELTO® tulisi lopettaa heti, jos havaitaan vakavaa
ihottumaa tai jos ilmenee muita yliherkkyysoireita yhdessa
limakalvomuutosten kanssa. Ei suositella potilaille, joilla
on vakava munuaisten vajaatoiminta (CrCl <15 ml/min);
potilaille, joilla samanaikainen systeeminen hoito voimak-
kailla CYP3A4:n ja P-gp:n estdjilld esim. atsoliryhmén
sienilaakkeet tai HIV-proteaasin estdjat; potilaille, joilla on

Tahan ladkkeeseen kohdistuu lisdseuranta. Terveydenhuollon ammattilaisia pyydetaan
ilmoittamaan kaikista epaillyista haittavaikutuksista Fimealle: www.fimea.fi

CYP3A4:a voimakkaasti stimuloiva laakitys, vain jos tul-
pan mahdollisuutta seurataan tarkasti; potilaille, joilla on
lisaantynyt verenvuotoriski; potilaille, joilla on ollut tukos
ja diagnosoitu fosfolipidivasta-aineoireyhtymé; rivaroksa-
baania ei pida antaa tromboosin estolaakityksena potilail-
le, joille on askettdin asennettu katetrin avulla aorttaldp-
péproteesi (transcatheter aortic valve implantation, TAVI).
Ei suositella tietojen puutteen vuoksi: alle 18-vuotiaille;
samanaikaisesti dronedaronin kanssa; potilaille, joilla on
sydamen tekoldppa; PE-potilaille, jotka ovat hemodynaa-
misesti epastabiileja tai joille voidaan tehda trombolyysi tai
embolektomia. Kaytettdvé varoen tilanteissa, joihin liittyy
suurentunut verenvuodon riski; potilaille, joilla on vakava
(CrCl 15-29 ml/min) tai kohtalainen (CrCl 30-49 ml/min)
munuaisten vajaatoiminta ja jotka saavat samanaikaisesti
muita rivaroksabaanin plasmapitoisuutta nostavia laak-
keitd; kun kaytetdan spinaali-/epiduraalipuudutusta tai
punktiota; SSRI-/SNRI-laakkeiden kanssa; samanaikaisesti
hemostaasiin vaikuttavien laékkeiden kanssa. Aktiivista
syopad sairastavat potilaat: antitromboottisen hoidon
hyotya ja verenvuotoriskia on punnittava yksilollisesti. Po-
tilaille, joilla on haavaisen gastrointestinaalisairauden vaa-
ra, voidaan harkita asianmukaista ennaltaehkaisevéa hoi-
toa. Vaikka XARELTO®-hoito ei vaadi lddkepitoisuuksien
rutiininomaista monitoroimista, rivaroksabaanipitoisuuk-
sien mittaamisesta kalibroidulla kvantitatiivisella anti-fak-
tori Xa-aktiivisuustestilla voi olla hy6tya erityistilanteissa.
XARELTO® sisaltaa laktoosia. Yliannostus: Rivaroksabaa-
nin farmakodynaamisen vaikutuksen kumoamiseen on
kéaytettavissa spesifinen vastalddke andeksaneetti alfa.
Haittavaikutukset: Yleiset: anemia, huimaus, paansarky,
hypotensio, hematooma, veriyskd, maha-, suolisto- ja vat-
sakivut, dyspepsia, pahoinvointi, ummetus, ripuli, oksen-
telu, transaminaasipitoisuuksien suureneminen, kutina,
ihottuma, ekkymoosi, raajakipu, munuaisten vajaatoimin-
ta, kuume, perifeerinen 6deema, yleinen voiman ja ener-
gian vdaheneminen, silmé-, nend-, ien- ja ihoverenvuoto,
ruoansulatus- ja urogenitaalikanavan verenvuoto, iho-
nalainen ja toimenpiteen jalkeinen verenvuoto, kontuusio,
haavaerite. Melko harvinaiset: trombosytoosi, trombosy-
topenia, allerginen reaktio, allerginen ihottuma, angio- tai
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allerginen edeema, aivo- ja kallonsisainen verenvuoto,
pyortyminen, takykardia, suun kuivuminen, maksan va-
jaatoiminta, bilirubiini-, alkalinen fosfataasi-, GGT-, LDH-,
lipaasi- tai amylaasipitoisuuden suureneminen, urtikaria,
hemartroosi, huonovointisuus. Harvinaiset: keltaisuus,
konjugoituneen bilirubiinin pitoisuuden suureneminen,
kolestaasi, hepatiitti (ml. hepatosellulaarinen vaurio), lihas-
verenvuoto, paikallinen 6deema, vaskulaarinen pseudoa-
neurysma (melko harvinainen akuutin koronaarisyndroo-
man estohoidossa perkutaanisen toimenpiteen jélkeen).
Hyvin harvinaiset: anafylaktiset reaktiot ml. sokki, Stevens-
Johnsonin oireyhtyma / toksinen epidermaalinen nekrolyy-
si, DRESS-oireyhtyma. Yleisyys tuntematon: verenvuodon
aiheuttama lihasaitio-oireyhtyma tai (akuutti) munuaisten
toimintahdirio. Pakkaukset ja hinnat (vh+alv): 15 mg:
28 tabl. 79,77 €; 42 tabl. 116,60 €; 98 tabl. 254,43 €;
20 mg: 28 tabl. 79,77 €; 98 tabl. 254,43 €. XARELTO®
15 mg/20 mg kolmen kuukauden hoitoa vastaavan pak-
kauksen (98 tabl.) paivahinta potilaalle erityiskorvattuna
0,91 €. Toimitusluokitus: Reseptildake. Korvattavuus:
Rajoitetusti erityiskorvattava (65 %): Ei-lappaperdista
eteisvarinaa sairastaville potilaille aivohalvauksen ja sys-
teemisen embolian estoon hoitavan laakarin kirjoitta-
malla B-lausunnolla (290), kun potilaalla on vahintaan
keskisuuri tukosriski. Rajoitetusti peruskorvattava (40 %):
Rytminsiirron yhteydessa reseptimerkinnalld 3 kuukau-
den ajaksi. Myyntiluvan haltija: Bayer AG, 51368
Leverkusen, Saksa. Lisatietoja saatavissa: Bayer Oy,
p. 020 785 21, www.xarelto.fi. Valmisteyhteenvedon
paivays: 26.08.2021, lyhennelma 21.09.2021.
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