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Naisen nopeasti etenevat
jalkaoireet - tapauksen ratkaisu

40-vuotias nainen tuli vastaanotolle kuukauden aikana edenneiden
jalkaoireiden vuoksi. Kaikukuvauksessa ei loytynyt laskimotukoksia.

S BTN e NS apd Naisella oli ollut vuot-

ta aiemmin ehkaisypillerien kayton aikana
vasemman puolen korkea reisi- ja alaonttolaski-
mon tukos seka keuhkoveritulppa. Oireena oli
parin viikon kestoinen selkakipu, joka sateili
vasempaan alaraajaan. Tilanne hoidettiin paikal-
lisella liuotushoidolla ja trombin poistolla. Lisaksi
tehtiin yhteisen lonkkalaskimon (vena iliaca
communis) stenttaus fibroottisen kielekkeen
vuoksi.

Tukoksen jalkeen nainen lopetti ehkaisypille-
rien kayton. Apiksabaanihoitoa jatkettiin yhteen-
sa kuuden kuukauden ajan. Tukostaipumus-
kokeissa ei todettu poikkeavaa.

Nyt selkakipua oli esiintynyt lahes kuukauden
ajan. Kipu tuntui vasemmalla alaselassa ja sateili
vasempaan alaraajaan. Se voimistui pidempaéan
istuessa seka seistessa, kavellessa ja asentoa
vaihtaessa.

Potilas ilmoitti tunnon
heikentyneeksi alavatsalla
sekd alaraajoissa
kauttaaltaan.

Samoihin aikoihin alkoivat jalkojen puutumis-
oireet, ensin vasemmalta ja sitten oikealta. Jalat
tuntuivat voimattomilta, polttelevilta ja kihelmagi-
vilta. Puutuneisuus nousi ala- ja keskivatsalle.
Virtsaamistarve oli tihentynyt, mutta virtsan kir-
velya tai kuumetta ei ollut. Lisaksi oli yleista voi-
puneisuutta ja pahaa oloa, ja nainen oksensi
muutaman kerran. Myos kavely alkoi heikentya.

Nainen hakeutui yksityiselle ladkariasemalle,
jossa epadiltiin vasemman alaraajan laskimo-
tukosta. Kaikukuvauksessa ei kuitenkaan todettu
tukoksia tai muuta poikkeavaa.

Nainen oli pudottanut painoa yli 30 kg neljas-
sa kuukaudessa paivittaisen liikkunnan ja ruoka-
valion avulla. Lahtépaino oli 85 kg. Han kaytti lie-
vaan raudanpuutteeseen Obsidania (100 mg x 1)
ja edeltaneen kuukauden aikana han aloitti mini-

pillerien kayton. Lisdravinteena han kaytti moni-
vitamiinivalmistetta.

Nainen hakeutui uudelleen ladkarin vastaan-
otolle. Yleistila oli hyva, mutta potilas oli silmin
nahden voipunut. Pituudeksi mitattiin 170 cm ja
painoksi 53 kg. Verenpaine oli 104/77 mmHg ja
syke tasainen 91/min. Sydan- ja keuhkoauskul-
taatiot olivat tavanomaiset, eika vatsan palpaa-
tiossakaan todettu kummempaa. Imusolmuke-
suurentumia ei todettu.

Potilas ilmoitti tunnon heikentyneeksi alavat-
salla seka alaraajoissa kauttaaltaan, varpaita lu-
kuun ottamatta. Vasen saari vaikutti oikeaa pak-
summalta, mutta mitaten puolieroja ei todettu.
Pohkeet olivat pehmeat ja niissa ei ollut aristus-
ta. Iholla ei ollut poikkeavaa.

Verkosta poimittua

Verkkoladkarit pohtivat oireita ja diagnostiikkaa.
Heti ensimmainen kollega tokaisi: “Katse spinaa-
likanavaan pain”. Kuvantamistavaksi puolestaan
ehdotettiin "magneetti tai TT, kumpi nopeammin
saatavana”. Yksi verkkoladkareista totesi mag-
neetin kai toimivan myds syringomyelian, Chiarin
ym. diffauksessa. Kuvantamisen tason arveltiin
voivan olla varsin korkeallakin, "eli kaularankaa
mydden tutkimuksiin”.

Eras verkkolaakari kaipasi tarkeita lisatietoja
kiinisesta tutkimuksesta: reflekseja, varinatun-
toa ja tasapainoa, kavelytyyli. Han jatkoi viela
kysymyksella: ”Olisiko mitaan merkitysta sillg,
ettd nainen oli laihduttanut 4 kk:ssa 30 kiloa.
Minkdhanlaisella dieetilla?” Han pohti viela:
“Harvinaistahan se lansimaissa olisi, ettd B, -
vitamiinin puutos iskisi. Mutta ei selita tuota
selkakipua kumminkaan.”

Lisaksi pohdittiin sydmishairion mahdollisuut-
ta nopean painonpudotuksen taustalta seka eh-
dotettiin maligniteetin mahdollisuutta, eritoten
mikali laihtuminen on jatkunut tahattomasti.

Potilaan jatkovaiheet

Akillisesti vaikeutuneiden oireiden ja avoimen
diagnoosin vuoksi potilas lahetettiin sairaalapai-
vystykseen. Alkuun mietittiin tuki- ja lilkkuntaelin-
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peraista oiretta. Tehtiin lannerangan magneetti-
kuvaus, jossa todettiin L4/5-valissa vahainen
diskusprotruusio mutta ei hermorakenteiden
kompressiota. Myds vasen yhteinen lonkkalaski-
mo oli avoin.

Neurologian paivystyspoliklinikalla paivystaja
totesi, etta tuntoraja kulki navan tasolla. Siita
distaalisuuntaan oli selva tunnon heikkenema,
subjektiivinen puutumisoire ja kipuilu. Lannesel-
ka oli palpaatiossa vasenvoittoisesti arka. Ala-
raajakannattelut onnistuivat, eika raajoissa ollut
laskeutumista. Niiden voimat olivat kuitenkin
symmetrisesti ja distaalispainotteisesti merkitta-
vasti heikentyneet, etenkin nilkan plantaariflek-
sio seka polven koukistusvoima. Jannevenytys-
heijasteita ei saatu esiin alaraajoista, kun taas
ylaraajoista ne olivat kauttaaltaan normaalit.

Oireistoa pidettiin polyradikuliittina, mutta
paan magneettikuvauksessa, selkaydinkanavan
varjoainemagneettikuvauksessa ja aivo-selka-
ydinnestenadytteessa ei lOytynyt oiretta selittavaa.

Tutkimukset jatkuivat neurologian osastolla.
Laajassa ENMG-tutkimuksessa todettiin lievaas-
teinen laaja-alainen alaraajavoittoinen ja demy-
elinaatiopainotteinen polyneuropatia, jossa ei
ollut viitteitda kroonisemmasta vauriosta. Loydds
viittaa immunologiseen etiologiaan mutta kor-
reloi melko huonosti selkaperaisiin syihin. Labo-
ratoriokokeissa ei loytynyt oireita selittavaa.

Tassa vaiheessa diagnoosiksi asetettiin epa-
tyypillinen polyradikuliitti/Guillain—Barrén oire-
yhtyma ja neuropaattisen kivun hoitoon aloitet-
tiin gabapentiini.

Kotiutumisen jalkeen jalkaoireet eteni-
vat. Tunnottomuutta esiintyi jalkateris-
sd ja sormissa seka lievempana koko
alaraajojen alueella vatsan alaosiin
asti. Uutena oireena tunnottomuut-
ta esiintyi lievana myds kasissa.
Kavelykyky heikentyi edelleen, ja
liilkkuminen kodin ulkopuolella
itsendisesti ei enaa onnistunut. Ka-
velyssa potilaan piti kompensoida
jalkapoéytien nostovoiman heik-
koutta. Ajoittain esiintyi myos vih-
lovaa tunnetta kyljessa seka lievaa
hengenahdistuksen tunnetta. Sel-
kakivut jatkuivat.

Potilas tuli neurologian polikli-
nikkakaynnille kuukauden kuluttua
kotiutumisesta. Silmanliikkeet oli-
vat konjugoituneet ja mustuaiset
symmetriset. Sormi-nendnpaakoe
oli tarkka. Hauis- ja polviheijasteet
olivat normaalit, mutta akilles-
heijasteet puuttuivat. Varina-
tunto lOytyi vasemmassa

ADOBE/AOP

jalassa polvilumpion tasolta, mutta puuttui oi-
kealta seka molemmin puolin malleolitasolta.
Kasien puristus ja kyynarpaan toiminta olivat
symmetriset. Voimat lonkka- ja polvitasolla
todettiin heikentyneiksi, ja nilkan dorsifleksio oli
kaytanndssa poissa eika isovarpaiden nosto
onnistunut. Kosketus ja -lampdtunto olivat sym-
metriset. Lilkkkuminen ilman tukea tai apuvalinei-
ta ei onnistunut.

Neurologi kiinnitti tuolloin huomiota kokonai-
suuteen. Taustalla oli nopea raju laihdutus eika
potilaan kayttama monivitamiinivalmiste sisalta-
nyt lainkaan B,-vitamiinia. Oireistosta tuli mie-
leen beriberi. Diagnoosi varmistettiin mittaamal-
la veresta B, -vitamiinitaso, joka oli matala
24 nmol/l (viite 60—230 nmol/l).

Jatkotutkimuksena pyydettiin viela sydamen
kaikututkimus. Siina ei ollut vajaatoiminnan piir-
teitd, ja siten kyseessa oli kuiva beriberi.

Hoidoksi aloitettiin tiamiini (Neuramin) 100 mg
kolme kertaa paivassa suoneen ja tabletteina.
Samalla kiinnitettiin huomiota ravitsemukseen
seka aloitettiin fysioterapia. Gabapentiinia paas-
tiin vahentamaan ja kuukautta myéhemmin
lopettamaan.

Potilaan kertomaa
Aloin laihduttaa aktiivisesti noin kolme kuukaut-
ta ennen oireiden alkua. Ensimmaisten kahden
kuukauden ajan liikuin runsaasti ja soin terveelli-
sesti. Ruokavaliossani oli runsaasti proteiinia,
sokerit jatin kokonaan pois. Taman jal-
keen minulla oli jakso, jonka aikana
ruokahalu heikentyi. Tuolloin kou-
kutuin hyvan olon tunteeseen, kun
paino putosi kovaa vauhtia. Ravit-
semusmaarat eivat taman jalkeen
palanneet entiselleen.

Oireet alkoivat melko yllattaen ja
etenivat nopeasti. Alkuun esiintyi vasy-
mysta, selan ja jalkojen kipua seka jal-
kojen tuntomuutoksia, jotka ilmenivat

alkuun jalkojen sisasyrjan tunnon heik-
kenemisenad ja pistelyna. Jalkeenpain
huomaan my®gs, etta minulla on muisti-
aukkoja tuolta ajalta. Kavelyn heikkous
alkoi pari viikkoa ensioireiden jalkeen ja
eteni yllattavan nopeasti, muutamassa pai-
vassa. Tuolloin hakeuduin tutkimuksiin.

Ensimmaisella neurologian osastojaksol-

la tehtiin runsaasti tutkimuksia. Olin ham-
mentynyt siitd, ettd osastonladkari oli epavar-
ma diagnoosista, eikd minulle kerrottu sel-
keasti jatkotutkimuksista. Ajattelin kuiten-
kin, etta kaikki tutkimukset ovat hyvaksi.
Tuossa vaiheessa oireitani pidettiin
Guillain—Barrén oireyhtymasta
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johtuvina ja suhtauduin toiveikkaasti parantumi-
seen.

Osastojakson aikana oireisto pysyi jokseenkin
entisellaan. Laheiseni huomauttivat puhehairids-
ta ja kertoivat, etta olin toistellut samoja sanoja
useita kertoja. Itse en tata huomannut. Havaitsin
uutena oireena jalkojen levottomuutta. Kipuoi-
reisiin aloitettu gabapentiini auttoi nopeasti,
mutta siihen myds koukuttui, ja siksi halusin
kayttaa pieninta mahdollista annosta.

Jatin myds aterioita valiin osastolla. Selitin
hoitajille siten, etta syon yleensakin pienia ate-
rioita. Sydmishairiosta ei puhuttu, mutta yksittai-
nen hoitaja ehdotti kertaalleen keskustelua ravit-
semusterapeutin kanssa. Tama ei kuitenkaan to-
teutunut jakson aikana.

Ensimmaisen osastojakson jalkeen oireet ete-
nivat. Myos syomiskayttaytymiseni pysyi entisel-
laan. Poliklinikkakaynnilla laakari otti esiin syo-
mishairion ja sen yhteyden oireisiini. Oireisto
sopi vakavaan B, -vitamiinin puutostilaan. Diag-
noosi oli itselleni sokki. Tuohon mennessa en ol-
lut ajatellut sydmishairién mahdollisuutta lain-
kaan. Osastonlaakarin kannustava ote koko seu-
raavan osastojakson ajan auttoi minua kuitenkin
todella paljon.

Oireet alkoivat parantua hiljalleen tiamiinilaa-
kityksen aloittamisen jalkeen. Jo parissa kuu-
kaudessa kavely oli parempaa enka tarvinnut
liikkumiseen tukea. Myds tuntopuutokset ovat
helpottuneet. Kipuladkkeita en ole tarvinnut.
Iltaisin kaytan nukahtamista helpottamaan pien-
ta ketiapiiniannosta. Painoni on nyt 56 kg. Olen
saanut apua syomishairioon ja pyrkinyt ruokai-
lussa saanndllisyyteen.

Neurologin kommentit

Aareishermovaurion (polyneuropatian) oireet eri-
laisina yhdistelmina syntyvat tuntohermosaikei-
den ja liikehermosaikeiden vaurion pohjalta.
Oireet kehittyvat joko akuutisti paivien tai viikko-
jen kuluessa, subakuutisti viikkojen tai parin
kuukauden aikana tai pitkaaikaisesti useiden
kuukausien tai vuosien kuluessa.

Hermovaurion aiheuttajaa kartoitettaessa
auttaa potilaan tunteminen: huolellinen avoin
anamneesi, kohdennettu anamneesi ja kattava
kliininen status. Anamneesin aikana syntyy luot-
tamus hoitavaan tahoon, jolloin potilas usein
kertoo arjestaan, tyostaan, harrastuksistaan, ra-
vitsemuksestaan, oireiden kehittymisesta ja nii-
den vaikutuksesta paivittaiseen toimintakykyyn.

Anamneesia kohdentamalla saa kuvan oirei-
den mahdollisista syista. Toksisista aiheuttajista
on kartoitettava alkoholin todellinen kulutus, al-
tistumiset solunsalpaajille (sisplatiini, vinkristiini)
seka laakkeista esimerkiksi nitrofurantoiini,

suuriannoksinen pyrodoksiini, metronidatsoli ja
amiodaroni. Metabolisista syista tulee huomioida
diabetes, uremia, B, ,-vitamiinin puute ja kilpirau-
hasen vajaatoiminta. Paraneoplastisten oireiden
mahdollisuus on olemassa keuhkokasvaimissa ja
rintasyovassa. Lisaksi tulee muistaa perinndlliset
syyt, immunologisella mekanismilla syntyva mo-
nihermotulehdus seka sidekudossairauksista
SLE ja Sjégrenin oireyhtyma (1,2).

B, -vitamiini eli tiamiini on valttamaton
ravintoaine, joka toimii koentsyymina yli 24 ent-
syymille, mukaan lukien transketolaasille, joka
on keskeinen hermoradan myeliinin yllapidolle.
Lisaksi tiamiinilla on tarked merkitys keskus-
hermoston glukoosia kayttavissa energiareiteis-
sd seka aareishermojen ja keskushermoston ko-
linergista ja serotonergista hermojen johtumista
ja synapsien toimintaa tukevissa entsyymeissa.
On myds harvinaisia oireyhtymig, joissa tiamiinin
metabolia on hairiintynyt (3).

Tiamiinin puutos
on syytda muistaa
vajaaravitsemuksen
yhteydessd.

Tiamiinin puutetta esiintyy lansimaissa vahai-
sen saannin, heikon imeytymisen, lisdantyneen
menetyksen tai lisaantyneen kulutuksen vuoksi.
Tarvitsemme tiamiinia paivittain 1,5 mg ja eli-
mistéssa on kahden viikon varasto. Paivittainen
saanti tayttyy helposti sydomalla taysviljatuottei-
ta, lihaa, kalaa, munia, papuja tai pahkingita, ellei
samalla esiinny oksentelua tai imeytymishairita.
Tiamiinimolekyyli denaturoituu korkeassa pH:ssa
ja korkeissa lampétiloissa.

Tiamiini imeytyy ohutsuolesta seka aktiivisel-
la kuljetuksella etta passiivisella siirtymisella ja
sen biologinen puoliintumisaika on 10-20 vuoro-
kautta. Tiamiini ja kaikki sen metaboliitit poistu-
vat paaosin virtsan kautta, pieni osa sappines-
teen kautta.

Taman potilaan beriberioireisto alkoi jalkojen
aareisosien pistelylld, mika sopii pituusriippuvai-
seen hermoratavaurioon. Tuolloin ensimmaiset
oireet tulevat esiin pisimmissa dareishermoissa.
Onneksi diagnoosi loytyi, silla potilaalla alkoi olla
jo Wernicken taudin tyyppisia keskushermosto-
oireita (4).

Potilaan selkakivut olivat todennékdisesti
monitekijaisia. Taustalla oli mahdollisesti ali-
ravitsemuksesta johtuva lihasten heikkeneminen
jataman seurauksena osin tukirankaperaisia ja
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osin neuropaattisia kipuja. Ravitsemuksella ja
liilkunnalla tilanne parani ja neuropaattinen kipu-
laakitys lopetettiin (5).

Alkuvaiheen kliinisen oirekuvan ja ENMG-tut-
kimuksen perusteella on mahdollista paasta
diagnoosiin. Anamneesi, poissulkututkimukset ja
kliinisen oirekuvan kehittymisen seuraaminen
varmistavat diagnoosin.

Taman potilaan tapauksessa diagnostista
pohdintaa sekoittivat verikokeissa normaalit
B,,-vitamiini-, folaatti- ja E-vitamiinipitoisuudet.
Ne selitti potilaan kayttama monivitamiinivalmis-
te, josta kuitenkin puuttui B, -vitamiini.

Beriberin hoidossa aloitetaan samaan aikaan
tiamiinin anto laskimoon (30 mg kolmesti pai-
vassd) ja mikali mahdollista suun kautta (30 mg

paivassd). Suoneen antoa jatketaan useita paivia.

Tama potilas sai kahden viikon ajan laskimon
kautta tiamiinia ja liséksi sai B,-, B, - ja B,-
vitamiineja ja foolihappoa sisaltavaa valmistetta,
jossa B, -vitamiinia on 150 mg. Wernicken tau-
dissa annokset laskimoon ovat suurempia, al-
kuun 250-500 mg kolmesti paivassa viikon ajan,
jonka jalkeen annosta pienennetaan, ja tiamiinia
annetaan myos enteraalisesti 100 mg paivassa.

Lopuksi
Tiamiinin puutos muistetaan alkoholia kayttavia
potilaita tutkittaessa hyvin, mutta liséksi se on
syyta muistaa vajaaravitsemuksen yhteydessa.
Kirjallisuudesta ei loydy hyvaa vastausta sii-
hen, miksi toinen potilas saa keskushermosto-
oireisen (Wernicken) taudin ja toinen aareis-
hermosto-oireisen (beriberi) taudin. Tosin usein

Wernicken tautia sairastavilla potilailla on myos
aareishermojen oireita. Syyta tahan ei taysin tun-
neta, mutta potilaskohtaisilla tekijoilld, esimer-
kiksi tiamiinin puutoksen kehittymisen nopeu-
della, sokerinsaannilla vaikea-asteisen tiamiinin-
puutoksen aikana ja korvaushoidon (mukaan lu-
kien mahdollinen refeeding-oirehtyma) toteutuk-
sella lienee osuutta oirekuvassa.

Monipuolinen ravitsemus on keskeinen
terveydelle ja hyvinvoinnille. Muutamat valtta-
mattémat ravintoaineet ovat sellaisia, joita eli-
misto ei pysty itse tuottamaan, ja joidenkin va-
rastot ovat maaraltaan ja kestoltaan pienid. Valt-
tamattémien ravintoaineiden saanti voi heiken-
tya sairauden, hoidon, toimenpiteiden, ruoka-
valion tai ravitsemuskayttaytymisen vuoksi.
Mikali kaytdssa on lisaravinne, on tarkeaa pereh-
tya valmisteen sisaltoon. Monivitamiinivalmistei-
den koostumukset ja vitamiinimaarat ovat hyvin
erilaisia.
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' Tahan lddkevalmisteeseen kohdistuu lisdseuranta.

Trelegy Ellipta 92/55/22 mikrog inhalaatiojauhe, annosteltu Vaikuttavat
aineet: Flutikasonifuroaatti, umeklidiniumbromidi ja vilanteroli Kayttdaiheet:
Keuhkoahtaumatauti: Yllapitohoitoon aikuispotilaille, joilla on keskivaikea tai vaikea
keuhkoahtaumatauti (COPD), ja joiden tilaa ei pystyté riittavésti hoitamaan inhaloidun
kortikosteroidin ja pitkévaikutteisen B,-agonistin yhdistelmalla tai pitkavaikutteisen
B,-agonistin ja pitkévaikutteisen muskariinireseptorien salpaajan  yhdistelmall.
Annostus ja antotapa: Aikuiset: 1 inhalaatio (92/55/22 mikrog/annos)
kerran vuorokaudessa, samaan aikaan joka péiva (suositeltu ja enimméaisannos).
Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttaville aineille tai apuaineille. Varoitukset ja
kéyttoon liittyvat varotoimet: Trelegy Elliptaa ei ole tarkoitettu keuhkoputkien
akuutin supistumiskohtauksen eikd astman hoitoon. Mikéli kayton yhteydessa
iimenee paradoksaalista keuhkoputkien supistumista, kéyttd on lopetettava ja
aloitettava jokin muu hoito tarvittaessa. Inhaloitavat kortikosteroidit voivat aiheuttaa
systeemisid haittavaikutuksia. Varovaisuutta tulisi noudattaa etenkin potilailla,
joilla on maksan vajaatoiminta, kroonisia tai hoitamattomia infektioita, diabetes
mellitus tai keuhkotuberkuloosi. Keuhkoahtaumatautipotilaiden tilaa on seurattava
keuhkokuumeen kehittymisen varalta. Varovaisuutta on noudatettava my6s potilailla,
joillaon epastabiili tai henke& uhkaava sydéntai verisuonitauti, ahdaskulmaglaukooma,
virtsaumpi, keuhkotuberkuloosi, krooninen tai hoitamaton infektio, tyreotoksikoosi tai
sairauksia, joihin liittyy kouristuksia, seké potilaita, jotka ovat epéatavallisen herkkia
B2-agonisteille. Potilaiden, joilla on harvinainen perinnéllinen galaktoosi-intoleranssi,
téydellinen laktaasinpuutos tai glukoosi-galaktoosi-imeytymishéirig, ei pida kayttaa
tata ldaketta. Yhteisvaikutukset: Muiden pitkavaikutteisten B,-agonistien tai
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pitkdvaikutteisten muskariinireseptorien salpaajien samanaikainen kéytté saattaa
voimistaa haittavaikutuksia. Voimakkaiden CYP3A4:n estdjien samanaikainen
kéytto saattaa suurentaa systeemistd flutikasonifuroaatti-ja vilanterolialtistusta.
Epéselektiiviset beetasalpaajat voivat heikentéa tai estdéd B,-agonistien vaikutusta.
Samanaikainen hoito hypokalemiaa aiheuttavien ldakkeiden kanssa saattaa
voimistaa B,-agonistien mahdollista hypokalemiaa aiheuttavaa vaikutusta. Raskaus,
imetys ja hedelmallisyys: Kaytt64 raskauden tai imetyksen aikana tulee harkita
vain, jos hoidon odotettavissa oleva hyoty éidille oikeuttaa sikiclle mahdollisesti
aiheutuvan riskin. Tietoa ladkkeen vaikutuksista ihmisen hedelmallisyyteen ei
ole. Haittavaikutukset: Yleiset: keuhkokuume, yldhengitystieinfektio, bronkiitti,
nielutulehdus, nuha, sinuiitti, influenssa, nendnielutulehdus (yleisin), suun ja nielun
hiivasieni-infektio, virtsatieinfektio, paansérky, yskd, suunielun kipu, ummetus,
nivelkipu, selkakipu. Tarkemmat tiedot ks. valmisteyhteenveto. Terveydenhuollon
ammattilaisia pyydetddn imoittamaan epdillyista ladkkeen haittavaikutuksista.
Raportoi epdillyt haittavaikutukset Laskealan turvallisuus-ja kehittamiskeskukselle
(www.fimea.fi).” Toimitusluokitus: Reseptiladke. Lue valmisteyhteenveto ennen
laakkeen ~madraamista. Valmisteyhteenvetolyhennelma 2.2.2022.  Perustuu
11.11.2021 péivattyyn valmisteyhteenvetoon. Pakkaukset ja hinnat: 1.2.2022
(VMH sis. alv) Trelegy Ellipta 92/65/22 mikrogrammaa inhalaatiojauhe 30 annosta
86,06 €. Trelegy Ellipta 92/55/22 mikrogrammaa inhalaatiojauhe 3 x 30 annosta
214,27 €. Korvattavuus: Erityiskorvattava (65%) korvausnumerolla 203.
Lisatietoja: Valmisteyhteenveto, GSK, Piispansilta 9 A, 02230 Espoo, puh. 010
3030 30, www.gsk.fi, GSKtuoteinfo 010 3030 100

02/2022, PM-FI-FVU-ADVT-220001

767



