NAPSITUT

3D-tulostetulle reseptilaikkeelle myyntilupa

YHDYSVALTAIN elintarvike- ja |ddkevirasto FDA on mydn-
tanyt ensimmaiselle 3D-tulostetulle reseptilddkkeelle
myyntiluvan.

Aprecia Pharmaceuticals -yhtion valmistama epi-

lepsiakohtausten hoitoon tarkoitettu Spritam-niminen
valmiste lanseerataan Yhdysvaltain markkinoille vuoden
2016 alkupuolella.

Kyseessa on nopeasti liukeneva tablettimuotoinen
|dke, jonka annoskoot ovat 750 ja 1 000 mg.

Lahde: apteekkari.fi/uutiset

Farmasialiiton Vastaava
lékfmies, varatuomarij
livari Jarvinen vastag

pal§talla ajankohtais;in

Juridisiin kysymyksiin.

LAKIMIES VASTAA

ja salassapidosta

yosuhteen lojaliteettivelvoitteeseen
kuuluu, ettei tyontekijd paljasta tyonan-
tajan liike- tai ammattisalaisuuksia
ulkopuolisille. Tata velvoitetta tehos-
tamaan voidaan laatia erillinen salassapi-
tosopimus. Teollisuudessa salassapitosopimukset
ovat arkipaivaa, mutta avoapteekeissa suhteellisen
harvinaisia, koska apteekeissa toimintaan ei yleensa
liity salattavia asioita. Tyontekijan kannalta olennaista
on pitdd huoli, ettd sopimus tehdaan vain, jos sille
on jarkevat perusteet. Erityisen tarkkana on oltava
sopimukseen kirjattavan vahingonkorvauksen suu-
ruudesta niissa tilanteissa kun sopimusta rikotaan.
Salassapitosopimus kannattaa aina luetuttaa Farma-
sialiiton lakimiehelld ennen sen allekirjoittamista.

Asiakastiedot

Farmaseutit ja proviisorit ovat terveydenhuol-

lon ammattihenkiloitd, joille asiakkaiden oikeus
tietojensa pysymiseen salassa on itsestdanselvyys.
Esimerkiksi apteekin asiakkaista ja naiden lddkehis-
toriasta saattaa apteekissa olla tallennettuna paljon
tietoja. Maine ja luotettavuus ovat apteekin térkeim-
pia valtteja. Taman takia on tarkeda, ettei apteekin
henkilokunta missdan tilanteessa paljasta asiakkaiden
tietoja ulkopuolisille. Asiakastietojen paljastaminen
on peruste varoitukselle ja daritilanteessa jopa tyo-
suhteen péattamiselle. Sahkdiset blogit ja sosiaalinen

Salassapitosopimukset
Paapiirteita yksityisyydesta :

media tarjoavat nykyaan helpon ;

ja nopean vaylan kertoa ajatuksia 1 _’

suurelle joukolle. Naitd kadytetta-

essd on oltava erityisen varovainen siitd, mitd sanoo.
Asiakkaasta kertominen internetissa silla tavoin, etta
asiakas on tunnistettavissa ei ole yhtdan vahemman
moitittavaa kuin saman asian kertominen viikon-
loppuna ravintolan pdydassa. Painvastoin - netissa
mahdollinen lukijakunta on huomattavasti suurempi.

Tyontekijan yksityisyyden suoja
Tyontekijoiden yksityisyytta suojaa laki yksityisyyden
suojasta tydeldmassa. Lain mukaan tydantaja saa
hankkia tyontekijasta tai tyonhakijasta tietoa vain ta-
man suostumuksella. Kdytanndssa tyonantaja ei voi
esimerkiksi soittaa tyonhakijan entiseen tyopaikkaan
ja kysya asioita tydnhakijasta, ellei tydnhakija ole an-
tanut suostumustaan tietojen kysymiseen. Entinen
tyOnantaja ei myoskaan saa kertoa tietoja entisista
tyontekijoistddn ulkopuolisille varmistamatta ensin,
etta tietojen kysymiseen on annettu suostumus.
Tydnantajan tulee muutenkin kasitelld tyonteki-
joidensa tietoja siind maarin huolellisesti, etta riski
tietojen joutumisesta vaariin kasiin on mahdollisim-
man pieni.

Voit lahettaa kysymyksesi lakimiehelle osoitteeseen iivari.jarvinen(@
farmasialiitto.fi

ASIAKAS APTEEKISSA

7 32-vuotias esikoistaan odottava nainen hakee ensimmaista kertaa insuliinia

raskausdiabeteksen hoitoon. Asiakas pyytaa lisatietoa laakkeettomasta hoidosta
® ) kysyy kuinka tehokas hanelle maaratty insuliini on.

askausdiabetes eli GDM
on diabeteksen muoto,
joka todetaan ensimmaista
kertaa raskauden aikana.
Sen syntyyn vaikuttavat
raskaudenaikainen insuliiniresistenssi
ja haiman beetasolujen riittamaton
insuliinin eritys. Lisdantynyt rasva-
kudoksen maara ja istukkahormonien
eritys aiheuttavat raskaudenaikaisen
insuliiniresistenssin.

Triglyseridiarvot ovat usein koholla
GDM:a sairastavilla. Nykyisin GDM
seulotaan glukoosirasituskokeella l&-
hes kaikilta odottavilta dideiltad, koska
jopa puolella sairastuneista ei ole riski-
tekijoita kuten korkeaa ikaa tai ylipai-
noa. Vuonna 2012 GDM-diagnoosin
kaikista suomalaisista synnyttdjista sai
12,7 % ja vuonna 2013 jo 15 %.

GDM:lla on vastasyntyneeseen ja
synnyttdjaan kohdistuvia haitallisia
terveysvaikutuksia. Sikidn mak-
rosomiasta voi seurata synnytys-
komplikaatioita seka aidille etta
lapselle. Lisdksi odottavan &idin
hypertension riski kasvaa ja riski
sairastua uudelleen GDM:n tai tyypin
2 diabetekseen lisdantyy.

Hoito

Hoidon kulmakivia ovat ravitsemus-
hoito ja veren glukoosipitoisuuden
omaseuranta. Ladkehoito voidaan
aloittaa, jos ruokavaliohoidolla ei ole

saatu riittavia tuloksia. Laakehoitona
Suomessa kdytetdadn ensisijaisesti
insuliinia, mutta harkinnanvaraisesti
voidaan kayttad myos metformiinia tai
metformiinin ja insuliinin yhdistelmaa.

TEEEET R e e e e e e e e e e e r e e
Insuliini ei
lipdise istukkaa

merkittavasti.
|

Ruokavaliossa noudatetaan yleisia
raskausajan ja diabeteksen ravitse-
mussuosituksia. Sd@nndllinen ate-
riarytmi edistaa glukoositasapainon
saavuttamista. Ravitsemusohjausta
annetaan neuvolassa, ja sen toteu-
tuminen vaatii useita ohjauskertoja.
My@s liikunta alentaa verensokeria
vahentamalld insuliiniresistenssia ja
edistda painonhallintaa. Probioottien
kaytto raskauden aikana voi ehkaista
raskauden aikaisia metaboliahairi-
Oitd, ja ne saattavat alentaa myds
veren paastoglukoosia. Vaikutuksista
tarvitaan kuitenkin vield lisda nayttoa.
Ravitsemushoidon yhdistdminen pro-
bioottien kayttoon saattaa vahentaa
riskid sairastua raskausdiabetekseen.

Asiakkaalla kdytossa oleva Protapha-
ne Flexpen 1001U/ml on pitkavai-
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kutteinen ihmisinsuliini. Ladkeannos
sdddetdan jokaiselle henkilokohtais-
ten tarpeiden mukaiseksi. Insuliinin
vaikutukset valittyvat solukalvolla
olevien insuliinireseptorien kautta.
Insuliini liséa glukoosin soluunottoa
lihas- ja rasvakudoksessa aktivoimalla
glukoosinkuljetusproteiineja. Lisaksi
insuliini jarruttaa glukoneogeneesia
ja glykogenolyysia ja lisaa glyko-
geenin muodostumista. Insuliini
vaikuttaa myos rasvojen ja valkuaisai-
neiden metaboliaan seké elektrolyyt-
titasapainoon. Raskauden aikainen
kéyttd on turvallista, koska insuliini ei
lapaise istukkaa merkittavasti.

Yleisin insuliinin haitoista on
hypoglykemia, joka voi aiheutua liika-
annostelun seurauksena. Vaikutusme-
kanisminsa takia insuliinihoitoon liittyy
usein myds painonnousua. Pistokoh-
dassa esiintyy yleisesti myds paikallista
ihodrsytysta. Kliinisesti merkittavimpia
ladkeaineinteraktioita ovat epaselek-
tiivisten beetasalpaajien mahdollinen
hypooglykemian oireita peittava ja
hypoglykemiaa syventava vaikutus. ¢

ASIAKKAALLE
KERROTTAVA

» korostaa laakkeettoman
hoidon ja omaseurannan
tarkeytta laakehoidon
tukena
insuliini on todettu
tehokkaaksi ja turvalli-
seksi raskausdiabeteksen
hoidossa
insuliinikynan kaytto ja
laakkeen annostelu
pistokohdassa voi esiin-
tya paikallista ihoarsytys-
ta, joka haviaa muuta-

hypoglykemian valtta-

miseksi annostelussa

noudatettava tarkkuutta

KIRJOITTAJINA JOONAS NIIRANEN JA MARJA HALONEN

Asiakas apteekissa -palstaa kirjoittavat Itd-Suomen yliopiston farmasian opiskelijat ladkehoito-opintojakson kotitenttina. Asiasisllon tarkistavat opintojakson
opettajat Fal Kirsti Laitisen johdolla.
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