
asiakas apteekissa

70-vuotias naishenkilö saapuu apteekkiin ensimmäistä kertaa vuosiin. Hän on 
pysynyt terveenä korkeasta iästään huolimatta. Nyt lääkäri on kuitenkin todennut 
hänellä eteisvärinän, jonka hoitoon hän saapuu hakemaan lääkkeitään. Asiakas on 
huolissaan lääkityksestä, koska naapuri on pelotellut häntä rotanmyrkky-Marevanista 
ja sydämenpysäyttäjä-Tambocorista.

Eteisvärinä on yleinen 
sydämen rytmihäiriö. Sen 
oireita ovat sydämen ty-
kytys, huimaus, rintakipu 
ja väsymys. Rytmihäiriö 

voi kuitenkin myös olla potilaalle 
oireeton. Eteisvärinään sairastu-
misen riski kasvaa huomattavasti 
iän myötä. Eteisvärinää sairastaa 
arviolta 1,5–2 prosenttia väestös-
tä, ja potilaiden keski-ikä on 75 
vuotta. Pohjimmiltaan eteisvärinä on 
sydämen eteisten epäsäännöllistä 
supistumista, eikä tila ole akuutisti 
hengenvaarallinen. Hoitamattomana 
eteisvärinä kuitenkin lisää kuollei-
suutta, sillä se aiheuttaa potilaalle 
lisääntyneen sydämen vajaatoimin-
nan ja aivoinfarktin riskin. 

Akuutissa eteisvärinässä ensim-
mäisenä hoitona voidaan yrittää 
sähköisesti kääntää eteisvärinä ta-
kaisin sinusrytmiksi. Myös lääkkeel-
linen tahdistaminen on mahdollista. 
Eteisvärinän lääkitys voidaan jakaa 
kahteen luokkaan, kammiovastetta 
hillitseviin ja antitromboottisiin lääk-
keisiin. Erittäin vaikeaan sydänviasta 
johtuvaan eteisvärinään voidaan 
tarvita kirurgista hoitoa.

Asiakkaan lääkitys:
•	 Marevan 3 mg tablettia, annos-

tusohje: 1 tabletti kerran vuoro-
kaudessa. Verenohennuslääke.

•	 Tambocor retard 100 mg depot-
kaps., annostusohje: 1 tabletti 
kerran vuorokaudessa eteisväri-
nän hoitoon.

•	 Silloin tällöin käyttänyt Aspirin 
500 mg kipuihin, ei luota kuin 
vanhaan kunnon aspiriiniin.
Varfariini estää K-vitamiinin pel-

kistymisen maksassa. Tämä johtaa 
veren hyytymistekijöiden vähene-
miseen, jonka seurauksena veren 

hyytyminen vähenee. Varfariinin 
annos on aina potilaskohtainen, 
joten annos titrataan sopivaksi 
potilaan INR-arvojen perusteella. 
Varfariinin vaikutus ei ala välittö-
mästi vaan vasta muutamien päivien 
kuluessa, minkä vuoksi se ei sovi 
käytettäväksi liuotushoidossa vaan 
ainoastaan hyytymien ennaltaeh-
käisyssä. Varfariinin interaktiolista 
on pitkä, ja siksi tulee aina varmistaa 
lääketietokannoista, ettei asiakkaan 
muu lääkitys aiheuta interaktioi-
ta varfariinin kanssa. Yleisimmät 
varfariinin haittavaikutukset ovat 
verenvuoto ja pahoinvointi.

Flekainidi on ryhmän IC-rytmi-
häiriölääke. Se hidastaa 0-vaiheen 
depolarisaatiota sekä kammioiden 

johtumisnopeutta. Se ei kuitenkaan 
vaikuta aktiopotentiaalin kestoon. 
Johtumisnopeuden hidastuminen 
näkyy EKG:ssä PR-välin pidentymi-
senä. Flekainidin haittavaikutuksia 
ovat näön hämärtyminen, pahoin-
vointi ja oksentelu. Eräs lääkeaineen 
merkittävä sydänperäinen haitta on 
kammioperäisten rytmihäiriöiden 
provosoituminen. Flekainidia ei tule 
käyttää, jos potilas on aiemmin saa-
nut sydäninfarktin tai kärsii sydämen 
vajaatoiminnasta. 

Asetyylisalisyylihappo on syklo-
oksigenaasientsyymin estäjä (COX-
inhibiittori), joka lievittää kipua ja 
kuumetta sekä hillitsee tulehdusta. 
Sillä on myös verta ohentava ja 
verisuonia laajentava vaikutus. 
Lääkeaineen yleisiä haittoja ovat ve-
renvuodot ja vatsavaivat. Sitä ei tule 
käyttää yhdessä varfariinin kanssa. ◊

Asiakkaalle 
Kerrottava
•	 	Varfariinin kanssa 

ruokavalio tulee säilyttää 
tasaisena.

•	 	Aspiriinin käyttö tulee 
lopettaa, ja tarvittaessa 
se tulee korvata 
parasetamolilla.

•	 	Lääkkeitä tulee ottaa 
säännöllisesti hoito-
ohjeen mukaan, jotta 
hoito onnistuu.

•	 	Asiakkaalle kerrotaan 
perustellen, mitä 
lääkkeet tekevät ja mitä 
varten niitä otetaan.

•	 	Vakuutetaan asiakas 
hoidon turvallisuudesta.

•	 	Haittavaikutusten 
ilmaantuessa neuvotaan 
ottamaan yhteys 
lääkäriin.

Flekainidia ei tule 
käyttää, jos potilas 
on aiemmin saanut 
sydäninfarktin tai 
kärsii sydämen 
vajaatoiminnasta.
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Asiakas apteekissa -palstaa kirjoittavat Itä-Suomen yliopiston farmasian opiskelijat lääkehoito-opintojakson kotitenttinä. 
Asiasisällön tarkistavat opintojakson opettajat FaT Kirsti Laitisen johdolla.
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