
10  FARMASIA 2/2018

Apteekkiin saapuu 
60-vuotias mieshen-
kilö, joka etsii sopivaa 
itsehoitoa varvasväli-
silsan hoitoon. Asiak-
kaalta kysyttäessä il-

menee, että hänellä on käytössään 
varfariinilääkitys. Asiakas kertoo 
myös käyttäneensä vaivaansa 
aiemmin Daktarin®-voidetta, ja 
aivan kuin hänelle olisi tullut lääk-
keen käytön aikana helpommin 
mustelmia.  

Riskilääkkeellä eli erityistä 
tarkkaavaisuutta vaati-
valla lääkkeellä tarkoite-
taan lääkettä, jonka tur-

valliseen käyttöön liittyy erityisiä ris-
kejä. Riskilääkkeitä käytettäessä lääke-
hoitoon liittyvän merkittävän haitan il-
maantumisen todennäköisyys on suu-
rentunut. Haitta voi johtua esimerkiksi 
yhteisvaikutuksista, lääkkeiden yhteis-
käytöstä tai väärinkäytöstä. Riskilääk-
keitä on sekä reseptilääkkeissä että itse-
hoitotuotteissa.

Itsehoidon riskilääkkeitä ovat tuleh-
duskipulääkkeet, parasetamoli ja ka-
liumkloridi. Tulehduskipulääkkeiden 
käyttö varfariinin kanssa voi lisätä mer-
kittävästi verenvuotoriskiä, ja paraseta-
moli voi liian suurena annoksena käy-
tettynä aiheuttaa jopa kuolemaan joh-
tavia maksavaurioita.

Itsehoitotuotteissa on myös suuri 

joukko muita haitallisia yhteisvaiku-
tuksia aiheuttavia lääkkeitä, joiden ai-
heuttamat interaktiot eivät välttämättä 
ole yhtä ilmeisiä kuin tulehduskipu-
lääkkeiden ja varfariinin interaktio. Esi-
merkiksi varvasvälisilsan hoitoon käy-
tettävät atsoli-sienilääkkeet voivat pai-
kallisestikin käytettynä nostaa merkit-
tävästi toisten lääkeaineiden plasmapi-
toisuutta. 

Neuvonta
Farmaseutin tulee selvittää, että asiak-
kaan oireet viittaavat varvasvälisilsaan. 
Selvimpinä oireina ovat yhteen tai kah-
teen reunimmaiseen varvasväliin paikal-
listuva punoitus, kutina, hilseily ja hal-
keilu. Jos silsa ei ole levinnyt jalkapoh-
jaan tai varpaiden kynsiin, eikä nivus-
silsaa esiinny, lääkärikäyntiä ei tarvita. 
Farmaseutti selvittää oireiden keston ja 
tiedustelee, onko asiakas hoitanut oi-
reita jollain tavalla aikaisemmin. Lisäksi 
on tärkeää selvittää, onko asiakkaalla 
käytössä muuta lääkitystä.

Varvasvälisilsa on etenkin miehillä 
erittäin yleinen vaiva, ja lääkkeen ha-
keminen omatoimisesti apteekista on 
helppoa. Silloin farmaseutin sanal-
linen ohjeistus saattaa jäädä saamatta ja 
käyttöön päätyä asiakkaalle sopimaton 
lääke.

Lääkitys
Varvasvälisilsan hoidossa voidaan 

Esimerkkiasiakkaan kohdalla on valit-

ovat CYP-inhibiittoreita ja nostavat näin 
varfariinin plasmapitoisuutta. Erityisesti 
mikonatsoli (Daktarin®) vaikuttaa tällä 
tavoin ja INR-arvo voi nousta jopa ta-
solle 10, jolloin verenvuororiski kasvaa 
merkittävästi.

antimykoottisena aineena hidastaa 
sienten kasvua tai tappaa niitä. Yleisinä 
haittavaikutuksina esiintyy paikallisoi-
reita, kuten ihon kutinaa ja kesimistä. 
Yhteensopimattomuuksia sen käytössä 
ei ole havaittu. 

?
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haitallisia yhteis- 

vaikutuksia aiheuttavia  
lääkkeitä. 

06-15_Farmasia_2-2018_Napsitut.indd   10 3.4.2018   11.21



2/2018 FARMASIA  112/2018 FARMASIA  11

Asiakkaalle 
kerrottavat 
asiat:

 Lisääntyneet mustelmat ovat voi-
neet johtua Daktarinin® käytöstä, 
koska mikonatsolia pääsee sys-
teemiverenkiertoon hoidettavalta 
ihoalueelta imeytymällä. Asiakkaan 
tulee välttää Daktarinia® ja muita at-
solijohdoksia sisältäviä tuotteita.

 Asiakkaalle suositellaan terbinafiini-
voidetta, -geeliä tai -liuosta.

 Voidetta tai geeliä käytetään kerran 
päivässä viikon ajan. Vaihtoehtoisesti 
voidaan valita kertahoidoksi iholle lai-
tettava terbinafiiniliuos.

 Hoidettavan ihoalueen on ol-
tava puhdas ja kuiva ennen tuotteen 
käyttöä.

 Lääkäriin on syytä mennä, jos it-
sehoitolääke ei tehoa oireisiin, silsa 
leviää jalkapohjaan tai kynsiin tai 
esiintyy nivussilsaa.

Varvasvälisilsa 
on yleinen vaiva 
erityisesti miehillä. 
Hoidoksi riittävät 
usein itsehoito-
lääkkeet, kunhan 
farmaseutti 
tarkistaa niiden 
sopivuuden mui-
den käytettävien 
lääkkeiden kanssa. 

Sekaannuksia 
ja sotkeutuneita 
käsitteitä

E
räässä keskustelutilaisuudessa kollega nosti esiin, kuinka 
yksittäinen termi ”lääkitysturvallisuus” voi tarkoittaa 
samaa asiaa eri alan ihmisille, olivatpa he sitten tervey-
denhuollon toimijoita tai eivät. Pahimmassa tapauksessa 

ihmiset ymmärtävät lääkitysturvallisuuden lääketurvallisuutena 
eli yksittäisen lääkkeen turvallisuutena. Toinen ajattelutapa tiivis-
tetysti on, että lääkitysturvallisuus kattaa lääkehoidon turvallisen 
toteuttamisen toimintaperiaatteet ja toimenpiteet lääkkeiden ai-
heuttamien haittojen ja lääkitysvirheiden ehkäisemiseksi, välttä-
miseksi ja korjaamiseksi lääkehoitoketjun eri vaiheissa. 

Sotatieteilijä Carl von Clausewitzia mukaillen: 
Jokaisen teorian ensimmäinen tehtävä on sekaannusten ja sot-

keutuneiden käsitteiden selvittäminen. Vasta sitten, kun on sovittu 
nimityksistä ja käsitteistä, voidaan toivoa, että pystytään etene-
mään asioiden selkeään ja helposti ymmärrettävään tarkasteluun.

Jos joku pitää tätä kaikkea tyhjänpäiväisenä, hän joko ei hy-
väksy lainkaan teoreettista tarkastelua tai sitten hänen älynsä ei 
vielä ole joutunut tuskailemaan niiden sekoittuneiden ja sekoit-
tavien, tyydyttävään päämäärään pääsemättömien, toisinaan lat-
teiden, toisinaan mielikuvituksellisten käsitysten kanssa, joita 
me sangen usein saamme kuulla ja lukea, koska tieteellisen tutki-
muksen henki on toistaiseksi vain harvoin levollisesti tarkkaillut 
näitä aiheita...

Edellä oleva teksti oli varmasti yhtä iloista kuin oman kynnen 
irti repiminen, mutta von Clausewitzilla on erittäin tärkeä 
huomio. On tärkeää, että varmistumme oikeista käsitteistä, jotta 
pystymme puhumaan samoista asioista ja viemään niitä eteen-
päin kohti yhteistä päämäärää. Siirrytään nykyhetkeen ja ympäril-
lämme vellovaan keskusteluun. Twitterin 280 merkkiä ovat erin-
omainen keino välittää tietoa ja reagoida nopeaan keskusteluun, 
mutta käsitteiden selvittäminen vie varmasti aikaa. Uskon, että 
Twitter ei ole siihen paras paikka. Mikäli haluamme kertoa ym-
päröivälle maailmalle, mikä on se taso, jonka haluamme asettaa 
vaikkapa lääkitysturvallisuudelle, joudumme käymään pidempiä 
ja perusteellisempia keskusteluja. Kuten meidän pitääkin viedäk-
semme farmasiaa eteenpäin.

P.S. Ei silti olisi pahitteeksi saada  
#lääkitysturvallisuus trendaamaan  
Twitterissä, vai mitä? 

Antti Kataja
Suomen Farmasialiiton hallituksen  
puheenjohtaja
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