| HE BN .
ysteeminen lupus erytematosus
S L E ] a laa ke - (SLE) eli punahukka on reuma-
- - sairauksiin kuuluva autoimmuuni-
tauti. Punahukkaa esiintyy paa-
y h t e1 S " a1 k u t u s asiassa naisilla, ja oirekirjovaihtelee lie-
vasta ihottumasta, kuumeesta, turvotuk-
sestaja nivelsdrystdvakaviin elintuleh-
duksiin. Oireetvoivat alkaa nopeasti tai
hitaasti, ja taudin aktiivisuusvaihtelee.
Taudinkuva jaetaan piilevadn, lievaan,
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Veera Lohi ja Ella Miettinen voi myds sammua kokonaan. Suomessa
SLE-potilaita onvajaat 2 000, joista 90 pro-
senttia on naisia. Noin 15 prosenttia poti-

27-vuotias nainen pyytdi itsehoidosta laista sairastuu jo lapsena ja ldhes puolet
flukonatsolitablettia hiivatulehdukseen, alle 30-vuotiaana. Perimélld on vaikutusta
koska hin on aiemmin saanut siiti sairastuvuuteen, mutta taudin varsinai-
helpotusta. Keskustelussa tulee ilmi, sesta syystd ei ollavarmoja.

Nivelsiryt ja -turvotukset ovat yleisia
lahes kaikilla potilailla ja imusolmuk-
keiden suureneminen erityisesti taudin
aktiivisessavaiheessa on yleista. Myos vat-
savaivat ovat tavallisia oireita.

Sairaudelle tyypillisid ihomuutoksia ovat
perhosihottuma, aurinkoherkkyys, ihon
punahukka (diskoidi lupus) ja hiustenldhto
(alopesia). Munuaiskerastulehdukseen
sairastuu noin 30-50 prosenttia potilaista
Hydroksiklorokiinin ja pleuriittiin 20-40 prosenttia. Yleisin neu-

kayttdjlle suositellaan . : e
klotrimatsolia rologinen oire on paansarky.

hiivatulehduksen hoitoon.

ettd nainen sairastaa SLE-tautia ja
hanelld on hiljattain aloitettu
lidkehoitona hydroksiklorokiini
Oxiklorin 300 mg -valmisteella.

SLE:n hoidolla tavoitellaan aktiivisen
sairauden rauhoittumista, oireiden poista-
mista, pahenemisvaiheiden estoa seké ela-
ménlaadun parantamista. Hoidossa kéyte-
tadn hydroksiklorokiinia, joka tulisi aloittaa
heti diagnoosin jalkeen. Ladkkeelld pyri-
tdan ehkaisemédian pahenemisvaiheita,
verisuonitukoksia ja infektioita, seké pie-
nentdméin veren lipidiarvoja elinidn
ennusteen parantamiseksi.

ADOBE STOCK

16 Farmasialiiton jésenlehti 5/25



Lievassa SLE:ssa tulehduskipuldak-
keitavoi kéyttaa oireiden mukaan. Kes-
kivaikeassa SLE:ssi hoitoon joudu-
taan usein lisddmaan glukokortikoidi-
hoito ja hoitovasteen jdddessa puutteel-
liseksivoidaan lisdtd immunosuppres-
siivisia tai biologisia ladkkeita. Vaikean
SLE:n hoidon alkuvaiheessa kéytetdain
suuria annoksia glukokortikoideja seka
vahvoja immunosuppressiivisia tai biolo-
gisia ladkkeita.

Hydroksiklorokiini estad tulehdus-
reaktion etenemistd estimallavalittdjaai-
neiden IL-1, IL-6 ja TNF tuotantoa, seké
antigeenien esittelyd ja lysosomaalisten
entsyymien vapautumista. Hydroksikloro-
kiinin tavallinen vuorokausiannos aikui-
selle on 200-400 milligrammaa kerran
vuorokaudessa. Ladkeneuvonnassa on
tarkedd huomioida suurempi aloitus-
annos hoitovasteen nopeuttamiseksi.

Etuna muihin reumaldakkeisiin hyd-
roksiklorokiinilla on vihemmaén haittoja.
Haittoihin kuitenkin kuuluvat ruuansu-
latuskanavan haitat, joitavoivahentaa
ottamalla lddkkeen ruokailun yhtey-
dessa. Hydroksiklorokiini voi pidentaa
QT-aikaa, joka tulee huomioida, jos kiy-
tossd on muita QT-aikaa pidentévia 1aak-
keité tai taipumusta rytmihairioille.
Lisédksi se voi alentaa veren glukoosipitoi-
suutta, joka tulee huomioida diabetespo-
tilaan hoidossa.

Flukonatsolin ja hydroksikloro-
kiinin yhteiskaytto voi altistaa kliini-
sesti merkittaville interaktiolle, jota
tulee vélttaa. Yhteisvaikutuksenavoi
olla sydamen QT-ajan pidentyminen,
jokavoi pahimmillaan aiheuttaa kam-
miotakykardian eli nopean rytmihéi-
rion.

Hiivatulehdustavoidaan itsehoidossa
hoitaa systeemisilla flukonatsolitable-
teilla tai esimerkiksi klotrimatsolia sisél-
tavilla paikallisvalmisteilla. Koska hyd-
roksiklorokiinilla ja flukonatsolilla on
yhteisvaikutuksen riski, asiakkaalle suo-
sitellaan ensisijaisesti klotrimatsolia
sisaltaviad paikallisvalmisteita. Paikallis-
valmisteistavoidaan suositella emétin-
emulsiovoidetta tai ematinpuikkoja.

ASIAKKAALLE KERROTTAVAT ASIAT

1

Selvitetdan oireet. Hiivatulehduksen
oireita ovat alapaan kirvely ja
kutina sekd vaalea ja kokkareinen,
mutta hajuton valkovuoto.

2

Asiakkaan pyytamalla flukonat-
solilla ja hanen kayttamallaan
hydroksiklorokiinilla on riski
yhteisvaikutukselle, joka altistaa
sydamen rytmihairiolle. Sen vuoksi
asiakasta neuvotaan ensisijaisesti
kayttamaan klotrimatsolia
sisaltdvia paikallisvalmisteita
hiivatulehdukseen.

3

Neuvotaan
paikallisvalmisteen
oikea kaytta.

4

Kehotetaan hakeutumaan
lakariin, jos oireet eivat
itsehoidosta huolimatta ala
helpottaa kolmen paivan
jalkeen tai oireet jatkuvat
vield viikon jalkeen.
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