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Muistutus

Lääkehoitoon kuuluu aina tehon ja turvallisuuden seuranta!
Laboratoriokokeet ovat yksi keino seurata/varmistaa tehoa ja 
turvallisuutta
Tehoa ja turvallisuutta seurataan aina rutiinikontrollien 
yhteydessä ja tarvittaessa tiheämmin
Yleislääkärillä entistä enemmän vastuuta seurannasta (esim. 
psykiatriset potilaat palaavat nopeasti takaisin PTH:hon)



Turvakokeiden tarkoitus ja merkitys

Lääkkeen elintoksisuuden arviointi ja ennakointi
• Maksa, munuaiset, luuydin, kilpirauhanen, lihakset
Lääkkeen aiheuttamien fysiologisten muutosten arviointi
• Elektrolyytit, sydämen sähköinen toiminta, veren hyytyminen, 

verenpaine
Haittavaikutukset saattavat ilmetä vasta ajan myötä tai 
annosnostojen jälkeen, joten jatkuva seuranta voi olla 
tarpeen
Turvakoeseurannan käytännöt perustuvat lähinnä 
lääkevalmistajan ohjeisiin ja asiantuntijamielipiteisiin



Kang & Lee. Korean J Intern Med. 2009, 24, 1-10.



Kang & Lee. Korean J Intern Med. 2009, 24, 1-10.



Maksatoksisuus1,2: P-ALAT, P-AFOS, P-GT, P-Bil
Useat lääkkeet – maksa on merkittävä eliminaatioreitti
Muun muassa seuraaville lääkkeille suositellaan maksaentsyymien seurantaa
• Nitrofurantoiini: seurattava ”säännöllisesti”3
• Muut pitkät bakteerilääkehoidot: säännöllisesti?
• Statiinit: ennen hoidon aloitusta ja 3 kk aloituksen jälkeen tai ”säännöllisesti”4,5

• Fenofibraatti: ALAT 3 kk välein vuoden ajan, sitten ”jaksottaisesti”6
• Metotreksaatti: ALAT 3-6 kk välein7
• Syklofosfamidi: ALAT 1-3 kk välein, lisäksi 2-3 vkoa annosnoston jälkeen7

• Merkaptopuriini: ALAT 3-6 kk välein7
• Atsatiopriini: ALAT 3-6 kk välein, lisäksi 2-3 vkoa annosnoston jäljeen7
• Antipsykootit: ALAT ennen hoidon aloitusta, 3 kk hoidon aloituksesta, sitten vuosittain7
• Valproaatti: ALAT, AFOS 3 kk välein vuoden ajan, sitten 6-12 kk välein7

• Karbamatsepiini: ALAT, AFOS 6 kk välein7
• Terbinafiini: ALAT ennen hoidon aloitusta ja 4-6 vkoa aloituksen jälkeen7
• Diklofenaakki: pitkäaikaisessa hoidossa ”säännöllinen maksan toiminnan seuranta”8

1. Andrade et al. Nat Rev Dis Prim. 2019, 5, 58.
2. Hoofnagle & Björnsson. N Eng J Med. 2019, 381, 264-73.
3. Nitrofur-C-valmisteyhteenveto. Takeda Oy, 2019.
4. Crestor-valmisteyhteenveto. Grünenthal GmbH, 2023.
5. Lipistad-valmisteyhteenveto. STADA Arzneimittel AG, 2023.
6. Lipanthyl Penta -valmisteyhteenveto. Viatris Oy, 2021.
7. Duodecim lääketietokanta. Kustannus Oy Duodecim, 2023.
8. Voltaren Retard -valmisteyhteenveto. Novartis Finland Oy, 2023.



Munuaistoksisuus1: P-Krea, U-KemSeul, U-Osmol
Useat lääkkeet – munuaiset ovat merkittävä eliminaatioreitti
Muun muassa seuraaville lääkkeille suositellaan munuaisten toiminnan seurantaa2
• Metotreksaatti: Krea 3-6 kk välein
• ACE-estäjät eli priilit ja ATR-salpaajat eli sartaanit: Krea 1 kk aloituksesta, sitten 1-2 v välein
• Diureetit: Krea 1 kk aloituksesta tai annosmuutoksesta, sitten 1-2 v välein
• Siklosporiini: Krea 2-6 kk välein
• Syklofosfamidi: U-KemSeul 1-3 kk välein ja 2-3 vkoa annosnoston jälkeen
• Karbamatsepiini: 6 kk välein
• Litium: Krea, U-Osmol 6-12 kk välein
• Vankomysiini (i.v.): Krea säännöllisesti?
• Pitkäaikainen tulehduskipulääke: Krea säännöllisesti?

1. Perazella. Clin J Am Soc Nephrol. 2018, 13, 1897-908.
2. Duodecim lääketietokanta. Kustannus Oy Duodecim, 2023.



Luuydintoksisuus1:
B-TVK, B-Leuk, B-Neut

Metotreksaatti
• TVK 3-6 kk välein2

Metamitsoli (Litalgin)
• TVK viikoittain (!)2

• Agranulosytoosin ja neutropenian riski 0,6 %3

Sulfasalatsiini, atsatiopriini, merkaptopuriini
• TVK 3-6 kk välein, myös annosnoston jälkeen2

Karbamatsepiini, valproaatti
• TVK 6 kk välein2

Karbimatsoli: PVK 2-3 kk välein2

Klotsapiini
• Leuk ja Neut 1 vko, sitten 4 vko välein2

• Agranulosytoosin ilmaantuvuus 3,8 %4

1. Carey. Drug Safety. 2003, 26, 691-706.
2. Duodecim lääketietokanta. Kustannus Oy Duodecim, 2023.
3. Klose et al. Nauyun-Schmiedeberg’s Arch Pharmacol. 2020, 393, 681-90.
4. Myles et al. Acta Psychiatr Scand. 2018, 138, 101-9.
5. McKnight et al. Lancet. 2012, 379, 721-8.
6. Mohammadi et al. Trends Cadiovasc Med. 2023, 33, 252-62.

Kilpirauhastoksisuus: 
P-TSH, P-T4-V

Litium
• TSH 6-12 kk välein2

• Hypotyreoosin ilmaantuvuus 14 %4

Amiodaroni
• TSH, T4V aluksi 3 kk, sitten 6-12 kk 

välein2

• Hypotyreoosin vallitsevuus 14 %5



Hyponatremia1: P-Na
Huom. iäkkäät potilaat!

SSRI-lääkkeet (erit. fluoksetiini, 
paroksetiini, sitalopraami)
• Ei suositusta
• Ilmaantuvuus (Na<130) 0,06-2,6 %2

SNRI-lääkkeet, antipsykootit
• Ei suositusta

Karbamatsepiini3,4

• Na 2 vkoa aloituksesta, sitten 1 kk välein 
3 kk ajan, sitten 6 kk välein

• Yleinen haittavaikutus (1-10%)

Diureetit
• Na 1 kk aloituksesta tai 

annosmuutoksesta, sitten 1-2 v välein4

1. Kim. J Clin Med. 2022, 11, 5810.
2. De Picker et al. Psychosomatics. 2014, 55, 536-47.
3. Neurotol Slow -valmisteyhteenveto. Orion Corporation, 2022.
4. Duodecim lääketietokanta. Kustannus Oy Duodecim, 2023.
5. Ben Salem et al. Drug Saf. 2014, 37, 677-92.
6. Ghemaxan-valmisteyhteenveto. Chemi S.p.A, s.a.
7. Innohep-valmistyhteenveto. LEO Pharma A/S, 2021.

Spironolaktoni, ACE-estäjät eli priilit, 
ATR-salpaajat eli sartaanit
• K 1 kk aloituksesta tai annosmuutoksesta, 

sitten 1-2 v välein4

Siklosporiini
• K 6 kk välein4

Pienimolekulaariset hepariinit
• K seurattava ”säännöllisesti”6,7

Hyperkalemia5: P-K



QT-ajan pidentyminen1,2: 
EKG

Lukuisia lääkkeitä
Fluorokinolonit eli floksasiinit
Atsolit
Makrolidit
SSRI-lääkkeet
Antipsykootit
• EKG 12 kk välein3

Ondansetroni
Hydroksitsiini

AKE-lääkkeet: rivastigmiini, 
galantamiini, donepetsiili
• Ei suositusta

Trisykliset masennuslääkkeet: 
amitriptyliini, nortriptyliini, klomipramiini
• Ei suositusta

1. Drug and Therapeutics Bulletin. BMJ. 2016, 353, i2732.
2. Tisdale et al. Can Pharm J (Ott). 2016, 149, 139-52.
3. Duodecim lääketietokanta. Kustannus Oy Duodecim, 2023.

AV-katkos ja bradykardia: 
EKG, syketaajuus



Verenvuototaipumus:
B-PVK+T, P-INR, P-APTT

Suorat antikoagulantit
• PVK+T, APTT ja INR ennen aloitusta, 

sitten PVK+T 1-4 kertaa vuodessa1

Varfariini
• PVK+T ja INR ennen aloitusta, sitten 

PVK+T 1-2 kertaa vuodessa ja INR 
vakaassa vaiheessa 1-2 kk välein1

Klopidogreeli, tikagrelori, prasugreeli
• PVK+T ja INR ennen aloitusta, sitten 

tarvittaessa1

1. Duodecim lääketietokanta. Kustannus Oy Duodecim, 2023.
2. Grossman et al. Eur J Pharmacol. 2015, 763, 15-22.
3. Exefor Depot -valmisteyhteenveto. Upjohn EESV, 2023.
4. Calvi et al. Front Cardiovasc Med. 2021, 8, 704281.

Venlafaksiini
• RR ”säännöllisesti”3

• Hypertension esiintyvyys 6-15 %4

Metyylifenidaatti, atomoksetiini ja 
amfetamiini
• RR 6 kk välein ja annosmuutosten jälkeen1

Glukokortikoidit
• RR ”vastaanottokäyntien yhteydessä”1

Siklosporiini
• RR 2-3 kk välein1

• Hypertension ilmaantuvuus 33-100 %2

Hypertensio2: RR





Pitoisuusseurannan tarkoitus1

Lääkehoidon yksilöllistäminen
• Vaihteleva annos—pitoisuus-suhde, geneettinen vaihtelu 

lääkeainemetaboliassa, raskaus, yhteisvaikutukset, munuaisten 
vajaatoiminta

Alihoidon ja toksisuuden välttäminen
• Lääkkeen kapea terapeuttinen alue
Lääkehoidon lopettamisen ohjaus
• Myrkytys, hyödytön lääke, tarpeeton lääke
Hoitomyöntyvyyden seuranta
• Antipsykootit, antiepileptit2

1. Kang & Lee. Korean J Intern Med. 2009, 24, 1-10.
2. Tyks Laboratorioiden tutkimusohjekirja. Tyks Laboratoriot, 2023



Vaihteleva
annos—pitoisuus-suhde

Litium1

Klotsapiinin terapeuttinen vaikutus ei 
korreloi annokseen vaan 
plasmapitoisuuteen2

1. Lito-valmisteyhteenveto. Orion Corporation, 2022.
2. Tralongo et al. Clin Pharmacokinet. 2023, 62, 807-18.
3. Ulrich & Läuter. Clin Pharmacokinet. 2002, 41, 853-76.
4. Hicks et al. Clin Pharmacol Ther. 2016, 102, 37-44.

Geneettinen vaihtelu
lääkeainemetaboliassa

Amitriptyliini: CYP2D6- ja CYP2C19-
entsyymien geneettinen vaihtelu 
vaikuttaa pitoisuuksiin ja sopivaa 
annosta voidaan etsiä 
pitoisuusmäärityksillä3,4

Yhteisvaikutukset

Esim. valproaatin, litiumin ja 
metotreksaatin seerumipitoisuuden 
pitäminen vakiona muiden lääkkeiden 
vaikutuksesta huolimatta

Raskaus
Raskautta edeltävää lääkepitoisuutta 
voidaan käyttää referenssinä 
muutettaessa esim. antipsykoottien ja 
antiepileptien annosta raskauden aikana



Kapea terapeuttinen alue

Alihoidon välttäminen:
• Valproaatti bipolaarihäiriössä1
• Klotsapiini2

Alihoidon ja toksisuuden 
välttäminen
• Digoksiini1,3
• Litium1,4

• Vankomysiini5

Myrkytys, hyödytön
lääke, tarpeeton lääke

Myrkytys
• Parasetamoli, litium, digoksiini6

Hyödytön lääke
• Ei vastetta terapeuttisella 

hoitoalueella

Tarpeeton lääke
• Ei oireita terapeuttisen hoitoalueen 

ulkopuolella

1. Duodecim lääketietokanta. Kustannus Oy Duodecim, 2023.
2. Tralongo et al. Clin Pharmacokinet. 2023, 62, 807-18.
3. Digoxin Orion -valmisteyhteenveto. Orion Corporation, 2019.
4. Lito-valmisteyhteenveto. Orion Corporation, 2022.
5. Ye et al. PLoS ONE. 2013, 8, e77169.
6. Tyks Laboratorioiden tutkimusohjekirja. Tyks Laboratoriot, 2023.



Pitoisuusmääritysten ajoitus

Tutkittava pitoisuusarvo
• Hoidon seurannassa yleensä jäännöspitoisuus: näyte otetaan juuri 

ennen seuraavaa annosta
Yleensä vakaassa tilassa (5 puoliintumisajan jälkeen)
• Jos pitkä puoliintumisaika, määritys tarvittaessa myös aiemmin 

toksisuuden varalta

Kang & Lee. Korean J Intern Med. 2009, 24, 1-10.



Pitoisuusmääritysten rajoituksia

Viitealuetta ei ole määritelty
Terapeuttinen alue on leveä
Terapeuttinen ja toksinen pitoisuus menevät osittain 
päällekkäin
Pitoisuus korreloi huonosti vaikutukseen
Lääkeaineella on farmakologisesti aktiivisia metaboliitteja

Kang & Lee. Korean J Intern Med. 2009, 24, 1-10.
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Kiitos mielenkiinnosta!
Kysymyksiä? Kommentteja?


