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 ▼ Tähän lääkkeeseen kohdistuu lisäseuranta. Terveydenhuollon ammattilaisia pyydetään ilmoittamaan kaikista epäillyistä haittavaikutuksista kansallisen ilmoitusjärjestelmän kautta.

LÄÄKEMÄÄRÄYSTIEDOT. ELIQUIS® apiksabaani 2,5 mg ja 5 mg kalvopäällysteiset tabletit. Käyttöaiheet: • Aivohalvauksen ja systeemisen embolian ehkäisy aikuispotilaille, joilla on 
ei-läppäperäinen eteisvärinä ja vähintään yksi riskitekijä, kuten aiempi aivohalvaus tai ohimenevä aivoverenkiertohäiriö (TIA); ikä ≥ 75 vuotta; kohonnut verenpaine; diabetes mellitus; 
oireinen sydämen vajaatoiminta (NYHA-luokka ≥ II). Eliquis 2,5 mg -valmisteelle on hyväksytty myös käyttöaihe: • Laskimotromboembolioiden (VTE) ehkäisy aikuispotilaille, joille on tehty 
elektiivinen lonkan tai polven tekonivelleikkaus. Annostus: ELIQUIS-tabletti on nieltävä veden kanssa ja se voidaan ottaa joko ruoan kera tai ilman ruokaa. Laskimotromboembolioiden (VTE) 
ehkäisy: elektiivinen lonkan tai polven tekonivelleikkaus: Suositeltu annos on yksi 2,5 mg:n tabletti kahdesti vuorokaudessa. Aloitusannos pitää ottaa 12–24 tunnin kuluttua leikkauksesta. 
Lonkan tekonivelleikkaus: suositeltu hoitoaika on 32–38 vuorokautta. Polven tekonivelleikkaus: suositeltu hoitoaika on 10–14 vuorokautta. Aivohalvauksen ja systeemisen embolian ehkäisy 
aikuispotilailla, joilla on ei-läppäperäinen eteisvärinä: Suositeltu annos on yksi 5 mg:n tabletti kahdesti vuorokaudessa suun kautta otettuna. Suositeltu annos on yksi 2,5 mg:n tabletti 
kahdesti vuorokaudessa potilaille, joilla vaikean munuaisten vajaatoiminnan kriteerit täyttyvät sekä potilaille, joilla on vähintään kaksi seuraavista ominaisuuksista: seerumin kreatiniiniarvo  
≥ 133 mikromol/l (1,5 mg/dl), ikä ≥ 80 vuotta tai paino ≤ 60 kg. Jos ELIQUIS-annos unohtuu, potilaan pitää ottaa unohtunut tabletti välittömästi ja jatkaa sitten tablettien ottamista 
kahdesti vuorokaudessa kuten aikaisemmin. Parenteraalisesti annostelluista antikoagulanteista voidaan siirtyä apiksabaaniin ( ja päinvastoin) seuraavasta suunnitellusta annoksesta. 

Apiksabaanihoitoa voidaan jatkaa rytminsiirron aikana. Vaihto K-vitamiiniantagonistista ELIQUIS-valmisteeseen ja päinvastoin, ks. valmisteyhteenveto . 
Munuaisten vajaatoiminta: apiksabaania ei suositella potilaille, joiden kreatiniinipuhdistuma on < 15 ml/min, eikä dialyysipotilaille, koska näistä 
potilaista ei ole kliinistä kokemusta. Maksan vajaatoiminta: ELIQUIS on vasta-aiheista potilaille, joiden maksasairauteen liittyy hyytymishäiriö ja 
kliinisesti merkityksellinen verenvuotoriski. Valmisteen käyttöä ei suositella potilaille, joilla on vaikea maksan vajaatoiminta. Pediatriset potilaat: 

ELIQUIS-valmisteen turvallisuutta ja tehoa alle 18-vuotiaiden lasten hoidossa ei ole varmistettu. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle 
aineelle tai apuaineille. Kliinisesti merkittävä aktiivinen verenvuoto. Maksasairaus, johon liittyy hyytymishäiriö ja kliinisesti 

merkityksellinen verenvuotoriski. Leesio tai sairaus, jota pidetään vaikean verenvuodon merkittävänä riskitekijänä. Samanaikaisesti 
käytetty mikä tahansa muu antikoagulantti, paitsi kun hoito vaihdetaan apiksabaaniin tai päinvastoin tai kun fraktioimatonta 
hepariinia annetaan annoksena, jonka tarkoituksena on pitää keskuslaskimo- tai valtimokatetri avoimena. Varoitukset: Käytettävä 
varoen tilanteissa, joihin liittyy suurentunut verenvuotoriski. Huolellisuutta on noudatettava, jos potilaita hoidetaan samanaikaisesti 
tulehduskipulääkkeillä (NSAID). ELIQUIS-valmisteen käyttöä ei suositella potilaille, joilla on sydämen tekoläppä. ELIQUIS-hoito 
on keskeytettävä 48 tuntia ennen sellaista elektiivistä leikkausta tai kajoavaa toimenpidettä, johon liittyvä verenvuotoriski on 
kohtalainen tai suuri. Käytettävä varoen vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla potilailla ja iäkkäillä potilailla, joilla 
on samanaikainen asetyylisalisyylihappolääkitys. Varovaisuutta on noudatettava annettaessa valmistetta potilaille, joilla on 
lievä tai keskivaikea maksan vajaatoiminta, tai joiden maksa-entsyymiarvot ovat koholla ja potilaille, jotka saavat samanaikaista 
systeemistä hoitoa sekä CYP3A4:n että Pgp:n voimakkailla estäjillä, HIVproteaasin estäjillä, CYP3A4:n ja Pgp:n indusoijilla. 
Laskimotromboembolioiden ehkäisy: Potilailla, jotka saavat antitromboottista lääkitystä tromboembolisten komplikaatioiden 

ehkäisyyn, on pitkäaikaiseen tai pysyvään halvaukseen johtavan spinaali-/epiduraalihematooman riski, kun käytetään neuraksiaalista 
puudutusta (spinaali-/epiduraalipuudutus) tai spinaali-/epiduraalipunktiota. Näitä potilaita on seurattava tiheästi neurologisen 

tilan huonontumista osoittavien oireiden ja merkkien toteamiseksi. Apiksabaanin käytöstä kestointratekaalikatetrin tai kestoepiduraalikatetrin kanssa ei ole kliinistä kokemusta. ELIQUIS 
sisältää laktoosia. Yhteisvaikutukset: ELIQUIS-valmisteen käyttöä ei suositella potilaille, jotka saavat samanaikaisesti systeemistä hoitoa voimakkailla sekä CYP3A4:n että Pgp:n estäjillä. 
Voimakkaiden sekä CYP3A4:n että Pgp:n indusoijien samanaikaisessa käytössä on noudatettava varovaisuutta. Verenvuotoriskin suurentumisen vuoksi varovaisuutta on noudatettava, 
jos potilaita hoidetaan samanaikaisesti muilla antikoagulanteilla ja annettaessa ELIQUIS-valmistetta potilaille, jotka saavat samanaikaista hoitoa tulehduskipulääkkeillä (mukaan lukien 
asetyylisalisyylihappo). Lääkeaineita, joiden käyttöön liittyy vakavan verenvuodon riski, kuten  trombolyyttiset aineet, GPIIb/IIIareseptoriantagonistit, tienopyridiinit, dipyridamoli, dekstraani, 
sulfi inipyratsoni, ei suositella käytettäväksi samanaikaisesti apiksabaanin kanssa. Aktiivihiilen anto pienentää apiksabaanialtistusta. Hedelmällisyys, raskaus ja imetys: Ei suositella raskauden 
tai imetyksen aikana. Eläinkokeissa ei todettu vaikutuksia hedelmällisyyteen. Vaikutus ajokykyyn: Ei ole haitallista vaikutusta ajokykyyn tai koneiden käyttökykyyn. Haittavaikutukset: 
Laskimotromboembolioiden ehkäisy: Yleiset: anemia, verenvuoto, pahoinvointi ja ruhjevamma. Aivohalvauksen ja systeemisen embolian ehkäisy: Yleiset: silmän verenvuoto, muu verenvuoto, 
hematooma, nenäverenvuoto, maha-suoli-kanavan verenvuoto, peräsuolen verenvuoto, verenvuoto ikenistä, verivirtsaisuus, ruhjevamma. ELIQUIS-valmisteen käyttöön saattaa liittyä 
suurentunut piilevän tai avoimen verenvuodon riski, mikä saattaa johtaa verenvuodon aiheuttamaan anemiaan. Terveydenhuollon ammattilaisia pyydetään 
ilmoittamaan kaikista epäillyistä haittavaikutuksista Fimealle: www.fi mea.fi . Pakkaukset ja hinnat: 2,5 mg 20 tabl. 35,62  €, 60 tabl.  94,73 €, 5 mg 60 
tabl.  94,73 €. Korvattavuus: • Peruskorvattava: Laskimotromboembolioiden (VTE) ehkäisy aikuispotilaille, joille on tehty elektiivinen lonkan tai polven 
tekonivelleikkaus. • Peruskorvattava erillisselvityksen perusteella 1.7.2013 alkaen: Aivohalvauksen ja systeemisen embolian ehkäisy aikuispotilaille, joilla 
on ei-läppäperäinen eteisvärinä ja vähintään yksi riskitekijä. Lisätiedot: Pharmaca Fennica. Tutustu valmisteyhteenvetoon ennen lääkkeen määräämistä. 
Teksti perustuu valmisteyhteenvetoon (huhtikuussa 2014). Yhteystiedot: Oy Bristol-Myers Squibb (Finland) Ab, Puh. (09) 251 21 230. www.bmsfi nland.fi .
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Moniammatillinen hoitokokous on tärkeä osa 
rintasyöpäpotilaan hoitoa

Rintasyöpä on naisten yleisin syöpäsairaus, ja 
sen nykyaikainen hoito edellyttää moniamma­
tillista tiimityötä. Useimmissa rintasyöpää 
hoitavissa sairaaloissa kokoontuu säännölli­
sesti moniammatillinen työryhmä, jonka ta­
voitteena ovat tarkempi diagnostiikka, parem­
min suunniteltu yksilöllinen hoito, sujuvampi 
hoitopolku ja nopeampi jatkohoitoon pääsy.

Tyksissä leikkausta edeltävään hoitoko­
koukseen valitaan potilaat, joiden rintasyöpä­
diagnoosi on epäselvä tai joiden kuvantamis- 
tai biopsialöydökset vaativat lisäselvittelyä. 
Kokoukseen ottamista voi ehdottaa kuka 
tahansa kokouksen jäsen, mutta useimmiten 
päätöksen tekee uuden potilaan lähetteen lu­
kenut kirurgi.

Hoitokokouksen vakiojäsenet ovat rinta­
rauhaskirurgi (yleis- tai plastiikkakirurgi), ra­
diologi, patologi, syöpälääkäri, rintahoitaja ja 
röntgenhoitaja. Kokouksen päätökset kirjaa 
puheenjohtajana toimiva kirurgi potilaan sai­
rauskertomukseen. Potilaat saavat tiedon hoi­
topäätöksistä joko puhelimitse tai saapuessaan 
kirurgian poliklinikalle.

Tässä takautuvassa rekisteritutkimuksessa 
selvitettiin rintasyöpäkokouksen vaikutusta 
leikkaushoidon suunnitteluun ja sen tuloksiin. 
Tutkimusaineistona oli 393 Tyksissä vuonna 
2007 leikattua rintasyöpäpotilasta. Potilaat 
jaettiin kahteen ryhmään sen perusteella, kä­
siteltiinkö heidän asioitaan hoitokokouksessa 
vai ei. 

Hoitokokoukseen ohjautui 37 % potilais­
ta, loput 63 % leikattiin kirurgin itsenäisellä 
päätöksellä. Hoitokokousryhmän potilaat 
olivat keskimäärin nuorempia, heidän kas­

vaimensa olivat kookkaampia ja diagnoosina 
heillä oli useammin lobulaarinen rintasyöpä 
tai duktaalinen in  situ -karsinooma (DCIS). 
Ilman hoitokokousta leikkaukseen ohjautuivat 
useammin potilaat, joiden diagnoosina oli yh­
den pesäkkeen invasiivinen duktaalinen karsi­
nooma.

Hoitokokousryhmän potilailla odotus­
aika lähetteen saapumisesta leikkaukseen oli 
keskimäärin yhdeksän vuorokautta pidempi 
kuin verrokeilla. Hoitokokousryhmässä rin­
nan poistoleikkausten osuus (43 %) oli hie­
man suurempi kuin vertailuryhmässä (39 %), 
mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä. 
Uusintaleikkauksia tehtiin enemmän hoitoko­
kousryhmässä (29,4 %) kuin vertailuryhmässä 
(19,4 %). Leikkauskomplikaatioiden määrässä 
ei ollut merkitsevää eroa ryhmien välillä.

Potilaiden keskiseuranta-aika oli 3,5 vuotta. 
Seurannan aikana rintasyöpä uusiutui hoito­
kokousryhmässä yhdeksällä (6,2 %) ja ver­
tailuryhmässä 26 potilaalla (10,5 %). Rinta­
syöpään kuoli hoitokokousryhmässä viisi po­
tilasta (3,4 %) ja vertailuryhmässä 13 (5,3 %). 
Potilaiden ennuste taudittoman elinajan ja 
kokonaisaelinajan suhteen oli siis hieman pa­
rempi hoitokokousryhmässä, mutta ero ei ol­
lut tilastollisesti merkitsevä.

Hoitokokousryhmän potilaat olivat yleen­
sä valikoituneita ja vaikeampihoitoisia, mikä 
selittää erot tutkimusryhmien välillä. Moni­
ammatillinen hoitokokous on tärkeä osa rinta­
syöpäpotilaan hoitoprosessia. Kokouksen lisä­
arvo on eri erikoisalojen lääkärien välinen elä­
vä vuoropuhelu, jota ei voi korvata kirjallisilla 
konsultaatiolausunnoilla. ■
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