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Itsehoitolaakkeet osana laakehoitoa
— tunnistammeko riskit?

Itsehoitoladkkeet sisdltavat samoja vaikuttavia aineita kuin reseptilld saatavat lddkkeet. Useimmiten itse-
hoitoladkkeiden annos- ja pakkauskoot ovat pienempia kuin samaa ladkeainetta sisaltdvan reseptilaak-
keen, mutta kdytdnndssa potilas voi ostaa useita pakkauksia, ja ndin tilapdiseen kdyttoon tarkoitetun
ladkkeen kaytto pitkittyy ja annokset saattavat suurentua. Ehka kuitenkin merkittavampi riski aiheutuu
monista interaktioista kaytossd olevien reseptilddkkeiden kanssa. Tulehduskipuldadkkeet voivat aiheuttaa
munuaistoksisuutta yhdessa reniini-angiotensiinijarjestelmaa estévien ladkkeiden kanssa. Suuret para-
setamoliannokset aiheuttavat maksatoksisuutta ja lisdavat antikoagulaatiohoidon riskeja. Asetyylisali-
syylihapon ja varfariinin kdytté samaan aikaan on vasta-aiheista. Ladkevalvontaviranomaiset arvioivat
itsehoitolddkkeiden turvallisuutta, ja oikein kaytettyna ne ovat varsin turvallisia.

tsehoitolddkkeet ovat yleensd pitkddn kiy-

tossd olleita lidkeaineita, ja niitd kiytetddn

tavallisiin vaivoihin, kuten kipuun, maha-
vaivoihin, allergioihin, lieviin iho- ja flunssan
oireisiin, huuliherpekseen, yskiin ja padnsar-
kyyn (1). Nikotiinivalmisteita kidytetiin hel-
pottamaan tupakoinnin lopettamiseen liittyvid
vieroitusoireita. Kasvirohdosvalmisteet voivat
sisdltad vaikuttavia aineita ja lisdksi on lukuisia
hivenainevalmisteita ja vitamiineja, joita kdyte-
tadn etupdissd puutostilojen ehkiisyyn. Naihin
samoin kuin moniin muihin itsehoitolddkkei-
siin liittyy interaktioiden riski samanaikaisesti
kiytettyjen reseptilddkkeiden kanssa (TAULUK-
ko 1). Itsehoitoon on Suomessa hyviksytty uu-
sia lidkeaineita harvakseltaan ja harkiten. Tima
on perusteltua, koska itsehoitoldikkeiden laa-
jeneva kirjo toisi lisid ongelmia ilman merkit-
tavad hyotyd. Esimerkiksi suun kautta otettavia
mikrobilddkkeitd on saatavana ilman reseptid
monissa Euroopan maissa, miki on yksi osate-
kija lisiantyneeseen mikrobilddkeresistenssiin
niissd maissa. Vuonna 2016 avohoidon resepti-
laakkeiden myynti oli 2 137 miljoonaa ja itse-
hoitoldidkkeiden myynti 352 miljoonaa euroa
eli noin 14 % avohoidon apteekkimyynnistd
(2). Joidenkin uusien itsehoitolidikkeiden koh-
dalla Fimea vaatii, ettd apteekin farmaseuttinen
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henkilokunta antaa lisineuvontaa, ja tillaisia
lisineuvontaa vaativia itsehoitolddkkeitd on
talld hetkelld nelja: naprokseeni tulehduskipu-
ladkkeend, sumatriptaani migreenin hoitoon,
orlistaatti laihdutusldikkeend ja jalkiehkaisy-
valmisteet.

Kivun hoitoon kaytettavat
itsehoitoladkkeet

Kulutuslukujen mukaan kivun hoitoon kiytet-
tavit valmisteet ovat toiseksi suurin itsehoito-
lidkeryhmd (TAULUKKO2) (2), joista Suomen
myydyimpien lidkeaineiden listalla ibuprofeeni
oli sijaluvulla seitsemin ja parasetamoli sijalu-
vulla 11. Ndmi luvut perustuvat euroméaarai-
seen myyntiin ja sisiltdvit my0s reseptilld maa-
rityt ladkkeet. Edelld mainittujen ladkeaineiden
halvan hinnan perusteella ne ovat kiyttdjien
lukumairissi kirjessd (TAULUKKO 2) (2).
Tulehduskipuliikkeiden riskit. Suomessa
on ilman reseptid saatavana tulehduskipuladk-
keistd asetyylisalisyylihappoa (ASA), ibupro-
feenia, ketoprofeenia ja naprokseenia. Toksi-
suudestaan huolimatta ASAa on saatavana
suurinakin pakkauksina, ibuprofeenia enintdin
30 tabletin pakkauksissa ja suhteellisen pienini
annoksina (200 ja 400 mg) ja ketoprofeenia
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TAULUKKO 1. Itsehoitoladkkeiden eri elinjarjestelmiin kohdistuvat padasialliset haitat ja merkittavat interaktiot saman-

aikaisesti kaytetyn reseptilddkkeen kanssa.

Kayttoaihe Ladkeaineryhma

Elinjarjestelmd, johon voi tulla

Itsehoitoladkkeen pitkaaikainen kaytto suurella annoksella voi johtaa
haittoihin tai interaktioihin

Ladkkeet, joiden kanssa kliinisesti

haittoja merkittdvia interaktioita
Tulehduskipuldadkkeet | Maha-suolikanava Varfariini
Munuaiset RAA-ladkkeet
Valtimot Litium
Veren hyytyminen Glukokortikoidit
Parasetamoli Maksa Varfariini
Veren hyytyminen
Sumatriptaani Keskushermosto, maha-suolikanava Linetsolidi
Moklobemidi
Selegiliini
Serotonergiset masennusladkkeet
Allergia Antihistamiinit Keskushermosto Alkoholi
MELELEATE Yskanlaakkeet Keskushermosto Bupropioni
tieoireet Fluoksetiini
Kinidiini
Moklobemidi
Paroksetiini
Terbinafiini
(CYP2D6:n estdjat)

LETTENETE Protonipumpun estdjat | Maha-suolikanava

Tyroksiini, atsolisienilaakkeet

H2:n salpaajat Maha-suolikanava

Tyroksiini, atsolisienilaakkeet

Antasidit ja sukralfaatti | Maha-suolikanava

Fluorokinolonit
Tetrasykliinit
Tyroksiini

Keskushermosto

Ripuli/
ummetus

Loperamidi

Gemfibrotsiili

Itrakonatsoli

Kinidiini

(CYP2C8:n tai CYP3A4:n estajat)

Ummetusladkkeet Maha-suolikanava

CGIEITE GG Vitamiinit ja hiven- Maha-suolikanava

aineet (esim. kelatoivat

Tetrasykliinit
Fluorokinolonit

metallit) Levodopa
Nikotiini Keskushermosto
Vaihtelee Kasvirohdosvalmisteet | Monet elinjarjestelmat Ehkaisytabletit

(esim. neidonhiuspuu)

MAO-estéjat

RAA = reniini-angiotensiini (-aldosteroni), MAO = monoamiinioksidaasi

sekd naprokseenia selvisti rajoitetummin. Kai-
killa nailld on sama haittavaikutuspotentiaali
kuin vastaavilla reseptildakkeilld, erityisesti
jos niitd kiytetddn pitkddn ja suurina annoksi-
na. Télloin ei noudateta itsehoidon periaatet-
ta eli lyhytkestoista ja pieniannoksista hoitoa
tilapdiseen vaivaan. Suuret annokset pitkdin
kaytettyna altistavat maha-suolikanavan arsy-
tykselle, ja itsehoito on till6in potentiaalisesti
vaarallista, koska seurauksena voi olla han-
kalahoitoinen tulehduskipuldikeulkus (3,4).

2025

Syklo-oksigenaasi isoentsyymi 2:ta (COX-2)
suhteellisen selektiivisesti estavit tulehduski-
puldikkeet ovat maha-suolikanavan suhteen
turvallisempia, mutta toistaiseksi Suomessa ei
ole kaytossda COX-2-selektiivisid laakkeiti itse-
hoidossa. Niille, samoin kuin episelektiivisille
tulehduskipuldikkeille yhteinen haitta on mu-
nuaisverenkierron heikkeneminen (5). Kaikki
tulehduskipuldakkeet estdvit munuaisiin verta
tuovien valtimoiden endoteelin prostaglandiini-
synteesid. Kun valtimoita auki pitdvien prosta-
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TAULUKKO 2. lItsehoitoladkkeiden apteekkimyynti vuonna 2016 (2) verrattuna saman ladkeryhman kokonaiskulutukseen

(madritelty vuorokausiannos/1 000 as/vrk).

Laakeryhma

Myynti itsehoitolaakkeena

Laakeryhman kokonaiskulutus

apteekista DDD/1 000 as/vrk

Maaritelty vuorokausiannos
1000 as/vrk

Ruoansulatuskanavan sairauksien ladkkeet 4417 204,51
Kipuldakkeet 29,77 103,03
Ibuprofeeni 22,5 50,5
Parasetamoli 5,6 33,9
Allergialdakkeet 17,66 52,19
Lihas- ja nivelsarkyjen paikallishoitoon tarkoitetut 4,21 18 218 (g/1 000 as/vuosi)
valmisteet
Nielun sairauksien laakkeet 3,73 3,73
Vilustumisladkkeet 1,52 1,52
Nenan tukkoisuutta lievittavat paikallisvalmisteet 10,77 34,45
Muut Ei madritelty Ei madritelty
Muun muassa ihotautiladkkeet, vitamiinit ja
hivenaineet, yskanlaakkeet

DDD/1000 as/vrk ilmoittaa promilleina sen osan vdestostd, joka on kayttanyt pdivittdin kyseista ladkeainetta vuorokausian-

noksen verran.

glandiinien miiri vihenee, munuaisperfuusio
heikkenee (6). Jos niiti itsehoitoon kiytettivid
tulehduskipuldikkeitd kiytetddn yksindin, ei
haitan aste ole suuri. Todellinen vaaratilanne
syntyy, jos henkil6 kdyttdd jatkuvana hoitona
reniini-angiotensiinijirjestelmin aktiivisuutta
estivad ladkitystd ja aloittaa tulehduskipuldak-
keen kdyton suurehkoilla annoksilla. Tallin
munuaisperfuusio vihenee rajusti ja seuraukse-
na voi olla munuaisen akuutti vajaatoiminta (6).
Tulehduskipuldakkeiti kiytetddn usein alen-
tamaan kuumetta, jolloin kuumeesta johtuva
elimiston kuivuminen voi lisitd vajaatoiminnan
riskid. Yhteiskdyttd on vasta-aiheinen, mutta
potilas ei vilttimattd muista ladkarin antamaa
ohjetta, ja tilléin apteekin olisi syytd puuttua it-
sehoitoldikkeen ostamiseen. Kdytinnossi tima
ei ole aukotonta, silli itsehoitolaikkeiti saa itse-
palvelusta ja asiakas voi ostaa tuotteen ilman
neuvontaa. Talloin on syytd kiyttdd paraseta-
molia, joka ei heikennd munuaisverenkiertoa.
Yksittdisend kipuldikkeend parasetamolin kayt-
t6 onkin lisidntynyt merkittavisti (TAULUKKO 2).

ASA on yksi peruslddke sydaninfarktin se-
kundaaripreventiossa. Se estdd verihiutalei-
den aggregaation jo hyvin pienind annoksina
(100 mg/vrk), ja vaikutus on palautumaton,
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koska ASA sitoutuu kovalenttisesti verihiu-
taleiden COXl-entsyymiin. Verihiutaleiden
normaali toiminta on tirkedd antikoagulaatio-
hoidon aikana, jotta viltytidn verenvuodoilta.
Avohoidossa antikoagulaatiohoito tarkoittaa
useimmiten varfariinihoitoa, mutta yhd enem-
min my6s hyytymistekijoiden toimintaa es-
tivid liikeaineita (7). Samanaikainen veri-
hiutaleiden toiminnan heikentyminen lisaa
vuotoriskid huomattavasti. ASAn lisiksi myos
muilla tulehduskipuldikkeilld on samankaltai-
nen yhteisvaikutus niin varfariinin kuin suorien
oraalisten antikoagulanttien (dabigatraani, riva-
roksabaani, apiksabaani ja edoksabaani) kanssa
(8), tosin jilkimmaisten yhteydessi interaktio
on luokiteltu C-tasolle Inxbase-tietokannassa.
On myos syytd muistaa, ettd jatkuvasti kiytetty
tulehduskipuldike voi lisitd valtimonkovettu-
mistaudin haittoja, eiki tissd ole eroa COX-1-
ja COX-2-selektiivisten yhdisteiden vililli (9).

Pitkittynyt hoito suurilla parasetamoli-
annoksilla voi olla haitallista. My6s parase-
tamolilla on interaktioriski varfariinin kanssa.
Suuret annokset parasetamolia estivit hyyty-
mistekijoiden synteesid, ja yhdessd varfariinin
kanssa INR suurenee (10). Tilloin paraseta-
molin annokset ovat varsin suuria (yli 3 g/vrk).
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TAULUKKO 3. Oikeuskemiallisesti vahvistettujen parasetamolin aiheuttamien kuolemantapausten maard Suomessa vuosi-
na 2009-2015 (Prof. llkka Ojanperd, henkilokohtainen tiedonanto).

6 ‘ 10

Parasetamoli ‘ 7 ‘

Tdmi samoin kuin parasetamolin maksatoksi-
suus johtuu toksisesta metaboliitista, joka syn-
tyy, kun laakeaineen ensisijainen metabolia glu-
kuronikonjugaation kautta saturoituu. Toksi-
nen metaboliitti estia K-vitamiinista riippuvien
hyytymistekijéiden synteesid (VII ja IX), ja
kyseessi on siis farmakodynaaminen interaktio
varfariinin kanssa. CYP2E1-entsyymin induk-
tio lisdd toksisen metaboliitin muodostumista
entisestddn; krooninen alkoholinkiytts, kuten
myos parasetamoli itse, indusoi CYP2EIl:n
madrdd ja siten aktiivisuutta. Alkoholistilla
parasetamolin kiytté onkin riskialtista. Itse-
hoitoladkkeend saatavan parasetamolin suurin
annoskoko on 1 g:n tabletti, jonka on pelitty
aiheuttavan paljon myrkytyskuolemia, mut-
ta tilanne ei ole Suomessa vield kovin huono
(TAuLUKKO 3). Kuitenkin myds suomalainen
tutkimus paljasti parasetamolin ja varfariinin
yhteiskdyton vaarat (11). Ruotsissa paraseta-
moli oli saatavana pdivittdistavarakaupoissa,
mutta myrkytyskuolemien méairin lisadntyessa
se otettiin takaisin apteekkimyyntiin marras-
kuussa 201S. On kuitenkin syytd korostaa, ettd
parasetamoli oikein kdytettynd on turvallinen
kipulddke, ja sitd voi kayttda muun muassa yli
kolmen kuukauden ikaisilla vauvoilla turvalli-
sesti, kun annostusta noudatetaan tarkasti.
Itseldakinnissd syntyy helposti tilanne, jossa
parasetamolia saadaan samanaikaisesti monesta
eri valmisteesta (1). Parasetamolia saattaa olla
potilaan ladkelistalla yhdistelmavalmisteissa
(parasetamoli + kodeiini, parasetamoli + orfe-
nadiini, parasetamoli + tramadoli), lisiksi tar-
vittaessa sellaisenaan joko reseptivalmisteena
tai itsehoidossa ja flunssa-aikaan sama potilas
voi saada parasetamolia kuumajuomavalmis-
teesta. Talloin suositeltu vuorokausiannos voi
ylittyd. My6s tulehduskipuldikkeissd on huo-
mioitava péaallekkiiskdayton mahdollisuus, ja
ASAa on my6s kuumajuoma-valmisteissa.
Ikaantyvit henkilot kayttavit enemman pa-
rasetamolia ja tulehduskipuldakkeitd tuki- ja
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liikuntaelinten kiputiloihin. Hankala tilanne
syntyy erityisesti silloin, kun henkil6 sairastaa
nivelrikkoa, hinelld on munuaisten vajaatoi-
minta ja esimerkiksi eteisvirinin vuoksi kay-
tetddn varfariinia. Néitd potilaita tulisi varoit-
taa itsehoitoon kaytettivien kipuldikkeiden
mahdollisista haitoista, ja kipua tulisi hoitaa
muilla kipulddkkeilld. Tassad yhteydessa on syy-
td palauttaa mieliin ikddntymiseen liittyvd mu-
nuaisten toiminnan heikkeneminen (12), joka
voi vaikuttaa lddkehoitoon erityisesti silloin,
kun kaytossd on kapean terapeuttisen leveyden
omaava lddkeaine, joka erittyy muuttumatto-
mana virtsaan. Klassinen esimerkki tasta on li-
tium, joka erittyy lihes pelkdstiin munuaisten
kautta, ja pitoisuudet elimistossd suurenevat
herkasti toksiselle tasolle munuaisten vajaatoi-
minnan yhteydessi. Samanaikainen tulehduski-
puldikkeiden kiytto voi aiheuttaa munuaisten
akuuttia vajaatoimintaa ja suurentaa litiumin
pitoisuuksia vaarallisen suuriksi (13).

Maha-suolikanavan oireiden
hoitoon kaytetyt itsehoitoladkkeet

Mabha-suolikanavan oireiden hoitoon on lu-
kuisia itsehoitovalmisteita, ja ne olivat vuonna
2016 kulutuslukujen mukaan suurin itsehoi-
tolidkeryhma (TAULUKKO2). Selvisti eniten
kiytetdin ummetus-, liikahappoisuus- ja ripuli-
ladkkeita.

Akuutin ripulin hoitoon kiytetdin lopera-
midia, joka on perifeerisesti vaikuttava p-opi-
oidireseptorin agonisti. Loperamidia tulisi
itsehoidossa kayttdd lyhytaikaisesti enintdin
kahden vuorokauden ajan ja huolellisesti an-
nostusta noudattaen myds turistiripulia hoi-
dettaessa (14). Silld on lukuisia haittoja: um-
metus, vatsakivut, pahoinvointi, padnsirky ja
huimaus. Haittojen vuoksi Suomessa lope-
ramidia ei suositella itsehoitoon alle 12-vuo-
tiaille kuten ei mydskiin ikdintyville. Artyvin
suolen oireyhtymissid loperamidin kiyttoon

Itsehoitolddkkeet osana lddkehoitoa



P KATSAUS

Ydinasiat

» lItsehoitolddkkeet ovat oikein kdytettyna
turvallisia ja tdydentavat talloin hyvin po-
tilaan muuta ladkehoitoa.

» Itsehoitoladketta valittaessa on otettava
huomioon potilaan kokonaisladkehoito,
jotta valtytaan laakeaineinteraktioilta.

»» Erityisesti tulee huomioida pdallekkaislaa-
kekaytto, esimerkkeind tulehduskipuldak-
keet tai parasetamoli.

jaadaan usein kiinni tarpeettoman pitkaksi ai-
kaa. Till6in suoli saattaa tottua loperamidiin
ja seuraa voimakasta ummetusta, ja toisaalta
sen tauottamisen tai lopettamisen yhteydessa
esiintyy ripulointia. Yhdysvalloista ja Ruot-
sista on raportteja loperamidin vairinkaytostd
joko viihdetarkoituksessa tai edullisena vaih-
toehtona opioidikorvaushoitoon (15). Tilldin
kaytettivit annokset ovat olleet 40-100-ker-
taisia suositeltuihin itsehoitoannoksiin verrat-
tuna. Suuret loperamidiannokset saturoivat
veri-aivoesteen p-glykoproteiinitransporttereita
(kuljettavat yhdisteitd veri-aivoesteen soluista
takaisin verenkiertoon), jolloin sen péisy kes-
kushermostoon mahdollistuu. Muutamia kuo-
lemantapauksia on jo raportoitu loperamidin
vadrinkdyttoon liittyen, talloin on ollut kyse sy-
dintoksisuudesta. Loperamidi estdd Na*- ja K*-
ionikanavia, muun muassa hERG-kaliumkana-
vaa, jolloin riski QT-ajan pidentymiselle kasvaa
(16). Loperamidi metaboloituu CYP3A4:n
kautta ja voimakkaat CYP3A4:n estdjit kuten
itrakonatsoli voivat suurentaa plasman lopera-
midipitoisuuksia huomattavasti (17).
Protonipumpun estijien (PPI) kiytto it-
selddkinndssd on varsin yleistd. Ne sitoutuvat
kovalenttisesti parietaalisolujen H*/K*-ATPaa-
siin, jolloin timan “happopumpun” toiminta
estyy pysyvisti. T4std seuraa se, ettd suhteelli-
sen lyhyenkin "kuurin” jilkeen kestid paivid en-
nen kuin haponeritys palaa normaalille tasolle.
Lyhytkestoisessa itsehoidossa tima ei ole mer-
kittdvd ongelma, mutta jos itsehoito pitkittyy,
voi tilanne olla toinen. Vaikka itse PPI:t ovat
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hyvin siedettyjd, niiden pitkdaikaisen kiyton
lopettaminen pitdd tehdé varoen - hitaasti an-
nosta pienentien — silld dkillinen lopettaminen
johtaa voimakkaaseen rebound-haponerityk-
seen. Pitkittynyt PPl-itselddkitys voi johtaa
paksusuolen alueen ongelmiin, kuten infek-
tioihin ja tulehduskipuldikkeiden aiheuttamiin
verenvuotoihin. Aiheesta on hiljattain julkaistu
erinomaisia katsausartikkeleita (18,19).

Hivenaineet ja itsehoito

Hivenaineet interaktioiden aiheuttajina on
syytd pitdd mielessd, silli maha-suolikanavassa
voi tapahtua fysikokemiallisia interaktiota, kun
kiytetdin esimerkiksi rautaa (Fe?* tai Fe®*) tai
muita metalleja sisaltiavid yhdisteitd. Sukral-
faatissa on runsaasti alumiinia (AI**) ja hiven-
ainevalmisteissa muun muassa magnesiumia
(Mg*) ja sinkkid (Zn?*). Tilléin liikeaineen
rakenteessa olevat OH-ryhmit voivat reagoi-
da ndiden metallien kanssa (kelaatio), jolloin
lidkeaineen imeytyminen estyy. Nami dok-
sisykliinin interaktiot raudan kanssa olivat en-
simmadisid dokumentoituja interaktiota, ja suo-
malaiset kliinisen farmakologian tutkijat olivat
pioneereja tilld tutkimuksen saralla (20,21).
Tillaisia lidkeaineita ovat muun muassa fluo-
rokinolonit ja tetrasykliinit ja Parkinson-laak-
keistd levodopa (22) sekd kilpirauhashormoni
tyroksiini. Kelaation riskin voi valttda ottamal-
la hivenainevalmisteen eri aikaan liikeaineen
kanssa.

Flunssaoireiden itsehoito

Flunssaoireiden itsehoidossa on huomattavaa
riskien ndkokulmasta edelld mainittu kuu-
mien juomavalmisteiden sisiltimi paraseta-
moli tai ASA potilaan mahdollisen muun l34-
kehoidon ohella. Flunssanuhaan kiytetdin
itsehoidossa nenidn limakalvoja paikallisesti
supistavia ladkevalmisteita, jotka sisdltavit al-
reseptoriagonisteja ksylometatsosiinia ja oksi-
metasoliinia. Naiden kédytossd on huomattava
aikuisilla enintddn kymmenen ja lapsilla viiden
vuorokauden jatkuva kiytto, silld pitkdaikainen
limakalvojen supistus voi johtaa lidkenuhaan
ja limakalvojen vaurioon. Lasten yskin hoi-
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dossa yskinldikkeiden tehosta ei ole niyttoa
ja ainakin dekstrometorfaanin, kodeiinin ja
asetyylikysteiinin haitat ovat suurempia kuin
hyddyt (23). Aikuisilla ei mydskddn suositella
rutiinimaisesti yskanlddkkeitd flunssaan liittyvin
yskin ja keuhkoputkitulehduksen hoitoon (24).
Yskanarsytystd hillitsevien ladkkeiden, limaa
irrottavien lddkkeiden, antihistamiinien tai
bronkodilaattoreiden kiytosti ei ole osoitettu
olevan hyotyd akuutin keuhkoputkitulehduk-
sen hoidossa.

Allergiaoireiden itsehoito

Allergiaoireiden hoitoon kiytetiin antihista-
miineja, joista useimmat yhdisteet ovat saa-
tavana itsehoitovalmisteina ja -pakkauksina.
Yhdistelmévalmisteet, joissa on sympatomi-
meettid eivit kuitenkaan kuulu niihin. Itsehoi-
toon on hyviksytty ainoastaan niin sanottuja
visyttdimattomid antihistamiineja, esimerkiksi
setiritsiini. Tavallisella annoksella setiritsiini ei
juuri visytd, mutta jo kaksinkertainen annos
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SUMMARY

on hieman sedatiivinen. T4dmi johtuu siitd, ettd
antihistamiinien “vdsyttimittomyys” johtuu
niiden huonosta padsysti aivoihin, mutta kun
pitoisuus suurenee veri-aivoesteen liipiiisevyys
lisdantyy. Samanaikaisesti nautittu alkoholi li-
s antihistamiinien sedatiivisuutta.

Lopuksi

Oikein kdytettynd ja oikeissa kiyttoaiheissa
itsehoitolddkkeet ovat turvallisia ja mahdollis-
tavat potilaan omahoidon. Kuitenkin itsehoi-
toldikkeiden ja luontaistuotteiden kiytté on
suhteutettava potilaan kokonaisliikehoitoon.
Itsehoitolaikkeilld saattaa olla merkittavii in-
teraktioita reseptilddkkeiden kanssa. Potilasta
tulisi aina kannustaa kertomaan kaikesta lii-
kityksestddn niin ladkarille kuin apteekkikiyn-
nillakin. Oikein kohdennetussa liikeinformaa-
tiossa varmistetaan myos se, ettd itsehoitoldak-
keitd kiytetddn oikeaan tarkoitukseen sallituilla
vuorokausiannoksilla riittdvan pitkddn — mutta
ei lilan pitkddn. m

Simultaneous use of over-the-counter drugs and prescription medicines - do we recognize the risks?
Over-the-counter (OTC) medicines contain pharmacologically active substances having dose-dependent efficacy. OTC
medicines have smaller doses or packages than prescription medicines containing the same drug. If the patient buys several
packages of OTC medicine, then its usage might be prolonged and the doses consumed rise too high. A bigger risk comes
from OTC medicines having interactions with continuously or intermittently used prescription medicines. Non-steroidal anti-
inflammatory drugs could cause renal toxicity with a simultaneous use of renin-angiotensin system inhibitors. Paracetamol
at high doses causes liver toxicity and increases the risks of anticoagulants. Simultaneous use of aspirin and warfarin is
contraindicated. The safety of OTC medicines has been evaluated by authorities and deemed safe when used correctly.
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