laaketiede

Inhalaatiolaakkeiden haittavaikutusten
hallinta astma- ja COPD-potilailla

Astman ja keuhkoahtaumataudin (COPD) laakkeellinen
hoito perustuu inhalaatiolaakkeisiin, jotka ovat yleensa
hyvin siedettyja, ja joiden vakavat haittavaikutukset ovat
harvinaisia. On tarkeaa valita potilaalle sopiva inhalaattori
seka varmistaa oikea laakkeenottotekniikka. Inhalaatio-
steroidin yksilollisen annoksen raataloimiseen tulee
kiinnittaa huomiota, eika rutiininomaista annoksen
tuplaamista hengitystieinfektion ajaksi enaa suositella.
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INHALAATIOLAAKKEILLA tarkoite-
taan hengityksen kautta annostelta-
via ladkkeitd, joita kiytetdan erityi-
sesti obstruktiivisten keuhkosairauk-
sien, astman ja keuhkoahtaumatau-
din (COPD) hoidossa. Inhaloituna
ladkeaine paityy suoraan kohde-eli-
meen, jolloin saavutetaan riittdvin
suuri hengitysteiden ldikepitoisuus.
Samalla viltetdin tarpeettoman suuri
systeeminen ldikepitoisuus ja haitta-
vaikutusriski pienenee. Tavallisimpia
inhalaatiolaitteita ovat jauheinhalaat-
torit (dry powder inhaler, PDI), ponne-
kaasuinhalaattorit (pressurised meter-
ed dose inhaler, pMDI), soft mist -inha-
laattori (SMI) seka lidkesumutin eli
nebulisaattori.

Artikkeli kisittelee hengitettivis-
td ladkeaineryhmista kortikosteroidit,
beeta-2-agonistit sekd antikolinergit.
Inhalaatiomuodossa kiytetiin myis
esimerkiksi anestesia-aineita sekd an-
tibiootteja, joita tissd artikkelissa ei
kasitella.
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Inhalaationa toteutetun ldikehoi-
don onnistumisen ja toisaalta haitta-
vaikutusten minimoimisen suhteen
tirkein asia, oikein valitun ladkemole-
kyylin lisiksi, on valita jokaiselle po-
tilaalle sopiva inhalaattori seka var-
mistaa oikea laikkeenottotekniikka.
Markkinoilla on useita erilaisia inha-
laattoreita. Yleisesti kiytettivilld in-
halaattoreilla 10-50% otetusta li-
keaineesta paityy keuhkoihin ja lo-
put jadvit suun ja nielun limakalvoil-
le tai paatyvat niellyksi. Nebulisaat-
torilla annostelussa ladkettd paityy
merkittédvisti myds huoneilmaan ja
hyityosuus jia pieneksi.

Oikea inhalointitekniikka eroaa
eri inhalaattoreiden vililla. Seka liian
nopea etti liian hidas inhalaatio voi
olla ongelma. Hyvin nopeasti inhaloi-
dessa, jolloin inhalaatio on usein myis
litan Iyhyt ja hatdinen, "imaisunomai-
nen”, sekd myds liian hitaasti tai vai-
measti inhaloidessa merkittivi osa
ladkkeesta voi paityi suuonteloon ja

nielun takaseinddn ilman riittavai
keuhko-osuutta. Inhalaatiotekniikan
opettamiseen on syytd panostaa niin
hoidon aloituksen kuin inhalaattorin
vaihtumisenkin yhteydessia paikalli-
sen tyénjaon mukaisesti. Tdssd kan-
nattaa hyédyntii osaavia hoitajia se-
ki apteekkihenkildkuntaa. Inhalaat-
torikohtaisia ohjevideoita loytyy esi-
merkiksi Suomen Apteekkariliiton in-
ternetsivuilta (1). Mikili potilaalla on
kaytossa useampi eri inhalaatioliike,
on suositeltavaa valita yhdistelmaval-
miste, tai mikali se ei ole mahdollista,
niin valita samalla inhalaatioteknii-
kalla toimivat inhalaattorit. Inhalaa-
tiotekniikka on syyti tarkistaa sddn-
néllisesti kaikilta potilailta ja erityi-
sesti tilanteissa, joissa hoidon teho
ei tunnu riittiviin ja/tai inhalaattori
vaihtuu. On myo6s hyvi muistaa, ettid
vaikeakaan obstruktio ei automaatti-
sesti tarkoita huonoa sisddnhengitys-
tehoa ja osa vaikeankin obstruktion
omaavista potilaista pystyy kiytta-



maidn sopivaa jauheinhalaattoria on-
gelmitta. Lisitietoa inhalaattoreista,
niiden valinnasta ja kaytosta loytyy
muun muassa suomenkielisesta Aller-
giset sairaudet ja astma -oppikirjasta

(2).

Hengitettavat kortikosteroidit

Inhaatiosteroidit (inkaled corticoste-
roids, ICS) ovat olleet jo pitkiin ast-
man lidkehoidon kulmakivi ja kuulu-
vat osana hoitoa myés osalle keuhko-
ahtaumatautipotilaista (3-6). Kortiko-
steroidien hoitovaikutus perustuu laa-
jaan inflammaatiota rauhoittavaan
vaikutukseen. Kortikosteroidien vai-
kutus alkaa hitaasti ja vaatii siannél-
lisen annostelun.

Paikallishaittoja ovat tavallisim-
min suun sammas (harvinaisempana
myds candidaesofagiitti), ddnen ki-
heytyminen ja/tai dinen pettiminen
seka kurkkukipu. Paikallishaittoja py-
ritdiin estimiin suun huuhtelemisel-

la vedelli lidkkeen ottamisen jalkeen.
Hyvi suuhygienia sdinnéllisine ham-
mastarkastuksineen on suositeltavaa.
Haittojen ilmaantuessa on syyti tar-
kistaa inhalaattorin sopivuus seki in-
halaatiotekniikka. Joskus siirtyminen
tilanjatkeen kautta annosteluun on
ratkaisevaa. Myés kortikosteroidimo-
lekyylin vaihto toiseen voi joskus aut-
taa. On kuitenkin hyvi muistaa, ettd
aihiolaakkeiden (siklesonidi ja beklo-
metasonidipropionaatti) kohdalla ak-
tivoitumista tapahtuu myos keuhko-
jen ulkopuolella, eivitka nekiin siis
ole paikallishaitoista vapaita.
Systeemiset  kortikosteroidihai-
tat ovat hyvin tunnettuja systeemisen
kortikosteroidihoidon puolelta, ja nii-
den riski kasvaa kumulatiivisesti kor-
tisoniméiran ja hoidon pituuden mu-
kaan. Tyypillisid haittoja ovat luunti-
heyden alentuminen, lisimunuaisen
kuorikerroksen lama, infektioriskin
lisddantyminen, kaihi, glukoosiaineen-
vaihdunnan muutokset, ihon ohentu-
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minen, rasvan kertyminen ja painon
nousu sekid psyykkiset vaikutukset,
kuten unettomuus ja mielialavaiku-
tukset. Hengitettivien kortikosteroi-
dien imeytyminen verenkiertoon ja
vaikutukset muihin elimiin lisdinty-
vit annosten kasvaessa johtaen sys-
teemisten haittavaikutusten riskien
lisddntymiseen (7,8). Kokonaisannok-
set suositelluilla hoitoannoksilla ovat
kuitenkin verrattain pienii systeemi-
seen annosteluun verrattuna.
ICS-haittojen hallinnan kannal-
ta on ensiarvoista annoksen ja hoidon
optimointi yksiléllisen tarpeen mu-
kaisesti. Astma ja COPD ovat hete-
rogeenisii sairauksia ja koostuvat eri-
laisista alatyypeista, joiden hoitovaste
muun muassa kiytettivien kortikos-
teroidimédrien suhteen voi erota huo-
mattavastikin. Lihtékohtaisesti 1CS-
hoito aloitetaan pienelld tai keskisuu-
rella hoitoannoksella, ja ndmé annok-
set myos riittivit yllapitohoidossa
suurimmalle osalle potilaista. Suuriin
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ICS-annoksiin on tarpeen menni vain
erityisisti syistd, esimerkiksi astmas-
sa, jos yhdistelmiihoidosta huolimat-
ta on toistuvia pahenemisvaiheita tai
aktiivinen eosinofiilinen tulehdus (3).
Astman hoidossa ei endi suositella ru-
tiininomaista annoksen tuplaamista
tai nelinkertaistamista hengitystiein-
fektion ajaksi.

COPD-potilaan kohdalla ICS-tar-

Inhalaatiotekniikka on syyta
tarkistaa saannollisesti

kaikilta potilailta.

ve ylipddtain tulee arvioida tarkoin
ja suurten annosten kiyttd on har-
voin tarpeen (4,6). Astman Kiypa hoi-
to -suosituksesta (3) 16ytyy taulukko,
jossa on esitetty Suomessa kiytdssi
olevien ICS-valmisteiden vahvuuksien
jako pieneen, keskisuureen ja suureen
hoitoannokseen kauppanimineen.

Beeta-2-agonistit
Beeta-2-agonistit nimensid mukaises-
ti vaikuttavat beeta-2-adenergisiin re-
septoreihin, ja hengitysteissi ne seki
estavit ettd laukaisevat silein lihak-
sen supistumista. Niilla on myés jon-
kin verran viirekarvatoimintaa paran-
tavaa vaikutusta, miki voi edistid li-
man poistumista. Niilld ei ole merkit-
tivad vaikutusta hengitysteiden in-
flammaatioon.

Beeta-2-agonistit jaetaan lyhyt-
(SABA) ja pitkivaikutteisiin (LABA).
Lyhytvaikutteisten kesto on muutama
tunti ja pitkévaikutteisten 12 tunnista
yli vuorokauteen.

Tavallisimpia  haittavaikutuksia
ovat vapina, lihaskrampit ja sydamen
tykyttely. Refluksin hankaloituminen
on mahdollista. Harvinaisina haitta-
vaikutuksina voi esiintyi vakavia sy-
ddamen rytmihdiriditd, hypokalemiaa
seki verensokerin nousua. Nimi ovat
kuitenkin harvoin merkittivia ta-
vanomaisia inhalaatioannoksia kay-
tettdessd, ja astmapotilailla kardio-
vaskulaariturvallisuus on hyvé (9,10).
COPD-potilaat ovat usein monisai-
raita, ja samanaikainen kardiovasku-
laarisairastavuus on tavallista, jolloin
haittavaikutusten riski voi olla kohon-
nut erityisesti bronkodilaattorihoidon
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alkuvaiheessa. Nykytietimykselld
saannollinen LABA-hoito on kuiten-
kin hyvin siedettyi, ja silla voi toisaal-
ta olla myds positiivisia vaikutuksia
kardiovaskulaarisairauksiin (9,11).

Beeta-2-agonisteja kohtaan ke-
hittyy jatkuvamman kiytén kohdal-
la toleranssia, joka voi rauhoittaa va-
pinaa ja tykyttelytaipumusta ilman
merkittiviaa hoidon tehon menetys-
td. Mikili nidin ei kay,
niin annoksen tilapii-
nen vihentiminen tai
vaihtaminen toiseen
beeta-2-agonistimole-
kyyliin voi auttaa. Mi-
kili haitat ovat vakavia
tai muuten hankalia, beeta-2-agonis-
tin sijaan kannattaa kokeilla antikoli-
nergia.

Antikolinergit

Antikolinergien tirkein vaikutus hen-
gitysteissi on bronkusten seindmin
siledin lihaksen supistumisen estimi-
nen ja laukaiseminen. Ne vihentivit
myos limaneritysti. Inhaloitavat an-
tikolinergit ovat hyvin siedettyji, ja
niiden imeytyminen systeemiseen ve-
renkiertoon on vihiistd, eivitki ne li-
piise veriaivoestetti.

Antikolinergit jaetaan lyhyt- (SA-
MA) ja pitkdvaikutteisiin (LAMA).
Lyhytvaikutteisten vaikutus kestai
muutaman tunnin ja pitkivaikutteis-
ten 12 tunnista yli vuorokauteen mole-
kyylisti riippuen.

Tavallisin haittavaikutus on suun
kuivuminen, joka voi helpottaa siin-
nollisen kiytén myétia. Muita usein
mainittuja mahdollisia haittoja ovat
virtsaamisvaikeudet ja nikéhairiot,
mutta kiytinnossi nami ovat hyvin
harvinaisia.

Yhteenveto

Astman ja keuhkoahtaumataudin
lidkkeellinen hoito pohjautuu inha-
laatiolddkityksiin. Potilaalle sopiva
inhalaattori seki oikea inhalaatiotek-
niitkka ovat avainasemassa niin hoi-
don tehon kuin haittavaikutusten mi-
nimoimisen suhteen. Inhalaatioldiki-
tykset ovat yleisesti hyvin siedettyji,
ja niiden vakavat haittavaikutukset
ovat harvinaisia. Liakehaittaa epiil-
tiessd on tirkedd tarkistaa oikea in-

halaatiotekniikka ja inhalaattorin so-
pivuus seki tarvittaessa puuttua nii-
hin. Muiden sairauksien hyvilli hoi-
dolla ja yleisesti terveellisilld elinta-
voilla, mukaan lukien tupakoimatto-
muus, voidaan osaltaan myos ehkiis-
ta mahdollisia haittoja.
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