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Diabeetikon turvonnut jalka
vaatii heti huomiota

« Kun diabeetikon jalka on turvonnut, tulee ensisijaisesti epailla Charcot’n
jalkaa. Raaja asetetaan valittémaan varauskieltoon ja immobilisaatioon
ortoosilla tai kipsilla. Tarkempi diagnostiikka tehdaan diabetesjalkapoliklini-
kalla ja magneettikuvauksella. Kuvaamme kaksi tyypin 1 diabetesta
sairastavaa potilasta, joille Charcot’n jalka kehittyi murtuman jalkeen.
Diagnoosi viivastyi, koska kliininen kuva ei kivun vuoksi ollut tyypillinen tai
epailtiin rasitusmurtumaa. Alkuvaiheen réntgenkuva olisi voinut helpottaa

diagnoosiin paasya ja hoidon valintaa.

DIABETEKSEEN liittyy tunnetusti sekd mikro-
ettd makrovaskulaarikomplikaatioita, jotka
lisddvit jalkaongelmien ja alaraaja-amputaa-
tioiden riskié. Diabeettiseen perifeeriseen neu-
ropatiaan liittyva suojatunnon heikentyminen
on térkein jalkahaavan riskitekija ja lisdd myos
vamman todennédkdéisyytta. Kliinisesti merkit-
tavaa perifeeristd neuropatiaa esiintyy noin
30 %:lla diabeetikoista (1). Kyseessi on tyypilli-
sesti symmetrinen sensomotorinen polyneuro-
patia, jonka taustalla olevat mikroverisuonten
muutokset johtuvat pitkdkestoisesta hypergly-
kemiasta ja siihen liittyvistd metabolisista hai-
rioista (2).

Charcot’n neuro-osteoartropatian tapahtu-
maketju alkaa ldhes aina (vihdisen) vamman
jilkeen, ja kuormituksen jatkuminen kiihdyt-
téa sitd. Seurauksena on tulehdusreaktio, joka
johtaa eri mekanismeilla osteoklastien aktivoi-
tumiseen ja luisten rakenteiden muuttumiseen.
Kroonistuessaan tila johtaa nivelten luksaatioi-
hin, luiden uudelleenmuotoutumiseen ja vir-
heasentoihin (3,4).

Diabetekseen liittyvd
murtumariskin
lisdidntyminen

on usein alitunnistetiu.

Diabetekseen liittyvd murtumariskin
lisddntyminen on usein alitunnistettu. Tyypin
1 diabeetikoilla erityisesti alaraajamurtumien
riski on suurentunut jo lapsuudesta ldhtien
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(5). Huonontunut luun mineraalitiheys ei yk-
sin selitd lisddntynytta riskia (6). My0s tyypin
2 diabeetikoilla on lisddntynyt murtumariski
normaalista tai suurentuneesta luun mineraa-
lititheydesta huolimatta (7). Diabeteksen huono
hoitotasapaino ja neuropatia ovat tarkeitd mur-
tumariskia lisdavia kliinisia tekijoita (5).

Potilastapaus 1

Noin 60-vuotiaalla hoikkarakenteisella poti-
laalla oli diagnosoitu tyypin 1 diabetes nuo-
ruusidssi. Mikrovaskulaariperdisinid kompli-
kaatioina on todettu retinopatia ja neuropatia.
Hén on tupakoinut vuosia. Sokeritasapaino on
ollut korkeintaan tyydyttdva. Sepelvaltimoiden
ohitusleikkauksen yhteydesséd kaksi vuotta
aikaisemmin hédnellé todettiin poikkeavuutta
ruokatorvessa ja diagnosoitiin rajoittunut sys-
teeminen skleroosi. Hoidoksi aloitettiin meto-
treksaatti. Mydhemmin todettiin huonontunut
luun mineraalipitoisuus ja aloitettiin bisfosfo-
naattilaakitys.

Potilaan oikea nilkka kipeytyi ja turposi
ilman havaittua vammaa. Ennen siti hin oli
tehnyt pihat6itd. Kahden viikon kuluttua oirei-
den alusta réntgenkuvassa ei ndkynyt murtu-
mia eiki kaikututkimuksessa todettu laskimo-
tukosta.

Oikean nilkan kipu ja turvotus jatkuivat, ja
hin hakeutui puolen vuoden kuluttua uudel-
leen terveyskeskusvastaanotolle. Epdiltiin akil-
lesjdnteen sairaustilaa, mutta kaikututkimuk-
sessa ei todettu poikkeavaa.

Nelja kuukautta myohemmin vasen polvi
kipeytyi ilman vammaa. Magneettikuvaukses-
sa havaittiin reisiluun alaosan rasitusmurtuma
(kuva 1). Potilas arveli kuormittaneensa vasen-
ta jalkaa poikkeavasti oikean nilkan oireiden
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KUVA 2.

Oikean nilkan
trimalleolaarimurtuman
jalkitila ja varusvirheasento
natiivirontgenkuvassa

vuoksi. Rasitusmurtuma hoidettiin neljan vii-
kon kevennetylld varauksella kyynéirsauvojen
avulla. Koska oikean nilkan turvotus oli kestéa-
nyt yli vuoden, epéiltiin laskimoiden vajaatoi-
mintaa. Sellaista ei verisuonikirurgi todennut.

Potilaan suurimpana ongelmana oli edelleen
oikea nilkka. Han joutui liikkumaan yhden tai
kahden kyynérsauvan tuella, ja nilkka oli hiljal-
leen kliinisesti viantynyt virheasentoon. Noin
puolitoista vuotta oireiden alkamisen jalkeen
oikean nilkan ja jalkaterin magneettikuvauk-
sessa todettiin trimalleolaarimurtuman jalkiti-
la, veneluun pirstaloitumista ja telaluun mur-
tuma. Natiivirontgenkuvassa ndhddin nilkan
merkittdva varusvirheasento ja kehréasluiden
murtumien jalkitila (kuva 2). Seuranta-aikana
verikokeissa ainoastaan plasman alkalisen fos-
fataasin arvo oli lievisti suurentunut.

Potilastapaus 2

Noin 25-vuotias potilas sairastui tyypin 1 diabe-
tekseen noin 10-vuotiaana. Hoitotasapaino on
ollut epéatyydyttdva ja mikrovaskulaarikompli-
kaationa on todettu retinopatia (makulopatia),
jota on hoidettu laserilla. Potilas tupakoi. Kaksi
vuotta aiemmin hénelld epdiltiin vasemmalla
Charcot’n jalkaa, joka hoidettiin kipsilla oireet-
tomaksi.

Potilas loukkasi kaatuessaan oikeaa nilk-
kaansa. Se turposi ja kipeytyi lievasti. Han ha-
keutui paivystykseen viikon kuluttua vammas-
ta. Natiivirontgenkuvaa ei otettu, mutta mag-
neettikuvauksessa my6hemmin todettiin rasi-
tusperaisiksi sopivat murtumalinjat ulkokeh-
riksessd, telaluussa, kuutioluussa ja 5. jalka-

[

poydéanluussa. Niitd pidettiin osteoporoottisina
murtumina.

Kolmen viikon kuluttua umpikipsi vaihdet-
tiin avokipsiin ihon hankaamisvaurion vuok-
si. Noin kuukauden kuluttua kipsinvaihdon
yhteydessa todettiin lampétilaero ja jalkaterdn
ké&dntyminen sisirotaatioon nilkasta. Uudes-
sa magneettikuvauksessa ylempéaédn nilkka-
niveleen liittyvdt murtumalinjat ja hohkaluu-
turvotus olivat lisddntyneet. Liséksi todettiin
sisdkehrédkseen liittyvd murtuma, nivelhaaru-
kan levidminen ja nivelen virheasento.

Jalan virheasennon (kuva 3) ja oireiden
vuoksi epdiltiin Charcot’'n jalkaa. Potilas ldhe-
tettiin jalkaryhmén konsultaatioon, kun nilkan
vammasta oli kulunut yli puoli vuotta. Kliini-
sesséd tutkimuksessa ei havaittu neuropatiaa
(Semmes-Weinstein-filamenttitesti ja vibraa-
tioaistimus normaalit). Nilkassa oli voimakas
varusvirheasento. Glykosyloituneen hemoglo-
biinin taso oli huomattavasti (111 mmol/mol)
suurentunut ja plasman alkalisen fosfataasin
arvo lievésti koholla.

Natiivirontgenkuvassa havaittiin trimalleo-
laarimurtuman jilkitila, ylemma&n nilkkanive-
len turmeltuminen ja sisdkehriksen muovau-
tuminen (malunion) (kuva 4).

Pohdinta

Charcot’'n jalka on vakava, invalidisoiva ja 1ahes
aina diabeettisen neuropatiaan liittyva inflam-
matorinen tila. Diagnoosin viivdstyessa se joh-
taa vaikeaan jalan vaurioitumiseen (3,4). Synty-
vé jalan virheasento altistaa haavautumiselle ja
infektioille, lisdd amputaation riskid ja huonon-
taa liikuntakykya (8,9).

Charcot’'n jalkaa esiintyy 0,1-13 %:1la diabe-
tespotilaista taudin tyypista riippumatta (8).
Neuropatian liséksi taustalla on yleenséi pit-
kékestoinen diabetes (vihintddn 10 vuotta) ja
huono sokeritasapaino (8).

Patogeneesissd keskeistd
on vamman laukaisema
tulehdusrealktio.

Patogeneesissi keskeistd on vamman lau-
kaisema tulehdusreaktio, jota kuormituksen
jatkuminen ylldpitd4 ja vaikeuttaa. Charcot’'n
jalka ilmenee yleisimmin jalkateran keskiosas-
sa. Korkeintaan 10 % tapauksista on ylemmaén
nilkkanivelen tai kantaluun alueella. Charcot’'n
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KUVA 3.

Oikean nilkan
varusvirheasento

KUVA 4.

Ylempi nilkkanivel
on deformoitunut ja
virheasennossa

jalka uusiutuu noin 20 %:lla ja ennakoi ilmaan-
tumista myos toiseen jalkaan (3,4,9).

Diagnostiikka on haastavaa ja viivastyy her-
késti. Diabeetikon turvonnutta, kuumoittavaa
ja punoittavaa jalkaa on pidettdva akuuttina
Charcot’n jalkana, kunnes jokin toinen diag-
noosi voidaan varmistaa (taulukko 1).

Hoito varauskiellolla ja immobilisaatiol-
la tulee aloittaa valittémasti Charcot’'n jalkaa
epdiltdessi. Pitkdkestoinen immobilisaatio
toteutetaan yleensa kipsilla (3,4,9).

Tarkempaa diagnostiikkaa varten tarvitaan
ldhete erikoissairaanhoitoon (diabetesjalka-
poliklinikalle, jalkatyéoryhmé&in tai muuhun
vastaavaan). Kliinisen kuvan lisdksi diagnoosi
perustuu jalkojen lampoeroon (yli 2 °C) ja mag-
neettikuvaukseen (3). Varhaisvaiheen normaali
natiiviréntgenkuva ei sulje pois Charcot’'n jalan
mahdollisuutta.

Kirurgista hoitoa suunnitellaan yleensa vas-
ta akuutin vaiheen viistyttya tilanteissa, joissa
virheasento on vaikea ja epéstabiili tai syntyy
toistuvasti haavautumia luuprominenssien
vuoksi (3,4,9). Ensisijaisesti ongelmia pyritdan
ehkiiseméin tai hoitamaan yksilollisill erityis-
jalkineilla ja kevennyksella (3,4,9).

Kuvaamillamme potilailla on yhtédlaisyyk-
sid ja Charcot’n jalan diagnostiikkaan liittyvia
ongelmakohtia. Vahdinen vamma ja vdhdinen
kipuoire eivit heréattédneet riittdvan vahvaa
epdilyd luunmurtumista. Lisdksi Charcot’n ja-
lan sijaitseminen ylemmassé nilkkanivelessa
on harvinaisempaa ja johtaa toiminnallisesti
huonompaan jalkaan (10).
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TAULUKKO 1.

Milloin pitaa epailla Charcot’n

neuroartro patiaa
Syytiepdilli  Toispuolinen turvonnut, lAmmin ja punoittava
jalkaterd

Histaria Diabetes ja sensorinen neuropatia
(mikroangiopatia)

Diabeteksen kesto yli 10 vuotta

Huono sokeritasapaino

Muu sensorista neuropatiaa aiheuttava sairaus
Vahdinen vamma tai nyrjahdys ilman merkittavaa
kipua

Kliininen
tutkimus

Jalkateran ja/tai nilkan turvotus, punoitus ja
kuumoitus

Lampdero toiseen jalkaan verrattuna yli 2°C
(mittaus infrapunamittarilla tai limpékameralla)
Kivuton (yleensa)

Ei yleisoireita

Sensorinen neuropatia todettavissa (monofila-
mentti tai vibraatiotunto)

Labaratorio-
tutkimukset

Ei tyypillisia poikkeavuuksia

P-AFOS- ja P-CRP-arvot voivat olla lievasti
suurentuneet

Erotusdiagnostiikka: infektiot, kihti,
laskimotromboosi

Kuvantamis-  Erotusdiagnostiikka: nativiréntgenkuva

tutkimukset traumaattisten luunmurtumien havaitsemiseksi
Varhaisvaiheessa ei tyypillisid léyddksia
Magneettikuvaus: yleensa erikoisklinikassa

Ensihoito Kuormituksen lopettaminen ja immobilisaatio

(sauvat, ortoosi, kipsi) heti, kun epdily Charcot'n
jalasta herdd

Charcot’'n jalan prosessi kdynnistyy vam-
masta ja johtaa inflammaatioon ja osteoklastien
erilaistumistekijan eli RANK-ligandin aktivoi-
tumiseen (3,9). Suojaavan kiputunnon puuttu-
minen mahdollistaa jatkuvan kuormituksen ja
yllapitaa kiihtyvasti inflammaatiota, joka johtaa
osteoklastien kautta luun pehmenemiseen ja
pirstaleisiin murtumiin (3).

Diagnoosi perustuu kliiniseen kuvaan (toi-
nen jalka turvonnut, punakka ja ldmmin) ja
magneettikuvaukseen (3,4). Lampoétilaero (yli
2 °C) toiseen jalkaan verrattuna voidaan havai-
ta jo kdsin tunnustelemalla ja infrapunamitta-
rilla tai tarkemmin lampoékuvantamisella (3,9).
Vamman mahdollisuuden vuoksi natiivirént-
genkuvaus on yleensi tarpeen, ja epédselvissd
tilanteissa sen uusiminen on perusteltua. Sen
saatavuus on hyvé, kuvien tulkinta suoravii-
vaista ja séderasitus vihdinen. Kun natiiviku-
vauksessa ei ole poikkeavaa ja diagnoosi var-
mistuu magneettikuvauksessa, odotettavissa
oleva hoitotulos on hyva (3).

Kliiniseen tilaan yhdistettynd magneettiku-
vausta pidetdin kdyttokelpoisimpana Charcot'n
jalan kuvantamistutkimuksena. Sen tulkinta
vaatii harjaannusta. Luun edeeman tausta voi
olla luun mustelma, inflammatoriset tilat ylei-
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sesti, infektiot, ohimenevi osteoporoosi (Sude-
kin atrofia), alueellinen kipuoireyhtymé CRPS1
tai osteonekroosi (3).

Laboratoriotutkimuksista ei ole juurikaan
apua diagnostiikassa (taulukko 1). Yleisimmaét
erotusdiagnostiset vaihtoehdot ovat kuiten-
kin ruusu, laskimotromboosi ja kihti, ja niiden
tunnistamisessa laboratoriotutkimukset voivat
auttaa (3).

Potilastapaustemme opetus liittyy diabetek-
seen ja tunnottoman jalan ongelmaan. Luun-
murtuma voi seurata vihéisestikin vammasta.
Charcot’'n neuroartropatian tapahtumaketju al-
kaa useimmiten vammasta ja tapahtumien kul-
ku on usein epétyypillinen. Epéilyn tulee johtaa
ensiapuna hoitotoimiin painon rajoituksen ja

Natiiviréntgenkuva on edelleen tarpeen.
Tarvittaessa toistaen se paljastaa useimmat
luunmurtumat johtaen oikeille hoitolinjoille.
Neuropatiasta kirsivin diabeetikon epéista-
biilin nilkkamurtuman hoidossa on huomioi-
tava my06s akuutin Charcot’n jalan mahdol-
lisuus (11). Lammon mittaus kuvantamalla
auttaa tunnistamaan paikallisen tapahtuman
(murtuma) ja yleistyneen Charcot’n prosessin.
Magneettikuvaus on tarpeen toispuolisen jalka-
turvotuksen ja sopivien kliinisten havaintojen
yhteydessé Charcot’n jalan diagnostiikassa.

Varhain aloitettu hoito immobilisaatioilla on
paras tae hyvdan lopputulokseen piadsemisek-
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henked tai elinten toimintaa uhkaava EGPA. Henked uhkaava hypereosincfilinen oireyhtyma (HES
Nucala-valmistetta ei ole tutkittu potilailla, joilla HES:aén liittyy henked uhkaavia oireita. Yhteisvaikutukset:
Yhteisvaikutustutkimuksia ei ole tehty. Mepolitsumabin yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden kanssa
pidetdén epatodennakdisind. Raskaus, imetys ja hedelméllisyys: Kayttoa raskauden tai imetyksen
aikana tulisi harkita vain, jos hoidosta odotettu hydty &idille on suurempi kuin mahdolinen lapselle
aiheutuva riski. Ihmisié koskevia hedelméllisyystietoja ei ole. Haittavaikutukset: Hyvin yleiset ja yleiset
(aikuiset ja nuoret): paénsérky, injektiokohdan reaktiot, selkakipu, alahengitystieinfektio, virtsatieinfektio,
nielutulehdus, yliherkkyysreaktiot (systeemisten reaktioiden iimaantuvuus verrattavissa lumeryhméssa
todettuun iimaantuvuuteen), nenén tukkoisuus, ylavatsakipu, ekseema, ladkkeen antoon liittyvat reaktiot
(ihottuma, kasvojen ja kaulan punoitus ja lihassérky), kuume. Lapsilla turvallisuusprofiili oli samankaltainen
kuin aikuisilla. Tarkemmat tiedot ks. valmisteyhteenveto. Terveydenhuollon ammatilaisia pyydetaan
imoittamaan epaillyista |&&kkeen haittavaikutuksista Léékealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskukselle
(www.fimea.fi). Toimitusluokitus: Reseptilaéke. Lue valmisteyhteenveto ennen laékkeen maaraamista.
Valmisteyhteenvetolyhennelmd  24.3.2022. Perustuu 12.11.2021 paivattyyn valmisteyhteenvetoon.
Pakkaukset ja hinnat: 15.3.2022 Nucala 100 mg injektioneste, liuos, esitaytetty kynd VMH sis. alv
1177,72 €. Nucala 100 mg injektioneste, liuos, esitaytetty ruisku VMH sis. alv 1177,72 €. Nucala 100 mg
injektiokuiva-aine, 1 x 100 mg (TMH) 1293,05 €. Korvattavuus: Rajoitetusti erityiskorvattava vaikean
eosinofilisen astman hoitoon. Lisétietoja: Valmisteyhteenveto, GSK, Piispansilta 9 A, 02230 Espoo, puh.
010 3030 30, www.gsk.fi, GSK-tuoteinfo 010 3030 100.

Jatkoa Trixeo Aerosphere valmisteyhteenvetolyhennelmélle 2. kannesta Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttaville aineille tai apuaineille. Varoitukset: Trixeo Aerosphere -valmistetta ei pida
kéi/tt.éé akuuttien bronkospasmikohtausten hoitoon (oirelaakkeeksi). Yhdistelma saattaa aiheuttaa paradoksaalista bronkospasmia. Jos potilaalle kehittyy paradoksaalinen bronkospasmi,
valmisteen kdyttd on lopetettava ja harkittava muita hoitoja. Sairauden pahentuessa, hoitoa ei pida lopettaa akillisesti, vaan on hakeuduttava ladkdriin. Muskariinireseptorin antagonistien ja
sympatomimeettien antamisen jélkeen saatetaan havaita kardiovaskulaarisia vaikutuksia, kuten rytmihairiditd, esimerkiksi eteisvéringa ja takykardiaa, Trixeo Aerosphere -valmisteen kdytossa
on noudatettava varovaisuutta, jos potilaalla on Kliinisesti merkityksellinen vaikea sydan- ja verisuonitauti, joka ei ole hoitotasapainossa, kuten epdstabiili iskeeminen sydansairaus, akuutti
sydaninfarkti, kardiomyopatia, syddmen rytmihairi6ita tai vaikea Ssyddmen vajaatoiminta. Varovaisuutta on noudatettava myds hoidettaessa potilaita, joilla on tyreotoksikoosi, tai QTc-ajan
tiedetdan tai epailladn olevan 8\ entynyt. Minkd tahansa ICS:n kdytén yhteydessd voi esiintya systeemisia vaikutuksia etenkin, jos potilaalla on pitkdkestoinen hoito suurilla annoksilla. Mahdollisia
systeemisia vaikutuksia ovat ,ushmgm.owreyhtxmé ja sen oireita muistuttavat piirteet, lisamunuaisten suppressio, luuntiheyden pieneneminen, kaihi ja glaukooma. Jos Aoohlaalla esiintyy naon
hamartymista tai muita nakdoireita, potilas on ohjattava siimalaakarille. Erityista huomiota on kiinnitettava potilaisiin, ﬁotka siirtyvat pois suun kautta otettavasta steroidihoidosta, ja potilaisiin, jotka
ovat tarvinneet suuriannoksista kortikosteroidihoitoa tai pitkaaikaista ICS-hoitoa suurimmalla suositellulla annoksella, lissmunuaisten heikentyneen toiminnan riskin vuoksi. Stressitilanteissa tai
elektiivisten k|rur§f1|sten toimenpiteiden yhteydessa on harkittava ylimadraisen systeemisen kortikosteroidisuojan kayttoa. ICS:a saavilla keuhkoahtaumatautipotilailla on havaittu keuhkokuumeen
iimaantuyuuden Tisdantymistd ja potilaiden tilaa on seurattava valppaasti. B2-agonistien kaytté saattaa johtaa potentiaalisesti vakavaan hypokalemiaan, joka voi aiheuttaa sydémeen ja
verisuoniin liittyvid haittavaikutuksia. Vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairastavilla potilailla hypoksia ja samanaikainen hoito saattavat voimistaa hypokalemiaa. Suurten f2-agonistiannosten
inhalaatio saattaa suurentaa plasman glukoosiarvoja. Antikolinergisen vaikutuksensa vuoksi Trixeo Aerosphere -valmisteen kaytdssa on noudatettava varovaisuutta, jos potilaalla on todettu
oireinen eturauhasen liikakasvu, virtsaretentio tai ahdaskulmaglaukooma. Vaikeaa maksan tai munuaisten vagaa.tmmmta.a (CrCl'<30 ml/min) sairastaville ja d|aIYyS|h0|toa saaville potilaille saa
Trixeo Aerosphere - valmistetta kayttad vain, jos odotettavissa oleva hydty arvioidaan suuremmaksi kuin mahdollinen riski ja naita potilaita on tarkkailtava mahdollisten haittavaikutusten varalta.
Yhteisvaikutukset: Trixeo Aerosphere -valmisteella ei ole tehty kliinisia ghtemva|kutu$f[utk[muk5|a, mutta in vitro tutkimusten perusteella metabolisten yhteisvaikutusten todennakoisyyden
katsotaan olevan pieni. Samanalkaista hoitoa on valtettavd voimakkailla CYP3A:n estdjilla (itrakonatsoli, ketokonatsoli, HIV-proteaasin estdjat ja kobisistaattia sisaltavat valmisteet), ellei hyoty
ole suurempi kuin sKstegmwen kortikosteroidin aiheuttamien haittavaikutusten suurentunut riski, Potilaita on seurattava systeemisen kortikosteroidin aiheuttamien haittavaikutusten varalta.
Talla on vain vahan kliinista merkitystd lyhytaikaisessa (1-2 viikon mittaisessa) hoidossa. Yhteisvaikutuksia saattaa iimeta sellaisten laakevalmisteiden kanssa, jotka vaikuttavat mekanismeihin,
joilla |a&keaineet erittyvat munuaisten kautta. Trixeo Aerosphere -valmisteen samanaikaista kéyttéa muiden antikolinergeja ja/tai LABA:a sisaltavien ladkevalmisteiden kanssa ei ole tutkittu eika
suositella, koska se saattaa voimistaa tunnettuja inhalaationa annettavien muskariiniantagonistien tai p2-agonistien haittavaikutuksia. Samanaikainen hoito ksantiinijohdannaisilla, steroideilla
tai ei-kaliumia saastavilla diureeteilla saattaa voimistaa B2-agonistien mahdollista aluksi todettavaa hypokaleemista vaikutusta, joten niiden samanaikaisessa kdytossa on noudatettava
varovaisuutta. Beetasalpaajat (mukaan lukien silméatipat) voivat heikentad tai estaa formoterolin vaikutusta. Levodopa, L-tyroksiini, oksitosiini ja alkoholi voivat heikentdd syddmen sietokykyd
B2-sympatomimeeteille. Samanaikainen hoito MAO-estdjilld ja samanlaisia ominaisuuksia omaavilla 1adkkeilla saattaa laukaista hypertensiivisia reaktioita. Rytmihairididen riski on suurentunut
Eotnanla, jotka saavat samanaikaisesti halogenoituia hiilivetyja anestesia-aineina. Raskaus, imetys ja hedelmallisyys: Ei ole olemassa tai on vain vahan tietoja tietoja Trixeo Aerosphere -valmisteen
kdytostd raskaana oleville naisille, Trixeo Aerosphere -valmistetta saa kayttdd raskauden aikana vain, jos odotettavissa olevat hyddyt ovat suuremmat kuin mahdolliset riskit. Budesonidi erittyy
ihmisen rintamaitoon. Budesonidilla ei odoteta olevan vaikutuksia imetettyihin lapsiin, lmd.en didit saavat tata Trixeo Aerosphere -valmistetta hoitoannoksilla. Ei tiedetd, erittyyké glykopyrronium
tai formoteroli ihmisen rintamaitoon. Trixeo Aerosphere -valmisteen kdyttod imettaville dideille voidaan harkita vain, jos hoidosta odotettavissa oleva hydty on suurempi kuin mahdolliset riskit.
On epétodennakdists, etta Trixeo Aerosphere vaikuttaisi suositellulla annoksella annettuna hedelmallisyyteen ihmisilla. Haittavaikutukset: Yleiset: Suun kandidiaasi, keuhkokuume, hyperglykemia,
ahdistuneisuus, unettomuus, padnsarky, sydémentykytys, dysfonia, yska, pahoinvointj, lihaskouristukset, virtsatieinfektio. Muut ks. vaimisteyhteenveto. Pakkaukset ja hinnat (vhm+alv): 1x120
86,06 €; 3x120 annosta 233,51 €. Korvattavuus: perus- ja erityiskorvattava (65 %; 203) 1.5.2021 Iahtien; reseptivalmiste. Pohjautuu 110.2021 péivattyyn valmisteyhteenvetoon. Lisatietoja:
AstraZeneca Oy, Itsehallintokuja 6, 02600 Espoo, puh. 010 23 010, www.astrazeneca.fi FI-9948-11-22-TX
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