Varmt vilkomna till Abo likarforenings medlemsmote samt forelisning om vuxendiabetes. Minna Vargelin fran
AstraZeneca fungerar som vard for kvallen.

TID Onsdag 17.2.2021, 18.45-21.20

PLATS E. Ekblom (Vistra Strandgatan 3, Abo), Neuvolakabinetti

OHJELMA

18.45 Speciallikare i inremedicin, Kaj Lahti fran Vasa foreldser med temat “Modern vard av
vuxendiabetes”

19.30 Diskussion

19.45 Kvillens vard Minna Vargelin har ordet:

FORXIGA - effekt som ger resultat
Det finns fortfarande utrymme for forbattring inom astmakontroll!2 - hur kan Symbicort
Turbuhaler hjilpa pa morgonen, kvillen och vid behov

20.05 Middag
21.20 Kvallen avslutas

Ifall du 6nskar, gar det ocksa bra att delta i motet pa distans. Du far en anslutningslank efter att du anmalt dig. Sista
anmalningsdagen ar 7.2.2021. Meddela samtidigt om eventuella allergier.

Hjartligt valkommen!

Med vanliga halsningar
AstraZeneca Oy
Diabetes ldkemedel

Minna Vargelin
Key Account Manager
040 3301 215

Vi vill utveckla var verksamhet och forse dig med aktuell och nyttig information elektroniskt. Verifiera att ditt e-
godkinnande fortfarande ar aktivt via féljande lank eller QR-kod: https://www.azservices.fi/finland

AstraZeneca forbehaller sig ratten att dndra till en virtuell tillstillning eller avboka tillstdllningen i enlighet med
COVID19-pandemisituationen och myndighetsrekommendationerna.

1 Tuomisto L et al. Respiratory Medicine 2016; 117: 223-229

2 Fletcher M, Jha A, Dunlop W et al. Adv Ther 2015; 32(4): 370-380

Tietosuojalausunto

AstraZeneca noudattaa viranomaisten ja terveydenhuollon suosituksia tilaisuuksien jarjestimisessa. Rekisterdityessasi tahdn tilaisuuteen, AstraZeneca keraa joitain henkilotietojasi (kuten nimi ja
sahkopostiosoite). Naiden tietojen kerddamisen tarkoituksena on hallinnoida ja vahvistaa osallistuminen tilaisuuteen. AstraZeneca kerda my6s matkapuhelinnumerosi, jotta sinuun voidaan olla yhteydessa
mahdollisen COVID-19 altistuksen sattuessa. Yhteystietojasi sailytetadn 3 kuukautta tilaisuuden jarjestamisen jalkeen. Henkil6tietojasi kasitelladn AstraZenecan tietosuojakdytannon mukaisesti,
https://www.globalprivacy.astrazeneca.com/fi.
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VALMISTEYHTEENVETOLYHENNELMA

Forxiga®, dapagliflotsiini 10 mg kalvopaallysteinen tabletti. Kdyttoaiheet: Tyypin 2 diabeteksen (T2D)
hoitoon aikuisille ruokavalion ja liikunnan liséksi, kun sairaus ei ole riittdvassa hoitotasapainossa:
monoterapiana, kun metformiinin kaytt6a ei voida pitéa tarkoituksenmukaisena sietokyvyttomyyden takia
tai yhdistettyna muihin tyypin 2 diabeteksen hoitoon kaytettaviin 1adkevalmisteisiin. Yhdistelmahoidot seka
vaikutukset glukoositasapainoon, sydan-, verisuoni- ja munuaistapahtumiin kts. Forxiga 10 mg
valmisteyhteenveto. Sydamen oireisen kroonisen vajaatoiminnan hoitoon aikuisille, kun vajaatoimintaan
liittyy pienentynyt ejektiofraktio, (muu vahvuus ja kayttéaihe kts Forxiga 5 mg valmisteyhteenveto)
Annostus ja antotapa T2D ja syddmen vajaatoiminta: Suositeltu hoitoannos on 10 mg kerran
vuorokaudessa suun kautta mihin aikaan vuorokaudesta tahansa joko ruoan kanssa tai tyhjaan mahaan.
Tabletit on nieltdva kokonaisina. Annoksen sovittaminen ei ole tarpeen munuaistoiminnan perusteella.
Dapagliflotsiinin kdytdsta sydamen vajaatoiminnan hoitoon potilailla, joilla on vaikea munuaisten
vajaatoiminta (GFR < 30 ml/min), on vahan kokemusta. Potilaille, joilla on vaikea maksan vajaatoiminta,
suositellaan 5 mg aloitusannosta. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille.
Varoitukset: Dapaglifiotsiinin 10 mg:n vahvuutta ei pida kayttaa tyypin 1 diabetesta (T1D) sairastavien
potilaiden hoitoon. Dapagliflotsiinin glykeeminen teho riippuu munuaisten toiminnasta. Forxiga-valmistetta
ei pida aloittaa glukoositasapainon parantamiseen potilaille, joiden GFR on alle 60 ml/min, ja kayttd on
lopetettava, jos GFR on jatkuvasti alle 45 ml/min. Potilailla, jotka saavat dapagliflotsiinia sekad sydamen
vajaatoiminnan ettd T2D hoitoon, on harkittava liséksi jotakin muuta verensokeria alentavaa hoitoa, jos
GFR on toistuvasti alle 45 ml/min. Jos potilaalla on sairaus, joka saattaa johtaa nestehukkaan, suositellaan
nestetasapainon huolellista seurantaa. Varovaisuutta on noudatettava potilailla, joille dapagliflotsiinin
aiheuttama verenpaineen lasku saattaa olla riski. Harvinaisia diabeettisen ketoasidoosin tapauksia, myds
henkea uhkaavia ja kuolemaan johtaneita, on ilmoitettu diabetespotilailla, joita on hoidettu SGLT2:n
estajilla, dapagliflotsiini mukaan lukien. T1D sairastavilla tutkittavilla tehdyissa dapagliflotsiinitutkimuksissa
diabeettista ketoasidoosia ilmoitettiin esiintymistiheydella yleinen. Dapagliflotsiinihoito on lopetettava
valittdmasti, jos potilaalla epailldan olevan tai todetaan diabeettinen ketoasidoosi. Diabeettisen
ketoasidoosin riski taytyy ottaa huomioon, jos potilaalla on epaspesifisia oireita, ja potilas on tutkittava
téssa tapauksessa ketoasidoosin varalta, vaikka veren glukoosipitoisuus olisi vain jonkin verran koholla.
Dapagliflotsiinihoito on tilapaisesti keskeytettava potilailta, jotka joutuvat sairaalahoitoon suuren kirurgisen
toimenpiteen tai akillisen vakavan sairauden takia. Nailla potilailla suositellaan ketonien seurantaa.
Valilihan nekrotisoivan faskiitin (tunnetaan my6s nimella Fournier'n gangreeni) tapauksista on ilmoitettu
nais- ja miespotilailla, jotka kayttdvat SGLT2:n estajia. Tama on harvinainen, mutta vakava ja mahdollisesti
hengenvaarallinen tapahtuma, joka edellyttaa kiireellista leikkausta ja antibioottihoitoa. Potilaita on
kehotettava kdantymaan 1aakarin puoleen, jos heilla on kipua, aristusta, punoitusta tai turvotusta genitaali-
tai perineaalialueella ja tdhan liittyy kuumetta tai huonovointisuutta. Kokemusta kliinisista tutkimuksista
NYHA-luokan IV potilailla on vain vahan. SGLT2:n estdjilla tehdyissa pitkdaikaisissa kliinisissa
tutkimuksissa T2D sairastavilla tutkittavilla on havaittu alaraaja-amputaatioiden (paaasiassa
varvasamputaatioiden) maaran lisdantymista, eika tiedeta, onko kyseessa luokkavaikutus. On tarkeaa
antaa potilaalle ohjeita rutiininomaisesta ennaltaehkaisevasta jalkojenhoidosta. Tabletit sisaltavat
laktoosia. Harvinaista perinndllistéd galaktoosi-intoleranssia, saamelaisilla esiintyvaa laktaasinpuutosta tai
glukoosi-galaktoosi-imeytymishairiota sairastavien potilaiden ei tule kayttaa tata ladkevalmistetta.
Dapagliflotsiinin toimintamekanismin vuoksi potilaiden virtsan glukoosimaaritys on positiivinen.
Yhteisvaikutukset: Dapagliflotsiini voi lisata tiatsidi- ja loop-diureettien diureettisia vaikutuksia, ja
nestehukan ja hypotension riski voi kohota. Insuliinin ja insuliinin eritysta lisdavien ladkeaineiden, kuten
sulfonyyliureat, annosta voidaan joutua pienentdmaan hypoglykemiariskin pienentédmiseksi
yhdistelImahoidossa dapagliflotsiinin kanssa. Raskaus ja imetys: Dapagliflotsiinihoito on keskeytettava
raskauden havaitsemisen jalkeen eika sita tule kayttaa rintaruokinnan aikana. Vaikutus ajokykyyn ja
koneiden kayttokykyyn: Forxigalla ei ole haitallista vaikutusta ajokykyyn ja koneiden kayttokykyyn.
Potilaita on varoitettava hypoglykemian riskistd, kun dapagliflotsiinia kaytetdan samanaikaisesti
sulfonyyliurean tai insuliinin kanssa. Haittavaikutukset: Yleisimmin ilmoitettu haittavaikutus oli
hypoglykemia, joka oli yleisempaa yhdistelmahoidoissa sulfonyyliurean ja insuliinin kanssa. Muita yleisia
haittavaikutuksia ovat genitaali-ja virtsatieinfektiot, huimaus, ihottuma, selkakipu, dysuria, polyuria,
pienentynyt kreatiniinin munuaispuhdistuma hoidon alussa, hematokriitin kohoaminen ja dyslipidemia.
Muut kts. valmisteyhteenveto. Pakkaukset ja hinnat (vmh + alv) 1.3.2020 alkaen: 5 mg ja 10 mg 28 tabl.
52,65 €, 98 tabl. 157,12 €. Korvattavuus 1.3.2020 alkaen: Forxiga 5 mg ja 10 mg: peruskorvattavuus
(40%) valmisteen kustannuksista ja alempi erityiskorvattavuus (65%), sairaudessa diabetes, muu
kuin insuliinihoito (215). Kts. tarkemmat tiedot Pharmaca Fennica Forxiga valmisteyhteenvedosta.
Pohjautuu 3.11.2020 paivattyyn valmisteyhteenvetoon. Liséatietoja AstraZeneca Oy, ltsehallintokuja 6,
02600 Espoo, puh. 010 23 010, www.astrazeneca.fi.



http://www.astrazeneca.fi/

VALMISTEYHTEENVETOLYHENNELMAT

Symbicort Turbuhaler ja Symbicort Turbuhaler mite (budesonidi/formoteroli 160/4.5 mikrog/annos ja
80/4.5 mikrog/annos), inhalaatiojauhe.

Kayttoaiheet: Symbicort Turbuhaler mite on tarkoitettu aikuisille, nuorille ja vahintdan 6-vuotiaille lapsille
astman yllapitohoitoon, kun tarvitaan inhaloidun kortikosteroidin ja pitkdvaikutteisen p2-
adrenoreseptoriagonistin yhdistelmaa. Symbicort Turbuhaler mited ei ole tarkoitettu vaikeaa astmaa
sairastaville potilaille. Symbicort Turbuhaler -valmiste on tarkoitettu astman yllapitohoitoon aikuisille ja
nuorille (vahintddn 12-vuotiaille), kun tarvitaan inhaloidun kortikosteroidin ja pitkdvaikutteisen (32-
adrenoseptoriagonistin  yhdistelmaa. Lisaksi Symbicort Turbuhaler -valmiste on tarkoitettu aikuisille
keuhkoahtaumataudin (FEV1 < 70 % viitearvosta keuhkoputkia avaavan laakkeen kayton jalkeen)
oireenmukaiseen hoitoon, kun potilaalla on ilmennyt taudin pahenemisvaiheita huolimatta saanndllisesta
hoidosta keuhkoputkia avaavalla 1dakkeelld. Annostus ja antotapa: Astma: ei astman aloitushoitoon.
Annostus on yksildllinen ja se tulee saatdd astman vaikeusasteen mukaisesti. Annos tulee saataa
pienimpaan riittdvan tehokkaaseen annokseen, jolla oireet pysyvat hallinnassa. Symbicortin kaksi
hoitotapaa: A. Symbicort ylldpitohoito: Symbicortia kaytetddn saanndlliseen yllapitohoitoon erillisen
nopeavaikutteisen keuhkoputkia avaavan ladkkeen kanssa. Suositellut annokset: Symbicort Turbuhaler ja
Symbicort Turbuhaler mite (aikuiset ja 12-17-vuotiaat nuoret): 1-2 inhalaatiota kahdesti vuorokaudessa.
Aikuisilla enimmaisannos 4 inhalaatiota kahdesti vuorokaudessa. Symbicort Turbuhaler mite (vahintaan 6-
vuotiaat lapset): 2 inhalaatiota kahdesti vuorokaudessa. Kun oireet on saatu hallintaan ottamalla ladke
kahdesti paivassa, voi olla mahdollista saataa laakitys pienimpaan tehokkaaseen annokseen siten, etta
valmiste otetaan vain kerran paivassa. B. Symbicort yllapitohoito ja kayttd tarvittaessa: Symbicortia
kaytetdan saanndlliseen yllapitohoitoon seka tarvittaessa astmaoireisiin. Jos potilas kayttaa Symbicort
Turbuhaler-valmistetta oirelddkkeenda, 14akarin on keskusteltava potilaan kanssa Symbicort Turbuhaler-
valmisteen ennaltaehkaisevasta kaytosta allergeenin tai rasituksen aiheuttaman bronkokonstriktion hoitoon;
suositeltavassa kaytdssa on otettava huomioon, kuinka usein potilas tarvitsee valmistetta. Jos potilas
tarvitsee usein bronkodilataatiota, mutta ei tarvitse vastaavasti suurempaa annosta inhaloitua
kortikosteroidia, oireladkkeena on kaytettdva jotakin toista valmistetta. Suositellut annokset: Symbicort
Turbuhaler ja Symbicort Turbuhaler mite (aikuiset ja vahintaan 12-vuotiaat nuoret): suositeltu yllapitoannos
on 2 inhalaatiota vuorokaudessa; joko 1 inhalaatio aamuin illoin tai 2 inhalaatiota joko aamulla tai illalla.
Joidenkin potilaiden yllapitohoidossa 2 inhalaatiota 2 kertaa vuorokaudessa Symbicort Turbuhalerilla voi olla
tarpeellinen. Potilaan tulisi ottaa 1 lisdinhalaatio tarvittaessa oireiden pahentuessa. Jos oireet jatkuvat viela
muutaman minuutin jalkeen tulisi potilaan ottaa toinen lisdinhalaatio. Yhdelld kertaa ei tule ottaa yli 6
inhalaatiota. Keuhkoahtaumatauti: Symbicort Turbuhaler (aikuiset): suositeltu annos on 2 inhalaatiota
kahdesti vuorokaudessa. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttaville aineille tai apuaineelle (laktoosille, joka
sisaltaa pienia maaria maitoproteiineja). Varoitukset: Hoitoa ei tule keskeyttaa akillisesti. Jos potilas toteaa
hoidon tehottomaksi tai ylittda suurimman suositellun annoksen, on kaannyttava laakarin puoleen. Potilaita
tulee muistuttaa saanndllisen yllapitoannoksen ottamisesta, vaikka oireita ei esiintyisikdan. Hoitoa ei pida
aloittaa astman pahenemisvaiheen aikana, tai jos kyseessd on merkittdvasti huonontunut tai &killisesti
vaikeutunut astma. Jos oireet pysyvat hallitsemattomina tai pahenevat Symbicort-hoidon aloituksen jalkeen,
potilaita tulee neuvoa jatkamaan laakitystddn, mutta ottamaan yhteyttd |4akarin. Inhalaatiohoidon
yhteydessa voi esiintya paradoksaalista bronkospasmia, jolloin hoito on keskeytettava valittdmasti, potilaan
tila arvioitava ja tarvittaessa maarattava vaihtoehtoinen hoito. Systeemisia vaikutuksia voi ilmaantua kaikista
inhaloiduista  kortikosteroideista, varsinkin kaytettdessd pitkdan suuria annoksia. Mahdollisia
systeemivaikutuksia ovat Cushingin oireyhtyma ja siihen liittyvat oireet, lisdmunuaisten vajaatoiminta, lasten
ja nuorten pituuskasvun hidastuminen, luun mineraalitiheyden aleneminen, kaihi ja glaukooma seka
harvemmin psykologiset ja kayttaytymiseen liittyvat vaikutukset. Huolellisuutta noudatettava siirrettdessa
potilas Symbicort-hoitoon, jos on syyta epailla lisdmunuaisten toiminnan heikentyneen aiemmasta
systeemisesta steroidihoidosta johtuen. Systeemisen kortikosteroidisuojan kayttdéa harkittava
stressitilanteissa kuten vakavien infektioiden tai elektiivisten kirurgisten toimenpiteiden yhteydessa, silla
myods pitkdan kestava hoito inhaloitavien kortikosteroidien suurilla annoksilla (erityisesti annossuositukset
ylittavilld annoksilla) voi aiheuttaa kliinisesti merkitsevaa lismunuaisten suppressiota. Suunielun
sienitautien minimoimiseksi potilasta on kehotettava kurlaamaan suunsa vedelld inhaloinnin jalkeen.
Samanaikaista hoitoa voimakkaiden CYP3A4:n estdjien kanssa tulee valttaa. Kaytettava varoen, jos
potilaalla on tyreotoksikoosi, feokromosytooma, diabetes, hoitamaton hypokalemia, hypertrofinen
obstruktiivinen kardiomyopatia, idiopaattinen subvalvulaarinen aorttastenoosi, vaikea hypertensio,
aneurysma tai jokin muu vakava sydan-verisuonisairaus. Varovaisuutta noudatettava hoidettaessa potilaita,
joilla on pidentynyt QT-aika, silla formoteroli saattaa pidentda QT-aikaa. Jos potilaalla on aktiivinen tai latentti
keuhkotuberkuloosi tai hengitysteiden sieni- tai virusinfektio, on arvioitava, tarvitaanko inhaloitavaa
kortikosteroidia tai olisiko annosta muutettava. Suurten 32-adrenoseptoriagonistiannosten kayttd voi johtaa
potentiaalisesti vakavaan hypokalemiaan, joka voi voimistua, jos samanaikaisesti kdytetdan hypokalemiaa
indusoivia tai vahvistavia |aakkeitd seka tilanteissa, joissa hypokalemian todenndkoéisyys on lisdantynyt.
Diabeetikoille suositellaan ylimaaraisia verensokerin tarkistuksia P2-adrenoseptoriagonistien kaytdn
yhteydessa. Systeemisesti tai topikaalisesti kaytettéavien kortikosteroidien kaytdon yhteydessa saatetaan
ilmoittaa nakdéhairidista. Jos potilaalla esiintyy oireita, kuten nadén hamartymistad tai muita nakohairiéita,
potilas on ohjattava silmalaakarille. Apuaine laktoosi sisaltaa pienia maaria maitoproteiineja, jotka saattavat
aiheuttaa allergisia reaktioita. Inhaloitavia kortikosteroideja saavilla keuhkoahtaumatautipotilailla on havaittu
keuhkokuumeen ilmaantuvuuden lisdantymista. Laakarien on seurattava keuhkoahtaumatautipotilaiden tilaa
valppaasti keuhkokuumeen mahdollisen kehittymisen varalta. Muuta, ks.
valmisteyhteenveto. Yhteisvaikutukset: Voimakkaat CYP3A4:n estdjat suurentavat todennakdisesti
plasman budesonidipitoisuutta huomattavasti, joten samanaikaista kaytt6a on valtettdva. Beetasalpaajat




(mukaan lukien silméatipat) saattavat heikentda tai estda formoterolin vaikutusta, joten valmisteita ei tule
antaa samanaikaisesti, ellei ole pakottavia syitd. Samanaikainen hoito kinidiinin, disopyramidin,
prokaiiniamidin, fentiatsiinien, antihistamiinien (terfenadiini) ja trisyklisten masennuslaakkeiden kanssa voi
pidentaa QT-aikaa ja lisatd kammioarytmioiden riskid. Levodopa, levotyroksiini, oksitosiini ja alkoholi voivat
voimistaa B2-sympatomimeettien vaikutusta sydameen. Samanaikainen hoito MAQO:n estijila, mukaan
lukien ladkeaineet, joilla on samankaltaisia vaikutuksia, saattaa aiheuttaa hypertensiivisia reaktioita.
Samanaikainen anestesia halogenoiduilla hiilivedyilla lisda arytmian riskia. Samanaikaisella muiden
beetasympatomimeettien tai antikolinergisten l|aakkeiden kaytolla voi olla merkittdva additiivinen
bronkodilatoiva vaikutus. Hypokalemia voi lisatéd alttiutta arytmioille, kun potilasta hoidetaan
digitalisglykosideilla. Hypokalemia saattaa johtua 2-agonistihoidosta ja hypokalemia saattaa voimistua, jos
samanaikaisesti kaytetddn ksantiinijohdannaisia, kortikosteroideja ja diureetteja. Raskaus ja imetys:
Kliinista tietoa raskauden ajalta ei ole. Budesonidi erittyy aidinmaitoon. Tiedot formoterolin kulkeutumisesta
aidinmaitoon puuttuvat. Valmistetta tulee kayttdd raskauden ja imetyksen aikana vain kun sen kaytdsta
saadun hyddyn arvioidaan ylittdvan mahdolliset riskit. Haittavaikutukset. Yleiset: Suunielun
kandidainfektiot, keuhkokuume (keuhkoahtaumatautipotilailla), paansarky, vapina, palpitaatio, lieva arsytys
kurkussa, yska, kdheys. Muut ks. valmisteyhteenveto. Pakkaukset ja hinnat (vmh + alv) 1.2.2019 alkaen:
Symbicort Turbuhaler mite 120 annosta 39,66 €; 3x120 annosta 108,94 €. Symbicort Turbuhaler 120
annosta 42,97 €; 3x120 annosta 119,13 €. Korvattavuus: perus- ja erityiskorvattava (65%, 203).
Reseptivalmiste. Pohjautuu 14.12.2018 ja 6.8.2019 paivattyihin valmisteyhteenvetoihin.

Lisatietoja: AstraZeneca Oy, ltsehallintokuja 4, 02600 Espoo, puh. 010 23 010, www.astrazeneca.fi
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