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* SGLT2-estäjät ovat ensilinjan hoitoa T2D-potilaalle, jolla on myös ateroskleroottinen valtimotauti tai sen suuri riski, krooninen munuaistauti, sydämen vajaatoiminta tai erityinen 
muu syy minimoida hypoglykemiat.2

Viitteet: 1. FORXIGA valmisteyhteenveto. 2.Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation 
and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024 Apr;105(4S):S117-S314, 3. Tyypin 2 diabetes. Käypä hoito -suositus. Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, 2024 
(vierailtu 01-2025). www.kaypahoito.fi, 4. Sydämen vajaatoiminta. Käypä hoito -suositus. Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, 2023 (vierailtu 01-2025). www.kaypahoito.fi. 5. IQVIA 
Data Base. Medicinal Products Sales Data, November 2024. Based on Data under Licence of AstraZeneca.  FI-14843-01-2025-FO

Maailman käytetyin SGLT2-estäjä5

VALMISTEYHTEENVETOLYHENNELMÄ Forxiga®, dapagliflotsiini 5 mg ja 10 mg kalvopäällysteiset tabletit. Käyttöaiheet: Tyypin 2 diabeteksen (T2D) hoitoon aikuisille 
ja vähintään 10 vuotiaille lapsille ruokavalion ja liikunnan lisäksi, kun sairaus ei ole riittävässä hoitotasapainossa joko monoterapiana, kun metformiinin käyttöä ei voida 
pitää tarkoituksenmukaisena sietokyvyttömyyden takia tai yhdistettynä muihin T2D hoitoon käytettäviin lääkevalmisteisiin. Sydämen oireisen kroonisen vajaatoiminnan ja 
kroonisen munuaistaudin hoitoon aikuisille potilaille. Annostus ja antotapa T2D, sydämen vajaatoiminta ja krooninen munuaistauti: Suositeltu hoitoannos on 10 mg 
kerran vuorokaudessa suun kautta mihin aikaan vuorokaudesta tahansa joko ruoan kanssa tai tyhjään mahaan. Tabletit on nieltävä kokonaisina. Annosta ei tarvitse muuttaa 
munuaistoiminnan tai iän perusteella. Dapagliflotsiinihoidon aloittamista ei suositella, jos potilaan GFR-arvo on < 25 ml/min Potilaille, joilla on vaikea maksan vajaatoiminta, 
suositellaan 5 mg aloitusannosta. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille. Varoitukset: Dapagliflotsiinia ei pidä käyttää tyypin 1 diabetesta sairast-
avien potilaiden hoitoon. Diabetespotilailla dapagliflotsiinin glukoosipitoisuutta pienentävä teho on alentunut, jos glomerulusten suodatusnopeus (GFR) on < 45 ml/min, 
ja todennäköisesti puuttuu potilailta, joilla on vaikea munuaisten vajaatoiminta. Diabetespotilaiden kohdalla on tällöin harkittava jotakin glukoosipitoisuutta pienentävää 
lisähoitoa, mikäli glukoositasapainon parantaminen edelleen on tarpeen. Jos potilaalla on sairaus, joka saattaa johtaa nestehukkaan, suositellaan nestetasapainon huo-
lellista seurantaa. Varovaisuutta on noudatettava potilailla, joille dapagliflotsiinin aiheuttama verenpaineen lasku saattaa olla riski. Harvinaisia diabeettisen ketoasidoosin 
tapauksia, myös henkeä uhkaavia ja kuolemaan johtaneita, on ilmoitettu potilailla, joita on hoidettu SGLT2:n estäjillä, dapagliflotsiini mukaan lukien. Dapagliflotsiinihoito 
on lopetettava välittömästi, jos potilaalla epäillään olevan tai todetaan diabeettinen ketoasidoosi. Diabeettisen ketoasidoosin riski täytyy ottaa huomioon, jos potilaalla 
on epäspesifisiä oireita ja potilas on tutkittava tässä tapauksessa ketoasidoosin varalta veren glukoosipitoisuudesta riippumatta. Dapagliflotsiinihoito on tilapäisesti kes-
keytettävä potilailta, jotka joutuvat sairaalahoitoon suuren kirurgisen toimenpiteen tai äkillisen vakavan sairauden takia. Näillä potilailla suositellaan ketonien seurantaa. 
Välilihan nekrotisoivan faskiitin (nk. Fournier’n gangreeni) tapauksista on ilmoitettu potilailla, jotka käyttävät SGLT2:n estäjiä. Tämä on harvinainen, mutta vakava ja mahdol-
lisesti hengenvaarallinen tapahtuma, joka edellyttää kiireellistä leikkausta ja antibioottihoitoa. Potilaita on kehotettava kääntymään lääkärin puoleen, jos heillä on kipua, 
aristusta, punoitusta tai turvotusta genitaali- tai perineaalialueella ja tähän liittyy kuumetta tai huonovointisuutta. Kokemusta kliinisistä tutkimuksista NYHA-luokan IV po-
tilailla on vain vähän. Infiltratiivista kardiomyopatiaa sairastavia potilaita ei ole tutkittu. Dapagliflotsiinin käytöstä kroonisen munuaistaudin hoidossa ei-diabeetikoilla, joilla 
ei ole albuminuriaa, ei ole kokemusta. SGLT2:n estäjillä tehdyissä pitkäaikaisissa kliinisissä tutkimuksissa T2D sairastavilla tutkittavilla on havaittu alaraaja-amputaatioiden 
(pääasiassa varvasamputaatioiden) määrän lisääntymistä, eikä tiedetä, onko kyseessä luokkavaikutus. On tärkeää antaa potilaalle ohjeita rutiininomaisesta ennaltaeh-
käisevästä jalkojenhoidosta. Dapagliflotsiinihoidon yhteydessä on havaittu hematokriittiarvon suurenemista. Jos hematokriittiarvo on merkittävästi suurentunut, potilasta 
on seurattava ja hänet on tutkittava hematologisen perussairauden varalta.Tabletit sisältävät laktoosia. Harvinaista perinnöllistä galaktoosi-intoleranssia, saamelaisilla 
esiintyvää laktaasinpuutosta tai glukoosi-galaktoosi-imeytymishäiriötä sairastavien potilaiden ei tule käyttää tätä lääkevalmistetta. Dapagliflotsiinin toimintamekanismin 
vuoksi potilaiden virtsan glukoosimääritys on positiivinen. Yhteisvaikutukset: Dapagliflotsiini voi lisätä tiatsidi- ja loop-diureettien diureettisia vaikutuksia, ja nestehukan 
ja hypotension riski voi kohota. Insuliinin ja insuliinin eritystä lisäävien lääkeaineiden, kuten sulfonyyliureat, annosta voidaan joutua pienentämään hypoglykemiariskin 
pienentämiseksi yhdistelmähoidossa dapagliflotsiinin kanssa. Dapagliflotsiini saattaa lisätä litiumin erittymistä munuaisten kautta, ja veren litiumpitoisuudet saattavat 
pienentyä. Täten seerumin litiumpitoisuutta tulee seurata. Raskaus ja imetys: Dapagliflotsiinihoito on keskeytettävä raskauden havaitsemisen jälkeen eikä sitä pidä 
käyttää rintaruokinnan aikana. Vaikutus ajokykyyn ja koneiden käyttökykyyn: Forxigalla ei ole haitallista vaikutusta ajokykyyn ja 
koneiden käyttökykyyn. Potilaita on varoitettava hypoglykemian riskistä, kun dapagliflotsiinia käytetään samanaikaisesti sulfonyyliu-
rean tai insuliinin kanssa. Haittavaikutukset: Hyvin yleinen haittavaikutus oli hypoglykemia, joka oli yleisempää yhdistelmähoidoissa 
sulfonyyliurean ja insuliinin kanssa. Yleisiä haittavaikutuksia ovat genitaali-ja virtsatieinfektiot, huimaus, ihottuma, selkäkipu, dysuria, 
polyuria, pienentynyt kreatiniinin munuaispuhdistuma hoidon alussa, hematokriitin kohoaminen ja dyslipidemia. Muut kts. valmisteyh-
teenveto. Pakkaukset ja hinnat (vmh + alv) 1.3.2025 alkaen: 5 mg ja 10 mg 28 tabl. 52,18 €, 98 tabl. 155,68 €. Korvattavuus: Forxiga 
5 mg: peruskorvattavuus (40%) valmisteen kustannuksista, alempi erityiskorvattavuus (65%) sairaudessa diabetes, muu kuin 

insuliinihoito (215); Forxiga 10 mg: peruskorvattavuus (40%) valmisteen kustannuksista, 
alempi erityiskorvattavuus (65%) sairaudessa diabetes, muu kuin insuliinihoito (215) ja 
sairaudessa oireinen krooninen sydämen vajaatoiminta (250). Reseptilääke. Kts. tarkemmat 
tiedot Pharmaca Fennica Forxiga valmisteyhteenvedosta. Pohjautuu 9.8.2024 päivättyyn val-
misteyhteenvetoon. Lisätietoja AstraZeneca Oy, Keilaranta 18, 02150 Espoo, puh. 010 23 010, 
www.astrazeneca.fi. FI-15165-03-25-FO

Ensilinjan 
lääkehoitoa
krooniseen munuaistautiin, 
sydämen krooniseen 
vajaatoimintaan sekä 
tyypin 2 diabetekseen*1-4
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LUOTTAMUKSEN YTIMESSÄ 
Joonas Pänkäkäinen avaa toimintaa  

nuorena pääluottamusmiehenä
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ELÄMÄ TEHTÄVÄNÄ
Meillä pääset hyödyntämään laajasti ammattitaitoasi ja työskentelemään Meillä pääset hyödyntämään laajasti ammattitaitoasi ja työskentelemään 
monipuolisissa tehtävissä, kehittymään urallasi ja vaikuttamaan työhösi,  monipuolisissa tehtävissä, kehittymään urallasi ja vaikuttamaan työhösi,  

niin yksityisellä kuin julkisella puolella.niin yksityisellä kuin julkisella puolella.

Pääset tekemään aidosti merkityksellistä työtä osana kannustavaa ja kokeilevaa  Pääset tekemään aidosti merkityksellistä työtä osana kannustavaa ja kokeilevaa  
työympäristöä – kollegoidesi tukemana. Lääkärimme ovat tyytyväisiä työympäristöä – kollegoidesi tukemana. Lääkärimme ovat tyytyväisiä 
meillä vallitsevaan yhteishenkeen, esihenkilötyöhön sekä johtamiseen.meillä vallitsevaan yhteishenkeen, esihenkilötyöhön sekä johtamiseen.

Olemme paras paikka ammattilaiselle, jolla on elämä tehtävänä. Olemme paras paikka ammattilaiselle, jolla on elämä tehtävänä. 
mehilainen.fi/laakariksimehilainen.fi/laakariksi

Niko, yleislääkäri

Olemme alan ihanteellisin työnantaja opiskelijoiden Olemme alan ihanteellisin työnantaja opiskelijoiden 

mielestä – jo neljättä kertaa peräkkäin.mielestä – jo neljättä kertaa peräkkäin.

19
Putkeen meni

24
Palkkavertailu

28
Ex tempore? 
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TERVEYTTÄ VARHAISKASVATUKSESTA 
Leikkiä, liikuntaa ja joskus lääkettäkin

NLY_NL-lehti-032025-kannet-423x280_001-002.indd   1NLY_NL-lehti-032025-kannet-423x280_001-002.indd   1 11.9.2025   9.3811.9.2025   9.38

ELÄMÄ TEHTÄVÄNÄ
Meillä pääset hyödyntämään laajasti ammattitaitoasi ja työskentelemään Meillä pääset hyödyntämään laajasti ammattitaitoasi ja työskentelemään 
monipuolisissa tehtävissä, kehittymään urallasi ja vaikuttamaan työhösi,  monipuolisissa tehtävissä, kehittymään urallasi ja vaikuttamaan työhösi,  

niin yksityisellä kuin julkisella puolella.niin yksityisellä kuin julkisella puolella.

Pääset tekemään aidosti merkityksellistä työtä osana kannustavaa ja kokeilevaa  Pääset tekemään aidosti merkityksellistä työtä osana kannustavaa ja kokeilevaa  
työympäristöä – kollegoidesi tukemana. Lääkärimme ovat tyytyväisiä työympäristöä – kollegoidesi tukemana. Lääkärimme ovat tyytyväisiä 
meillä vallitsevaan yhteishenkeen, esihenkilötyöhön sekä johtamiseen.meillä vallitsevaan yhteishenkeen, esihenkilötyöhön sekä johtamiseen.

Olemme paras paikka ammattilaiselle, jolla on elämä tehtävänä. Olemme paras paikka ammattilaiselle, jolla on elämä tehtävänä. 
mehilainen.fi/laakariksimehilainen.fi/laakariksi

Niko, yleislääkäri

Olemme alan ihanteellisin työnantaja opiskelijoiden Olemme alan ihanteellisin työnantaja opiskelijoiden 

mielestä – jo neljättä kertaa peräkkäin.mielestä – jo neljättä kertaa peräkkäin.
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26
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ERILAINEN KONSULTTI 
Asiantuntijalääkärinä Sykkeessä
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Ivermectine ratiopharm
3 mg tabletit

Ivermectine ratiopharm 3 mg tabletti. Vaikuttava aine: ivermektiini. Käyttöaiheet: Suoliston strongyloidiaasin (anguilluloosin) hoito; epäillyn tai diagnosoidun mikrofilaremian hoito, kun potilaalla on Wuchereria 
bancroftin aiheuttama lymfaattinen filariaasi; ihmisen syyhyn hoito (aiheellinen, kun diagnoosi on varmistettu kliinisesti ja/tai parasitologisella tutkimuksella. Kutina ei ole käyttöaihe ilman syyhyn diagnoosia). 
Annostus ja antotapa: Suoliston strongyloidiaasin hoito: Suositusannos on 200 mikrogrammaa ivermektiiniä/painokilo kerta-annoksena suun kautta. Wuchereria bancroftin aiheuttaman mikrofilaremian hoito: 
Suositusannos mikrofilaremian massahoidossa on noin 150–200 mikrogrammaa/painokilo kerta-annoksina suun kautta 6 kuukauden välein. Ihmisen syyhyn hoito: Suositeltu annostus on 200 mikrogrammaa 
ivermektiiniä/painokilo kerta-annoksena suun kautta. Pediatriset potilaat: Turvallisuutta alle 15 kg:n painoisten lasten hoidossa ei ole varmistettu missään käyttöaiheessa. Alle 6-vuotiaille lapsille tabletit on murskattava 
ennen nielemistä. Annoksen voi ottaa mihin vuorokaudenaikaan tahansa. Lääke on kuitenkin otettava vähintään kaksi tuntia edellisen ruokailun jälkeen ja kaksi tuntia ennen seuraavaa ateriaa. Tarkemmat annostusohjeet, 
ks. valmisteyhteenveto. Vasta-aiheet: Yliherkkyys ivermektiinille tai jollekin apuaineista. Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: Ivermektiinin tehoa ja annostusta immuunipuutteisille potilaille suoliston 
strongyloidiaasin hoidossa ei ole varmistettu riittävissä kliinisissä tutkimuksissa. Ivermektiiniä ei ole tarkoitettu filariaasin tai strongyloidiaasin estohoitoon, eikä sillä ole osoitettu vaikutusta minkään filarialajin aikuisiin 
matoihin. Ivermektiinillä ei ole osoitettu olevan suotuisaa vaikutusta trooppiseen keuhkoeosinofiliaan tai filariainfektion yhteydessä havaittuun imusolmuke-/imusuonitulehdukseen. Ivermektiinin annon jälkeen 
ilmaantuvien haittavaikutusten voimakkuus ja vaikeusaste liittyvät luultavasti ennen hoitoa vallitsevaan mikrofilarioiden tiheyteen varsinkin verenkierrossa. Jos potilaalla on samanaikainen loiaasi, mikrofilarioiden tiheys 
on usein suuri, mikä altistaa tavallista suuremmalle vakavien haittavaikutusten riskille. Keskushermostoon kohdistuvia haittavaikutuksia (enkefalopatioita) on raportoitu harvoin ivermektiinihoitoa saaneilla potilailla, joilla 
on samaan aikaan suuri määrä Loa loa -mikrofilarioita. Neurologista toksisuutta, mukaan lukien tajunnan tason laskua ja koomaa on raportoitu ivermektiinihoitoa saaneilla potilailla ilman Loa loa -infektiota. Samanaikais-
ta hoitoa dietyylikarbamatsiinisitraatilla (DEC) ja ivermektiinillä ei suositella Afrikassa massahoitokampanjoiden yhteydessä Wuchereria Bancroftin aiheuttamissa filariaaseissa. Jos potilaalla on myös muita mikrofilarioita 
(esim. Loa loa), hänelle saattaa kehittyä voimakas mikrofilaremia. Näillä potilailla DEC:n systeeminen altistus voi johtaa vakaviin haittavaikutuksiin, jotka liittyvät lääkkeen nopeaan ja tehokkaaseen mikrofilarioita 
tappavaan vaikutukseen. Kun lääkkeitä, joilla on nopea mikrofilarioita tappava vaikutus (kuten DEC) on annettu onkosersiaasista kärsiville potilaille, heillä on raportoitu vakavuudeltaan eriasteisia ihoreaktioita ja/tai 
systeemisiä reaktioita (Mazzotti-reaktio) sekä silmiin kohdistuvia reaktioita. Nämä reaktiot johtuvat todennäköisesti elimistön omasta tulehdusvasteesta mikrofilarioiden kuoleman yhteydessä syntyneitä hajoamistuot-
teita kohtaan. Ivermektiiniä onkosersiaasin hoitoon saavilla potilailla saattaa myös esiintyä näitä reaktioita, kun hoitoa annetaan ensimmäistä kertaa. Mikrofilarioita tappavan lääkehoidon jälkeen potilaat, joilla on 
hyperreaktiivinen onkodermatiitti tai “Sowda” (havaittu erityisesti Jemenissä), saattavat olla muita herkempiä saamaan vaikeita ihoon kohdistuvia haittavaikutuksia. Ivermektiinihoidon yhteydessä on ilmoitettu 
vakavista ihoon kohdistuvista haittavaikutuksista, mukaan lukien Stevens-Johnsonin oireyhtymästä ja toksisesta epidermaalisesta nekrolyysistä, jotka voivat olla hengenvaarallisia tai kuolemaan johtavia. Jos näihin 
reaktioihin viittaavia oireita ja löydöksiä ilmenee, ivermektiinin käyttö on lopetettava heti ja vaihtoehtoista hoitoa on harkittava. Jos potilaalle on kehittynyt vakava ihoon kohdistuva haittavaikutus, ivermektiinihoitoa ei 
saa milloinkaan aloittaa uudelleen. Yhteisvaikutukset: Yhteisvaikutustutkimuksia ei ole tehty. Raskaus ja imetys: Ivermektiiniä saa käyttää raskauden aikana vain, jos käyttö on ehdottoman tarpeellinen. Käytön 
turvallisuutta vastasyntyneille lapsille ei ole osoitettu, joten ivermektiiniä saa antaa imettäville naisille vain, jos hoidosta odotettavissa oleva hyöty on suurempi kuin lapseen mahdollisesti kohdistuva riski. Imetystä 
suunnittelevalle naiselle ivermektiinihoidon anto on siirrettävä vähintään viikon päähän lapsen syntymästä. Ajaminen ja koneiden käyttö: Lääkkeen mahdolliset haittavaikutukset, kuten heitehuimaus, uneliaisuus, 
kiertohuimaus ja vapina, saattavat vaikuttaa joidenkin potilaiden ajokykyyn ja koneidenkäyttökykyyn. Haittavaikutukset: Ohimenevää hypereosinofiliaa, maksan toimintahäiriöitä (akuutti maksatulehdus mukaan 
lukien), maksaentsyymien nousua, hyperbilirubinemiaa ja hematuriaa on raportoitu. Hyvin harvoin on raportoitu myös toksista epidermaalista nekrolyysiä ja Stevens-Johnsonin oireyhtymää. Neurologista toksisuutta, 
mukaan lukien tajunnan tason laskua ja koomaa on raportoitu. Haittavaikutukset liittyvät parasiittitiheyteen ja ne ovat useimmiten lieviä ja ohimeneviä. Tarkemmat tiedot per indikaatio, ks. valmisteyhteenveto. lukien 
tajunnan tason laskua ja koomaa on raportoitu. Pakkaukset ja hinnat (1.11.2024) sekä korvattavuus: 3 mg 4 tabl. 18,39 €. Peruskorvattava (PK 40 %). Reseptivalmiste. Tutustu valmisteyhteenvetoon ennen lääkkeen 
määräämistä. Markkinoija Teva Finland Oy. Lisätietoja: www.terveysportti.fi, infofinland@tevapharm.com P. 020 180 5900. Perustuu 23.5.2024 päivättyyn valmisteyhteenvetoon. RTP-FI-00082 10/2024
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Mitä Itä-Helsingin terveys-
asemilla oikein tapahtuu?
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D
itustin 6 m

g/m
l

oraaliliuos 20
0

 m
l

Tehokas ilm
an keskusherm

ostovaikutuksia*

U
usi lääkeaine

yskän hoitoon

D
itustin 6 m

g/m
l oraaliliuos. Vaikuttava aine: levodropropitsiini. K

äyttöaiheet: Kuivan yskän oireenm
ukainen hoito. D

itustin on tarkoitettu aikuisten, nuorten ja vähintään 2-vuotiaiden lasten 
hoitoon. Annostus ja antotapa: Suositeltu annos aikuisille ja yli 12-vuotiaille nuorille on 10 m

l oraaliliuosta (= 60 m
g levodropropitsiinia) enintään 3 kertaa päivässä. Annosvälin on oltava vähintään 

6 tuntia. Kokonaisvuorokausiannos 2–12-vuotiaille lapsille on 0,5 m
l oraaliliuosta painokiloa kohden (= 3 m

g levodropropitsiinia/painokg). Vuorokausiannos jaetaan kolm
een osa-annokseen ja 

annosvälin on oltava vähintään 6 tuntia. Lääke suositellaan otettavaksi aterioiden välissä. Tarkem
m

at annostusohjeet, ks. valm
isteyhteenveto. Vasta-aiheet: Yliherkkyys levodropropitsiinille tai 

jollekin apuaineista, lim
ainen yskä, heikentynyt m

ukosiliaarinen toim
inta (Kartagenerin oireyhtym

ä, siliaarinen dyskinesia), vaikea-asteinen m
aksan vajaatoim

inta, alle 2 vuoden ikä, raskaus tai 
im

etys. Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoim
et: Vaikea-asteisen m

unuaisten vajaatoim
innan yhteydessä ainoastaan huolellisen riski-/hyötyarvioinnin perusteella. Iäkkäillä potilailla annoste-

lussa on syytä huolellisuuteen. Yhteisvaikutukset: Erityisen herkillä potilailla on syytä varovaisuuteen sedatiivisten valm
isteiden sam

anaikaisessa annossa. Raskaus ja im
etys: Lääkettä ei saa käyttää 

raskauden eikä im
etyksen aikana. Ajam

inen ja koneiden käyttö: Lääkkeellä on vähäinen vaikutus ajokykyyn ja koneidenkäyttökykyyn. H
aittavaikutukset: H

aittavaikutuksia (esim
. huim

austa, 
takykardiaa, hengenahdistusta, ruoansulatuselim

istöön liittyviä vaivoja, allergisia reaktioita ja heikotusta) esiintyy hyvin harvoin. Tarkem
m

at tiedot, ks. valm
isteyhteenveto. Pakkaukset ja hinnat 

(15.8.2023) sekä korvattavuus: 200 m
l 21,58 €. Ei korvattava. Reseptivalm

iste. Tutustu valm
isteyhteenvetoon ennen lääkkeen m

äärääm
istä. M

arkkinoija Teva Finland O
y. Lisätietoja: w

w
w

.ter-
veysportti.fi, infofinland@

tevapharm
.com

 P. 020 180 5900. Perustuu 15.9.2022 päivättyyn valm
isteyhteenvetoon. RTP-FI-00016 06/2023

Vaikuttava aine levodropropitsiini
K

uivan yskän hoitoon
Vaikuttaa perifeerisesti
keuhkoputkissa ja henkitorvessa
Vain lääkem

ääräyksellä

––––

*D
itustin valm

isteyhteenveto
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Varenicline ratiopharm 0,5 mg + 1 mg sekä 1 mg kalvopäällysteiset tabletit. Vaikuttava aine: varenikliinisitraatti. Käyttöaiheet: Varenicline ratiopharm on tarkoitettu tupakoinnin lopettamiseen 
aikuisille. Annostus ja antotapa: Suositusannos on 1 mg varenikliinia kahdesti vuorokaudessa. Suositusannokseen päästään titraamalla annosta viikon aikana. Hoito kestää 12 viikkoa. Mahdollinen 
jatkohoito sekä ohjeet titraamiseen ja erityispotilasryhmiä varten, ks. valmisteyhteenveto. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai lääkkeen sisältämille apuaineille. Varoitukset ja käyttöön 
liittyvät varotoimet: Tupakasta vieroitus, lääkkeen avulla tai ilman sitä, voivat muuttaa joidenkin lääkeaineiden (kuten teofylliinin, varfariinin ja insuliinin) farmakokinetiikkaa tai -dynamiikkaa, jolloin 
niiden annostusta on mahdollisesti muutettava. Tupakointi indusoi CYP1A2:ta, joten tupakoinnin lopettaminen voi suurentaa CYP1A2-substraattien pitoisuuksia plasmassa. Potilailla, jotka ovat 
yrittäneet lopettaa tupakoinnin varenikliinin avulla, on ilmoitettu muutoksia käytöksessä tai ajatustavassa, ahdistusta, psykoosia, mielialan vaihtelua, aggressiivisuutta, masennusta, itsetuhoisia 
ajatuksia, itsetuhoista käyttäytymistä ja itsemurhayrityksiä. Jos vakavia neuropsykiatrisia oireita ilmenee varenikliinihoidon aikana, potilaan on välittömästi lopetettava varenikliinihoito. Varovaisuutta 
on noudatettava, jos potilaalla on ollut psyykkinen sairaus. Varenikliinia on käytettävä varoen potilaille, jotka ovat aikaisemmin saaneet kouristuskohtauksia tai joilla mahdollisesti on jostakin muusta 
sairaudesta johtuen alentunut kynnys kouristuskohtauksille. Hoidon lopettamiseen on yhdistetty lisääntynyttä ärtyneisyyttä, tupakointihalua, masennusta ja/tai unettomuutta. Potilaita on neuvotta-
va ilmoittamaan lääkärille uusista tai pahenevista sydän- ja verisuonisairauksiin liittyvistä oireista, ja hakeutumaan kiireellisesti hoitoon, jos heille ilmaantuu sydäninfarktin tai aivohalvauksen oireita. 
Varenikliinihoitoa saaneilla potilailla on ilmoitettu yliherkkyysreaktioita, mukaan lukien angioedeemaa sekä harvinaisia, mutta vaikeita ihoreaktioita. Yhteisvaikutukset: Markkinoille tulon jälkeen on 
ilmoitettu lisääntyneistä alkoholin aiheuttamista myrkytysvaikutuksista potilailla, jotka ovat käyttäneet varenikliinia. Syy-yhteyttä näiden tapahtumien ja varenikliinin käytön välillä ei ole osoitettu. 
Tutkimuksessa laastarimuotoisen nikotiinikorvaushoidon kanssa todettiin tilastollisesti merkitsevä systolisen verenpaineen alenema 12 pv kestäneen yhteiskäytön viimeisenä päivänä. Raskaus ja 
imetys: Käyttöä tulee välttää raskauden aikana. Eläimillä tehdyt tutkimukset viittaavat siihen, että varenikliini erittyisi ihmisen äidinmaitoon. On päätettävä, jatketaanko/lopetetaanko rintaruokinta 
vai varenikliinihoito ottaen huomioon rintaruokinnasta koituvat hyödyt lapselle ja varenikliinihoidosta koituvat hyödyt äidille. Ajaminen ja koneiden käyttö: Varenikliinilla voi olla vähäinen tai 
kohtalainen vaikutus ajokykyyn ja koneidenkäyttökykyyn. Haittavaikutukset: Varenikliinitutkimusten tutkimusasetelmia tai analyyseja ei ole suunniteltu siten, että voitaisiin erottaa, mitkä haittavai-
kutukset liittyvät tutkimuslääkehoitoon ja mitkä mahdollisesti nikotiinista vieroittautumiseen. Tavallisimmin ilmoitettu haittavaikutus oli pahoinvointi. Muita hyvin yleisiä haittavaikutuksia ovat: 
nasofaryngiitti, poikkeavat unet, unettomuus ja päänsärky. Harvinaisemmat haittavaikutukset; ks. valmisteyhteenveto. Pakkaukset, hinnat (15.8.2024) ja korvattavuus: 0,5 mg/1 mg 53 tabl. 50,94 €, 
1 mg 56 tabl. 51,40 € ja 112 tabl. 98,79 €. Rajoitetusti peruskorvattava (PK 40 %). Reseptivalmiste. Tutustu valmisteyhteenvetoon ennen lääkkeen määräämistä. Lisätietoja: www.terveysportti.fi, 
infofinland@tevapharm.com. P. 020 180 5900. Perustuu 15.3.2024 päivättyihin valmisteyhteenvetoihin. RTP-FI-00071 08/2024

Ratkaisuna
ratiopharm

Varenicline ratiopharm
0,5 mg + 1 mg ja 1 mg kalvopäällysteiset tabletit

– Champixin rinnakkaisvalmiste
– Tehokkain lääkehoito tupakasta vieroitukseen*

*Livingstone-Banks J, Fanshawe TR, Thomas KH,
ym. Nicotine receptor partial agonists for smoking
cessation. Cochrane Database Syst Rev 2023;5(5):
CD006103
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Äänestä tulevaisuuden tekijät 
Lääkäriliiton valtuuskuntaan!
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TIMO ARONKYTÖ 
Terveydenhuollon murroksessa
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Mediatiedot

Julkaisu
Nuori Lääkäri -lehti (ISSN 0355-3973)  
Lukijakunta: suomalaiset lääkärit ja  
lääketieteen opiskelijat

Julkaisija
Nuorten Lääkärien Yhdistys /  
Yngre Läkares Förening Rf 
NLY ry, PL 49, 00501 Helsinki 
Email: toimisto@nly.fi 
Puh. + 358 40 628 1915 
www.nly.fi

Päätoimittaja
Samuli Kääriä, LL 
Email: paatoimittaja@nly.fi

Paino
Painosmäärä: 16 000 kpl 
Ilmestyminen: 4 kertaa vuodessa 
Paino: PunaMusta Oy

Nuori Lääkäri -lehti on hiili-
neutraali painotuote. Paino-
työsopimukseemme kuuluu  
hiilidioksidipäästöjen kompentointi, 
joka kohdistuu Verified Carbon Stan-
dard (VCS) -sertifioituun metsänsuo-
jeluhankkeeseen Perun puoleisella 
Amazonilla.

ClimateCalc CC-000084/FI
PunaMusta Magazine
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TRAALI PAINOTUOTE

Nuori Lääkäri on Nuorten Lääkärien Yhdistyksen jäsenlehti ja nuorten 
lääkärien merkittävä äänenkannattaja. Painetun lehden painosmäärä 
on noin 16 000. Lehden lukijoita ovat lääkärit ja lääketieteen opiskelijat 
ympäri Suomen, ja se lähetetään jäsenetuna kotiosoitteeseen kaikille 
Nuorten Lääkärien Yhdistyksen jäsenille. 

Ikäisekseen nuori 
Nuori Lääkäri -lehdellä on lääkärikunnassa nuorekas maine mutta pit-
kät perinteet: vuosi 2026 on lehden 63. vuosikerta. Lehden tilaamiselle 
ei ole ikärajaa – moni kollega on kertonut tilaavansa lehteä vielä elä-
keiässä. Artikkeleissa painottuvat erityisesti nuorten lääkärien uraan, 
koulutukseen ja hyvinvointiin liittyvät ajankohtaiset teemat ja henkilöt. 
Myös toimituskuntamme koostuu nuorista lääkäreistä, joten olemme 
vuodesta toiseen lähellä lukijakuntaamme ja nostamme rohkeasti esiin 
keskustelua herättäviä aiheita.
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Numero Varauspäivä Aineistopäivä Ilmestymispäivä
1/2026 16.2. 23.2. 17.3.

2/2026 20.4. 27.4. 26.5.

3/2026 17.8. 20.8. 15.9.

4/2026 26.10. 2.11. 1.12.

Aikataulu

LEHTITIEDOT JA
ILMESTYMISAIKATAULU

mailto:toimisto%40nly.fi?subject=
mailto:www.nly.fi?subject=
mailto:paatoimittaja%40nly.fi?subject=


ILMOITUSKOOT, HINNAT
JA OHJEET

3/3

Ilmoitushinnat ja aineisto-ohjeet printti
Ilmoituspaikka	 Hinta
takakansi	 4 400 €
2. kansi	 3 200 €
takasisäkansi	 2 700 €
1/1 sisällyksen viereen	 2 800 €
2/1 aukeama	 3 900 €
1/1 sivu	 2 300 €
1/2 sivua	 1 300 €

Aineiston koko
210 x 255 mm*
210 x 280 mm*
210 x 280 mm*
210 x 280 mm*
420 x 280 mm*
210 x 280 mm*
105 x 280 mm* tai 210 x 140 mm*

Ilmoitusliitteet, advertoriaalit ja kampanjat erillisen sopimuksen 
mukaan. Advertoriaalit on mahdollista saada näkyvillle myös 
nettisivuillemme.

Lehdestä ilmestyy myös näköislehti NLY:n verkkosivujen jäsen
alueella. Verkon näköislehteen on mahdollista saada ilmoituk-
sen yhteyteen linkkiupotus.  

Ilmoitukset on haluttaessa mahdollista kohdentaa niin,  
että lääketieteen opiskelijoille toimitetaan eri versio kuin  
valmistuneille jäsenillemme. Kysy tarkemmat tiedot  
ilmoitukset@nly.fi.

Mediatiedot

Ilmoitustilan varaukset
Karita Mäkipaja 
Email: ilmoitukset@nly.fi 
Puh. +358 40 5958 808

Aineiston toimitus
Digitaalinen painovalmis pdf ja mah-
dollinen linkki haluttuun kohteeseen  
lähetetään osoitteeseen  
ilmoitukset@nly.fi  
oheisen aikatalun mukaan.

Tekniset tiedot
Lehden koko: 210 x 280 mm 
Leikkuuvarat: 3 mm joka sivulla 
Kuvien resoluutio: 300 dpi 
Kuvien väriprofiili: RGB, joka käänne-
tään painossa oikeaan profiiliin 
Painomenetelmä: Offset 
Painon pdf-asetukset: JobOptions 
ladattavissa painon sivuilta

www.punamusta.
com/aineisto-ohjeet/
aineisto-offset-tuotantoon

Ilmoitukset NLY:n sivuille (nly.fi)

Nettisivubannerit erillisten tarjousten mukaan,  
ole yhteydessä (ilmoitukset@nly.fi) niin etsitään sopiva vaihtoehto.

Kuukausittainen uutiskirje
Ilmoituspaikka 	 Hinta 	 Aineiston koko
Banneri/kerta 	 1 500 € 	 564 x 367 px

•	 Vastaanottajia noin 8 000

•	 Uutiskirjeen avaajia 40 %

•	 Julkaistaan joka kuukausi, kuukauden 1. keskiviikko

•	 Materiaalin DL: kuukauden 1. keskiviikkoa edeltävä maanantai klo 15.00

*Aineistossa tulee olla 3 mm leikkuuvarat
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