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Suomen vaestorakenteessa ennustetaan selkeitd muutoksia ja vaeston ikaantyessa laake-
hoidon merkitys korostuu ja ladkkeiden kaytto yleistyy. Ravitsemuksella on keskeinen rooli
jokapaivéaisessa elaméssamme ja se vaikuttaa merkittavasti niin elamanlaatuun, terveyteen
kuin hyvinvointiinkin. Ravintotekijat kykenevat muuttamaan laakkeiden vaikutuksia. Nama,
yhteisvaikutukset, voivat johtaa poikkeavaan ladkevasteeseen.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata laakkeiden ja ra-
vintotekijéiden yhteisvaikutuksia idkkailla. Tavoitteenamme on tarjota kayttokelpoista tietoa
ladkkeiden ja ravintotekijoiden yhteisvaikutuksista igkkailla aiheesta kiinnostuneille, ammat-
tilaisille ja opiskelijoille.

Opinnaytetydmme on osa seniori-ikaisten ravitsemus hoivapalveluissa — hanketta, jonka ta-
voitteena on kehittaa, hoivapalveluja tuottavan Attendon kanssa, seniori-ikaisten ruokailua,
keskeisena osana asiakaslahtoista ravitsemushoitoa hoivakodeissa.

Aineistoja on etsitty erilaisista terveydenhuollon tieteellisten julkaisujen tietokannoista, kuten
Medic, CINAHL, ScienceDirect ja PubMed. Aineisto on analysoitu deduktiivisen siséllonana-
lyysin avulla. Valitsemamme aineisto koostuu viidesta artikkelista.

Yhteisvaikutuksia on kuvattu viidellatoista ladkeaineluokalla. Keskushermostoldakkeiden
yhteisvaikutusten maara on suhteutettuna korostunut muihin ladkeaineluokkiin nahden. Sy-
dan- ja verenkiertoelimistdn ladkkeiden yhteisvaikutukset nousevat myos esille. Varfariinilla
ja asetyylisalisyylihapolla on yksittaisind laékeaineina suhteellisesti eniten tunnettuja yhteis-
vaikutuksia. Alkoholi on merkittdvin ravintotekija yhteisvaikutuksissa. Greippi, kava, lakritsi-
kasvi, makikuisma ja kamomilla seuraavat yleisimpina ravintotekijdina laakkeiden ja ravin-
totekijoiden yhteisvaikutuksissa.

Tulosten perusteella ei kyeta tekemaén kattavia johtopaatoksia vaikuttavien tekijéiden suu-
ren maaran ja rajatun aineiston takia. Talle merkittavalle aiheelle onkin tarked saada kattava
tai kokoava tutkimus.
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The Finnish population structure is expecting changes, and in the ageing population, the
importance of drug therapy is highlighted, and drug use is becoming more and more preva-
lent. Nutrition plays a key role in our daily lives and contributes significantly to the quality of
life, health and welfare. Dietary factors can modify the effects of drugs. These are called
interactions, which can result in abnormal drug response.

The purpose of our Bachelor’s thesis is to explore drug interactions with dietary factors in
the elderly, in the form of a literature review. Our goal is to provide a concise review on drug
interactions with dietary factors in the elderly for those interested in the subject, health care
professionals and students.

Our thesis is a part of a project concerning the nutrition of senior citizens in healthcare ser-
vices. The object of the project is to develop the nutrition of senior citizens, as a key part of
customer-oriented nutritional care in nursing homes, with the care service provider Attendo.

The selected articles were sought from various databases of scientific publications in health
care, such as Medline, Medic, CINAHL, ScienceDirect and PubMed. The data was analyzed
using deductive content analysis. The chosen material consists of five articles.

Interactions were analyzed in fifteen drug classes. The number of perceived interactions in
central nervous system medication was relatively elevated compared to other drug classes.
Interactions with cardiovascular medication was also a topic that was raised. Warfarin and
acetylsalicylic acid were raised as the pharmaceuticals with the most known interactions.
Alcohol is the most important nutritional factor, followed by grapefruit, kava, natural licorice,
St. John's wort and camomile in causing interactions.

Comprehensive conclusions cannot be drawn based on the results of this thesis due to the
vast extent of factors to be considered and the limited material that was selected. It is im-
portant to get comprehensive or integrating research for this significant topic.

Keywords Drug, dietary factor, interaction, elderly
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1 Johdanto

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa kuvataan sairaanhoitajan tehtaviksi vaeston tervey-
den edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen ja karsimysten lievittdminen
(Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996). Jokaisella potilaalla on oikeus hyvélaatuiseen
terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Keskei-
nen terveydenhuollon hoitokeino on ladkehoito, joka toimii hoitokeinona monissa sai-
rauksissa nyt ja tulevaisuudessa (Salermo 2011). Laake on valmiste tai aine, jolla yrite-
taan parantaa, lievittaa tai ehkdaista sairautta tai sen oireita. Ladkehoidosta paatetaan
yhdessa potilaan kanssa niin, etta potilas saa riittavat tiedot ladkkeen kayttdtarkoituk-
sesta ja sen kaytdstad. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta
1088/2010.) Myds sairaanhoitaja voi toimia rajattuna ladkkeenmaaraajana, kun hanella
on riittava kaytannon kokemus ja tarvittava lisékoulutus (Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkiloista 559/1994).

Suomen véestorakenteessa ennustetaan selkeitd muutoksia. Vuoden 2030 Suomessa
ennustetaan elavan 1,4 miljoonaa yli 65-vuotiaista, joista puolet on yli 75-vuotiaita. (Hut-
tunen 2008.) Vaeston ikdantyessa siis laakehoidonkin merkitys korostuu, ja ladkkeiden
kaytto yleistyy (Hartikainen — Saarelma — Lénnroos — Seppéla 2006: 4352—-4355).

Ravitsemuksella on keskeinen rooli jokapaivaisessa elamassa ja se vaikuttaa merkitta-
vasti elamanlaatuun, terveyteen ja hyvinvointiin. Hyvalla ravitsemustilalla on myds muita
positiivisia vaikutuksia, silla se toimii sairauksia ehkéisevasti ja nopeuttaa sairauksien
paranemista. Nain se edesauttaa potilaan mahdollisuutta asua kotona. Hyva ravitsemus-

tila tdten vahentaa mydos terveydenhuollon kustannuksia. (Voutilainen 2014.)

Ravintotekijat kykenevat muuttamaan laakkeiden vaikutuksia. Laakkeilla ja ravintoteki-
joilla voi siis olla yhteisvaikutuksia, jotka voivat johtaa jopa poikkeavaan ladkevastee-
seen. (Kalliokoski 2013: 328-331.) lakkailla huomioon otettavia tekijoita ovat myds heilla
usein esiintyvat ravitsemusongelmat ja yksilollinen pitkdaikaislaakitys. Imeytynyt koko-
naismaara, ladkkeiden imeytymisen hidastuminen tai nopeutuminen ja vaikutus voivat
olla mahdollisia yhteisvaikutuksia. (Nevalainen — Rapo 2010.) Tietyilla l&akkeilla ja ravin-
totekijoilla on myods tunnettuja interaktioita kuten esimerkiksi K-vitamiini-varfariini inter-
aktio (Kalliokoski 2013: 330—-331).



Opinnaytetydémme tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata laédkkeiden ja
ravintotekijoiden yhteisvaikutuksia idkkailla. Tavoitteenamme on tarjota kayttokelpoista
tietoa laakkeiden ja ravintotekijoiden yhteisvaikutuksista idkkailla aiheesta kiinnostu-
neille, ammattilaisille ja opiskelijoille.

Opinnaytetydbmme on osa seniori-ikaisten ravitsemus hoivapalveluissa — hanketta, jonka
tavoitteena on kehittaa, hoivapalveluja tuottavan Attendon kanssa, seniori-ikaisten ruo-
kailua, keskeisen&d osana asiakaslahtoista ravitsemushoitoa hoivakodeissa.

2 lakk&an maaritelma

Suomen véestorakenteessa ennustetaan selkeitd muutoksia. Vuoden 2030 Suomessa
ennustetaan elavan 1,4 miljoonaa yli 65-vuotiaista, joista puolet on yli 75-vuotiaita. (Hut-
tunen 2008.) Suomen idkkaiden maarén kasvaessa myos heidan hoitonsa ja oikeiden
hoitokeinojen Ioytamisen tarkeys korostuu. Vuonna 2013 yli 75-vuotiaista asui 86,7 %
kotona, 8,2 % tehostetussa asumisessa ja 3,1 % laitoksessa (lkaantyvien hyvinvointi-
suunnitelma 2014-2017 2014).

Suomen tilastokeskus méaarittelee idkkaaksi yli 65-vuotiaan henkilon (Vaeston ikaanty-
minen on suhteellista 2003). Suomen laissa idkas maaritellaén taas henkiloksi, jonka
korkean ian myo6ta tuoman rappeutumisen, tai alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentu-
neiden sairauksien tai vammojen vuoksi, on toimintakyvyltéaén fyysisesti, kognitiivisesti,
psyykkisesti tai sosiaalisesti heikentynyt. Ikdantyneella vaestolla laissa tarkoitetaan van-
huuselakkeeseen oikeutettua vaestda. (Laki ikaantyneen vaestodn toimintakyvyn tukemi-
sesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.) lakkaat ovat Kui-
tenkin heterogeeninen joukko ihmisia. Ihmiset vanhenevat eri tavalla, ja ikdantymisen
tuomien terveydellisten muutostenkin ilmaantuminen on vaihtelevaa. Lisaksi idkkaiden
elaméntavoissa, seka sosiaalisissa ja taloudellisissa resursseissa on eroja. lakkaat on

otettava huomioon yksildind. (Suominen 2008: 6.)

Vanhenemiseen vaikuttavat niin perintd- kuin ymparistotekijat. Vanhenemismuutokset
voivat olla luonnollisia tai sairauden mukana tuomia. Vanhenemismuutoksiin voi vaikut-
taa elintavoilla, ravitsemuksella, likunnalla ja psykososiaalisilla tekijoilla. (Suominen

2008: 6-8.) Tassa opinnaytetydssa tarkoitamme iakkaalla yli 65-vuotiasta henkilba.



3 lakkaiden ravitsemus

3.1 lakkaiden ravitsemussuositukset

Ravinto antaa energiaa ihmisen elintoimintoihin (Ravitsemussuositukset ikdantyneille
2010). lakkailla energiantarve pienenee, kun liikkuminen vahenee ja perusaineenvaih-
dunnan taso hieman laskee. Ikaantyessa ravintoaineiden tarve ei pienene, joten iakkaille
on tarjottava laadukasta, monipuolista ruokaa ja ravintoaineiden saantiin on kiinnitettava
huomiota. Hyva ravitsemustila, riittdvat ravintoainevarastot, toimintakyvyn yllapito ja
edistaminen, sek& hyva elamanlaatu ovat iakk&an ravitsemuksen tavoitteita. (Suominen
2008: 6-12.)

Paivittaisen energiansaannin on vastattava kulutusta. 1500 kcal energiansaanti laaduk-
kaalla ruoalla turvaa ravintoaineiden saannin. (Ravitsemussuositukset ikadantyneille
2010.) Valtion ravitsemusneuvottelukunnan iakkaille suunnatuissa ravitsemussuosituk-
sissa painotetaan neljaa kohtaa. Ravitsemukselliset tarpeet perustetaan siten, etté siina
otetaan huomioon ikdéntymisen eri vaiheet, seka yksiléllinen terveydentila ja toiminta-
kyky. lakk&an ravitsemustilanne tulee arvioida saanndllisesti soveltaen ravitsemuksen
arvioinnin menetelmiad. (Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010.) Energiapitoisia ra-
vintoaineita on ruoassa paaasiassa kolme: hiilihydraatit, proteiinit eli valkuaisaineet seka
rasvat (Aro 2013). Vitamiineihin kuuluvat rasvaliukoiset A-, D-, E- ja K-vitamiinit seka
vesiliukoiset B6-, B12- ja C-vitamiinit, seka folaatti, niasiini, riboflaviini ja tiamiini. Kiven-
naisaineisiin kuuluu kalsium, fosfori, kalium, magnesium, rauta, sinkki, kupari, jodi ja se-
leeni. Ravitsemushoidon tulee turvata riittdva energian-, proteiinien-, ravintoaineiden-,
kuidun ja nesteensaanti, ja ravitsemusongelmiin on puututtava mahdollisimman varhain.

(Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010; Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014.)

lakkaalle tulee tarjota riittava maara ruokaa, ja mitdan ruoka-aineita ei tule jattaa pois
ilman syyta. Tarjotun ruoan ja juoman on oltava pureskelun ja nielemisen suhteen miel-
lyttavaa. Riittdva nesteensaanti tulee turvata. l1dkkaalle tarjotaan viisi ateriaa paivassa,
mitk& ovat aamupala, lounas, valipala, paivallinen seka iltapala. (Ravitsemushoito: suo-
situs sairaaloihin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin seké kuntoutuskeskuksiin
2010.)



lakkaat tarvitsevat proteiineja aiempaa enemman, silla vanhenemismuutokset ja sairau-
det lisdavat ravintoainehukkaa, kun ruoan hyvaksikayttd huononee (Suominen 2008:
12). Yli 60-vuotiaille on taattava riittava D-vitamiinin saanti, ja heille suositellaan 20ug/vrk
D-vitamiinilisda ympari vuoden. Kalsiumin saantisuositus on 800 mg vuorokaudessa, ja
iakkaalla voi olla tarpeen kayttdd kalsiumlisdd. (Ravitsemussuositukset ikdantyneille
2010.) lakkaiden ravitsemuksen tukena saatetaankin kayttaa vitamiini- ja kivennéisaine-
lisia ja tdydennysravintovalmisteita, varsinkin sairastumisten ja leikkausten yhteydessa
(Suominen 2008: 12). Vajaaravitun ravitsemusta tehostetaan usealla eri tavalla, perus-
tuen lisattyyn proteiinien ja energiansaantiin (Ravitsemushoito: suositus sairaaloihin, ter-

veyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin sekd kuntoutuskeskuksiin 2010).

Kaytamme opinnaytetydssamme sanaa ravintotekija viittaamaan kokonaisuuteen, johon

kuuluu ruoka-aineet ja ravintoaineet.

3.2 Fysiologiset vanhenemismuutokset ruoansulatuselimistossa

lakkailla tapahtuu muutoksia ruoan aistimisessa. Hajuaisti aikaan saa padosan ruoan
aistimuksesta. Makean ja suolaisen mieltymys kasvaa ik&antyessa, kun taas happaman
ja karvaan maun aistimus sailyy ldahes samana. Sairaudet ja ladkkeet voivat heikentaa
makuaistia. Ikdantyessa janontunne vahenee, mika voi aiheuttaa nestetasapainon hairi-
Oita. lakkaat tulevat kyllaiseksi nopeammin kuin nuoret, minkd vuoksi he tarvitsevat
useita, sopivan kokoisia aterioita paivassa. (Ravitsemushoito: suositus sairaaloihin, ter-
veyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin sek& kuntoutuskeskuksiin 2010.) Monilla ruoka-
halu heikkenee ikéd&ntyessa (Hakala 2015).

Ikaantyminen tuo mukanaan muutoksia ruoansulatuselimistossé, kuten suussa, ruoka-
torvessa, mahalaukussa, ohutsuolessa ja paksusuolessa. Suuhun voi muodostua ham-
maskatoa ja iensairauksia, limakalvomuutoksia, sylkirauhasten toiminnan muutoksia ja
kuivaa suuta voi ilmetd. Ruokatorven toiminta voi hidastua, mika voi johtaa nielemisvai-
keuksiin, alempaan sulkijalihakseen voi tulla toimintahairidita ja ruokatorveen voi muo-
dostua tulehdus tai kasvain. Mahalaukun tyhjeneminen voi hidastua ja limakalvosairauk-
sia, kuten gastriitti, mahahaava ja syopa, voi esiintya. Mahan pH laskee ja mahasuolika-
navan liikkuvuus heikkenee. Ikdantymiseen liittyvd ruoansulatuselimiston muutos voi

kohdistua myds ohutsuoleen; limakalvon pinta-ala voi pienentyd, verenkierto heiketa,



mika johtaa hidastuneeseen imeytymiseen, ja happosalpaajaléékitys voi aiheuttaa bak-
teerien liikakasvua. Paksusuolen toiminta voi hidastua ikdantyessa, ja mahdollisia muita
paksusuolen muutoksia ovat divertikuloosi ja limakalvon muutokset kuten kasvaimet. Li-
séksi lihaksiston, ihon, ihonalaisten kudosten ja suoliston heikkeneminen johtavat siihen,
etta laakeaineiden imeytyminen suussa ja maha-suolikanavassa hidastuu. (Saano —
Taam-Ukkonen 2013: 126-128; Suominen 2008: 10.)

3.2.1 Ruoansulatuselimistéon vanhenemismuutosten vaikutukset ladkehoitoon

Vanhenemisprosessiin kuuluvat keskeiset muutokset liittyvat kehon hidastumiseen, kui-
vumiseen ja rasvoittumiseen, mitka muuttavat monilla tavoin laékkeiden vaiheita elimis-
tossa. Vanhenemisen lisaksi myds sairaudet voivat heikent&é eri elinten toimintoja ja
nain muuttaa laékkeiden vaikutusta. (Kivela 2005: 33.) Farmakokinetiikka, eli |adkkeiden
vaiheet elimistdssa, koostuu neljasta paavaiheesta, mitka ovat imeytyminen, jakautumi-
nen kudoksiin, metabolia eli muuntuminen seka eliminoituminen. (Kivela — R&aih& 2007:
6).

Laakkeiden imeytyminen tarkoittaa niiden siirtymista antopaikasta elimistoon. Laakkei-
den imeytyminen voi tapahtua eri reitteja pitkin, kuten esimerkiksi suun, suoliston tai ihon
kautta, jonka jalkeen ladke siirtyy verenkierron mukana kudoksiin ja vaikutuspaikkaansa.
Ruoansulatuselimistdn kautta annetun laakkeen imeytyminen verenkiertoon voi alkaa jo
mahalaukussa, mutta suurin osa laakkeista imeytyy kuitenkin vasta ohutsuolessa, jotkut
tosin myods paksusuolessa. (Kivela 2004: 15-16.) Ikdantymisen my6td ruoansulatuska-
navan toiminta muuttuu, ja ladkkeen vaikutus tulee siis iakkailla hitaammin esille kuin
keski-ikaisilla ja nuorilla (Kivela 2005: 35; Saano — Taam-Ukkonen 2013: 126-128).
Naistd muutoksista huolimatta ladkeaineiden kokonaismaara pysyy ennallaan vanhe-
tessa (Kivela — Raiha 2007: 6).

Jakautumisella tarkoitetaan 1&d&keaineen kulkeutumista verenkierrosta muihin kudoksiin
ja elimiin. Laakeaine jakautuu ensin plasmaan, jonka jalkeen se voi jakautua sinne,
missa sen on tarkoitettu vaikuttavan. Paastakseen vaikutuspaikalleen, 1d&keaineen on
kulkeuduttava solukalvojen lapi suodattumalla, diffuntoitumalla tai aktiivisen kuljetuksen
avulla. (Laakehoitoa lahihoitajille 2003.) Verenkierrossa osa ladkeaineista on vapaina, ja
osa on sitoutuneena plasman proteiineihin, kuten albumiiniin. Aloumiiniin sitoutuneet l1aa-

keaineet eivat pysty kulkeutumaan veri- ja hiusverisuonten seindmien I&pi niiden suuren



koon vuoksi. Nain ollen vain vapaa laakeaine lapaisee solukalvon, ja paasee jakautu-
maan elimistoon ja siten vaikuttamaan. Rasvaliukoiset ladkeaineet lapaisevat paremmin

solukalvon kuin vesiliukoiset. (Kivela 2005: 29.)

Laakkeiden jakautumisen ongelmat ik&&ntyessa liittyvat yleensé kehon rasva- ja vesipi-
toisuuden muutoksiin (Kivela — Raih& 2007: 6). Veden osuus kehossa pienenee, jonka
seurauksena vesiliukoisten laakkeiden teho ja haittavaikutusten riski kasvavat. Siksi ve-
siliukoisten laakkeiden vuorokausiannosten tulee olla pienempia igkkailla kuin keski-ik&i-
silla ja nuorilla. Rasvan osuus kokonaispainosta kasvaa iakkailla, mink&a takia rasva-
liukoisten laékeaineiden vaikutusajat pitenevat elimistossa. (Kivela 2005: 36.) Lisaksi ve-
renkierron ja lihasmassan vaheneminen sek& plasman albumiinipitoisuuden pienenemi-

nen vaikuttavat osaltaan ladkkeiden jakautumiseen (Kivela — Raiha 2007: 6).

Maksa huolehtii padasiassa ladkeaineiden metaboliasta eli muuntumisesta. Vanhe-
nemisprosessin my6ta maksan verenkierto heikkenee, jonka seurauksena laakkeiden
hajoaminen hidastuu. Nain rasvaliukoisten laékeaineiden vaikuttamisajat pitenevat ja
hyotyosuudet suurenevat. lakkaiden ladkeannosten tulee olla pienempid kuin muiden
ikaluokkien. (Kivelda 2005: 37.)

Laakeaineet erittyvat eli poistuvat elimistdsta paaosin munuaisten kautta virtsaan. Mu-
nuaiset erittavat kaikki kuona-aineet ja ladkeaineet, jotka tulevat verenkierron kautta
sinne. Vanhenemisen myotd munuaiskudoksen maara pienenee, nefronien maéra va-
henee ja verenkierto siella huononee. Nama muutokset heikentavat munuaisten kykya
erittdd kuona- ja ladkeaineita elimistosta. (Kivela 2004: 27.) Munuaisten toiminta voi hi-
dastua jopa 50 %:lla iakkaista (Kiveld 2005: 27). Taméan takia monien la&kkeiden pois-
tuminen elimistosta hidastuu iakkailla, mik& on tarke& ottaa huomioon annostuksessa
(Kivela — R&ih& 2007: 7). Kuviossa 1 on kuvattu tarkemmin l&adkkeiden kulkua elimistdssa

ja fysiologisten vanhenemismuutoksien vaikutuksia niiden kulkuun



Kuvio 1. Laékkeiden kulku elimistdssa ja vanhenemismuutoksien vaikutukset laékkeiden kul-

kuun. (Kelo — Launiemi — Takaluomi — Tiittanen 2015: 175.)

3.3 lakkaiden ravitsemusongelmat

lakkaiden ravitsemusongelmat perustuvat paéosin iakkaiden heikentyneeseen toiminta-
kykyyn ja sairauksiin. Ylipaino on yleisin ongelma juuri eldkkeelle paasseilla, kun taas
huono ruokahalu ja laihtuminen ovat vanhimpien idkk&iden tavallisimmat ongelmat.

(Suominen 2008: 6.) 1akkaiden ravitsemusongelmista voi kdyttdd myos kasitteita virhe-,



ali- tai vajaaravitsemus. Virheravitsemuksella tarkoitetaan tilaa, jossa energian, proteii-
nien ja suojaravintoaineiden saanti on liian vahainen tai se on epatasapainoissa. Virhe-
ravitsemus voi siis tarkoittaa seka ylipainoa etta aliravitsemusta. Aliravitsemus johtuu

liilan véahéaisesta proteiinien ja energiansaannista. (Kalliopuska — Kuivanen 2011.)

lakkaiden ravitsemusongelmat voidaan jakaa kolmeen ryhmdaan: fysiologisista syisté joh-
tuviin, psyykkisista syisté johtuviin seké sosiaalisista ja ymparistollisista syista johtuviin
ravitsemusongelmiin. Ravitsemusongelmien hoidossa pyritddn syynmukaiseen hoitoon.
Fysiologisiin syihin lukeutuu elimistdén fysiologiset muutokset, sairaudet ja laakkeet.
Psyykkisiin syihin kuuluu vasymys, masentuneisuus ja muistisairaudet. Sosiaalisiin ja
ympaéristosta johtuviin syihin kuuluu taloudelliset tekijat, sosiaalinen eristyneisyys ja yk-
sindisyys. (Suominen 2003: 385.)

Virheravitsemuksen riski kasvaa ikaantyessa (Kalliopuska — Kuivanen 2011). Yli 65-vuo-
tiailla virheravitsemusta esiintyy alle 10 %:lla. Yli 80-vuotiailla virheravitsemuksen maara
kasvaa. Sairaalassa olevilla iakkailla esiintyy virheravitsemusta lahes puolella, ja laitos-
hoidossa olevilla iakkailla viela tatékin enemman. (Ravitsemussuositukset ikaantyneille
2010.) lakkaan riippuvuus toisten avusta voi olla syyna virheravitsemuksen esiintymisen

yleisyyteen sairaala- ja laitoshoidossa (Kalliopuska — Kuivanen 2011).

Ravitsemusongelmat voivat hidastaa sairauksista toipumista, johtaa heikkoon immuuni-
puolustukseen, lihaskatoon, hengitysvaikeuksiin, haavojen hidastuneeseen parantumi-
seen, erilaisten terveysongelmien lisd&ntymiseen, kuntoutus- ja sairaalajaksojen pitene-

miseen ja kuolleisuuden lisd&ntymiseen (Avenell — Milne — Potter — Vivanti 2009).

3.3.1 Ravitsemustilan yhteys ladkehoitoon

Aliravitsemus lisda laadkkeiden haittavaikutusvaaraa iakkailld (Ahonen 2011; Fick ym.
2003). Huono ravitsemustila voi vahingoittaa ladkkeiden metaboliaa. Kroonisesta sairau-
desta johtuva ravitsemustilan hairid, lahiaikojen painonlasku, nestevaje, pitkaaikainen
ladkitys sekd monildakitys altistavat lAdkkeiden ja ravitsemuksen yhteisvaikutuksille.
(Van Zyl 2011: 38-41.)

Aliravitsemuksesta karsivalla tulee valttaa fluoksetiinin ja keskushermostostimulanttien,

kuten dekstroanfetamiinin, metyylifenidaatin, metamfetamiinin tai pemoliinin kayttoa,



koska ne aiheuttavat ruokahalun alenemista (Ahonen 2011; Fick ym. 2003). Aliravitse-

mus altistaa parasetamolimyrkytykselle (Kalsi 2014).

Monilaakityilla havaitaan usein aliravitsemusta (Jyrkka 2011). Aliravitsemusta potevat
saavat infektioita herkemmin, mik& johtaa infektioiden uusiutumiseen (Kerstetter — Holt-
hausen — Fitz 1992: 1109-1116). Aliravituilla tapahtuu kehollisia muutoksia léhes joka
elimessa, mika tuo mukanaan kudosten metabolisia muutoksia. Laakkeiden vaikutus
muuttuukin aliravitsemuksessa. Se vaikuttaa ladkkeiden kinetiikkaan, muuttaa kudosten
vastaanottokykya ja laékkeiden sijaintia ja tuo muutoksia l&a&ke-reseptori vuorovaikutuk-
sessa. Haittavaikutusten riski voi myds lisd&ntyd. Ruoansulatuskanavan muutokset ali-
ravitsemuksessa altistavat ladkkeiden imeytymisen nopeuden ja levinneisyyden muutok-
sille. Lisaksi, aliravitsemuksesta johtuva kehon vesivarastojen muutokset johtavat l&ak-
keen levidamisen muutoksiin. (Krishnaswamy 1978: 216—240.) Laakkeen levinneisyys on
yhteydessa siihen tilavuuteen mihin se paasee leviamaan. Laakkeiden pitoisuus sen vai-
kuttamispaikoissa on usein yhteydessa ladkkeiden pitoisuuteen verenkierrossa. (Brun-
ton — Chabner — Knollman 2011: 16-39.) Ikdéntyesséa kehon vesipitoisuus ja lihasmassa
vahenevat seka verivolyymi pienenee, minkd myota ladkeaine jakaantuu pienempéaéan
tilaan ja vaikutusaika pitenee. Plasmapitoisuudet voivat olla aluksi korkeat, ja rasvaliukoi-
set ladkkeet voivat kertya rasvaan. (Hynninen 2007.) Ravitsemustilan heikkenemisella
on suuri vaikutus monien laakkeiden farmakologiaan ja farmakodynamiikkaan sen tuot-
tamien fysiologisten vaikutusten my6ta. Aiheesta on tehty niukasti tutkimusta, mita tarvi-
taan lisda tulevaisuudessa. (Ortolani — Landi — Martone — Onder — Bernabei 2013; Picke-
ring 2004: 174-180.)

4 Laakkeiden jaravintotekijoiden yhteisvaikutukset

Ravintotekijat voivat muunnella ladkkeiden vaikutuksia. Yhteisvaikutus voi tapahtua far-
makokineettisesti, jolloin ladkeaineen pitoisuus plasmassa muuttuu, tai farmakodynaa-
misesti, jolloin laékeaineen vaikutus muuttuu (Kalsi 2014). Farmakokineettiset vaikutuk-
set ovat yleisempid. Tavallisin yhteisvaikutus on hidastunut tai vahentynyt laékeaineen
imeytyminen. (Saano 1996.) Laakkeiden ja ravintotekijoiden yhteisvaikutukset ovat
aiempaa luultua yleisempia (Welling 1996). Uusien laakkeiden vaikutusmekanismit on
saatu entista spesifisemmiksi. Ladkkeiden ja ravintotekijoiden yhteisvaikutukset syntyvat

usealla eri mekanismilla, jotka voivat kumota toisiaan niin etté kliinisesti merkittavaa yh-
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teisvaikusta ei paadse tapahtumaan. (Saano 1996.) Laakkeiden ja ravintotekijoiden yh-
teisvaikutusten kannalta merkittavia potilaita ovat sellaiset, joilla on kaytéssa monilaaki-
tys, jatkuvassa kayttssa olevat suuret lAdkeannokset, erityisruokavaliota noudattavat,
syOmishairidiset, vaikeasti alipainoiset, munuaisten tai maksan vajaatoimintaa sairasta-
vat sekd alkoholistit (Saano 1998: 1051-1057). Laakkeet voivat aiheuttaa ongelmia
my0s idkkaan ravitsemukseen (Mattila 2011).

Ravinnon ja laakkeiden yhteisvaikutukset voidaan jakaa viiteen kategoriaan: imeytymi-
sen vahentymiseen, imeytymisen hidastumiseen, imeytymisen kasvamiseen, imeytymi-
sen nopeutumiseen ja siihen, etta ravinto ei aiheuta vaikutusta (Welling 1996). Lagke-
aine imeytyy nopeiten tyhjaan vatsaan, varsinkin juodun nesteen kera. Laakeaine imey-
tyy paremmin ohutsuolessa kuin mahalaukussa, joka toimii hankalampana esteena.
Rasvaisella ja runsasproteiinisella ruoalla kestda kauan sulaa, mika voi johtaa siihen,
ettd ladkkeen aika mahalaukussa pitenee. Poikkeuksellisesti rasvainen ruoka voi myos
edistaa ladkkeen imeytymista, tai johtaa mahalaukun ja suolen lilan nhopeaan tyhjenemi-
seen. Ladkeaineen imeytymisen hidastuminen on Kliinisesti merkittavaa silloin kuin tar-
vitaan nopeaa vaikutusta. Imeytymisen hidastuessa vaikutus pitkittyy ja huippupitoisuus

pienenee, mika voi johtaa siihen, etta tavoiteltu taso jad saavuttamatta. (Saano 1996.)

Laakeaineen imeytymisen vahentymiselle alttiita ovat "slow release”-, "duretter’- ja "re-
tard™-tyyppiset ladkkeet. Ravintoaineet voivat sitoa ladkeainemolekyylit imeytymatto-
maan muotoon, jolloin Iaékeaine jad tehottomaksi. Ravintoaineet voivat myds nostaa pH-
arvoa, mika saa ladkeaineet tuhoutumaan mahalaukussa. Laékeaine voi myos tuhoutua
sen ollessa mahalaukussa liian pitkdan. Ravinnon aminohapot kykenevat estamaan

imeytymista myds ohutsuolessa. (Saano 1996.)

Ravinnon ja ladkkeiden yhteisvaikutus voi usein olla myds hyddyllinen, kuten ruoan
maku peittdméassa ladkkeen makua niitd yhdessa nauttiessa (Saano 1996). lakkailla
saattaa ladkkeenoton yhteydessa esiintya vatsan arsytysta, minka lievittamiseksi voi olla
hyva sydda pieni valipala. Ruokailuajat on jarjestettava niin, etta laakkeiden imeytyminen
olisi paras mahdollinen. (Suominen 2008: 45.) Ladke on yleensa parempi ottaa ennen
ruokailua. Yhteensopimattomien laakkeiden ja ravintotekijéiden yhteisvaikutuksen valt-

tamiseksi riittdd usein kahden tunnin vali. (Saano 1996.)
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Monilla laakkeilla voi olla merkittavia yhteisvaikutuksia, niin muiden laakkeiden kuin ra-
vinnon kanssa, jolloin niitd voidaan pitaa iakkaille sopimattomina. Talldin pyritdén etsi-
maan iakkaille turvallisempia vaihtoehtoja. lakkailla valtettavia laakkeita ovat muun mu-
assa alpratsolaami, amitriptyliini, diatsepaami, diltiatseemi, doksepiini, fenytoiini, fluok-
setiini, karbamatsepiini, levomepromatsiini, midatsolaami, omepratsoli, perfenatsiini,
triatsolaami ja verapamiili. (Pitkala — Hosia-Randell — Raivio — Savikko — Strandberg
2006.)

Ruokavaliolla on harvoin merkittavasti vaikutusta ladkkeen tehoon (Raunio 2012). Maito,
alkoholi ja greippimehu ovat ravinnon ja ladkkeiden yhteisvaikutusten kannalta merkitta-
vid, joten suun kautta otettavaa ladketta ei saisi nauttia niiden kanssa (Saano 1996).
Maitotuotteet ja kalsium hairitsevéat varsinkin mikrobiladkkeiden imeytymista. Maidolla on
my0s yhteisvaikutuksia osteoporoosilaéke alendronaattiin seka rautalaakkeisiin. (Laéke
ja ravinto 2007; Raunio 2012.) Alkoholi vahvistaa keskushermostoa lamaavien laakkei-
den vaikutusta ja voi aiheuttaa jopa myrkytyksen. Alkoholin kohtuukaytt6 ei aiheuta yh-
teisvaikutuksia, mutta suurkulutus ei sovi minkaan laakityksen kanssa. Greippimehu te-
hostaa laakkeiden, kuten amiodaronihydrokloridin, felodipiinin seka joidenkin kolestero-
liladkkeiden vaikutusta liiallisesti. (Raunio 2012.) Appelsiini- ja omenamehulla on saman-
suuntaisia vaikutuksia (Salo 2014). My6s monet K-vitamiinia runsaasti sisaltavat vihreat
kasvikset, kuten pinaatti, hokkonen, ruusukaali, lehtikaali, ruohosipuli, merileva, persilja,
tilli ja basilika, hedelmét ja erityisesti avokado, sekd maksa kykenevat heikentdmé&an
ladkeaineiden, kuten varfariinin, tehoa (Huuskonen — Puolakainen 2009; Raunio 2012;
Saano 1998: 1051-1057). My6s C-vitamiini heikentda varfariinin vaikutusta. Toisaalta
karpalot ja mustaherukat lisdavat varfariinin tehoa. (Huuskonen — Puolakainen 2009;
Salo 2014.) Suuret annokset A-, E- ja D-vitamiinia vaikuttavat verenohennuslddkkeen
tehoon, joten ilman hoitajan tai lAdkarin suostumusta ei naita sisaltavia ravintolisia tulisi
kayttaa (Nissila 2012).

Laakarille on tarkeé kertoa, jos potilas kayttda rohdoksia tai vaihtoehtovalmisteita. Niilla
on harvoin yhteisvaikutuksia laékkeiden kanssa, mutta esimerkiksi makikuismavalmis-
teet voivat vahentaa joidenkin sydpalddkkeiden, varfariinin ja HIV-ladkkeiden vaikutusta.
(Raunio 2012.) Hivenaineista sinkki, magnesium, alumiini, rauta ja kromi voivat estaa

antibioottien ja bifosfonaattien imeytymista (La&ke ja ravinto 2007).
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Runsaskuituinen leipd, puurot sekéd kananmuna vahentavat raudan imeytymista. Kahvi,
niukkakuituinen leipé ja liharuoat taas lisdavat raudan imeytymista. Runsaskuituiset tuot-
teet vahentavat ladkkeiden, kuten digoksiinin, imeytymista. Kaali, parsakaali ja ruusu-
kaali voivat nopeuttaa parasetamolin metaboliaa. Samaan vaikutukseen kykenee myos
grillatun ruoan hiilivedyt, jotka lisaksi indusoivat teofylliinin metaboliaa. Suklaa, kahvi, tee
ja kaakao taas hidastavat teofylliinin metaboliaa. Lakritsijuuri voi johtaa verenpainel&a-
kityksen ep&onnistumiseen. Kauan kypsytetty juusto, harkapavut, hiivauutteet, kanan
maksa, chiantiviini seké oluet voivat aiheuttaa yhteisvaikutuksia MAO-est&jien, nialami-
din, isoniatsidin ja prokarbatsiinin kanssa. Yhteisvaikutuksena voi olla merkittava veren-
paineen nousu. (Saano 1998: 1051-1057.) Raparperi ja pinaatti vahentavat kalsiumin ja
magnesiumin imeytymista. Fytaatit, joita on kasvisperdisessa ravinnossa, vahentavat
kalsiumin ja raudan imeytymista. Natriumin saannin vdheneminen nostaa litiumin pitoi-
suutta. (Salo 2014.)

Kipulaakkeet, unilaékkeet, penisilliini ja alendronaatti olisi hyva ottaa tyhjaan vatsaan.
Jotkin antibiootit seka ketokonatsoli olisi taas parempi ottaa ruokailun yhteydessa.
(Laake ja ravinto 2007.) Levodopalla, karbidopalla seka metyylidopalla on yhteisvaiku-
tuksia raudan ja kalsiumin kanssa. Antasidit, protonipumpun estgjat sekd H2-salpaajat
heikentavat B12-vitamiinin imeytymista. Antasidit lisdksi heikentavat raudan imeyty-
mista. Sulfasalatsiini vahentaa folaatin saantia. Metotreksaatti ja trimetopriini estavat
folaatin toimintaa. Parkinsonin taudin la&kkeet vahentavat B6-vitamiinin tehoa. Resiini
vahentaa rasvaliukoisten ravintoaineiden imeytymista. Jotkin epilepsialadkkeet vahenta-
vat kalsiumin imeytymista ja stimuloivat D-vitamiinin hajotusta. Fenytoiini ja fenobarbi-
taali voivat aiheuttaa folaatin ja tiamiinin puutetta. Nesteenpoistolddkkeet lisdavat natri-
umin, kaliumin, magnesiumin ja sinkin eritysta. Glukokortikoidit vahentavat kalsiumin
imeytymisté. Bifosfonaattilaékkeet eivat sovellu kalsiumvalmisteiden ja maitotuotteiden
kanssa. (Salo 2014.) Laakkeiden ja ravintotekijoiden yhteisvaikutuksista ei kyeté teke-
maéan kattavia yleissadnnoksia vaikuttavien tekijoiden suuren méaaran takia (Welling
1996).

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ladkkeiden ja ravintotekijoiden yhteisvai-

kutuksia iakkailla kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodossa. Kirjallisuuskatsauksen
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pohjalta luotiin posteri yksityiselle sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaja Attendolle kay-
tannon toiminnan tueksi (Liite 4). Opinnaytetydémme oli osa seniori-ikdisten ravitsemus
hoivapalveluissa -hanketta. Tavoitteenamme oli tarjota kayttokelpoista tietoa ladkkeiden
ja ravintotekijoiden yhteisvaikutuksista idkkailla aiheesta kiinnostuneille, ammattilaisille
ja opiskelijoille.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:
e Minkalaisia yhteisvaikutuksia laakkeilla ja ravintotekijoilla voi i&k-
kailla olla?

6 Aineiston keruu

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Valitsimme tutkimusmenetelmaksemme kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa esitellaan, arvioidaan ja tulkitaan aihepiiriin liittyvaa tie-
toa. Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on ominaista, etta se toteutetaan ilman tarkkoja
rajoja ja tiukkoja sdannoksia, ja koimme, ettd se sopisi parhaiten tydllemme ja tyosken-
telytavoillemme. Kirjallisuuskatsauksella perehdymme aiheeseemme liittyviin lahteisiin

ja dokumentoimme sen tulokset. (Coughlan — Cronin — Ryan 2013: 2-16.)

6.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksessa etsittdvaan aineistoon on suhtauduttava kriittisesti. Aineiston
ik& on otettava huomioon ja lilan vanhan tiedon valitsemista on véltettava. Paatimme,
etta aineiston keruussa ei ole kannattavaa kayttaa ennen vuotta 2007 julkaistuja l&hteita.
Kirjallisuuskatsauksessa tulee olla tutkimusraporttien laadun suhteen l&ahdekriittinen.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 91-93.)

Aineistoja etsittiin neljasta terveydenhuollon tieteellisten julkaisujen tietokannoista, jotka
olivat Medic, CINAHL, ScienceDirect ja PubMed. Lisaksi alkuperaistutkimuksia etsittiin
myds manuaalisesti eri Internet-sivuilta, kuten La&kelaitoksen, Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitoksen, Sosiaali- ja terveysministerion sek& Vanhustyon liiton sivuilta.
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Kirjallisuuskatsaukseen valittin suomenkielisia ja englanninkielisia tutkimuksia ja haku

rajattiin vuosille 2007—-2016. Tulosten aineiston valintakriteerit on kuvattu alla olevassa

taulukossa.

Taulukko 1. Opinnaytetydn sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimuksen sisdaanottokriteerit

Aineisto kasittelee aihetta iakkaiden, eli yli
65-vuotiaiden, nakokulmasta
Lahde on luotettavasta alkuperasta

Julkaisuvuosi 2007—-2016

Englannin- tai suomenkielinen aineisto

Tutkimuksen poissulkukriteerit

Tutkimuslahde ei koske iakkaiden, eli yli
65-vuotiaiden, laakkeiden ja ravintotekijoi-
den yhteisvaikutuksia

Lahde on epaluotettava

Aiemmin kuin 2007 julkaistu aineisto

Muun kielinen aineisto

Tutkimus tai artikkeli Opinnaytetytt ja pro gradu -tutkielmat

Tutkimus tai artikkeli on ilmaiseksi saata- | Maksulliset tutkimukset ja artikkelit
villa
Hoitotieteellinen, laaketieteellinen, tai ra- = Muiden tieteenalojen tutkimukset
vitsemustieteellinen tutkimus

Ei-teoreettinen aineisto kuten mielipide-

tekstit

Kaytamme tulostemme aineistona artikkeleita ja tutkimuksia. Aineiston tulee liittya iak-
kaiden, eli yli 65-vuotiaiden, l&adkkeiden ja ravintotekijdiden yhteisvaikutuksiin, joten va-
litsemme lahteet, jotka suoranaisesti késittelevat aihetta. Suljemme pois lahteet, jotka
eivat koske tata aihetta. Liséksi lahteen tulee olla luotettavasta alkuperasta lahtdisin, eli
edella mainituista kayttamistamme terveydenhuollon tieteellisten julkaisujen tietokan-
noista. Arvioimme lahteen ikda ja sitéd onko tieto viela vanhentunutta. Kaytdmme vain
l&hteitd vuosilta 2007-2016 eli vimeisen kymmenen vuoden sisélla julkaistua aineistoa.
Kaytdmme lahteindmme ilmaiseksi saatavilla olevia englannin- tai suomenkielisia artik-
keleita ja tutkimuksia. Poissuljemme tuloksistamme maksullisen aineiston seka opinnay-
tety6t ja pro gradu — tutkielmat, muiden tieteenalojen artikkelit ja tutkimukset seka ei-

teoreettinen aineiston. Valitsemamme aineisto on hoito-, ladke- tai ravitsemustieteellista.
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Medic

ladke AND ravitsemus AND yhteisvaiku-
tukset, laake AND ravinto, laake AND
ruoka, ladke AND ruokavalio, ladke AND
vanhus OR ikadantynyt, vanhus AND ra-
vitsemus, iakas AND ruoka, lakas AND
laake

food AND medicine, nutrition AND drug
therapy AND aged, nutrient AND elderly

PubMed

nutrition AND drug therapy AND interac-
tions, drug therapy AND food, medicine
AND nutrient OR food, nutrition AND
aged OR elderly

Yhteensa: 189

\

CINAHL

nutrition AND drug therapy, drug-nutrient
AND interactions, drug therapy AND food,
medicine AND food AND aged, medicine
AND nutrition AND interactions, nutrition
AND aged OR elderly, food AND aged OR
elderly, food AND elderly

ScienceDirect

drug-nutrient and interaction, drug ther-
apy and food OR nutrient, medicine AND
aged, nutrition AND aged OR elderly

Yhteensa: 565

N\

/

Yhteensa 754

Otsikon perusteella valitut tutkimukset:
Medic 15, PubMed 59, CINAHL 115 & ScienceDirect 76

Hylatyt artikkelit kriteerien mukaan 489

Abstraktin perusteella valitut tutkimukset:
Medic 1, PubMed 15, CINAHL 25 & ScienceDirect 14

Hylatyt artikkelit kriteerien mukaan 210

Koko tekstin perusteella valitut tutkimukset:
Medic 0, PubMed 1, CINAHL 4 & ScienceDirect 0

Kuvio 2. Opinnaytetydn hakuprosessin kuvaus.



16

6.4 Aineiston analyysi

6.4.1 Deduktiivinen sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi kuvailee tutkittavaa ilmioté ja silla analysoidaan dokumentteja syste-
maattisesti ja objektiivisesti (Kyngas — Elo — Pdlkki — K&aridginen — Kaste 2011: 139).
Sisallbnanalyysia voidaan tehda joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Induktiiviseen el
aineistolahtodiseen sisallonanalyysiin kuuluu kolme vaihetta: aineiston pelkistaminen,
ryhmittely ja abstrahointi. Deduktiivisessa eli teorialahtdisessa sisallonanalyysissa ana-
lyysi perustuu tiettyyn malliin ja se kuvaillaan tutkimuksessa. Siind aikaisemmat teoriat

ja tutkimukset ohjaavat aineiston analyysia. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109-110.)

Opinnaytetydmme aineistoa analysoimme deduktiivisen sisallénanalyysin avulla, joka on
perinteinen analyysimenetelmd monilla tieteenaloilla laadullisissa tutkimuksissa. Siina
analyysi perustuu jo olemassa olevaan teoriaan tai malliin. Analyysia ohjaa siis jokin
teema. Deduktiivisen sisallonanalyysin aineiston hankinta, analyysi ja myds raportointi
ovat kaikki teorialahtdisia. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 99-101.)

Deduktiivisen analyysin tekeminen aloitetaan muodostamalla analyysirunko, jonka si-
sdlle tehdaan kategorioita samalla periaatteella kuin induktiivisessa sisallénanalyysissa
(Tuomi — Sarajarvi 2002: 99-114). Ennen analyysin tekemista taytyy maaritella analyy-
siyksikkod, mika voi olla esimerkiksi sana, lause, kappale tai ajatus (Tuomi — Sarajarvi
2009: 108-110). Taman jalkeen aineistoa luetaan useaan kertaan, jonka tarkoituksena
on luoda pohja analyysille ja sen takia lukemisen pitda olla aktiivista. Seuraavaksi aineis-
ton analysointia jatketaan pelkistamalla keréttya aineistoa. Aineistosta siis keratdan vain
ne asiat, jotka liittyvat tutkimuskysymykseen ja ne kirjataan ylés. (Kyngas — Vanhanen
1999: 4-5))

Analyysin seuraava vaihe on ryhmittely, jossa pelkistetty aineisto kaydaan tarkasti lapi
etsien erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia kuvaavia kasitteitd. Samaan asiaan tarkoitettuja ka-
sitteita ryhmitellaan ja yhdistetddn omaksi luokaksi, jonka jalkeen luokat nimetéén sopi-
valla nimikkeella siséllon mukaan. Kolmas vaihe on abstrahointi eli tutkimuksen kannalta
oleellisen tiedon erottaminen ja kasitteellistdminen. Tassa vaiheessa yhdistimme alaluo-
kat ylaluokiksi. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 107-111.)
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Opinnaytettamme aineistoja olemme analysoineet deduktiivisen sisalldnanalyysimene-
telman avulla, koska koimme tdmé&n menetelman sopivan parhaiten kuvamaan tyémme
sisaltod mahdollisimman laajasti ja kattavasti. Deduktiivisessa sisallonanalyysisséa nou-
datetaan samoja periaatteita kuin induktiivisessa siséllonanalyysissa. Aloitimme analyy-
sin tekemisten perehtymadlla aineistoon aktiivisesti lukemalla. Aluksi kumpikin kavi ai-
neistot itsendisesti lapi ja teki muistinpanot omalla tavallaan. Etsimme artikkeleista pel-
kistettyja ilmauksia, jotka viittasivat tutkimuskysymyksemme ja listasimme ne ylos pois-
sulkien kaikki muut asiat. Kavimme sitten molemmat pelkistetyt ilmaukset monesti l&pi ja
ryhmittelimme ne eri kategorioihin ja annoimme niille sopivat nimet sisallon mukaan,

joista syntyi ala- ja ylaluokat. Tulosten analysoimisessa kaytettiin naita luokkia apuna.

6.4.2 Analyysirungon muodostuminen ja analyysin eteneminen

Pharmaca Fennica Laaketietokanta on Laaketietokeskus Oy:n julkaisema ladkeopas ja
— tietokanta, joka on suunnattu terveydenhuollon ammattilaisille. Se sisaltaa tietoa Suo-
messa myytavista ladkevalmisteista. Pharmaca Fennicasta on saatavilla laékkeiden te-
rapiaryhmittainen luokittelu, l1&a&kkeiden perustiedot kuten vaikuttava aine, 1ddkemuoto,
pakkaukset, hinnat, laékkeen toimittamiseen ja korvattavuuteen liittyvat etumerkit sekéa
ATC-koodi, lyhyt annostusohje seka tiivistetyt ja taydelliset tuoteselostetekstit. (Phar-
maca Fennica® Laaketietokanta.)

Metropolian Ammattikorkeakoululla on k&yttdoikeudet Pharmaca Fennica Duodecim laa-
ketietokantaan. Versio on vuodelta 2016. (Duodecim la8ketietokanta 2016.) Kaytimme
opinnaytetydssdmme hyodyksi tietokannan valmisteiden ladkeluokitusta, jonka avulla
muodostimme analyysirunkomme. Laéketietokannan avulla kategorioimme tulos-osioon
valituissa viidessa lahteessa esitetyt ladkeaineet. Jatimme pois tuloksista laékeaineet,
jotka tulivat artikkeleissa esille, mutta eivét |6ytyneet Pharmaca Fennica Duodecim |aa-

ketietokannasta.

Valittu aineisto muodostuu viidesta lahteestd. Taulukoiden lukemisen helpottamiseksi
ovat lahteet numeroitu ja siten lahdeviitteet lyhennetty. Deduktiivisessa siséllonanalyy-
sissd seka tulososuudessa lahdeviitteet muodostuvat lAhdenumeroista 1-5, jotka ovat

hakasulkujen sisalla. Valitut |ahteet ovat seuraavat.
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Seuraavaksi kuvaamme deduktiivisen siséllonanalyysimme analyysirunkoa (Liite 1) seka

tulos-osuuteen sen pohjalta muodostettua yksinkertaistettua taulukkoa.

Valmisteet

= Valmisteet laakeluokituksen mukaan
= Sydan- ja verenkiertoelimiston laakkeet
= Sydanlaakkeet (mm. digitalis, inotroopit, nitraatit)
= Digitalisglykosidit
+ Digoksiini
+ Inotrooppiset ladkkeet (sympatomimeetit)

Kuvio 3. Kuvakaappaus Pharmaca Fennica Duodecim ladketietokannan laékeluokituksesta.
(Duodecim ladketietokanta 2016.)

Pharmaca Fennica Duodecim laéketietokannassa saatavilla oleva ladkeluokitus sisaltaa
ylaluokan, valiluokkia seka alaluokan. Sydan- ja verenkiertoelimiston ladkkeet on laa-
keaineryhma, joka on ylaluokka. Digoksiini on ladkeaine, joka on alaluokka. Sydanlaak-

keet ja digitalisglykosidit ovat tarkentavia valiluokkia.

Luokkia on useita. Sydan- ja verenkiertoelimiston ladkkeiden liséksi esimerkiksi keskus-
hermoston ladkkeet on ylaluokka, ja se jakautuu omiin vali- ja alaluokkiinsa. Véliluokkien
maéara vaihtelee. Valiluokilla voi olla rinnakkaisena niin sanottuja samanarvoisia valiluok-
kia, jotka on esitetty ylaluokan jalkeen toisena. Tasta esimerkkina on Kuviossa 3 esitetty
digitalisglykosidit ja inotrooppiset ladkkeet. Digitalisglykosidien alla on ladkeaineita vain

yksi, digoksiini, mutta valiluokan alla voi olla useita l1&d8keaineita. Naméa ladkeaineet on
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esitetty ladketietokannassa omassa jarjestyksessaan, joka poikkeaa aakkosjarjestyk-
sestd. Noudatamme Pharmaca Fennica Duodecim laéketietokannan jarjestysta deduk-

tiivisessa siséllonanalyysissamme.

Laakeaineluokka | Laakeaine Ravintotekija Kuvaus Alkuperdisilmaus | Pelkistetty
(Yldluokka) (Alaluokka) jonka kanssa yhteisvaikutukses ilmaisu
yhteisvaikutus ta
1. Sydan- ja
verenkiertoelimiston
laakkeet
2. Sydaniaakkeet
3. Digitalis-
glykosidit
4. Digoksiini Korkean kuitupitoiset | L3dkkeen Cardiovascular Kardiovaskulaarisiin
ruoat, lese, pektiini j2 | imeytyminen agents: Digoxin > |aakkeisiin kuuluvan
bulk-laksatiivit heikkenee. Effects of food: digoksiinin
1 Absorption with imeytyminen voi
high-fiber products vihenty3 otettaessa
(bran, pectin, bulk korkea kuitupitoisten
laxatives) tuotteiden kuten
leseiden, pektiinin tai
bulk-laksattivien
kanssa. [1]
Makikuisma, Drug: Digoxin Valta makikuismaa,
lakritsikasvi, aaloe, (Lanoxin) > lakritsikasviz,
sormustinkukka, Nutritional aaloets,
orapihlaja ja kava Consequence: Avoid sormustinkukkaa,
St. John's wort, orapihlajaa ja kavaa
natural licorice, aloe, | digoksiinia
foxglove, hawthorne, | kiyttdessa. [2]
kava.
Lakritsi Laakkeen k3yttd Licorice > It should Digoksiinia
lakritsin kanssa voi not be used at all kayttiessa ei tulisi
johtaa toksisiin with digoxin kaytt3s lakritsia,
sivuvaikutuksiin. (Lanoxin®) due to the | koska se voi johtaa
risk of toxic side toksisiin
effects. sivuvaikutuksiin. [3]

Kuvio 4. Ote deduktiivinen siséllonanalyysi — taulukosta.

Deduktiivinen sisalldnanalyysimme on kuvattu taulukkomuodossa (Liite 1). Pharmaca
Fennica Duodecim laéketietokannassa saatavilla oleva laakeluokitus on nahtéavissa
deduktiivisen sisallénanalyysi — taulukon ensimmaisessa ja toisessa sarakkeessa. Jo-
kaisella ylaluokan tason ladkeaineluokalla on oma taulukkonsa. Luokkien edessa olevat
numerot ja sisennykset on lisatty luokkien erottelun hahmottamisen helpottamiseksi.
Laakeaine — alaluokalla on oma sarakkeensa, joka on taulukossa toisena. Jokaisella
lAdkeaineella on taulukossa oma taulukkorivi. Ylaluokka esitetd&n vain ensimmaisella
rivilla taulukon pelkistdmiseksi. Kuviossa 3 esitetty inotrooppiset |Adkkeet — valiluokkaan

kuuluva ladkeaine tulisi omalle taulukkorivilleen. Se alkaisi samanlaisesta sisennyksesta
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kuin Kuvion 4 ”2. Sydanlaakkeet”, silla ne on esitetty ladketietokannassa niin sanotusti

samanarvoisesti, eli toisena yléaluokan jalkeen.

Viidennessd sarakkeessa esitetddn alkuperéisilmaus, mikd on valittujen artikke-
leidemme alkuperainen englanninkielinen ilmaus. Alkuperaisiimauksen perusteella on
muodostettu suomenkielinen pelkistetty ilmaus, joka on kuudes sarake. Pelkistetyn il-
mauksen perassa on hakasulkujen sisalla numero, mika on lyhennetty l&hdeviittaus
aiemmin kerrottuihin tulososuuden lahteisiin. Alkuperaisilmauksen sanoma on tutkimus-
kysymyslahtoisesti kuvattu viela kolmannessa sarakkeessa ravintotekija lahtoisesti, ja
neljannessé sarakkeessa yhteisvaikutus lahtoisesti. Neljannen sarakkeen ollessa tyhja,
on artikkelissa selvinnyt, etta laakkeella ja ravintotekijalla on yhteisvaikutus, mutta yh-
teisvaikutusta ei ole tarkennettu. Ladkeaine — alaluokkaa kuvaavan toisen sarakkeen
ollessa tyhja, kerrotaan talléin tarkimman valiluokan tai ylaluokan kanssa tapahtuvasta
yhteisvaikutuksesta. Ladkeaineella voi olla yhteisvaikutuksia useiden eri ravintotekijoi-
den kanssa. Taulukossa esitetdan samassa lahteessa kuvatut yhteisvaikutukset vaaka-
tasossa samansuuntaisesti, ilman taulukkorivin vaihdosta kuvaavaa rajaviivaa. Tauluk-

korivin vaihdoksen rajaviivaus on vain ladkeaineen vaihtuessa.

Deduktiivisessa sisédllonanalyysissa saatetaan tavallisemmin kayttaa luokitteluun toisen-
laista jarjestysta kuin mink& me valitsimme. Valitsemamme erot perustamme siihen, etta
deduktiivinen sisallonanalyysimme on nain helpommin luettavissa ja kaytant6on hyddyn-
nettavissa. Alkuperaisilmaus on ilmoitettu ennen pelkistettyd ilmausta, jotta pelkistetyn

ilmauksen suomenkielinen sanoma olisi helposti luettavissa taulukosta heti oikealla.

Ladkeaine (Alaluokka) Yhteisvaikutus

Digoksiini Kardiovaskulaarisiin 133kkeisiin kuuluvan digoksiinin
imeytyminen voi vahentya otettaessa korkea kuitupitoisten
tuotteiden kuten leseiden, pektiinin tai bulk-laksattivien
kanssa. [1]

Vilta makikuismaa, lakritsikasvia, aaloeta, sormustinkukkaa,
orapihlajaa ja kavaa digoksiinia k3yttdessa. [2]

Digoksiinia k3yttdessa ei tulisi kdyttas lakritsia, koska se voi
johtaa toksisiin sivuvaikutuksiin. [3]

Kuvio 5. Ote tulos-osuudessa kaytetysté pelkistetysta taulukosta.
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Tulos-osuuteen on deduktiivinen siséallonanalyysi — taulukkoa (Liite 1) pelkistetty. Siind
esitetdan enaa vain toinen ja kuudes sarake. Kuudennen sarakkeen nimi on vaihdettu
nimeen “yhteisvaikutus” deduktiivinen sisadllonanalyysi — taulukossa kaytetysta "pelkis-
tetty ilmaus” nimesta. Tulos-osuuden taulukko on jarjestetty ladkeaineen nimen mukai-
sessa aakkosjarjestyksessa. Laakeaineryhmét on esitetty taulukon lopussa erikseen
omassa aakkosjarjestyksessa. Muuten sisaltda ei ole muutettua.
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7.1 Laakkeiden ja ravintotekijdiden yhteisvaikutuksia laakaineluokittain

7.1.1 Sydan- ja verenkiertoelimiston ladkkeet

Taulukko 2. Sydan- ja verenkiertoelimiston ladkkeet

Ladkeaine (Alaluokka)

Yhteisvaikutus

Amiodaroni

Amiodaronia kayttaessa valta greippia ja makikuismaa. [2]

Amlodipiini

Valta lakritsikasvia amlodipiinia kdytettdessa. Rajaa alkoholin
kayttéa amlodipiinia kayttettdessa. [2]

Atorvastatiini

Valta greippia kayttaessasi atorvastatiinia. [3]

Digoksiini

Kardiovaskulaarisiin ladkkeisiin kuuluvan digoksiinin imeyty-
minen voi vdahentya otettaessa korkea kuitupitoisten tuottei-
den kuten leseiden, pektiinin tai bulk-laksattivien kanssa. [1]

Valta makikuismaa, lakritsikasvia, aaloeta, sormustinkukkaa,
orapihlajaa ja kavaa digoksiinia kayttaessa. [2]

Digoksiinia kdyttdessa ei tulisi kayttaa lakritsia, koska se voi
johtaa toksisiin sivuvaikutuksiin. [3]

Disopyramidi

Valta greippia ja makikuismaa kayttaessasi disopyramidia. [2]

Dronedaroni

Valta greippia ja makikuismaa kayttaessasi dronedaronia. [2]

Furosemidi

Ruoka pienentda furosemidin biosaatavuutta. Rajaa alkoholin
kayttoa furosemidia kaytettaessa. [2]

Furosemidin kaytto lakritsin kanssa voi johtaa kaliumtason
laskuun. [3]

Hydroklooritiatsidi

Kardiovaskulaarisiin ldakkeisiin kuuluvan hydroklooritiatsidin
imeytyminen kasvaa ruoan kanssa otettaessa. [1]

Valta lakritsikasvia hydroklooritiatsidia kdytettdessa. Rajaa al-
koholin kayttoa hydroklooritiatsidia kaytettaessa. [2]

Metoprololi Valta lakritsikasvia metoprololia kdytettdessa. Rajaa alkoholin
kayttd6a metoprololia kdytettdessa. [2]

Kaptopriili Kardiovaskulaarisiin Idakkeisiin kuuluvan kaptopriilin imeyty-
minen heikkenee 30-40 % otettuna ruoan kanssa. [1]

Klonidiini Valta lakritsikasvia ja alkoholia kdyttdessasi klonidiinia. [2]

Lisinopriili Valta lakritsikasvia lisinopriilid kdytettdessa. Rajaa alkoholin
kayttoa lisinopriilia kayttdessa. [2]

Lovastatiini Vilta greippia kayttaessasi lovastatiinia. [3]

Nifedipiini Kardiovaskulaarisiin ladkkeisiin kuuluvan nifedipiinin imeyty-

minen kasvaa merkittavasti otettaessa greippimehun kanssa.

(1]

Vilta greippia, alkoholia, lakritsikasvia, inkivaaria, neidonhius-
puuta, ginsengia, makikuismaa ja melatoniinia kayttaessasi
nifedipiinia. [2]
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Pratsosiini

Valta lakritsikasvia ja alkoholia pratsosiinia kdytettdessa. Ota
pratsosiini erikseen vitamiini- ja mineraalilisista. [2]

Propranololi-hydrokloridi

Kardiovaskulaarisiin ladkkeisiin kuuluvan propranololihyd-
rokloridin imeytyminen kasvaa, mutta ladkkeen ensikierron
metablolian imeytyminen laskee, ruoan kanssa otettuna. [1]

Simvastatiini

Kardiovaskulaarisiin ladkkeisiin kuuluvan simvastatiinin imey-
tyminen kasvaa merkittavasti otettaessa greippimehun
kanssa. [1]

Greipin kaytto tulisi pitda jatkuvana tai rajallisena simvastatii-
nia kaytettdessa. Valta makikuismaa ja alkoholia simvastatii-
nia kaytettdessa. [2]

Spironolaktoni

Valta lakritsikasvia ja alkoholia spironolaktonia kadytettaessa.

(2]

Ladkeaineryhma

: ACE:n estajat

ACE:n estajien kaytto kaliumlisien tai kaliumpitoisten ruokien
kanssa lisda hyperkalemian riskia. [4]

Ladkeaineryhma:

AT-reseptorin salpaajat

Angiotensiinireseptorin salpaajia ei tulisi kdyttaa kaliumlisien
tai korkean kaliumpitoisten ruokien kanssa hyperkalemian ris-
kin vuoksi. [4]

Ladkeaineryhma:

Beetasalpaajat

Greippimehu ja granaattiomenamehu lisdavat beetasalpaa-
jien biosaatavuutta ja voivat nostaa ladkkeen maaran veressa
toksiselle tasolle. [4]

Ladkeaineryhma:

Diureetit

Kaliumilla, magnesiumilla ja natriumilla voi olla yhteisvaiku-
tuksia diureettien kanssa. [5]

Diureetteja kayttaessa ei tulisi kayttaa lakritsia. [3]

Ladkeaineryhma

: Kalsiumkanavan salpaajat

Greippimehu ja granaattiomenamehu lisdavat kalsiumkana-
van salpaajien biosaatavuutta ja voivat nostaa laakkeen maa-
ran veressa toksiselle tasolle. [4]

Ladkeaineryhma:

Lipidiladakkeet

Rasvalla, kolesterolilla, korkeilla niasiiniannoksilla, greippime-
hulla ja liiallisella alkoholinkdytollad voi olla yhteisvaikutuksia
lipidiladkkeiden kanssa. [5]

Ladkeaineryhma:

Tiatsidit

Kayttadessa tiatsideja tulee kalsium- ja D-vitamiinilisien kdyton
suhteen olla varovainen. [4]

Ladkeaineryhma:

Statiinit

Statiineilla on yhteisvaikutuksia narigiinin kanssa, jota on
greippimehussa. [5]

Granaattiomenamehu lisaa statiinien biosaatavuutta ja voi
nostaa ladkkeen maaran veressa toksiselle tasolle. [4]

Taulukossa 2 kuvataan sydan- ja verenkiertoelimiston ladkkeiden yhteisvaikutuksia ra-

vintotekijdiden kanssa. Sydanlaakkeista vain yhdelld, digoksiinilla, todettiin artikkeleissa

olevan yhteisvaikutuksia ruoan kanssa. Yhteisvaikutuksia todettiin digoksiinilla yhteensa

seitseman. Rytmihairidlaakkeista viidella todettiin yhteisvaikutuksia: metoprololi, propra-

nololi-hydrokloridi, disopyramidi, dronedaroni ja amiodaroni. Naista kolmella viimeisella

todettiin yhteisvaikutuksia greipin ja makikuisman kanssa. Ladkeaineryhma diureettien

kanssa kehotettiin turvalliseen kaliumin, magnesiumin, natriumin ja lakritsin kaytté6n. Di-

ureeteista hydroklooritiatsidilla, furosemidilla, spironolaktonilla sek& yleisesti tiatsideilla

todettiin yhteisvaikutuksia. Lakritsin kayton haittaavuutta l&&kkeen kaytbn yhteydessa

tuki kolmen ladkeaineen alle keratyt tulokset, joiden kohdalla kehotettiin myds alkoholin

kayton valttamiseen.




24

Laakeaineryhma beetasalpaajien kanssa tulee valttaa greippi- ja granaattiomenamehun
kayttda. Samaa todettiin myds kalsiumkanavan salpaajilla. Kalsiumkanavan salpaajista
kahdella laakeaineella todettiin yhteisvaikutuksen mahdollisuus, mutta yhteisvaikutuk-
silla ei ollut yhtenaisyyksid. Amlodipiinin kanssa suositellaan lakritsikasvin valttamista,

kun taas nifedipiinin kanssa greippimehun.

Niin ACE:n estéjien kuin AT-reseptorin salpaajien kanssa pyritaan valttamaan ruoasta ja
lisista saatua kaliumia. ACE:n estdjista kaptopriililla ja lisinopriililla liséksi todettiin yhteis-
vaikutuksia. Muihin verenpainelddkkeisiin kuuluvilla klonidiinilla ja pratsosiinilla todettiin
kummallakin yhteisvaikutuksia lakritsikasvin ja alkoholin kanssa. Lipidiladkkeilla todettiin
olevan mahdollisuus yhteisvaikutuksiin rasvan, kolesterolin, niasiinin, greipin ja alkoholin
kanssa. Statiineilla todettiin beetasalpaajien ja kalsiumkanavan salpaajien tavoin olevan
yhteisvaikutuksia greippi- ja granaattiomenamehun kanssa. Statiineista kolmella,
simvastatiinilla, lovastatiinilla ja atorsvastatiinilla, todettiin yhteisvaikutuksia, joista yhteis-
vaikutus greipin kanssa kuvattiin kaikilla kolmella. Simvastatiinin kerrottiin my®s saatta-

van aiheuttaa yhteisvaikutuksia makikuisman ja alkoholin kanssa.

7.1.2 Veren hyytymiseen vaikuttavat ladkkeet ja anemialaakkeet

Taulukko 3. Veren hyytymiseen vaikuttavat laékkeet ja anemialdakkeet

Ladkeaine (Alaluokka) Yhteisvaikutus

Dabigatraani

Al3 ota dabigatraania ravintolisien tai makikuisman kanssa.
Valtd alkoholia dabigatraania kaytettdessa. [2]

Dipyridamoli

Kofeiini laskee dipyridamolin tehoa. Valta alkoholia kdyttaes-
sasi dipyridamolia. [2]

Ferrosulfaatti

Ruoka vdhentaa ferrosulfaatin imeytymista. C-vitamiini lisaa
ladkkeen imeytymista. Ladketta ei saa ottaa kuidun, fytiiniha-
pon, teen, kahvin, kofeiinin, punaviinin, greippimehun, soi-
jan, maitotuotteiden tai kananmunien kanssa. [2]

Klopidogreeli

Ladkeaaloe, karnitiini, kamomilla, kondroitiini, kaneli, ubi-
kinoni, karpalo, harpagojuuri, kiinankarhunputki, reunuspie-
taryrtti, valkosipuli, inkivaari, neidonhiuspuu, ginseng, glu-
kosamiini, goji-marja, rypaleensiemenuute, vihrea tee, kril-
lidljy, polikosanoli, sahapalmu, maustekurkuma ja pajun
kuori voivat suurina annoksina vahvistaa klopidogreelin te-
hoa. [4]

Prasugreeli

Valta hevoskastanjan, lakritsikasvin, kamomillan, puna-api-
lan, pajun, inkivaarin, ginsengin, neidonhiuspuun, reunuspie-
taryrtin, nokkosen ja E-vitamiinin kaytt6a prasugreelia kay-
tettdessa. [2]

Tiklopidiini

Kofeiini laskee tiklopidiinin tehoa. Valta alkoholia kayttdes-
sasi tiklopidiinia. [2]
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Varfariini

Kardiovaskulaarisiin ldakkeisiin kuuluvan varfariininatriumin
imeytyminen laskee ruoan kanssa, ja ruoasta saatu K-vita-
miini antagonisoi toimintaa. [1]

K-vitamiini ja vitamiinilisat muuttavat varfariinin tehoa. Vilta
valkosipulin, ginsengin, inkivaarin, sahapalmun, hevoskastan-
jan, kaladljyn ja vihredn teen kaytt6a varfariinia kdytettaessa.
Varfariinin teho kasvaa karpalon, papaijan, mangon ja kinii-

nin kanssa otettaessa. Valta alkoholia varfariinia kaytetta-
essa. [2]

Laakeaaloe, karnitiini, kamomilla, kondroitiini, kaneli, ubi-
kinoni, karpalo, harpagojuuri, kiinankarhunputki, reunuspie-
taryrtti, valkosipuli, inkivaari, neidonhiuspuu, ginseng, glu-
kosamiini, goji-marja, rypaleensiemenuute, vihrea tee, kril-
lidljy, polikosanoli, sahapalmu, maustekurkuma ja pajun
kuori voivat suurina annoksina vahvistaa varfariinin tehoa.

(4]

Granaattiomenamehu lisda varfariinin biosaatavuutta ja voi
nostaa ladkkeen maaran veressa toksiselle tasolle. [4]

Ladkeaineryhma: Antikoagulantit Antikoagulanttien verenvuororiski kasvaa neidonhiuspuun

kanssa otettuna. [2]

Taulukossa 3 kuvataan veren hyytymiseen vaikuttavien l&dkkeiden ja anemialadkkeiden
yhteisvaikutuksia ravintotekijoiden kanssa. Antikoagulanteilla todettiin yleisesti olevan
yhteisvaikutuksia neidonhiuspuun kanssa. Antikoagulanteista kahdella todettiin yhteis-
vaikutuksia, joista eniten niita oli varfariinilla, jolla on yhteisvaikutuksen mahdollisuus 35
ravintotekijan kanssa. Dabigatraanilla todettiin yhteisvaikutuksia ravintolisien, mékikuis-
man ja alkoholin kanssa, joista alkoholi-yhteisvaikutuksen mahdollisuuden se jakoi var-

fariinin kanssa.

Verihiutalaleiden estéjista neljalla todettiin mahdollisia yhteisvaikutuksia ravintotekijoi-
den kanssa. Dipyridamolilla ja tiklopidiinilla todettiin kummallakin yhteisvaikutuksen mah-
dollisuus ainoastaan kofeiinin ja alkoholin kanssa. Klopidogreelilla todettiin yhteenséa 23
yhteisvaikutusta, ja prasugreelilla 10. Yhtalaisyyksind nailla kahdella oli kamomilla, inki-
vaari, ginseng, neidonhiuspuu ja reunuspietaryrtti. Anemialdakkeista ferrosulfaatilla to-

dettiin yhteisvaikutuksia 12 ravintotekijan kanssa.
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26

Taulukko 4. Keskushermoston ladkkeet (mm. psyyken, epilepsian, Parkinsonin ja dementian

ladkkeet)

Laakeaine (Alaluokka)

Yhteisvaikutus

Alpratsolaami

Alpratsolaamilla on yhteisvaikutuksia greipin, kamomillan, ka-
van, auringonhatun ja alkoholin kanssa. [2]

Amitriptyliini

Amitriptyliinilld on yhteisvaikutuksia greipin ja kofeiinin
kanssa. Ladkkeen ottaminen kuidun kanssa laskee ladkkeen
tehoa. Ei alkoholin kayttoa amitriptyliinia kdyttdessa. [2]

Diatsepaami

Keskushermoston ladkkeisiin kuuluvan diatsepaamin imeyty-
minen kasvaa merkittavasti otettaessa greippimehun kanssa.

(1]

Yhteisvaikutuksia greipin, kamomillan, kavan, auringonhatun
ja alkoholin kanssa. [2]

Doksepiini

Doksepiinilla on yhteisvaikutuksia greipin ja kofeiinin kanssa.
Kuidun kanssa otettuna ladkkeen teho laskee. Ei alkoholin
kayttoa doksepiinia kdyttaessa. [2]

Doksylamiini

Vilta alkoholia, makikuismaa, melatoniinia, tryptofaania, ka-
vaa sekd kamomillauutteita doksylamiinia kaytettdessa. [2]

Flufenatsiini

Vilta alkoholia, lakritsikasvia, makikuismaa ja kavaa flufenat-
siinia kaytettadessa. [2]

Hydroksitsiini

Vilta alkoholia hydroksitsiinia kdytettaessa. [2]

Klomipramiini

Kuidun kanssa ottaminen vahentaa klomipramiinin tehoa. Ei
alkoholin kayttoa klomipramiinia kdyttdessa. [2]

Klonatsepaami

Klonatsepaamilla on yhteisvaikutuksia kavan, makikuisman ja
alkoholin kanssa. [2]

Klooridiatsepoksidi

Klooridiatsepoksidilla on useita yhteisvaikutuksia greipin, ka-
momillan, kavan, auringonhatun ja alkoholin kanssa. [2]

Klooridiatsepoksidi-amitriptyliini

Klooridiatsepoksidi-amitriptyliinilla on yhteisvaikutuksia grei-
pin ja kofeiinin kanssa. Kuidun kanssa otettuna ladkkeen teho
laskee. Ei alkoholin kanssa. [2]

Klooripromatsiini

Valta alkoholia, lakritsikasvia, makikuismaa ja kavaa kloori-
promatsiinia kdytettdessa. [2]

Kloraalihydraatti

Kloraalihydraatilla on useita yhteisvaikutuksia melatoniinin,
kamomillan ja alkoholin kanssa. [2]

Klotsapiini

Vilta alkoholia, lakritsikasvia, makikuismaa ja kavaa klotsa-
piinia kaytettadessa. [1]

Levodopa/karbidopa

Keskushermoston ladkkeisiin kuuluvan levodopa/karbidopan
imeytyminen laskee, etenkin korkean proteiinipitoisen, ruoan
kanssa. [1]

Litium

Keskushermoston ldakkeisiin kuuluvan litiumin imeytyminen
kasvaa ruoan kanssa otettuna. Veren litiumtaso on alhainen
korkean natriumpitoisen ruokavalion kanssa. Veren litium-

taso on korkea alhaisen natriumpitoisen ruokavalion kanssa.

(1]

Loksapiini

Vilta alkoholia, lakritsikasvia, makikuismaa ja kavaa loksa-
piinia kdytettdessa. [1]

Loratsepaami

Loratsepaamilla on yhteisvaikutuksia greipin, kamomillan, ka-
van, auringonhatun ja alkoholin kanssa. [2]

Mirtatsapiini

Kuidun kanssa ottaminen vahentaa mirtatsapiinin tehoa. Ei
alkoholin kayttoa mirtatsapiinia kayttaessa. [2]

Nortriptyliini

Kuidun kanssa ottaminen vahentaa nortriptyliinin tehoa. Ei al-
koholin kdyttda nortriptyliinia kdyttaessa. [2]
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Oksatsepaami Oksatsepaamilla on yhteisvaikutuksia greipin, kamomillan, ka-
van, auringonhatun ja alkoholin kanssa. [2]

Olantsapiini Vilta alkoholia, lakritsikasvia, makikuismaa ja kavaa olantsa-
piinia kaytettdessa. [1]

Paroksetiini Kuidun kanssa ottaminen vdahentaa paroksetiinin tehoa. Ei al-

koholin kdyttda paroksetiinia kayttdessa. [2]

Perfenatsiini

Vilta alkoholia, lakritsikasvia, makikuismaa ja kavaa perfenat-
siinia kaytettdessa. [2]

Perfenatsiini-amitriptyliini

Perfenatsiini-amitriptyliinilld on yhteisvaikutuksia greipin ja
kofeiinin kanssa. Kuidun kanssa otettaessa ladkkeen teho las-
kee. Ei alkoholin kayttoa perfenatsiini-amitriptyliinia kaytetta-
essa. [2]

Proklooriperatsiini

Vilta alkoholia, lakritsikasvia, méakikuismaa ja kavaa prokloo-
riperatsiinia kdytettaessa. [2]

Selegiliini Selegiliinia kaytettdessa tulisi valttaa tyramiinia sisaltavia ruo-
kia kuten kypsytettya juustoa, punaviineja, joitakin lihatuot-
teita, hapankaalia, suklaata ja hanaolutta. [3]

Tematsepaami Tematsepaamilla on yhteisvaikutuksia greipin, kamomillan,
kavan, auringonhatun ja alkoholin kanssa. [2]

Tioridatsiini Vilta alkoholin, lakritsikasvin, makikuisman ja kavan kayttoa
tioridatsiinia kaytettdessa. [2]

Triatsolaami Triatsolaamilla on yhteisvaikutuksia greipin, kamomillan, ka-

van, auringonhatun ja alkoholin kanssa. [2]

Trifluoperatsiini

Valta alkoholia, lakritsikasvia, makikuismaa ja kavaa trifluope-
ratsiinia kaytettdessa. [2]

Triheksifenidyyli

Vilta alkoholia triheksifenidyylid kaytettaessa. [2]

Vilta kalabarpapuja kdyttaessasi triheksifenidyylia. [2]

Trimipramiini

Kuidun kanssa ottaminen vdahentaa trimipramiinin tehoa. Ei
alkoholin kayttoa trimipramiinia kayttaessa. [2]

Tsaleploni Ruoka vdhentaa tsaleplonin imeytymista ja viivastyttaa vaiku-
tuksen alkamista. Valta alkoholia, melatoniinia, virmajuurta ja
kamomillaa tsaleplonia kaytettaessa. [2]

Tsolpideemi Ruoka vahentaa tsolpideemin imeytymista ja viivastyttaa vai-

kutuksen alkamista. Valta alkoholia, melatoniinia, virmajuurta
ja kamomillaa tsolpideemia kaytettaessa. [2]

Ladkeaineryhma: Antikolinergit

Karnitiinin kanssa otettuna antikolinergien teho heikkenee.

(2]

Ladkeaineryhma: Bentsodiatsepiinit

Virmajuuren kanssa bentsodiatsepiinien sedatoiva vaikutus
kasvaa. [2]

Ladkeaineryhma: MAO:n estajat

Keskushermoston laakkeisiin kuuluvilla MAO:n est&jilld on yh-
teisvaikutuksia tiamiinia sisaltdvien ruoka-aineiden kuten
juuston, hapatetun lihan, harkdpapujen, hiivauutteiden ja pu-
naviinien kanssa. [1]

MAO-estdjilla on yhteisvaikutuksia tyramiinia sisaltavien ruo-
kien kanssa, mika voi johtaa hypertensiiviseen kriisiin. [5]

MAO-estdjilla ja lakritsilla voi olla yhteisvaikutuksia keske-
naan. [3]
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Ladkeaineryhma: Masennusladkkeet

Masennuslddkkeiden teho kasvaa kaladljyn kanssa otettuna.

(2]

Masennusladkkeiden otto makikuisman kanssa lisda keskus-
hermoston lamaantumista. [2]

Masennuslaakkeillda on yhteisvaikutuksia narigiinin kanssa,
jota on greippimehussa. [5]

Granaattiomenamehu lisda masennuslaakkeiden biosaata-
vuutta ja voi nostaa lddkkeen méaaran veressa toksiselle ta-
solle. [4]

Ladkeaineryhma: Psykoosiladkkeet

Greippimehu ja granaattiomenamehu lisdavat psykoosilaak-
keiden biosaatavuutta ja voivat nostaa ldadkkeen maaran ve-
ressa toksiselle tasolle. [4]

Ladkeaineryhma: Rauhoittavat ladkkeet

Alkoholi voimistaa rauhoittavien ladkkeiden tehoa ja voi joh-
taa ladkeyliannostukseen ja kuolemaan. [3]

Ladkeaineryhma: Selektiiviset serotoniinin takaisinoton esta-
jat

Selektiivisilla serotoniinin takaisinoton estajilla ja lakritsilla voi
olla yhteisvaikutuksia keskenaan. [3]

Ladkeaineryhma: Uniladkkeet

Unildaakkeiden teho voi heiketa kofeiinin kdayton myota. [3]

Vilta alkoholin kayttoa unilaakkeita kaytettaessa. [3]

Taulukossa 4 kuvataan keskushermoston ladkkeiden yhteisvaikutuksia ravintotekijéiden
kanssa. Laakeaineluokka keskushermoston ladkkeilla todettiin 35 laékeaineella ja 8 laa-

keaineryhmalla yhteisvaikutuksia.

Psykoosildakkeilla todettiin yleisesti olevan yhteisvaikutuksia greippi- ja granaattiome-
namehun kanssa. Psykoosilaédkkeista 10 laékeaineella todettiin yhteisvaikutuksia, joista
6 kuului perinteisiin psykoosilaakkeisiin, 3 uudempiin psykoosildakkeisiin ja lisaksi mu-
kana oli litium. Perinteiset kuin uudemmat psykoosildaékkeet jakoivat artikkelien perus-
teella samat yhteisvaikutukset alkoholin, lakritsikasvin, makikuisman ja kavan kanssa.
Litiumilla kerrottiin olevan yhteisvaikutuksia ruoan kanssa otettaessa ja korkean tai al-

haisen natriumpitoisen ruokavalion yhteydessa.

Rauhoittavien laakkeiden ottaminen alkoholin kanssa voi johtaa jopa vaarallisiin seu-
rauksiin. Kuudella rauhoittaviin ladkkeisiin kuuluvalla ladkeaineilla todettiin yhteisvaiku-
tuksia, joista bentsodiatsepiineihin kuului kaikki paitsi yksi, hydroksitsiini, jolla on yhteis-
vaikutuksia alkoholin kanssa. Bentsodiatsepiineilla todettiin yleisesti olevan yhteisvaiku-
tuksen mahdollisuus virmajuuren kanssa. Viidella bentsodiatsepiinilla todettiin kaikilla
samankaltaiset yhteisvaikutukset greippimehun, kamomillan, kavan, auringonhatun ja

alkoholin kanssa.

Unild&kkeilla todettiin olevan yhteisvaikutuksia kofeiinin ja alkoholin kanssa. Kuudella
uniladkkeelld todettiin yhteisvaikutuksia. Uniladkkeisiin tarkoitetuilla kahdella bentsodiat-

sepiinilla oli samankaltaiset yhteisvaikutukset kuin rauhoittaviin laékkeisiin kuuluvilla
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bentsodiatsepiineilla: greippimehun, kamomillan, kavan, auringonhatun ja alkoholin
kanssa. Bentsodiatsepiinien kaltaisiin l&adkkeisiin kuuluvilla tsolpideemilla ja tsaleplonilla
on kummallakin yhteisvaikutuksia ruoan, alkoholin, melatoniinin, virmajuuren ja kamo-
millan kanssa. Muista unilaakkeista mainittiin kloraalihydraatti ja doksylamiini, joilla oli
eroavat yhteisvaikutukset, mutta yhtalaisyytena oli kummankin yhteisvaikutus kamomil-
lan ja melatoniin kanssa. Kaikilla mainituilla unilaékkeilléa oli siis mahdollisuus yhteisvai-

kutukseen kamomillan kanssa.

Masennuslaakkeilla voi olla yhteisvaikutuksia kalatljyn, makikuisman ja greippimehun
kanssa. Masennuslaakkeista yhdeksalla laadkeaineella ja kahdella ladkeaineryhmalla to-
dettiin mahdollisuus yhteisvaikutukseen ravintotekijan kanssa. Laédkeaineista viisi kuului
muihin masennuslaakkeisiin ja kaksi masennuslaégkkeen ja muun psyykelaakkeen yh-
distelmavalmisteisiin. Kaikilla viidella trisyklisella masennusladkkeella todettiin yhteisvai-
kutuksia kuidun ja alkoholin kanssa. Liséksi doksepiinilla ja amitriptyliinilla on yhteisvai-
kutuksista greipin ja kofeiinin kanssa. Selektiivisilla serotoniinin takaisinoton estajilla ker-
rottiin olevan yhteisvaikutuksia lakritsin kanssa, ja niihin kuuluvalla paroksetiinilla on yh-
teisvaikutuksia kuidun ja alkoholin kanssa. Selektiivisilla MAO:n estgjilla on yhteisvaiku-
tuksen mahdollisuus tiamiinia sisaltavien ruoka-aineiden, tyramiinin ja lakritsin kanssa.
Muihin masennuslaakkeisiin kuuluvalla mirtatsapiinilla on myds yhteisvaikutuksen mah-
dollisuus kuidun ja alkoholin kanssa. Yhdistelm&valmisteisiin kuuluvilla klooridiatsepok-
sidi-amitriptyliinilla ja perfenatsiini-amitriptyliinilla on yhteisvaikutuksia greipin, kofeiinin,
kuidun ja alkoholin kanssa. Kaikilla mainituilla masennuslaékkeisiin kuuluvilla yksittaisilla
laakeaineilla kuvattiin mahdollisuus yhteisvaikutukseen kuidun ja alkoholin kanssa. Yh-
teisvaikutuksen mahdollisuus greipin ja kofeiinin kanssa todettiin neljalla masennuslaak-

keisiin kuuluvalla ladkeaineella.

Epilepsialaakkeisiin kuuluva klonatsepaami on bentsodiatsepiini, ja silla todettiin olevan
yhteisvaikutuksia kavan, makikuisman ja alkoholin kanssa. Parkinsonismiladkkeisiin
kuuluvista laakkeista kolmella todettiin yhteisvaikutuksen mahdollisuus. Antikolinergeilla
todettiin yleisesti olevan yhteisvaikutuksia karnitiinin kanssa, ja niihin kuuluvalla triheksi-
fenidyylilla on yhteisvaikutuksia alkoholin ja kalabarpapujen kanssa. Dopaminergisiin
ladkkeisiin kuuluvalla levodopa/karbidopalla on yhteisvaikutuksen mahdollisuus, erityi-

giinilla on yhteisvaikutus tyramiinin kanssa.
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7.1.4 Bakteeriladkkeet

Taulukko 5. Bakteerilagakkeet

Ladkeaine (Alaluokka) Yhteisvaikutus

Amoksisilliini Tulehduksen vastaisiin ladkkeisiin kuuluvan amoksisilliinin
imeytyminen heikkenee ruoan kanssa otettuna. [1]

Levofloksasiini Levofloksasiinia ei suositella kdytettdavan maitotuotteiden
kanssa. [3]

Linetsolidi Tulehduksen vastaisiin ladkkeisiin kuuluvalla linetsolidilla on

yhteisvaikutuksia tiamiinia sisaltavien ruoka-aineiden, juus-
ton, hapatetun lihan, harkapapujen, hiivauutteiden seka pu-
naviinien kanssa otettuna. [1]

Nitrofurantoiini Valta alkoholia kayttaessasi nitrofurantoiinia. Magnesium hei-
kentaa nitrofurantoiinin imeytymista. [2]
Norfloksasiini Tulehduksen vastaisiin ladkkeisiin kuuluvan norfloksasiinin

imeytyminen heikkenee kationien, eli kalsium-, rauta-, mag-
nesium ja sinkkipitoisen ruoan kanssa otettuna. [1]

Siprofloksasiini Tulehduksen vastaisiin ladkkeisiin kuuluvan siprofloksasiinin
imeytyminen heikkenee kationien, eli kalsium-, rauta-, mag-
nesium ja sinkkipitoisen ruoan kanssa otettuna. [1]

Siprofloksasiinia ei suositella kdytettavan maitotuotteiden

kanssa. [3]
Ladkeineryhma: Kinololit Kinololeja ei tulee ottaa yhdessa maitotuotteiden kanssa.
Vilta kofeiinin kayttoa kinololien kanssa. [3]
Ladkeaineryhma: Makrolidit Makrolideja ei tule ottaa yhdessa sitrushedelmien kanssa. [3]
Ladkeaineryhma: Tetrasykliinit Tulehduksen vastaisiin ladkkeisiin kuuluvien tetrasykliinien

imeytyminen heikkenee kationien, eli kalsium-, rauta-, mag-
nesium ja sinkkipitoisen ruoan kanssa otettuna. [1]

Maitotuotteet voivat hidastaa tetrasykliinien tehoa. [5]

Taulukossa 5 kuvataan bakteeriladakkeiden yhteisvaikutuksia ravintotekijoiden kanssa.
Laakeaineluokka bakteerilaakkeilla todettiin yhteisvaikutuksia kuuden ladkeaineen ja

neljan ladkeaineryhman kanssa.

Tetrasykliineilla todettiin olevan yhteisvaikutuksia kationien ja maitotuotteiden kanssa.
Penisilliineihin kuuluvalla amoksisilliinilla on yhteisvaikutuksia ruoan kanssa otettaessa.

Makrolideilla on yhteisvaikutuksia sitrushedelmien kanssa.

Kinololeilla todettiin olevan yhteisvaikutuksia maitotuotteiden ja kofeiinin kanssa. Fluoro-
kinololeihin kuuluvilla siprofloksasiinilla ja levofloksasiinilla kerrottiinkin esiintyvan yhteis-
vaikutuksia maitotuotteiden kanssa. Siprofloksasiinilla ja my6s fluorokinololeihin kuulu-
valla norfloksasiinilla on lisdksi yhteisvaikutuksia kationien kanssa. Muihin bakteerilaak-
keisiin kuuluvilla nitrofurantoiinilla on yhteisvaikutuksia alkoholin ja magnesiumin kanssa

ja linetsolidilla tiamiinia sisaltavien ruoka-aineiden kanssa.




7.1.5 Sienilaakkeet

Taulukko 6. Sienilaakkeet
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Ladkeaine (Alaluokka)

Yhteisvaikutus

Griseofulviini Tulehduksen vastaisiin ladkkeisiin kuuluvan griseofulviinin
imeytyminen kasvaa otettaessa ruoan kanssa. [1]
Itrakonatsoli Tulehduksen vastaisiin ladkkeisiin kuuluvan itrakonatsolin

imeytyminen kasvaa otettaessa ruoan kanssa. [1]

Taulukossa 6 kuvataan sienilddkkeiden yhteisvaikutuksia ravintotekijoiden kanssa. Sie-

nildékkeistd kahdella ladkkeella todettiin yhteisvaikutuksia ravintotekijoiden kanssa.

Nama ladkeaineet ovat griseofulviini ja itrakonatsoli. Itrakonatsoli on sienildéke, joka

kuuluu imidatsoli- ja triatsolijohdoksiin. Kummankin laakeaineen imeytyminen kasvaa

ruoan kanssa otettuna.

7.1.6 Mykobakteeriladkkeet

Taulukko 7. Mykobakteeriladkkeet

Ladkeaine (Alaluokka)

Yhteisvaikutus

Isoniatsidi Tulehduksen vastaisiin ladkkeisiin kuuluvan isoniatsidin imey-
tyminen hidastuu otettaessa ruoan kanssa. [1]
Rifampisiini Tulehduksen vastaisiin ladkkeisiin kuuluvan rifampisiinin

imeytyminen hidastuu otettaessa ruoan kanssa. [1]

Taulukko 7. Mykobakteeriladkkeet

Taulukossa 7 kuvataan mykobakteerilaakkeiden yhteisvaikutuksia ravintotekijdiden

kanssa. Mykobakteeriladkkeista kahdella tuberkuloosiladkkeella todettiin yhteisvaikutuk-

sia ravintotekijoiden kanssa. Nama ladkeaineet ovat isoniatsidi ja rifampisiini. Kumman-

kin laékeaineen imeytyminen hidastuu ruoan kanssa otettuna.
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7.1.7 Kipulddkkeet

Taulukko 8. Kipuldakkeet (myds migreenin, reuman ja kihdin laékkeet)

Ladkeaine (Alaluokka) Yhteisvaikutus

Asetyylisalisyylihappo Asetyylisalisyylihapon imeytyminen heikkenee otettaessa
ruoan kanssa. [1]

Valta alkoholia asetyylisalisyylihappoa kaytettaessa. [2]

Asetyylisalisyylihapon verenvuororiski kasvaa neidonhius-
puun kanssa otettuna. [2]

Suuri annos omega-3-rasvahappoja kaladljysta, pellavansie-
menoljysta tai helokkidljysta seka E-vitamiini yhdessa ase-
tyylisalisyylihapon kanssa voivat lisata aivoverenvuodosta
johtuvan aivohalvauksen riskia. [4]

Ladkeaaloe, karnitiini, kamomilla, kondroitiini, kaneli, ubi-
kinoni, karpalo, harpagojuuri, kiinankarhunputki, reunuspie-
taryrtti, valkosipuli, inkivaari, neidonhiuspuu, ginseng, glu-
kosamiini, goji-marja, rypdleensiemenuute, vihrea tee, kril-
lidljy, polikosanoli, sahapalmu, maustekurkuma ja pajun kuori
voivat suurina annoksina vahvistaa asetyylisalisyylihapon te-

hoa. [4]
Dekstropropoksifeeni Keskushermoston ladkkeisiin kuuluvan dekstropropoksifeenin
imeytyminen kasvaa otettaessa ruoan kanssa. [1]
Indometasiini Rajaa kofeiinin, alkoholin, valkosipulin, neidonhiuspuun, gin-

sengin, inkivadrin ja hevoskastanjan kayttoa kayttaessasi in-
dometasiinia. [2]

Naprokseeni Rajaa kofeiinin, alkoholin, valkosipulin, neidonhiuspuun, inki-
vadrin, ginsengin ja hevoskastanjan kayttoa kayttaessasi
naprokseenia. [2]

Parasetamoli Keskushermoston ladkkeisiin kuuluvan parasetamolin imeyty-
minen hidastuu otettaessa ruoan kanssa. [1]

Kofeiini lisda parasetamolin imeytymista ja vaikutusta. Valta
alkoholia kayttaessasi parasetamolia. [2]

Petidiini Vilta alkoholia ja kavaa petidiinia kaytettdessa. [2]

Piroksikaami Rajaa kofeiinin, alkoholin, valkosipulin, neidonhiuspuun, gin-
sengin, inkivaarin ja hevoskastanjan kadyttda piroksikaamia
kaytettdessa. [2]

Siklosporiini Immunosuppressantteihin kuuluvan siklosporiinin imeytymi-
nen kasvaa merkittavasti greippimehun kanssa otettuna. Al-

haisen natriumpitoinen ruokavalio lisda nefrotoksisuuden ris-
kid kroonisessa siklosporiinihoidossa. [1]

Ladkeaineryhma: Kipuladkkeet Valkosipulilla, inkivaarilla, neidonhiuspuulla ja alkoholilla voi
olla yhteisvaikutuksia kipuldadkkeiden kanssa. [5]

Taulukossa 8 kuvataan kipulddkkeiden yhteisvaikutuksia ravintotekijoiden kanssa. L&&-
keaineluokka kipuldakkeilla todettiin yhteisvaikutuksia kahdeksan ladkeaineen kanssa.

Niista nelja kuului tulehduskipulaakkeiden ja parasetamolin alle, yksi paikallisiin tuleh-
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duskipulaakkeisiin, kaksi opioideihin ja yksi reuman ja systeemisten sidekudossairauk-
sien ladkkeisiin. Kipulaakkeilla todettiin yleisesti olevan yhteisvaikutuksen mahdollisuus

valkosipulin, inkivaarin, neidonhiuspuun ja alkoholin kanssa.

Kaikilla tulehduskipula&kkeilla ja parasetamolilla oli yhteisvaikutuksia alkoholin kanssa.
Kaikilla paitsi asetyylisalisyylihapolla oli myds artikkelien perusteella yhteisvaikutuksia
kofeiinin kanssa. Asetyylisalisyylihapolla todettiin yhteensa 31 yhteisvaikutusta ravinto-
tekijoiden kanssa. Asetyylisalisyylihappoa, indometasiinia ja naprokseenia yhdisti yhteis-
vaikutukset alkoholin, valkosipulin, neidonhiuspuun, inkivaarin ja ginsengin kanssa. In-
dometasiinilla ja naprokseenilla kuvattiinkin samankaltaiset yhteisvaikutukset. Paraseta-

molilla kerrottiin olevan yhteisvaikutuksia ruoan, kofeiinin ja alkoholin kanssa.

Heikoista opioideista destropropoksifeenillda oli yhteisvaikutuksia ruoan kanssa, vah-
voista opioideista petidiinilla on yhteisvaikutuksia alkoholin ja kavan kanssa. Reuman ja
systeemisten sidekudossairauksien ladkkeisiin kuuluvalla siklosporiinilla on yhteisvaiku-

tuksia greippimehun kanssa ja alhaisen natriumpitoisen ruokavalion yhteydessa.

7.1.8 Hengitysteiden ladkkeet

Taulukko 9. Hengitysteiden laakkeet

Ladkeaine (Alaluokka)

Yhteisvaikutus

Difenhydramiini

Vilta alkoholia kayttaessasi difenhydramiinia. [2]

Feksofenadiini

Feksofenadiinin teho heikkenee otettaessa omena-, appel-
siini- tai greippimehun kanssa. [3]

Klemastiini Vilta alkoholia kayttdessasi klemastiinia. [2]
Loratadiini Vilta alkoholia kayttdessasi loratadiinia. [2]
Meklotsiini Valta alkoholia meklotsiinia kdytettdessa. [2]

Prometatsiini

Valtd alkoholia prometatsiinia kdytettdessa. [2]

Valta lakritsikasvia, makikuismaa ja kavaa prometatsiinia kay-
tettdessa. [2]

Syproheptadiini

Valta alkoholia syproheptadiinia kdytettaessa. [2]

Teofylliini

Hengitysteiden ladkkeisiin kuuluvan teofylliinin kokonaisimey-
tyminen heikkenee ruoan kanssa. Ladkettd vapautuu enem-
man rasvaisten aterioiden yhteydessa, mika johtaa kohon-
neeseen seerumitasoon. Korkean proteiinipitoinen ruokavalio
ladkkeen kayton yhteydessa lisaa maksan aineenvaihduntaa.
Korkea kofeiinin ottaminen ladkkeen kdyton yhteydessa va-
hingoittaa aineenvaihduntaa. [1]

Ladkeaineryhma: Antihistamiinit

Alkoholi voimistaa antihistamiinien tehoa. [3]

Sitrushedelmien mehua ja omenamehua tulee valttda joiden-
kin antihistamiinien kanssa. [3]

Ladkeaineryhma: Beeta-2-agonistit

Beeta-2-agonistien kayttd kofeiinituotteiden kuten kahvin,
teen, suklaan ja virvoitusjuomien kanssa voimistaa ja saa ai-
kaan jannitysta, varistysta seka ahdistuneisuutta. [3]

Ladkeaineryhma: Keuhkoputkia avaavat ladkkeet

Keuhkoputkia avaavia ladkkeitd kaytettdessa valta kofeiinin ja
alkoholin kayttoa. [3]
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Taulukossa 9 kuvataan hengitysteiden ladkkeiden yhteisvaikutuksia ravintotekijoiden
kanssa. Ksantiinijohdos teofylliinilla on yhteisvaikutuksia, erityisesti rasvaisen, ruoan
kanssa otettuna sek& korkean proteiinipitoisen ruokavalion yhteydessa. Keuhkoputkia
avaavilla lagkkeilla on yleisesti yhteisvaikutuksia kofeiinin ja alkoholin kanssa. Naihin
kuuluvilla beeta-2-agonisteilla kerrotaan olevan yhteisvaikutuksia juurikin kofeiinituottei-

den kuten kahvin, teen, suklaan ja virvoitusjuomien kanssa.

Antihistamiineilla on yleisesti yhteisvaikutuksia alkoholin, sitrushedelmien mehun seka
omenamehun kanssa. Antihistamiineista kuvataan yhteisvaikutuksia seitsemalla ladke-
aineella, joilla kaikilla on artikkelien perusteella yhteisvaikutuksia alkoholin kanssa paitsi
feksofenadiinilla, jolla on yhteisvaikutuksia omena-, appelsiini- ja greippimehun kanssa.
Lisdksi prometatsiinilla on yhteisvaikutuksia lakritsikasvin, makikuisman ja kavan

kanssa.

7.1.9 Ruoansulatuskanavan laakkeet

Taulukko 10. Ruoansulatuskanavan ladkkeet

Ladkeaine (Alaluokka)

Yhteisvaikutus

Atropiini Kalsium- ja magnesiumlisat voivat vahentda atropiinin imey-
tymista. [2]

Disykloveriini Kalsium- ja magnesiumlisat voivat vahentaa disykloveriinin
imeytymista. [2]

Hyoskyamiini Kalsium- ja magnesiumlisat voivat vahentda hyoskyamiinin

imeytymista. [2]

Klidinium-klooridiatsepoksidi

Klidinium-klooridiatsepoksidilla on yhteisvaikutuksia greipin,
kamomillan, kavan, auringonhatun ja alkoholin kanssa. [2]

Metoklopramidi

Valta alkoholia metoklopramidia kaytettaessa. [2]

Omepratsoli

Valtd neidonhiuspuuta, makikuismaa ja alkoholia omeprat-
solia kaytettdessa. [2]

Ladkeaineryhma: Antasidit

Joitakin antasideja ei tulisi ottaa samaan aikaan kalsiumin,
magnesiumin, C-vitamiinilisien, sitrushedelmien mehun ja
maidon kanssa, koska ne kiihdyttavat alumiinin imeyttamista.
Antasidien sisdltama alumiini sitoo ruokien fosfaatteja. [4]

Antasidien otto rauta-, sinkki tai kuitulisien, korkean oksalaat-
tipitoisten ruokien kuten teen tai vehnaalkioiden, tai fytaatti-
pitoisten ruokien kuten leseiden ja kauran kanssa voi heiken-
taa ladkkeen imeytymista. [4]

Antasideja ei tulisi ottaa yhdessa ruoan tai ravintolisien
kanssa. [4]

Ladkeaineryhma: Ruoansulatuskanavan ladkkeet

Kofeiinilld ja rauta-, kalsium- ja magnesiumlisilld on yhteisvai-
kutuksia ruoansulatuskanavan laakkeiden kanssa. [5]

Ladkeaineryhma: Ulostuslaakkeet

Ulostuslaakkeita kaytettdaessa ei tulisi kahteen tuntiin kayttaa
maitoa, kalsiumia tai magnesiumia. [4]
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Taulukossa 10 kuvataan ruoansulatuskanavan ladkkeiden yhteisvaikutuksia ravintote-

kijoiden kanssa. Laakeaineluokka ruoansulatuskanavan laakkeilla todettiin yhteisvaiku-
tuksia kuuden laakeaineen ja kolmen ladkeaineryhmén kanssa. Ruoansulatuskanavan
laakkeilla todettiin yleisesti olevan yhteisvaikutuksia kofeiinin seka rauta-, kalsium- ja

magnesiumlisien kanssa.

Antasideilla todettiin 16 yhteisvaikutusta ravintotekijoiden kanssa. Protonipumpun estaja
omepratsolilla on yhteisvaikutuksia neidonhiuspuun, makikuisman ja alkoholin kanssa.
Antikolinergiyhdistelma klidinium-klooridiatsepoksidilla on yhteisvaikutuksia greipin, ka-
momillan, kavan ja auringonhatun kanssa. Kolmella antikolinergill&, atropiinilla, hyos-
kyamiinilla sek& metoklopramidilla, todettiin keskenddn samankaltaiset yhteisvaikutuk-
set kalsium- ja magnesiumlisien kanssa. Ulostuslaakkeilla on yhteisvaikutuksia maidon,

kalsiumin ja magnesiumin kanssa.

7.1.10 Pahoinvointiladkkeet

Taulukko 11. Pahoinvointilaakkeet

Ladkeaine (Alaluokka) Yhteisvaikutus

Skopolamiini Kalsium- ja magnesiumlisat voivat vahentaa skopolamiinin

imeytymista. [2]

Taulukossa 11 kuvataan pahoinvointilagdkkeiden yhteisvaikutuksia ravintotekijoiden
kanssa. Pahoinvointiladke skopolamiinilla on yhteisvaikutuksia kalsium- ja magnesium-

lisien kanssa.




7.1.11 Hormonit (paitsi insuliinit) ja ehkaisy
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Taulukko 12. Hormonit (paitsi insuliinit) ja ehkaisy

Ladkeaine (Alaluokka)

Yhteisvaikutus

Levotyroksiini-natrium

Ruoka vahentaa levotyroksiininatriumin imeytymista.
Rauta-, kalsium- ja magnesiumlisat vahentavat ladkkeen
imeytymista. Soija, saksanpdhkina ja korkean kuitupitoiset
ruoat vahentavat ladkkeen imeytymista. Greipin kaytto tulisi
pitda jatkuvana tai rajallisena. [2]

Karnitiinin kanssa levotyroksiininatriumin teho laskee. [2]

Ladkeaineryhma: Kortikosteroidit

Kayttdessa suun kautta otettavia kortikosteroideja tulee lak-
ritsin kayton suhteen olla varovainen. [3]

Taulukossa 12 kuvataan hormonit (paitsi insuliinit) ja ehkaisy -ladkeaineluokan yhteis-

vaikutuksia ravintotekijoiden kanssa. Suun kautta otettavilla kortikosteroideilla on yhteis-

vaikutuksia lakritsin kanssa. Kilpirauhashormoneihin kuuluvalla levotyroksiini-natriumilla

esiintyy yhteisvaikutuksia rauta-, kalsium- ja magnesiumlisien, karnitiinin, soijan, saksan-

pahkinan ja greipin kanssa. Lisaksi ladkkeellda on yhteisvaikutuksia, erityisesti korkean

kuitupitoisen, ruoan kanssa otettuna.

7.1.12 Virtsaelinten sairauksien laakkeet

Taulukko 13. Virtsaelinten sairauksien laakkeet

Ladkeaine (Alaluokka)

Yhteisvaikutus

Darifenasiini

Valta alkoholia, melatoniinia ja virmajuurta darifenasiinia
kayttaessa. [2]

Fesoterodiini

Vilta alkoholia, melatoniinia ja virmajuurta fesoterodiinia
kayttaessa. [2]

Oksibutiniini Valta alkoholia, melatoniinia ja virmajuurta oksibutiniinia
kayttdessa. [2]

Tolterodiini Valta alkoholia, melatoniinia ja virmajuurta tolterodiinia
kayttaessa. [2]

Trospium Valta alkoholia, melatoniinia ja virmajuurta trospiumia kayt-
taessa. [2]

Solifenasiini Valta alkoholia, melatoniinia ja virmajuurta solifenasiinia

kayttdessa. [2]

Taulukossa 13 kuvataan virtsaelinten sairauksien laékkeiden yhteisvaikutuksia ravinto-

tekijoiden kanssa. Kuudella virtsatiespasmolyytilla on artikkelien perusteella yhteisvai-

kutuksia ravintotekijoiden kanssa. Nama ovat darifenasiini, fesoterodiini, oksibutiniini,
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tolterodiini, trospium ja solifenasiini. Niiden yhteisvaikutukset kuvataan samankaltai-

sesti. Niilla esiintyy yhteisvaikutuksia alkoholin, melatoniinin ja virmajuuren kanssa.

7.1.13 Diabeteslaakkeet

Taulukko 14. Diabeteslaakkeet

Ladkeaine (Alaluokka) Yhteisvaikutus

Glibenklamidi Vilta alkoholia glibenklamidia kaytettaessa. [2]

Valkosipulin kanssa glibenklamidia kaytettdessa verenvuodon
ja hypoglykemian riski kasvavat. [2]

Metformiini Hormonitoimintaan vaikuttavan metformiinihydrokloridin

imeytyminen heikkenee ruoan, erityisesti kuidun, kanssa
otettuna. [1]

Guarkumi ja ksantiinit vdhentdvat metformiinin imeytymista.
Rajaa alkoholin kayttod metformiinia kaytettaessa. [2]

Magnesiumlisat voivat lisata metformiinin imeytymista. [4]

Pioglitatsoni Magnesiumlisat voivat lisata pioglitatsonin imeytymista. [4]

Ladkeaineryhma: Diabetetsladkkeet Ginsengin kanssa otettuna diabetesladkkeiden teho laskee ja
hypoglykemian riski kasvaa. [2]

Ladkeaineryhma: Sulfonyyliureat Magnesiumlisat voivat lisdta sulfonyyliureoiden imeytymista.
[4]

Taulukossa 14 kuvataan diabeteslaakkeiden yhteisvaikutuksia ravintotekijéiden kanssa.
Diabeteslaakkeilla todettiin yleisesti olevan yhteisvaikutuksia ginsengin kanssa. Mefor-
miinilla on yhteisvaikutuksia guarkumin, ksantiinin, alkoholin ja magnesiumlisien kanssa.
Lisaksi metformiini, erityisesti kuitupitoisen, ruoan kanssa otettuna voi johtaa yhteisvai-
kutukseen. Sulfonyyliureoilla on yhteisvaikutuksia magnesiumlisien kanssa ja niihin kuu-
luvalla glibenklamidilla on yhteisvaikutuksia alkoholin ja valkosipulin kanssa. Glitatsonei-

hin kuuluvalla pioglitatsonilla  on yhteisvaikutuksia magnesiumlisien kanssa.

7.1.14 Anestesia-aineet ja puudutteet

Taulukko 15. Anestesia-aineet ja puudutteet

Ladkeaine (Alaluokka)

Yhteisvaikutus

Ladkeaineryhma: Barbituraatit

Barbituraateilla on yhteisvaikutuksia greipin, kamomillan, ka-
van, auringonhatun ja alkoholin kanssa. [2]
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Taulukossa 15 kuvataan anestesia-aineiden ja puudutteiden yhteisvaikutuksia ravintote-

kijoiden kanssa. Yleisanesteetteihin kuuluvilla barbituraateilla esiintyy yhteisvaikutuksia

greipin, kamomillan, kavan, auringonhatun ja alkoholin kanssa.

7.1.15 Lihasrelaksantit

Taulukko 16. Lihasrelaksantit

Ladkeaine (Alaluokka)

Yhteisvaikutus

Orfenadriini Vilta alkoholia, melatoniinia ja virmajuurta orfenadriinia
kayttdessa. [2]
Titsanidiini Vilta alkoholia, melatoniinia ja virmajuurta titsanidiinia kayt-

taessa. [2]

Taulukossa 16 kuvataan lihasrelaksanttien yhteisvaikutuksia ravintotekijéiden kanssa.

Keskushermostoon vaikuttaviin lihasrelaksantteihin kuuluvilla orfenadriinilla ja titsanidii-

nilla on yhteisvaikutuksia alkoholin, melatoniinin ja virmajuuren kanssa.




7.1.16 Yhteenveto tuloksista

Taulukko 18. Tulosten ravintotekijéiden jakauma

Alkoholi

72

Greippi

23

Kava

22

Lakritsikasvi

21

Makikuisma
Ruoka

20

Kamomilla

16

Kuitu
Melatoniini

13

Kofeiini

12

Magnesium
Virmajuuri

10

Neidonhiuspuu

Auringonhattu
Ginseng
Inkivaari

Kalsium
Valkosipuli

Hevoskastanja

Aaloe

Karnitiini

Paju
Reunuspietaryrtti

Glukosamiini
Goji-marja
Harpagojuuri
Kaneli

Karpalo
Kiinankarhunputki
Kondroitiini
Krillioljy
Maitotuotteet
Maustekurkuma
Polikosanoli
Punaviini
Rypaleensiemenuute
Sahapalmu
Ubikinoni

Vihred tee

E-vitamiini

Juusto

Kalaoljy

Korkean proteiinipitoinen ruoka
Lihatuotteet

Natrium

Rauta

Sinkki

Soija

Vitamiinilisat
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Appelsiinimehu 1
C-vitamiini
Fytiinihappo
Granaattiomenamehu
Guarkumi

Hanaolut

Hapankaali
Helokkidljy
Hiivauutteet
Harkapavut
K-vitamiini

Kahvi

Kalabarpavut
Kananmuna

Kiniini

Korkean rasvapitoinen ruoka
Ksantiini

Mango
Mineraalilisat
Nokkonen
Omega-3-rasvahapot
Orapihlaja

Papaija
Pellavansiemenoljy
Puna-apila
Ravintolisat
Saksanpdhkina
Sormustinkukka
Suklaa

Tee

Tiamiini

Tryptofaani

Alkoholilla esiintyi eniten yhteisvaikutuksia. Alkoholin yhteisvaikutuksia esiintyi l&hes jo-
kaisessa ladkeaineluokassa paitsi bakteeriladkkeilla. Toiseksi eniten yhteisvaikutuksia
oli greipilla, jolla on yli puolet vihemman yhteisvaikutuksia alkoholiin verrattuna. Grei-
pin yhteisvaikutukset keskittyivat lahinna sydan- ja verenkiertoelimistdn laakkeisiin.
Greipin lisaksi kavan, lakritsikasvin, makikuisman ja ruoan yhteisvaikutuksten yhteislu-
kumaara oli kaikilla kahdenkymmenen tienoilla. Kava-kasvin yhteisvaikutukset olivat
yleisimpia sydan- ja verenkiertoelimiston ladkkeiden ja keskushermostoon vaikuttavien
ladkkeiden kohdalla. Lakrisikasvilla yhteisvaikutukset olivat yleisimpia sydéan- ja veren-
kiertoelimiston ladkkeiden kohdalla. Mékikuisman yhteisvaikutukset keskittyivat keskus-
hermostoon vaikuttaviin laakkeisiin ja sydan- ja verenkiertoelimiston laakkeisiin. Ruoan
kanssa tai ilman ottamisen tiedostaminen tuli esille Iahes jokaisessa ladkeaineluo-

kassa.

Kamomillan yhteisvaikutus keskushermostolaakkeiden ja verenhyytymiseen vaikutta-
vien ladkkeiden kanssa esiintyi monella kohdalla. Kuidun yhteisvaikutukset keskusher-

moston laakkeiden ja melatoniinin vaikutukset virtsaelinten sairauksien ladkkeiden
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kanssa nousivat esille. Kofeiinin potentiaaliset yhteisvaikutukset esiintyivat usean eri

ladkeaineluokan kohdalla.

Magnesiumin kaytto tuli esille ruoansulatuskanavan ladkkeiden kohdalla. Virmajuuren
merkitys korostui virtsaelinten sairauksien ladkkeiden yhteydessa. Neidonhiuspuun, in-
kivaarin ja hevoskastanjan yhteisvaikutukset jakautuivat melko tasaisesti veren hyytymi-
seen vaikuttavien ladkkeiden ja kipulaékkeiden valille. Auringonhatun kaytté on hyvéa sel-
vittdd keskushermoston ladkkeita kaytettdessa. Ginsengin kayton suhteen tulee olla va-
rovainen veren hyytymiseen vaikuttavien laakkeiden seka kipulaakkeiden kayton yhtey-
dessa. Kalsiumin yhteisvaikutukset nousivat esille ruoansulatuskanavan laékkeiden ja

bakteerilagkkeiden yhteydessa. Valkosipuli voi hairita kipulaakitysta.

Taulukko 19. Tulosten la&keaineluokkakohtaisten laakeaineiden lukuméaéaran jakauma

Keskushermoston ladkkeet 35
Sydan- ja verenkiertoelimiston ladkkeet 18
Hengitysteiden ladkkeet 8
Kipuladkkeet

Veren hyytymiseen vaikuttavat lddkkeet ja anemialaak- 7
keet

Bakteeriladkkeet 6

Ruoansulatuskanavan ladkkeet
Virtsaelinten sairauksien ladkkeet
Diabetesladkkeet 3
Lihasrelaksantit 2
Mykobakteerilddkkeet
Sienilddkkeet

Hormonit (paitsi insuliinit) ja ehkaisy 1
Pahoinvointiladkkeet
Anestesia-aineet ja puudutteet 0

Laakeaineluokista keskushermostolaékkeiden yhteisvaikutuksia nousee esille eniten,
yhteensa 35 ladkeaineella. Taman ladkeaineluokan yhteisvaikutuksia kuvataan lahes
puolet enemman toiseksi tulevaan sydan- ja verenkiertoelimiston laakkeisiin verrattuna.
Kolmanneksi tuleviin hengitysteiden ladkkeisiin ja kipulddkkeisiin ndhden ladkeainekoh-
tainen lukumaara jalleen puolittuu. Muiden ladkeainekohtainen lukumaara on edella mai-
nitun kahden kaltainen tai se rajoittuu vain muutamaan. Anestesia-aineilla ja puudutteilla

tulee esille vain laakeaineryhmékohtainen tulos.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Alkoholi on yhteisvaikutusten suhteen tulosten perusteella merkittavin ravintotekija. Al-
koholin merkitysta korostettiin myos teoriapohjassa (Saano 1996). Alkoholilla on muita
terveydellisia haittavaikutuksia, joten alkoholin merkitys yhteisvaikutuksissa on oletetta-

vissa.

Greippi tulee esille lahes jokaisessa yhteisvaikutuksia koskevassa tutkimusartikkelissa
niin kuin meidan valitsemassa viidessakin. Se korostui alkoholin ja maidon liséksi yhtena
kolmena merkittavana ravintotekijana yhteisvaikutusten suhteen teoria-pohjassa (Saano

1996). Greippi tulekin tuloksissamme toisena.

Kava-kasvi on myds lahelld karkea, mutta sen kaytté Suomessa on vuosien saatossa
vahentynyt. Ruoan kanssa tai ilman ottamista painotettiin teoriapohjassa ja se nhousi sa-
moin tavoin esiin myds tulos-osuudessa (Saano 1996). Makikuisma on Suomessa kas-
vava ja kaytetty kasvi. Sita suositellaan kaytettavan vain silloin kuin muuta laakitysta ei
ole, silla makikuismalla voi olla yhteisvaikutuksia monien erilaisten laakeaineiden
kanssa. Méakikuisman kayton varovaisuuteen kehotettiin myés teoria-pohjassa (Raunio
2012).

Kalsiumin yhteisvaikutukset nousivat esille ruoansulatuskanavan ladkkeiden ja baktee-
rilddkkeiden yhteydessa. Teoriapohjassa kalsiumin merkitysta painotettiinkin juuri mik-
robilddkkeiden tapauksessa (Laake ja ravinto 2007; Raunio 2012).

Ravintotekijoita, joille tutkimukset kuvasivat alle viisi yhteisvaikutusta, olivat levittayty-
neet useamman ladkeaineluokan kohdalle melko tasaisesti tai yhteisvaikutusten yhteis-
lukumaara on suhteellisen vahainen, joten johtopaatoksia ei voida tehda. Maito mainittiin
alkoholin ja greipin liséksi yhtend kolmesta merkittavimmasta ravintotekijoista yhteisvai-
kutuksissa. Teoriapohjassamme lisdksi mainittiin korkean proteiinipitoisen ja rasvapitoi-
sen ruoan merkitys yhteisvaikutuksissa. (Saano 1996.) Lahteissimme maitotuotteet
nousivat kuitenkin esille vain kolmesti, korkean proteiinipitoinen ruoka kahdesti ja rasva-
pitoinen ruoka kerran. Moni yksittaisista yhteisvaikutuksista, jotka mainittiin teoriapoh-
jassa, nousivat esille myos tutkimuksissa kyseisen ladkeaineen kohdalla. Nailla l&a&keai-
neilla nousi kuitenkin esille my6s muita yhteisvaikutuksia, joten kyseisen yhteisvaikutuk-

sen tarkeys ei suhteutettuna korostunut. Yksi tulos-osuuden ongelma onkin, ettei se
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anna yhteisvaikutuksille niin sanottua arvojarjestyksellistd merkitysta. Lisaksi ongel-
maksi osoittautui se, etta artikkelissa saatettiin vain todeta ladkeaineen ja ravintotekijan

mahdollinen yhteisvaikutus, mutta itse yhteisvaikutuksen luonnetta ei tarkennettu.

Syyné keskushermostolaékkeiden yhteisvaikutusten maaran suhteelliselle suuruudelle
voi olla takana oleva pitkd, laaja tutkimustyd. Keskushermosto ohjaa kaikkea kehon toi-
mintaa, joten ndiden yhteisvaikutusten tiedostaminen on tarkeaa. Joidenkin keskusher-
mostolaakkeiden, kuten masennuslaakkeiden, kayttd on Suomessa myds kasvussa.
Tunnettujen yhteisvaikutusten maara onkin sidonnainen tiedon tarpeen merkitykseen.
Tunnettujen yhteisvaikutusten lukumaaraan voi myds vaikuttaa kliininen merkittavyys ja
kayton yleisyys. Taulukossa alemmin sijoittuneilla voikin todellisuudessa olla suhteutet-

tuna enemman yhteisvaikutuksia kuin mité jakauma esittaa.

Kokoavia johtopaatoksia ei tule vetaa yhteisvaikutusten kohdalla, silla k&sittelimme vain
viitta artikkelia. Laakkeiden ja ravintotekijoiden yhteisvaikutuksia on lukuisia muita, joita
ei tuotu esille lahteissamme. Lahteet ovat tarkoituksen mukaisesti myds voineet painot-
taa tiettyja ladkeaineluokkia, la&keaineita tai ravintotekijoitd, mika voi aiheuttaa vaaristy-

maa todelliseen tilanteeseen nahden.

On tarkeda tiedostaa sellaiset ravintotekijat, joilla on yhteisvaikutuksia laakeaineiden
kanssa, vaikka ne eivét olisikaan yleisessa kaytdssa Suomessa. lakkaalta on hyva kysya
luontaistuotteiden, rohdosvalmisteiden ja ravintolisien kaytosta. lakkaalta voi olla myos
hyva tarkentaa, miten han maarittelee kyseiset kasitteet, koska idkas saattaa kayttaa

jotain naista valmisteista tiedostamatta niiden kuuluvan kyseisten nimikkeiden alle.

Terveydenhuollon ammattihenkilGilla ja erityisesti 1a8kareilla ja hoitajilla on vastuu poti-
laan turvallisesta ladkehoidosta. Ladkareilla on kaytdssa jarjestelmat, jotka varoittavat
mahdollisesta yhteisvaikutuksesta. Jarjestelma on tehty kuitenkin painottamaan laake-
ladke yhteisvaikutuksia ladke-ruoka yhteisvaikutusten sijaan. Laakéareilla on vastuu var-
mistaa, moniammatilliseen tiimiin tukeutuen, ettei idkkaalla ole kaytossa sellaisia valmis-
teita, jotka voisivat hairita laakitysta. Tahan on suhtauduttava kuin varman paalle ja tulee
varmistaa varsinkin merkittavien yhteisvaikutusten kohdalla iakkaalta asiasta useaan ot-
teeseen. Laakareilla ei aina ole tapana kysella kyseisten valmisteiden kaytosta ja mo-
nesti potilaat tuntevat olonsa epamukavaksi aiheesta puhuttaessa. Monilla luontaistuot-
teilla, rohdosvalmisteilla ja jopa ravintolisilla ei valttdméatta ole takana samalla tavalla

markkinointia edeltavaa tutkimustyota niin kuin laakkeilla.

Potilaalle terveellisen ruokavalion takaaminen on hoidon kulmakivi. On siis vain luonnol-

lista varmistaa, ettd idkkaan ruokavalioon liittyvat seikat ovat kunnossa. Ruokailu on osa
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jokapaivaista elamaa ja niihin liittyvista asioista tulisi pyrkia puhumaan avoimesti. Asia
voi olla hyva tuoda esille hienotunteisesti, mutta ladkkeiden oikean tehokkuuden saavut-

tamiseksi on hyva iakkaan kanssa keskustella siitd, minkalaista ravintoa han syo.

Hoitajat ovat usein vastuussa laakkeiden ja ruoan tarjonnasta idkkaalle. Niin ruoan kuin
laadkkeet maarittelevéat usein jotkut muut, mutta hoitajilla on vastuu siita, etta igkas saa
ne turvallisesti. Hoitajien vastuulla on talléin se, saako idkas ladkkeen tyhjaén vatsaan
vai ruoan kanssa. Hoitajan on talldin tarkea tiedostaa yleisimmat yhteisvaikutuksen mah-
dollisuudet. Monesti hoitajien aika on rajallista, joten ladkkeiden oikeasta ottamisesta
ruoan kanssa ei voi heilla olla kuitenkaan aina varmaa tietoa. Laékarin onkin tarkea in-
formoida téllaisista asioista hoitajille. Hoitajien vastuu on toteuttaa laakarin maarays,

vaikka se kuluttaisikin enemmaén aikaa tai veisi useampia tyontekijoita.

8.2 Luotettavuuden arviointi ja eettisyys

Tutkimuksissa pyritdan aina saamaan mahdollisimman luotettavaa ja totuudenmukaista
tietoa. Sen takia on téarkea arvioida tutkimuksen luotettavuutta. (Kananen 2008: 79.) Tut-
kimuksen toteutuksessa pyritaén valttdmaan ja minimoimaan virheitd, mutta se ei aina
kuitenkaan onnistuu ja tulokset ja luotettavuus vaihtelevat (Hirsjarvi — Remese — Saja-
vaara 2007: 226).

Opinnaytetydssamme haimme tietoa mahdollisimman tarkasti ja luotettavasti. Tiedon-
haussa kaytettiin luotettavia terveydenhuollon tietokantoja. Hakusanoina kaytettiin seka
suomenkielisia ettd englanninkielisia aiheeseen liittyvia sanoja ja niiden synonyymeja.
Valitsimme opinndytetyémme artikkelit yhdessa yksimielisesti kriteereiden mukaan. Poh-
dimme lahteiden luotettavuutta viela jokaisen lahteen kohdalla erikseen, miettien sovel-
tavuutta, ikda, alkuperad, julkaisijaa seka Kkirjoittajan ammattia ja tutkintoa. Tiedon-
haussa saimme apua Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikolta, mika

lisasi osaltaan hakuprosessin luotettavuutta.

Lisaksi poissulkukriteerit ja valitut hakusanat saattoivat johtaa siihen, ettd jotkut ai-
heemme kannalta hyvat tutkimukset ovat jAdneet pois. Luotettavuuteen vaikuttava tekija
on myds se, ettd aiheemme kasittelee laéketiedetta ja ravitsemustiedettd, mika voi joh-
taa siihen, ettd tutkimustulosten nakokulma painottuu toiselle tieteenalalle |&hteesta riip-

puen.
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Molemmat olivat huolellisesti perehtyneet kerattyyn aineistoon yksin ja yhdessa verraten

aineistoa toisiinsa, kaikissa opinnaytetydprosessin vaiheissa.

Tutkimuksen luotettavuutta saattoi heikentda se, etté valitsemamme aineisto on englan-
ninkielistd, josta saattoi seurata kdannosvirheita. Aineisto sisélsi paljon laake- kuin ravit-
semustieteen erikoissanastoa. Laakkeiden suomenkieliset nimet tarkastettin Suomen
saadoskokoelman "Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen paatos lagkeluette-
losta” mika lisdsi kdannosten luetettavuutta (Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskes-

kuksen paatos ladkeluettelosta 207/2015).

Eettisyyden huomioiminen opinnaytetydssé kuten kaikissa muissakin tutkimustdissa on
tarkeaa. Tutkimusaiheen valinta on jo tutkijan ensimmainen eettinen valinta. Aiheen va-
linnassa on syytd pohtia sen yhteiskunnallista hyddyllisyytta. Tutkimuksen suunnitte-
lussa on myds pohdittava, miten voidaan parhaiten hyddyntaa tutkimuksen tuloksia hoi-
totyon laadun kehittamisessa. Tutkijan on myos minimoitava tydonsa haitat ja riskit.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 218).

Eettisyys oli lasna tydmme kaikissa vaiheessa. Hakuprosessi ja kaikki muut vaiheet on
huolellisesti suunniteltu ja kuvattu. Alkuperaiset kaytetyt materiaalit on merkitty ammat-
tikorkeakoulun ohjeiden mukaan lahdeluetteloon. Opinnaytetydémme tuloksen pohjalta
tehtiin posteri Attendo-yrityksen henkilokunnan hyddynnettavaksi (Liite 4). (Kankkunen
— Vehvildinen-Julkunen 2013: 225.)

Tyomme kaikissa vaiheissa saimme palautetta ohjaavilta opettajilta sekd muilta ryhma-
[aisiltd muun muassa tyon laajuudesta ja rajauksesta, tietoperustasta, tutkimuskysymyk-
sestd, sisdllonanalyysista sek& hakukriteereista. Hyddynsimme saamaamme palautetta
ja pyrimme jatkuvasti parantamaan tydémme sisalt6a, ja nain myos sen luotettavuutta ja
eettisyytta.

8.3 Opinnaytetyd prosessina

Opinnaytetydn tekeminen oli pitk& ja haastava prosessi, joka kesti kokonaisuudessaan
vuoden. Sina aikana paasimme kokemaan jokaisen tydskentelyn vaiheen ja niihin kuu-
luvat haasteet. Prosessi oli mielenkiintoinen ja erittain opettavainen ammatillisen kas-

vumme ja asiantuntijjuutemme kannalta.
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Tyoémme alkuvaiheessa kuvittelimme, ettd aiheestamme on saatavilla paljon tutkimus-
tietoja ja taméan vuoksi olimme hyvin ylpeita valitsemastamme aiheesta. Pian kuitenkin
selvisi, ettei tietoa I0ydykaan niin paljon, vaan luotettavia tieteellisia tutkimuksia onkin
saatavilla erittéin niukasti, ja kaikki Ioydetyt olivat englanninkielisia ja pelkastaan artikke-
leita. PAadyimme joustamaan hakukriteereissdamme ja tyydyimme taten myos artikkelei-
hin. Haastavammaksi ja ty0laimmaéaksi vaiheeksi koimme tutkimussuunnitelman ja toteu-
tusvaiheen sisallonanalyysin tekemisen, joka koetti erityisesti karsivallisyyttamme ja vai-
kutti ajoittain negatiivisesti motivaatioomme. Rajallinen tieto kaikista idkkaiden laékeryh-
mistd, ladkkeiden farmakokineettiset ja farmakodynaamiset vaikutukset elimistdssa, ja
viela ladkkeiden yhteisvaikutukset eri ravintotekijoiden kanssa aiheuttivat paljon p&aan-
vaivaa ja lisa-opiskelemista aiheesta meille molemmille, mika vei erittdin paljon energiaa
ja jonka myota oleellinen tieto valilla unohtui. Muut seikat kuten harjoittelut, muut saman-
aikaiset opintojaksot, lomat, yksityiselaman menot ja huolet hidastivat myods tavallaan

taman prosessin etenemista.

Taman tyén tekeminen opetti meille todella paljon haasteistaan huolimatta ja antoi erit-
tain hyvat mahdollisuudet kehittda itseamme tulevina terveydenhuollon asiantuntijoina.
Tybn ansiosta tutustuimme syvallisemmin vanhenemismuutoksien aiheuttamiin ongel-
miin iakkailla seka erilaisiin ladkkeisiin ja niiden yhteisvaikutuksiin eri ravintotekijoiden

kanssa.

8.4 Tulosten hyddynnettavyys kaytannon hoitotydssa ja jatkotutkimusaiheet

Teimme Attendolle opinnaytetydstamme yksinkertaistetun posterin, joka on tyéssamme
mukana liitteena (Liite 4). Siind kerrotaan merkittavista yleisimmista ravintotekijoista ja
listataan ne ladkeaineet, joiden kanssa kyseisella ravintotekijalla on yhteisvaikutuksia.
Posterilite on opinnaytetydsta helposti tulostettavissa ja se voidaan ottaa avuksi iakkai-

den hoidossa kaikissa hoitoymparistdissd, missé se koetaan tarpeelliseksi.

Posterista voi olla apua varhaisessa laakkeiden ja ravintotekijoiden yhteisvaikutusriskin
tunnistamisessa ja silla voidaan estaa mahdollinen tuleva yhteisvaikutus. Posteri koros-
taa yhteisvaikutusten merkitysté ja mahdollisuutta idkkaiden ravitsemushoidossa. Opin-
naytetydmme tuo aiheelle tietoisuutta ja se tuo esille tietoa yhteisvaikutuksista, joka on
aikaisemmin ollut saatavilla vain englanniksi. Opinnaytetydémme tieto on ilmaiseksi saa-

tavilla niin ammattilaisille, opiskelijoille kuin asiasta kiinnostuneille, mik& tarjoaa myods
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omaisille ja iakkaalle itselleen mahdollisuuden tutkia ladkkeisiin ja ravintotekijoihin liitty-
vid yhteisvaikutuksen riskeja. Tiedostuneisuuden kasvu ehkéisee ja estaa tulevia yhteis-
vaikutuksia, mill& voidaan turvata idkkaalle niin laadkehoito kuin ravitsemushoito turvalli-

sesti.

Emme kyenneet tekemaan kokoavia johtopaétoksia laakkeiden ja ravintotekijoiden yh-
teisvaikutuksista rajallisen valitun aineiston takia. Ladkkeiden ja ravintotekijéiden yhteis-
vaikutukset on tarkea aihe ja siitd on saatavilla vahan, varsinkin kokoavaa, tutkimustie-
toa. Monet tutkimukset ovat myos vain maksullisesti saatavilla, mika on valitettavaa,
koska potilaiden tiedottaminen mahdollisista ladkkeiden ja ravintotekijoiden yhteisvaiku-
tuksista tulisi olla ensisijalla. Suomenkielella luotettavaa tietoa on saatavilla vahan tai se
on jo useamman vuosikymmenen takaista. Léytamamme suomalaiset tutkimukset ja ar-
tikkelit kasittelivat useasti myos vain yhta ladkeainetta tai ravintotekijad. Toisaalta |adk-
keiden ja ravintotekijoiden yhteisvaikutusten kohdalla korostuu se, ettei tieto vanhennu.
Vuosilukuihin rajoittaminen voikin toimia esteena aiemmin huomatun hyvén tiedon I6y-
tamiselle. Kokoavat artikkelit ovat hyvia, mutta jo omassa tiedonhaussamme huoma-
simme kuinka artikkelit taydentavat toisiaan. Tietoa I6ytyy kaytdnnossa loputtomiin, ja
opinnaytetydmme onkin vain pieni ote aiheesta. Internet-sivustoilla on saatavilla hyvaa
tietoa yhteisvaikutuksista tietoa haluaville, mutta valitettavan usein niissa on puutteelliset
lahdetiedot. Olisikin tarked saada juuri laékkeiden ja ravintotekijoiden yhteisvaikutuksia

koskeva laaja tai kokoava tutkimus.
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Liite 1. Deduktiivinen sisdlldnanalyysi

Ladkeaineluokka
(Ylaluokka)

Ladkeaine (Ala-
luokka)

Ravintotekija,
jonka kanssa yh-
teisvaikutus

Kuvaus yhteisvai-
kutuksesta

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty il-
maisu

1. Sydan- ja veren-
kiertoelimiston laak-
keet

2. Sydanlaakkeet

3. Digitalis-
glykosidit
4. Digoksiini Korkean kuitupitoiset | Ladkkeen imeytymi- Cardiovascular Kardiovaskulaarisiin
ruoat, lese, pektiini ja | nen heikkenee. agents: Digoxin > Ef- | ladkkeisiin kuuluvan
bulk-laksatiivit fects of food: digoksiinin imeytymi-
| Absorption with nen voi vihentyé
high-fiber products otettaessa korkea
(bran, pectin, bulk kuitupitoisten tuot-
laxatives) teiden kuten lesei-
den, pektiinin tai
bulk-laksatiivien
kanssa. [1]
Makikuisma, lakritsi- Drug: Digoxin (Lan- Valta makikuismaa,
kasvi, aaloe, sormus- oxin) > Nutritional lakritsikasvia, aa-
tinkukka, orapihlaja Consequence: Avoid loeta, sormustinkuk-
ja kava St. John’s wort, natu- | kaa, orapihlajaa ja ka-
ral licorice, aloe, fox- | vaa digoksiinia kayt-
glove, hawthorne, taessa. [2]
kava.
Ladkkeen kaytto lak- Licorice > It should Digoksiinia kaytta-
Lakritsi ritsin kanssa voi joh- not be used at all essa ei tulisi kayttaa
taa toksisiin sivuvai- with digoxin (Lan- lakritsia, koska se voi
kutuksiin. oxin®) due to the risk | johtaa toksisiin sivu-
of toxic side effects. vaikutuksiin. [3]
2. Rytmihairio-
ladkkeet
3. Ryhma 1A
4. Disopyramidi Greippi ja maki- Drug: Disopyramide Valta greippia ja ma-
kuisma (Norpace) > Nutri- kikuismaa kayttaes-
tional Consequence: sasi disopyramidia.
Avoid grapefruit, St. [2]
John’s wort.
2. Rytmihairié-
ladkkeet
3. Ryhma 2

(beetasalpaajat)

4. Selektiiviset
beetasal-
paajat

5. Metoprololi

Lakritsikasvi ja alko-
holi

Medication:
Metoprolol > Nutri-
tional Interactions /
Consequences: Avoid
natural licorice. Limit
alcohol.

Valta lakritsikasvia

metoprololia kaytet-
tdessd. Rajaa alkoho-
lin kdytt6a metopro-
lolia kdytettdessa. [2]




2. Rytmihairio-
ladkkeet
3. Ryhma 2
(beetasalpaajat)
4. Epaselek-
tiiviset
beetasal-
paajat
5. Propranololi- Ruoka Ladkkeen imeytymi- Cardiovascular Kardiovaskulaarisiin
hydrokloridi nen kasvaa ruoan agents: Propanolol ladkkeisiin kuuluvan
kanssa. Ladkkeen HCI > Effects of food: | propranololihyd-
imeytyminen ensi- T Absorption via rokloridin imeytymi-
kierron metaboliassa | First-pass metabo- | N€N kasvaa, mutta
laskee ruoan kanssa. lism ladkkeen ensikierron
metabolian imeyty-
minen laskee, ruoan
kanssa otettuna. [1]
2. Rytmihairio-
ladkkeet
3. Ryhma 3

(repolarisaation
pidentajat)

4, Dronedaroni

Greippi ja maki-
kuisma

Drug: Dronedarone
(Multaq) > Nutri-
tional Consequence:
Avoid grapefruit, St.
John’s wort

Valta greippia ja ma-
kikuismaa kayttaes-
sasi dronedaronia.

(2]

2. Rytmihairio-
ladkkeet
3. Ryhma 3
(repolarisaation
pidentajat)

4, Amiodaroni

Greippi ja maki-
kuisma

Drug: Amioderone
(Cordarone) > Nutri-
tional consequence:
Avoid grapefruit, St.
John’s wort.

Amiodaronia kaytta-
essa valta greippia ja
makikuismaa. [2]

2. Diureetit
Kalium, magnesium Medication: Diuretic Kaliumilla, magne-
ja natrium > Nutrients known to | siumilla ja natriumilla
interact with the voi olla yhteisvaiku-
medication: Potas- tuksia diureettien
sium, magnesium, so- | kanssa. [5]
dium.
Lakritsi Licorice > Anyone Diureetteja kaytta-
with congestive heart | essa ei tulisi kdyttaa
failure or who takes lakritsia. [3]
diuretics should use
it cautiously if at all.
2. Diureetit
3. Tiatsidit ja
niiden kaltaiset
diureetit

Kalsiumlisat ja D-vita-
miinilisat

3) Loop and thiazide
diuretics:

e Thiazide diuretics
can increase blood
levels of calcium by
decreasing excretion

Kayttdessa tiatsideja
tulee kalsium- ja D-vi-
tamiinilisien kdyton
suhteen olla varovai-
nen. [4]




and, indirectly, by af-
fecting vitamin D me-
tabolism, therefore
calcium and vitamin
D supplements
should be used with
caution.

2. Diureetit
3. Tiatsidit ja
niiden kaltaiset
diureetit
4. Hydroklooritiatsidi | Ruoka Ladkkeen imeytymi- Cardiovascular Kardiovaskulaarisiin
nen kasvaa ruoan agents: Hydrochloro- | ladkkeisiin kuuluvan
kanssa. thiazide > Effects of hydroklooritiatsidin
food: imeytyminen kasvaa
1 Absorption ruoan kanssa otetta-
essa. [1]
Lakritsikasvi ja alko- Medication: Hydro- Vilta lakritsikasvia
holi chlorothiazide > Nu- hydroklooritiatsidia
tritional Interactions kaytettdessa. Rajaa
/ Consequences: alkoholin kayttoa
Avoid natural lico- hydroklooritiatsidia
rice. Limit alcohol. kdytettdessa. [2]
2. Diureetit

3. Loop-diureetit

4, Furosemidi

Ruoka ja alkoholi

Lakritsi

Ruoka pienentaa
ladkkeen biosaata-
vuutta. Rajaa alkoho-
lin kayttoa.

Furosemidin kaytto
lakritsin kanssa voi
johtaa kaliumtason
laskuun.

Medication: Furo-
semide > Nutritional
Interactions / Conse-
qguences: Food de-
creases drug availa-
bility. Limit alcohol.

Licorice > It may
cause potassium lev-
els to fall if used with
diuretics such as hy-
drochlorothiazide or
furosemide (Lasix®)
and may reduce the
effects of hyperten-
sion medications.

Ruoka pienentda fu-
rosemidin biosaata-
vuutta. Rajaa alkoho-
lin kaytt6a furosemi-
dia kaytettdessa. [2]

Furosemidin kaytto
lakritsin kanssa voi
johtaa kaliumtason
laskuun. [3]

2. Diureetit
3. Kaliumia
sadstavat
diureetit
4. Aldosteroni-
antagonistit

5. Spironolaktoni

Lakritsikasvi ja alko-
holi

Drug: Spironolactone
(Aldactone) > Nutri-
tional Consequence:
Avoid alcohol. Avoid
natural licorice.

Valta lakritsikasvia ja
alkoholia spironolak-
tonia kaytettaessa.

(2]

2. Beetasalpaajat

Greippimehu ja gra-
naattiomenamehu

Greippimehu ja gra-
naattiomenamehu li-
sadvat beetasalpaa-
jien biosaatavuutta ja
voivat nostaa laak-
keen maaran veressa
toksiselle tasolle.

9) Grapefruit juice
and pomegranate
juice:

e This significantly in-
creases the bioavaila-
bility of many drugs

Greippimehu ja gra-
naattiomenamehu li-
sadvat beetasalpaa-
jien biosaatavuutta ja
voivat nostaa laak-
keen maaran veressa
toksiselle tasolle. [4]




(e.g. statins, antide-
pressants, beta
blockers, calcium
channel blockers,
HRT, warfarin, anti-
convulsants, antipsy-
chotics) and can raise
their blood levels
into toxic ranges.

2. Kalsiumkanavan
salpaajat

Greippimehu ja gra-
naattiomenamehu

Greippimehu ja gra-
naattiomenamehu li-
saavat kalsiumkana-
van salpaajien
biosaatavuutta ja voi-
vat nostaa ladkkeen
maaran veressa tok-
siselle tasolle.

9) Grapefruit juice
and pomegranate
juice:

e This significantly in-
creases the bioavaila-
bility of many drugs
(e.g. statins, antide-
pressants, beta
blockers, calcium
channel blockers,
HRT, warfarin, anti-
convulsants, antipsy-
chotics) and can raise
their blood levels
into toxic ranges.

Greippimehu ja gra-
naattiomenamehu li-
saavat kalsiumkana-
van salpaajien
biosaatavuutta ja voi-
vat nostaa laakkeen
maaran veressa tok-
siselle tasolle. [4]

2. Kalsiumkanavan
salpaajat
3. Paaasiassa
verisuonistoon
vaikuttavat

kalsiumsal-
paajat
4. Amlodipiini Lakritsikasvi ja alko- Medication: Amlodi- Valta lakritsikasvia
holi pine > Nutritional In- | amlodipiinia kaytet-
teractions / Conse- tdessd. Rajaa alkoho-
quences: Avoid natu- | lin kdyttda amlodipii-
ral licorice. Limit al- nia kayttettdessa. [2]
cohol.
2. Kalsiumkanavan
salpaajat
3. Padasiassa
verisuonistoon
vaikuttavat
kalsiumsal-
paajat
4. Nifedipiini Greippimehu Ladkkeen imeytymi- Cardiovascular Kardiovaskulaarisiin

Greippi, alkoholi, lak-
ritsikasvi, inkivaari,
neidonhiuspuu, gin-
seng, makikuisma ja
melatoniini

nen kasvaa merkitta-
vasti greippimehun
kanssa.

agents: Nifedipine >
Effects of food:

T (substantial) ab-
sorption with GFJ

Drug: Nifedipine
(Procardia) > Nutri-
tional Consequence:
Avoid grapefruit, al-
cohol, natural lico-
rice, ginger, ginkgo,

ladkkeisiin kuuluvan
nifedipiinin imeyty-
minen kasvaa merkit-
tavasti otettaessa
greippimehun
kanssa. [1]

Valta greippia, alko-
holia, lakritsikasvia,
inkivaaria, neidon-
hiuspuuta, ginsengia,
makikuismaa ja mela-
toniinia kdyttaessasi
nifedipiinia. [2]




ginseng, St. John's
wort, Melatonin.

2. ACE:n estdjat

Kaliumlisat ja kor-
kean kaliumpitoiset
ruoat

Ladkkeen kaytto ka-
liumlisien tai kalium-
pitoisten ruokien
kanssa lisda hyperka-
lemian riskia.

7) Ace Inhibitors and
Angiotensin Il antag-
onists:

¢ K supplements/
high K foods are con-
traindicated due to
risk of hyperkalae-
mia.

ACE:n estajien kaytto
kaliumlisien tai ka-
liumpitoisten ruokien
kanssa lisaa hyperka-
lemian riskia. [4]

2. ACE:n estdjat

3. Kaptopriili Ruoka Ladkkeen imeytymi- Cardiovascular Kardiovaskulaarisiin
nen heikkenee noin agents: Captopril > ladkkeisiin kuuluvan
30-40 % otettuna Effects of food: kaptopriilin imeyty-
ruoan kanssa. | Absorption (30- minen heikkenee 30—
40%) 40 % otettuna ruoan
kanssa. [1]
2. ACE:n estdjat
3. Lisinopriili Lakritsikasvi ja alko- Medication: Lisinopril | Valta lakritsikasvia
holi > Nutritional Interac- | lisinopriilia kaytetta-
tions / Conse- essa. Rajaa alkoholin
quences: Avoid IV kayttoa lisinopriilia
iron administration, kayttdessa. [2]
natural licorice. Limit
alcohol.
2. AT-reseptorin
salpaajat Kaliumlisat ja kor- AT-reseptorin kaytto 7) Ace Inhibitors and Angiotensiiniresepto-
kean kaliumpitoiset kaliumlisien tai ka- Angiotensin Il antag- rin salpaajia ei tulisi
ruoat liumpitoisten ruokien | onists: kayttaa kaliumlisien
kanssa lisda hyperka- | * K supple- tai korkean kaliumpi-
lemian riskia. ments/high K foods toisten ruokien
are contraindicated kanssa hyperkale-
due to risk of hyper- mian riskin vuoksi. [4]
kalaemia.
2. Muut verenpai-
nelddkkeet
3. Klonidiini Lakritsikasvi ja alko- Drug: Clonidine (Cat- | Valta lakritsikasvia ja
holi apres) > Nutritional alkoholia kayttaessasi
Consequence: Avoid klonidiinia. [2]
natural licorice, alco-
hol.
2. Muut verenpai-
nelddkkeet
3. Pratsosiini Lakritsikasvi, alkoholi, Drug: Prazosin (Mini- | Valta lakritsikasvia ja

vitamiinilisat ja mine-
raalilisat

press) > Nutritional
Consequence: Avoid
natural licorice.
Avoid alcohol. Take
separately from vita-
mins, minerals.

alkoholia pratsosiinia
kdytettdessa. Ota
pratsosiini erikseen
vitamiini- ja mineraa-
lilisista. [2]

2. Lipidilskkeet

Rasva, kolesteroli,
korkeat niasiinian-
nokset, greippimehu
ja liiallinen alkoholin-
kaytto

Medication: Antihy-
perlipidaemic > Nu-
trients known to in-
teract with the medi-
cation: Fat, choles-
terol, high doses of
niacin, grapefruit
juice, excessive alco-
hol.

Rasvalla, kolestero-
lilla, korkeilla niasii-
niannoksilla, greippi-
mehulla ja liiallisella
alkoholinkaytolla voi
olla yhteisvaikutuksia
lipidiladkkeiden
kanssa. [5]




2. Lipidiladkkeet
3. Statiinit

Narigiini ja greippi-
mehu

Granaattiome-
namehu

Granaattiome-
namehu lisaa statii-
nien biosaatavuutta
ja voi nostaa laak-
keen maaran veressa
toksiselle tasolle.

Most common is the
interaction between
naringin, a com-
pound found in
grapefruit juice, and
medications such as
HMG-CoA reductase
inhibitors (statins),
immunosuppressants
and antidepressants.

9) Grapefruit juice
and pomegranate
juice:

e This significantly in-
creases the bioavaila-
bility of many drugs
(e.g. statins, antide-
pressants, beta
blockers, calcium
channel blockers,
HRT, warfarin, anti-
convulsants, antipsy-
chotics) and can raise
their blood levels
into toxic ranges.

Statiineilla on yhteis-
vaikutuksia narigiinin
kanssa, jota on greip-
pimehussa. [5]

Granaattiome-
namehu lisaa statii-
nien biosaatavuutta
ja voi nostaa laak-
keen maaran veressa
toksiselle tasolle. [4]

2. Lipidilaakkeet
3. Statiinit

4. Simvastatiini

Greippimehu

Greippi, makikuisma
ja alkoholi

Ladkkeen imeytymi-
nen kasvaa merkitta-
vasti greippimehun
kanssa.

Greipin kaytto tulisi
pitda jatkuvana tai
rajallisena. Valta ma-
kikuismaa ja alkoho-
lia.

Cardiovascular
agents: Simvastatin >
Effects of food:

T (substantial) ab-
sorption with GFJ

Medication: Simvas-
tatin > Nutritional In-
teractions / Conse-
quences: Consistent
intake or limit intake
of grapefruit. Avoid
St. John’s wort. Avoid
alcohol.

Kardiovaskulaarisiin
ladkkeisiin kuuluvan
simvastatiinin imey-
tyminen kasvaa mer-
kittavasti otettaessa
greippimehun
kanssa. [1]

Greipin kaytto tulisi
pitaa jatkuvana tai
rajallisena simvasta-
tiinia kaytettaessa.
Valta makikuismaa ja
alkoholia simvastatii-
nia kdytettdessa. [2]

2. Lipidilaakkeet
3. Statiinit

4. Lovastatiini

Greippi

For now, make sure
to reinforce the idea
to avoid grapefruit if
taking statins:
simvastatin (Zocor®),
lovastatin
(Mevacor®), and
atorvastatin (Lipi-
tor®).

Valta greippia kayt-
taessasi lovastatiinia.

(3]

2. Lipidiladkkeet
3. Statiinit

4. Atorvastatiini

Greippi




For now, make sure
to reinforce the idea
to avoid grapefruit if
taking statins:
simvastatin (Zocor®),
lovastatin
(Mevacor®), and
atorvastatin (Lipi-
tor®).

Valta greippia kayt-
tdessdsi atorvastati-
inia. [3]

Sydan- ja verenkiertoelimiston ladkkeet

Ladkeaineluokka
(Ylaluokka)

Ladkeaine (Ala-
luokka)

Ravintotekija,
jonka kanssa yh-
teisvaikutus

Kuvaus yhteisvai-
kutuksesta

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty il-
maisu

1. Veren hyytymi-
seen vaikuttavat
ladkkeet ja ane-
mialadkkeet

2. Antikoagulantit

Neidonhiuspuu

Antikoagulanttien ve-
renvuororiski kasvaa
neidonhiuspuun
kanssa otettuna.

Dietary Supplement:

Gingko biloba > Drug:

Anticoagulants > Ef-
fect: T Bleeding risk

Antikoagulanttien ve-
renvuororiski kasvaa
neidonhiuspuun
kanssa otettuna. [2]

2. Antikoagulantit
3. K-vitamiini-
antagonistit

4. Varfariini

Ruoka

K-vitamiini, vitamii-
nilisat, valkosipuli,

ginseng, inkivaari, sa-

hapalmu, hevoskas-
tanja, kaladljy, vihrea
tee, karpalo, papaija,
mango, kiniini, alko-
holi

Laakeaaloe, kar-
nitiini, kamomilla,
kondroitiini, kaneli,
ubikinoni, karpalo,

Ladkkeen imeytymi-
nen laskee ruoan
kanssa, ja K-vitamiini
antagonisoi toimin-
taa.

K-vitamiini ja vitamii-
nilisdt muuttavat
ladkkeen tehoa. Valta
valkosipulin, ginsen-
gin, inkivaarin, saha-
palmun, hevoskas-
tanjan, kaladljyn ja
vihrean teen kayttoa.
Ladkkeen teho kas-
vaa karpalon, papai-
jan, mangon ja kinii-
nin kanssa. Valta al-
koholia.

Laakeaaloe, kar-
nitiini, kamomilla,
kondroitiini, kaneli,
ubikinoni, karpalo,

Cardiovascular
agents: Warfarin so-
dium > Effects of
food: | Absorption,
dietary vitamin K an-
tagonizes action

Drug: Warfarin (Cou-
marin) > Nutritional
Consequence: Vita-
min K, vitamin sup-
plementation alters
drug effect. Avoid
garlic, ginseng, gin-
ger, saw palmetto,
horse chestnut, fish
oil, green tea.

T Drug effects with
cranberry, papaya,
mango, quinine.
Avoid alcohol.

Other blood thinning
herbs/foods that
have the potential to
increase the blood

Kardiovaskulaarisiin
ladkkeisiin kuuluvan
varfariininatriumin
imeytyminen laskee
ruoan kanssa, ja ruo-
asta saatu K-vitamiini
antagonisoi toimin-
taa. [1]

K-vitamiini ja vitamii-
nilisdt muuttavat var-
fariinin tehoa. Valta
valkosipulin, ginsen-
gin, inkivaarin, saha-
palmun, hevoskas-
tanjan, kaladljyn ja
vihrean teen kayttoa
varfariinia kdytetta-
essa. Varfariinin teho
kasvaa karpalon, pa-
paijan, mangon ja ki-
niinin kanssa otetta-
essa. Valta alkoholia
varfariinia kaytetta-
essa. [2]

Laakeaaloe, kar-
nitiini, kamomilla,
kondraoitiini, kaneli,
ubikinoni, karpalo,




harpagojuuri, kiinan-
karhunputki, reunus-
pietaryrtti, valkosi-
puli, inkivaari, nei-
donhiuspuu, ginseng,
glukosamiini, goji-
marija, rypaleensie-
menuute, vihrea tee,
krillioljy, polikosanoli,
sahapalmu, mauste-
kurkuma ja pajun
kuori

Granaattiome-
namehu

harpagojuuri, kiinan-
karhunputki, reunus-
pietaryrtti, valkosi-
puli, inkivaari, nei-
donhiuspuu, ginseng,
glukosamiini, goji-
marja, rypaleensie-
menuute, vihred tee,
krillioljy, polikosanoli,
sahapalmu, mauste-
kurkuma ja pajun
kuori

voivat suurina annok-
sina vahvistaa varfa-
riinin tehoa.

Granaattiome-
namehu lisaa varfarii-
nin biosaatavuutta ja
voi nostaa ladkkeen
maaran veressa tok-
siselle tasolle.

thinning effects of as-
pirin, warfarin or
clopidogrel, if taken
at high supplemental
doses include: aloe
vera, carnitine,
chamomile, chon-
droitin, cinnamon,
CoQ10, cranberry,
devil’s claw, dong
quai, feverfew, garlic,
ginger, gingko, gin-
seng, glucosamine,
goji, grape seed ex-
tract, green tea, krill
oil, policosanol, saw
palmetto, turmeric,
willow bark.

9) Grapefruit juice
and pomegranate
juice:

e This significantly in-
creases the bioavaila-
bility of many drugs
(e.g. statins, antide-
pressants, beta
blockers, calcium
channel blockers,
HRT, warfarin, anti-
convulsants, antipsy-
chotics) and can raise
their blood levels
into toxic ranges.

harpagojuuri, kiinan-
karhunputki, reunus-
pietaryrtti, valkosi-
puli, inkivaari, nei-
donhiuspuu, ginseng,
glukosamiini, goji-
marija, rypaleensie-
menuute, vihred tee,
krillioljy, polikosanoli,
sahapalmu, mauste-
kurkuma ja pajun
kuori voivat suurina
annoksina vahvistaa
varfariinin tehoa. [4]

Granaattiome-
namehu lisaa varfarii-
nin biosaatavuutta ja
voi nostaa ladkkeen
madaran veressa tok-
siselle tasolle. [4]

2. Antikoagulantit
3. Suorat
trombiinin
estajat

4. Dabigatraani

Ravintolisat, maki-
kuisma ja alkoholi

Drug: Dabigatran
(Pradaxa) > Nutri-
tional Consequence:
Do not take with sup-
plements or St.
John’s wort. Avoid al-
cohol.

Al3 ota dabigatraania
ravintolisien tai maki-
kuisman kanssa.
Valta alkoholia dabi-
gatraania kaytetta-
essa. [2]

2. Verihiutaleiden
estajat

3. Dipyridamoli

Kofeiini ja alkoholi

Ladkkeen teho laskee
otettuna kofeiinin
kanssa. Valta alkoho-
lia.

Drug: Dipyridamole
(Persantine) > Nutri-
tional Consequence:
1 Caffeine | drug
effect. Avoid alcohol.

Kofeiini laskee dipyri-
damolin tehoa. Valta
alkoholia kdyttaessasi
dipyridamolia. [2]

2. Verihiutaleiden
estajat
3. ADP-reseptorin
salpaajat

4. Klopidogreeli

Laakeaaloe, kar-
nitiini, kamomilla,
kondroitiini, kaneli,
ubikinoni, karpalo,

Laakeaaloe, kar-
nitiini, kamomilla,
kondroitiini, kaneli,
ubikinoni, karpalo,

Other blood thinning
herbs/foods that
have the potential to
increase the blood

Laakeaaloe, kar-
nitiini, kamomilla,
kondraoitiini, kaneli,
ubikinoni, karpalo,




harpagojuuri, kiinan-
karhunputki, reunus-
pietaryrtti, valkosi-
puli, inkivaari, nei-
donhiuspuu, ginseng,
glukosamiini, goji-
marija, rypaleensie-
menuute, vihrea tee,
krillioljy, polikosanoli,
sahapalmu, mauste-
kurkuma ja pajun
kuori

harpagojuuri, kiinan-
karhunputki, reunus-
pietaryrtti, valkosi-
puli, inkivaari, nei-
donhiuspuu, ginseng,
glukosamiini, goji-
marja, rypaleensie-
menuute, vihred tee,
krillioljy, polikosanoli,
sahapalmu, mauste-
kurkuma ja pajun
kuori voivat suurina
annoksina vahvistaa
klopidogreelin tehoa.

thinning effects of as-
pirin, warfarin or
clopidogrel, if taken
at high supplemental
doses include: aloe
vera, carnitine,
chamomile, chon-
droitin, cinnamon,
CoQ10, cranberry,
devil’s claw, dong
quai, feverfew, garlic,
ginger, gingko, gin-
seng, glucosamine,
goji, grape seed ex-
tract, green tea, krill
oil, policosanol, saw
palmetto, turmeric,
willow bark.

harpagojuuri, kiinan-
karhunputki, reunus-
pietaryrtti, valkosi-
puli, inkivaari, nei-
donhiuspuu, ginseng,
glukosamiini, goji-
marija, rypaleensie-
menuute, vihred tee,
krillioljy, polikosanoli,
sahapalmu, mauste-
kurkuma ja pajun
kuori voivat suurina
annoksina vahvistaa
klopidogreelin tehoa.

(4]

2. Verihiutaleiden
estajat
3. ADP-reseptorin
salpaajat

4. Tiklopidiini

Kofeiini ja alkoholi

Ladkkeen teho laskee
otettuna kofeiinin
kanssa. Valta alkoho-
lia.

Drug: Ticlopidine
(Ticlid) > Nutritional
Consequence:

1 Caffeine | drug
effect. Avoid alcohol.

Kofeiini laskee tik-
lopidiinin tehoa.
Valta alkoholia kayt-
tdessasi tiklopidiinia.

(2]

2. Verihiutaleiden
estajat
3. ADP-reseptorin
salpaajat

4. Prasugreeli

Hevoskastanja, lakrit-
sikasvi, kamomilla,
puna-apila, paju, inki-
vaari, ginseng, nei-
donhiuspuu, reunus-
pietaryrtti, nokkonen
ja E-vitamiini

Drug: Prasugrel
(Effient) > Nutritional
Consequence: Avoid
horse chestnut, natu-
ral licorice, chamo-
mile, red clover, wil-
low, ginger, ginseng,
gingko, feverfew,
nettle, vitamin E.

Valta hevoskastan-
jan, lakritsikasvin, ka-
momillan, puna-api-
lan, pajun, inkivaarin,
ginsengin, neidon-
hiuspuun, reunuspie-
taryrtin, nokkosen ja
E-vitamiinin kayttoa
prasugreelia kaytet-
taessa. [2]

2. Anemialadkkeet
3. Rauta ja rauta-
foolihappo-
yhdistelmat
4. Oraaliset
valmisteet

5. Ferrosulfaatti

Ruoka, C-vitamiini,
kuitu, fytiinihappo,
tee, kahvi, kofeiini,
punaviini, greippi-
mehu, soija, maito-
tuotteet ja kanan-
muna

Ruoka vahentaa laak-
keen imeytymista. C-
vitamiini lisaa laak-
keen imeytymista.
Ladketta ei saa ottaa
kuidun, fytiinihapon,
teen, kahvin, kofeii-
nin, punaviinin,
greippimehun, soijan,
maitotuotteiden tai
kananmunien kanssa.

Drug: Ferrous Sulfate
<325mg per day con-
sistent use. > Nutri-
tional Consequence:
vitamin C T absorp-
tion, do not take with
fiber, phytates, tea,
coffee, caffeine, red
wine, grape juice,
soy, dairy, or eggs.

Ruoka vahentaa fer-
rosulfaatin imeyty-
mistd. C-vitamiini li-
saa ladkkeen imeyty-
mista. Laaketta ei saa
ottaa kuidun, fytii-
nihapon, teen, kah-
vin, kofeiinin, puna-
viinin, greippimehun,
soijan, maitotuottei-
den tai kananmunien
kanssa. [2]

Veren hyytymiseen vaikuttavat lddkkeet ja anemialdakkeet
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Ladkeaineluokka
(Ylaluokka)

Laakeaine (Ala-
luokka)

Ravintotekija,
jonka kanssa yh-
teisvaikutus

Kuvaus yhteisvai-
kutuksesta

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty il-
maisu

1. Keskushermoston
ladkkeet (mm. psyy-
ken, epilepsian, Par-
kinsonin ja demen-
tian ladkkeet)

2. Psykoosilaakkeet

Greippimehu ja gra-
naattiomenamehu

Greippimehu ja gra-
naattiomenamehu li-
sadvat psykoosilaak-
keiden biosaata-
vuutta ja voivat nos-
taa ladkkeen maaran
veressa toksiselle ta-
solle.

9) Grapefruit juice
and pomegranate
juice:

e This significantly in-
creases the bioavaila-
bility of many drugs
(e.g. statins, antide-
pressants, beta
blockers, calcium
channel blockers,
HRT, warfarin, anti-
convulsants, antipsy-
chotics) and can raise
their blood levels
into toxic ranges.

Greippimehu ja gra-
naattiomenamehu li-
sadvat psykoosildak-
keiden biosaata-
vuutta ja voivat nos-
taa ladkkeen maaran
veressa toksiselle ta-
solle. [4]

2. Psykoosilaakkeet
3. Perinteiset
psykoosi-
ladkkeet
4. Fentiatsiinit

5. Klooripromatsiini

Alkoholi, lakritsikasvi,
makikuisma ja kava

Neuroleptic agents:
Chlorpromazine >
Nutritional Conse-
guence: Avoid alco-
hol, natural licorice,
St. John’s wort, kava.

Valta alkoholia, lak-

ritsikasvia, makikuis-
maa ja kavaa kloori-
promatsiinia kaytet-
taessa. [2]

2. Psykoosildadkkeet
3. Perinteiset
psykoosi-
ladkkeet
4. Fentiatsiinit

5. Flufenatsiini

Alkoholi, lakritsikasvi,
makikuisma ja kava

Neuroleptic agents:
Fluphenazine > Nutri-
tional Consequence:
Avoid alcohol, natu-
ral licorice, St. John’s
wort, kava.

Valta alkoholia, lak-

ritsikasvia, makikuis-
maa ja kavaa flufen-
atsiinia kdytettdessa.

(2]

2. Psykoosilaakkeet
3. Perinteiset
psykoosi-
ladkkeet
4. Fentiatsiinit

5. Perfenatsiini

Alkoholi, lakritsikasvi,
makikuisma ja kava

Neuroleptic agents:
Perphenazine > Nu-
tritional Conse-
quence: Avoid alco-
hol, natural licorice,
St. John’s wort, kava.

Valta alkoholia, lak-
ritsikasvia, makikuis-
maa ja kavaa per-
fenatsiinia kaytetta-
essa. [2]

2. Psykoosilaakkeet
3. Perinteiset
psykoosi-
ladkkeet
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4. Fentiatsiinit

5. Trifluoperatsiini

Alkoholi, lakritsikasvi,
makikuisma ja kava

Neuroleptic agents:
Trifluoperazine > Nu-
tritional Conse-
quence: Avoid alco-
hol, natural licorice,
St. John’s wort, kava.

Valta alkoholia, lak-
ritsikasvia, makikuis-
maa ja kavaa
trifluoperatsiinia kdy-
tettdessa. [2]

2. Psykoosilaakkeet
3. Perinteiset
psykoosi-
ladkkeet
4. Fentiatsiinit

5. Proklooriperatsiini

Alkoholi, lakritsikasvi,
makikuisma ja kava

Neuroleptic agents:
Prochlorperazine >
Nutritional Conse-
qguence: Avoid alco-
hol, natural licorice,
St. John’s wort, kava.

Valta alkoholia, lak-
ritsikasvia, makikuis-
maa ja kavaa
proklooriperatsiinia
kaytettaessa. [2]

2. Psykoosilaakkeet
3. Perinteiset

psykoosi-
ladkkeet
4. Tioridatsiini Alkoholi, lakritsikasvi, Drug: Thioridazine Valta alkoholin, lak-
makikuisma ja kava (Mellaril) > Nutri- ritsikasvin, makikuis-
tional Consequence: man ja kavan kayttoa
Avoid alcohol, natu- tioridatsiinia kaytet-
ral licorice, St. John’s | tdessa. [2]
wort, kava.
2. Psykoosilaakkeet
3. Uudemmat
(epatyypilliset)
psykoosi-
ladkkeet
3. Loksapiini Alkoholi, lakritsikasvi, Neuroleptic agents: Valta alkoholia, lak-
makikuisma ja kava Loxapine > Nutri- ritsikasvia, makikuis-
tional Consequence: maa ja kavaa loksa-
Avoid alcohol, natu- piinia kdytettdessa.
ral licorice, St. John’s | [1]
wort, kava.
2. Psykoosildadkkeet
3. Uudemmat
(epatyypilliset)
psykoosi-
ladkkeet
3. Klotsapiini Alkoholi, lakritsikasvi, Neuroleptic agents: Vilta alkoholia, lak-
makikuisma ja kava Clozapine > Nutri- ritsikasvia, makikuis-
tional Consequence: maa ja kavaa klotsa-
Avoid alcohol, natu- piinia kdytettdessa.
ral licorice, St. John’s [1]
wort, kava.
2. Psykoosildadkkeet
3. Uudemmat
(epatyypilliset)
psykoosi-
ladkkeet
3. Olantsapiini Alkoholi, lakritsikasvi, Neuroleptic agents: Valta alkoholia, lak-

makikuisma ja kava

Olanzapine > Nutri-
tional Consequence:

ritsikasvia, makikuis-
maa ja kavaa olantsa-
piinia kaytettdessa.

(1]




12

Avoid alcohol, natu-
ral licorice, St. John’s
wort, kava.

2. Psykoosilaakkeet

3. Litium

Ruoka, korkean tai al-
haisen natriumpitoi-
nen ruokavalio

Ladkkeen imeytymi-
nen kasvaa ruoan
kanssa. Korkean nat-
riumpitoinen ruoka-
valio johtaa alhaiseen
veren litiumtasoon.
Alhaisen natriumpi-
toinen ruokavalio
johtaa korkeaan ve-
ren litiumtasoon.

CNS medication: Lith-
ium > Effects of food:
1 Absorption, High
Na diet —

| Liblood level,
Low Na diet —

T Liblood level

Keskushermoston
ladkkeisiin kuuluvan
litiumin imeytyminen
kasvaa ruoan kanssa
otettuna. Veren li-
tiumtaso on alhainen
korkean natriumpi-
toisen ruokavalion
kanssa. Veren litium-
taso on korkea alhai-
sen natriumpitoisen
ruokavalion kanssa.

(1]

2. Rauhoittavat

ladkkeet
Alkoholi Alkoholi voimistaa Alcohol > It can also Alkoholi voimistaa
rauhoittavien |3ak- enhance the effect of | rauhoittavien 1aak-
keiden tehoa ja voi sedatives and narcot- | keiden tehoa ja voi
johtaa ladkeyliannos- | ics; this interaction johtaa ladkeyliannos-
tukseen ja kuole- has the potential to tukseen ja kuole-
maan. create a drug over- maan. [3]
dose and even death.
2. Rauhoittavat
ladkkeet
3. Bentsodiatse-
piinit
Virmajuuri Virmajuuren kanssa Dietary Supplement: Virmajuuren kanssa
bentsodiatsepiinien Valerian > Drug: Ben- | bentsodiatsepiinien
sedatoiva vaikutus zodiazapines > Effect: | sedatoiva vaikutus
kasvaa. 1 Sedation effect kasvaa. [2]
2. Rauhoittavat
ladkkeet
3. Bentsodiatse-
piinit
4. Diatsepaami Greippimehu Ladkkeen imeytymi- CNS medication: Di- Keskushermoston

Greippi, kamomilla,
kava, auringonhattu
ja alkoholi

nen kasvaa merkitta-
vasti greippimehun
kanssa.

azepam > Effects of
food: | (substantial)
absorption with GFJ

Drug: Diazepam (Va-
lium) > Nutritional
Consequence: inter-
actions with grape-
fruit, chamomile,
kava, echinacea, al-
cohol.

ladkkeisiin kuuluvan
diatsepaamin imey-
tyminen kasvaa mer-
kittavasti otettaessa
greippimehun
kanssa. [1]

Yhteisvaikutuksia
greipin, kamomillan,
kavan, auringonha-
tun ja alkoholin
kanssa. [2]

2. Rauhoittavat
ladkkeet
3. Bentsodiatse-
piinit

4. Klooridiatsepoksidi

Greippi, kamomilla,
kava, auringonhattu
ja alkoholi

Drug: Chlordiazepox-
ide (Librium) > Nutri-
tional Consequence:
multiple interactions

Klooridiatsepoksidilla
on useita yhteisvai-
kutuksia greipin, ka-
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with grapefruit,
chamomile, kava,
echinacea, alcohol.

momillan, kavan, au-
ringonhatun ja alko-
holin kanssa. [2]

2. Rauhoittavat
ladkkeet
3. Bentsodiatse-
piinit

4. Oksatsepaami

Greippi, kamomilla,
kava, auringonhattu
ja alkoholi

Drug: Oxazepam
(Serax) > Nutritional
Consequence: inter-
actions with grape-
fruit, chamomile,
kava, echinacea, al-
cohol.

Oksatsepaamilla on
yhteisvaikutuksia
greipin, kamomillan,
kavan, auringonha-
tun ja alkoholin
kanssa. [2]

2. Rauhoittavat
ladkkeet
3. Bentsodiatse-
piinit

4. Loratsepaami

Greippi, kamomilla,
kava, auringonhattu
ja alkoholi

Drug: Lorazepam
(Ativan) > interac-
tions with grapefruit,
chamomile, kava,
echinacea, alcohol.

Loratsepaamilla on
yhteisvaikutuksia
greipin, kamomillan,
kavan, auringonha-
tun ja alkoholin
kanssa. [2]

2. Rauhoittavat
ladkkeet
3. Bentsodiatse-
piinit

4. Alpratsolaami

Greippi, kamomilla,
kava, auringonhattu
ja alkoholi

Drug: Alprazolam
(Xanax) > Nutritional-
Consequence: Inter-
actions with grape-
fruit, chamomile,
kava, echinacea, al-
cohol.

Alpratsolaamilla on
yhteisvaikutuksia
greipin, kamomillan,
kavan, auringonha-
tun ja alkoholin
kanssa. [2]

2. Rauhoittavat

ladkkeet
3. Hydroksitsiini Alkoholi Drug: Hydroxyzine Valta alkoholia hy-
(Atarax) > Nutritional | droksitsiinia
Consequence: Avoid kaytettdessa. [2]
alcohol.
2. Unilaakkeet

Kofeiini Caffeine > Also, the Unilaakkeiden teho
potency of sleep voi heiketa kofeiinin
medications can be kayton myota. [3]
reduced with caf-
feine.

Alkoholi Food/Drug Consider- | Valta alkoholin kayt-

ations > Sleep medi-
cations: Avoid caf-
feine. Avoid alcohol.

t0a uniladkkeita kay-
tettdessa. [3]

2. Unilaédkkeet
3. Bentsodiatse-
piinit

4. Triatsolaami

Greippi, kamomilla,
kava, auringonhattu
ja alkoholi

Drug: Triazolam (Hal-
cion) > interactions
with grapefruit,
chamomile, kava,
echinacea, alcohol.

Triatsolaamilla on yh-
teisvaikutuksia grei-
pin, kamomillan, ka-
van, auringonhatun
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ja alkoholin kanssa.

(2]

2. Unilaadkkeet
3. Bentsodiatse-
piinit

4. Tematsepaami

Greippi, kamomilla,
kava, auringonhattu
ja alkoholi

Drug: Temazepam
(Restoril) > Nutri-
tional Consequence:
interactions with
grapefruit, chamo-
mile, kava, echina-
cea, alcohol.

Tematsepaamilla on
yhteisvaikutuksia
greipin, kamomillan,
kavan, auringonha-
tun ja alkoholin
kanssa. [2]

2. Unilaakkeet
3. Bentsodiatse-
piinien kaltaiset
uniladkkeet

4, Tsolpideemi

Ruoka, alkoholi, me-
latoniini, virmajuuri
ja kamomilla

Drug: Zolpidem (Am-
bien) > Nutritional
Consequence: Food
| absorption, delays
onset. Avoid alcohol,
melatonin, valerian,
chamomile.

Ruoka vdhentaa tsol-
pideemin imeyty-
mista ja viivastyttaa
vaikutuksen alka-
mista. Valta alkoho-
lia, melatoniinia, vir-
majuurta ja kamomil-
laa tsolpideemia kay-
tettdessa. [2]

2. Uniladkkeet
3. Bentsodiatse-
piinien kaltaiset
uniladkkeet

4. Tsaleploni

Ruoka, alkoholi, me-
latoniini, virmajuuri,
kamomilla

Ruoka vdhentaa laak-
keen imeytymista ja
viivastyttaa vaikutuk-
sen alkamista. Valta
alkoholia, melatonii-
nia, virmajuurta ja
kamomillaa.

Drug: Zaleplon (So-
nata) > Nutritional
Consequence: Food
| absorption, delays
onset. Avoid alcohol,
melatonin, valerian,
chamomile.

Ruoka vdhentaa tsa-
leplonin imeytymista
ja viivastyttaa vaiku-
tuksen alkamista.
Vilta alkoholia, mela-
toniinia, virmajuurta
ja kamomillaa tsalep-
lonia kdytettdessa.

(2]

2. Unilaakkeet
3. Muut uni-
ladkkeet

4. Kloraalihydraatti

Melatoniini, kamo-
milla ja alkoholi

Drug: Chloral hydrate
(Noctec) > Nutritional
Consequence: Multi-
ple interactions with
melatonin, chamo-
mile, alcohol.

Kloraalihydraatilla on
useita yhteisvaiku-
tuksia melatoniinin,
kamomillan ja alko-
holin kanssa. [2]

2. Unilaakkeet
3. Muut
unilaakkeet

4. Doksylamiini

Makikuisma, melato-
niini, tryptofaani,
kava ja kamomil-
lauute

Drug: Doxylamine
(Aldex) > Nutritional
Consequence: Avoid
alcohol, St. John’s
wort, melatonin,
tryptophan, kava,
chamomile extracts.

Valta alkoholia, maki-
kuismaa, melatonii-
nia, tryptofaania, ka-
vaa sekd kamomil-
lauutteita doksylamii-
nia kdytettaessa. [2]

2. Masennus-
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ladkkeet

Kalaaoljy

Makikuisma

Narigiini ja greippi-
mehu

Granaattiome-
namehu

Masennuslaidkkeiden
teho kasvaa kaladljyn
kanssa otettuna.

Masennuslaidkkeiden
otto makikuisman
kanssa lisaa keskus-
hermoston lamaan-
tumista.

Granaattiome-
namehu lisdd masen-
nusladkkeiden
biosaatavuutta ja voi
nostaa laakkeen
maaran veressa tok-
siselle tasolle.

Dietary Supplement:
Fish oil > Drug: anti-
depressants > Effect:
T Effect

Dietary Supplement:
St. John’s wort >
Drug: Antidepres-
sants > Effect: T
Central nervous sys-
tem depression

Most common is the
interaction between
naringin, a com-
pound found in
grapefruit juice, and
medications such as
HMG-CoA reductase
inhibitors (statins),
immunosuppressants
and antidepressants.

9) Grapefruit juice
and pomegranate
juice:

e This significantly in-
creases the bioavaila-
bility of many drugs
(e.g. statins, antide-
pressants, beta
blockers, calcium
channel blockers,
HRT, warfarin, anti-
convulsants, antipsy-
chotics) and can raise
their blood levels
into toxic ranges.

Masennusldakkeiden
teho kasvaa kaladljyn
kanssa otettuna. [2]

Masennuslaidkkeiden
otto méakikuisman
kanssa lisaa keskus-
hermoston lamaan-
tumista. [2]

Masennuslaakkeilla
on yhteisvaikutuksia
narigiinin kanssa, jota
on greippimehussa.

(5]

Granaattiome-
namehu lisda masen-
nusladkkeiden
biosaatavuutta ja voi
nostaa ladkkeen
madaran veressa tok-
siselle tasolle. [4]

2. Masennus-
ladkkeet
3. Trisykliset
masennus-
ladkkeet

4. Klomipramiini

Kuitu ja alkoholi

Kuidun kanssa otta-
minen vahentaa laak-
keen tehoa. Ei alko-
holin kayttoa.

Mood stabilizers:
Clomipramine > Nu-
tritional Conse-
quence:

T Fiber | drug ef-
fect. No alcohol.

Kuidun kanssa otta-
minen vahentaa klo-
mipramiinin tehoa. Ei
alkoholin kayttoa klo-
mipramiinia kaytta-
essa. [2]

2. Masennus-
ladkkeet
3. Trisykliset
masennus-
ladkkeet

4., Trimipramiini

Kuitu ja alkoholi

Kuidun kanssa otta-
minen vahentaa laak-
keen tehoa. Ei alko-
holin kayttoa.

Mood stabilizers: Tri-
mipramine > Nutri-
tional Consequence:
1 Fiber | drugef-
fect. No alcohol.

Kuidun kanssa otta-
minen vahentaa tri-
mipramiinin tehoa. Ei
alkoholin kayttoa tri-
mipramiinia kaytta-
essa. [2]
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2. Masennus-
ladkkeet
3. Trisykliset
masennus-
ladkkeet

5. Amitriptyliini

Greippi, kofeiini,
kuitu, alkoholi

Ladkkeelld on yhteis-
vaikutuksia greipin ja
kofeiinin kanssa.
Otettuna kuidun
kanssa ladkkeen teho
laskee. Ei alkoholin
kayttoa.

Drug: Amitriptyline
(Elavil) > Nutritional
Consequence: Inter-
acts with grapefruit,
caffeine. 1 Fiber |
drug effect. No alco-
hol.

Amitriptyliinilla on
yhteisvaikutuksia
greipin ja kofeiinin
kanssa. Ladkkeen ot-
taminen kuidun
kanssa laskee laak-
keen tehoa. Ei alko-
holin kaytt6a amitrip-
tyliinia kayttaessa. [2]

2. Masennus-
ladkkeet
3. Trisykliset
masennus-
ladkkeet

4. Nortriptyliini

Kuitu ja alkoholi

Kuidun kanssa otta-
minen vahentaa laak-
keen tehoa. Ei alko-
holin kayttoa.

Mood stabilizers:
Nortriptyline > Nutri-
tional Consequence:
T Fiber | drug ef-
fect. No alcohol.

Kuidun kanssa otta-
minen vahentaa
nortriptyliinin tehoa.
Ei alkoholin kayttoa
nortriptyliinia kaytta-
essa. [2]

2. Masennus-
ladkkeet
3. Trisykliset
masennus-
ladkkeet

4. Doksepiini

Greippi, kofeiini,
kuitu ja alkoholi

Ladkkeelld on yhteis-
vaikutuksia greipin ja
kofeiinin kanssa.
Otettuna kuidun
kanssa ladkkeen teho
laskee. Ei alkoholin
kayttoa.

Drug: Doxepin (Si-
nequan) > Nutritional
Consequence: Inter-
acts with grapefruit,
caffeine.

T Fiber | drug ef-
fect. No alcohol.

Doksepiinilla on yh-
teisvaikutuksia grei-
pin ja kofeiinin
kanssa. Kuidun
kanssa otettuna laak-
keen teho laskee. Ei
alkoholin kayttoa
doksepiinia kaytta-
essa. [2]

2. Masennus-
ladkkeet
3. Selektiiviset
serotoniinin
takaisinoton
estajat

Lakritsi

Licorice > It can also
interact with the
MAOI medications as
well as serotonin-re-
lated agents for de-
pression.

Selektiivisilla seroto-
niinin takaisinoton
estdjilla ja lakritsilla
voi olla yhteisvaiku-
tuksia keskenaan. [3]

2. Masennus-
ladkkeet
3. Selektiiviset
serotoniinin
takaisinoton
estdjat

4. Paroksetiini

Kuitu ja alkoholi

Kuidun kanssa otta-
minen vahentaa laak-
keen tehoa. Ei alko-
holin kayttoa.

Mood stabilizers:
Paroxetine > Nutri-
tional Consequence:

Kuidun kanssa otta-
minen vahentaa pa-
roksetiinin tehoa. Ei
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1 Fiber | drugef-
fect. No alcohol.

alkoholin kayttoa pa-
roksetiinia kaytta-
essa. [2]

2. Masennus-
ladkkeet
3. Selektiiviset
MAO:n estajat

Tiamiinia sisaltavat
ruoka-aineet, kuten
juusto, hapatettu
liha, harkapavut, hii-
vauutteet ja punavii-
nit

Tyramiini

Lakritsi

MAO-estdjilla on yh-
teisvaikutuksia tyra-
miinia sisaltavien
ruokien kanssa, mika
voi johtaa hyperten-
siiviseen kriisiin.

CNS medication:
MAQO inhibitors > Ef-
fects of food: Thia-
mine-containing
foods (cheese, fer-
mented meats, fava
beans, yeast extracts,
red wines)

Monoamine oxidase
inhibitors interact
with foods that con-
tain tyramine, possi-
bly leading to hyper-
tensive crises.

Licorice > It can also
interact with the
MAOI medications as
well as serotonin-re-
lated agents for de-
pression.

Keskushermoston
ladkkeisiin kuuluvilla
MAQO:n estdjilla on
yhteisvaikutuksia ti-
amiinia sisaltavien
ruoka-aineiden kuten
juuston, hapatetun li-
han, harkapapujen,
hiivauutteiden ja pu-
naviinien kanssa. [1]

MAO-estdjilla on yh-
teisvaikutuksia tyra-
miinia sisaltavien
ruokien kanssa, mika
voi johtaa hyperten-
siiviseen kriisiin. [5]

MAO-estdjillad ja lak-
ritsilla voi olla yhteis-
vaikutuksia keske-
naan. [3]

2. Masennus-
ladkkeet
3. Muut
masennus-
ladkkeet

4. Mirtatsapiini

Kuitu ja alkoholi

Kuidun kanssa otta-
minen vahentaa laak-
keen tehoa. Ei alko-
holin kayttoa.

Mood stabilizers:
Mirtazapine > Nutri-
tional Consequence:
T Fiber | drug ef-
fect. No alcohol.

Kuidun kanssa otta-
minen vahentaa mir-
tatsapiinin tehoa. Ei
alkoholin kayttoa
mirtatsapiinia kaytta-
essa. [2]

2. Masennus-
ladkkeet
3. Masennus-
ladkkeen ja
muun psyy-
kenlaakkeen
yhdistelmat
4. Amitriptyliini
ja muu psyy-
kenladke

5. Klooridiatse-
poksidi-
amitriptyliini

Greippi, kofeiini,
kuitu ja alkoholi

Ladkkeelld on yhteis-
vaikutuksia greipin ja
kofeiinin kanssa.
Otettuna kuidun
kanssa ladkkeen teho
laskee. Ei alkoholin
kanssa.

Drug: Chlordiazepox-
ide-Amitriptyline
(Limbitrol) > Nutri-
tional Consequence:
Interacts with grape-

Klooridiatsepoksidi-
amitriptyliinilla on
yhteisvaikutuksia
greipin ja kofeiinin
kanssa. Kuidun
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fruit, caffeine. T Fi-
ber | drug effect.
No alcohol.

kanssa otettuna laak-
keen teho laskee. Ei
alkoholin kanssa. [2]

2. Masennus-
laakkeet
3. Masennus-
ladkkeen ja
muun psyyken-
ladkkeen
vhdistelmat
4. Amitriptyliini
jamuu
psyykenlaake

5. Perfenatsiini-
amitriptyliini

Greippi, kofeiini,
kuitu ja alkoholi

Ladkkeelld on yhteis-
vaikutuksia greipin ja
kofeiinin kanssa. Kui-
dun kanssa otetta-
essa laakkeen teho
laskee. Ei alkoholin
kayttoa.

Drug: Perphenazine-
amitriptyline (Triavil)
> Nutritional Conse-
quence: Interacts
with grapefruit, caf-
feine. T Fiber |
drug effect. No alco-
hol.

Perfenatsiini-amitrip-
tyliinilld on yhteisvai-
kutuksia greipin ja
kofeiinin kanssa. Kui-
dun kanssa otetta-
essa laakkeen teho
laskee. Ei alkoholin
kayttoa perfenatsiini-
amitriptyliinia kdytet-
taessa. [2]

2. Epilepsialaakkeet
3. Bentsodiatse-
piinit

4. Klonatsepaami

Kava, makikuisma ja
alkoholi

Drug: Clonazepam
(Klonopin) > Nutri-
tional Consequence:
interactions with
kava, St. John’s wort,
alcohol.

Klonatsepaamilla on
yhteisvaikutuksia ka-
van, makikuisman ja
alkoholin kanssa. [2]

2. Parkinsonismi-
ladkkeet
3. Antikolinergit

Karnitiini Karnitiinin kanssa an- | Dietary Supplement: Karnitiinin kanssa
tikolinergien teho Carnitine > Drug: an- | otettuna antikoliner-
heikkenee. ticholinergics > Ef- gien teho heikkenee.

fect: | Effect [2]
2. Parkinsonismi-
laakkeet
3. Antikolinergit
4. Triheksifenidyyli Alkoholi Drug: Trihex- Valta alkoholia tri-
yphenidyl (Artane) > heksifenidyylia kdy-
Nutritional Conse- tettdessa. [2]
quence: Avoid alco-
hol.
Kalabarpavut Antihistaminic / Anti- | Valta kalabarpapuja
cholinergic: Trihex- kayttdessasi triheksi-
yphenidyl > Avoid al- | fenidyylia. [2]
cohol, calabarbeans.
2. Parkinsonismi-
ladkkeet
3. Dopaminergiset
ladkkeet
3. Levodopa/ karbi- Ruoka, korkean pro- Levodopa/karbido- CNS medication: Keskushermoston

dopa

teiinipitoinen ruoka

pan imeytyminen las-
kee, etenkin korkean
proteiinipitoisen,
ruoan kanssa.

Levodopa/carbidopa
> Effects of food:

laakkeisiin kuuluvan
levodopa/karbidopan
imeytyminen laskee,
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| Absorption, espe-
cially with high pro-
tein content meals

etenkin korkean pro-
teiinipitoisen, ruoan
kanssa. [1]

2. Parkinsonismi-
ladkkeet
3. MAO-B:n
estajat

4. Selegiliini

Tyramiini, kypsytetty
juusto, punaviinit,
jotkin lihatuotteet,
hapankaali, suklaa ja
hanaolut

Tyramine, a phenolic
amine, is a substance
found in many foods,
including aged
cheese, red wines,
some processed
meat, sauerkraut,
chocolate, and tap
beer. Anyone taking
a monoamine oxi-
dase inhibitor (MAOI)
for depression such
as phenelzine (Nar-
dil®), tranylcypro-
mine (Parnate®),
isocarboxazid (Mar-
plan®), or selegiline
(Eldepryl®) should
avoid foods that are
rich in tyramine.

Selegiliinia kaytetta-
essa tulisi valttaa ty-
ramiinia sisaltavia
ruokia kuten kypsy-
tettya juustoa, puna-
viineja, joitakin liha-
tuotteita, hapankaa-
lia, suklaata ja hana-
olutta. [3]

Keskushermoston lddkkeet (mm. psyyken, epilepsian, Parkinsonin ja dementian lddkkeet)

Ladkeaineluokka
(Ylaluokka)

Ladkeaine (Ala-
luokka)

Ravintotekija,
jonka kanssa yh-
teisvaikutus

Kuvaus yhteisvai-
kutuksesta

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty il-
maisu

1. Bakteeriladkkeet
2. Tetrasykliinit

Kationit, kuten kal-
sium, rauta, magne-
sium ja sinkki

Maitotuotteet

Ladkkeen imeytymi-
nen heikkenee katio-
nien, eli kalsium-,
rauta-, magnesium ja
sinkkipitoisen ruoan
kanssa otettuna.

Maitotuotteet voivat
hidastaa tetrasyklii-
nien tehoa.

Anti-infective agents:
Tetracyclines > Ef-
fects of food:

| (substantial) ab-
sorption with cations
(Ca, Fe, Mg and Zn)

For example, dairy
products may retard
the effects of tetracy-
clines.

Tulehduksen vastai-
siin laakkeisiin kuulu-
vien tetrasykliinien
imeytyminen heikke-
nee kationien, eli kal-
sium-, rauta-, magne-
sium- ja sinkkipitoi-
sen ruoan kanssa
otettuna. [1]

Maitotuotteet voivat
hidastaa tetrasyklii-
nien tehoa. [5]

2. Penisilliinit
3. Laajaspektriset
penisilliinit

4. Amoksisilliini

Ruoka

Ladkkeen imeytymi-
nen heikkenee ruoan
kanssa otettuna.

Anti-infective agents:
Amoxicillin > Effects
of food:

| Absorption

Tulehduksen vastai-
siin laakkeisiin kuulu-
van amoksisilliinin
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imeytyminen heikke-
nee ruoan kanssa
otettuna. [1]

2. Makrolidit

Sitrushedelmat

Food/Drug Consider-
ations: Antibiotics:
Macrolides: May take
with food but not cit-
rus.

Makrolideja ei tule
ottaa yhdessa sitrus-
hedelmien kanssa.

(3]

2. Fluorokinololit

Maitotuotteet ja ko-
feiini

Kinololeja ei tulee ot-
taa yhdessa maito-
tuotteiden kanssa.
Valta kofeiinin kayt-
toa kinololien kanssa.

Food/Drug Consider-
ations > Antibiotics:
Quinolones: Take on
empty stomach or
with food but not
dairy. Avoid caffeine.

Kinololeja ei tulee ot-
taa yhdessa maito-
tuotteiden kanssa.
Valta kofeiinin kayt-
to6a kinololien kanssa.

(3]

2. Fluorokinololit

3. Siprofloksasiini

Kationit, kuten kal-
sium, rauta, magne-
sium ja sinkki

Maitotuotteet

Ladkkeen imeytymi-
nen heikkenee katio-
nien, eli kalsium-,
rauta-, magnesium ja
sinkkipitoisen ruoan
kanssa otettuna.

Anti-infective agents:
Fluoroquinolones:
norfloxacin,
ciprofloxacin > Ef-
fects of food:

| (substantial) ab-
sorption with cations
(Ca, Fe, Mg and Zn)

Dairy is also not rec-
ommended with the
quinolones

(Levaquin®, Cipro®).

Tulehduksen vastai-
siin ladkkeisiin kuulu-
van siprofloksasiinin
imeytyminen heikke-
nee kationien, eli kal-
sium-, rauta-, magne-
sium- ja sinkkipitoi-
sen ruoan kanssa
otettuna. [1]

Siprofloksasiinia ei
suositella kaytetta-
van maitotuotteiden
kanssa. [3]

2. Fluorokinololit

3. Norfloksasiini

Kationit, kuten kal-
sium, rauta, magne-
sium ja sinkki

Ladkkeen imeytymi-
nen heikkenee katio-
nien, eli kalsium-,
rauta-, magnesium ja
sinkkipitoisen ruoan
kanssa otettuna.

Anti-infective agents:
Fluoroquinolones:
norfloxacin,
ciprofloxacin > Ef-
fects of food:

| (substantial) ab-
sorption with cations
(Ca, Fe, Mg and Zn)

Tulehduksen vastai-
siin laakkeisiin kuulu-
van norfloksasiinin
imeytyminen heikke-
nee kationien, eli kal-
sium-, rauta-, magne-
sium ja sinkkipitoisen
ruoan kanssa otet-
tuna. [1]

2. Fluorokinololit

3. Levofloksasiini

Maitotuotteet

Dairy is also not rec-
ommended with the
quinolones

(Levaquin®, Cipro®).

Levofloksasiinia ei
suositella kaytetta-
van maitotuotteiden
kanssa. [3]

2. Muut kinololit

Maitotuotteet ja ko-
feiini

Kinololeja ei tulee ot-
taa yhdessa maito-
tuotteiden kanssa.
Vilta kofeiinin kayt-
toa kinololien kanssa.

Food/Drug Consider-
ations > Antibiotics:
Quinolones: Take on
empty stomach or
with food but not
dairy. Avoid caffeine.

Kinololeja ei tulee ot-
taa yhdessa maito-
tuotteiden kanssa.
Valta kofeiinin kayt-
t6a kinololien kanssa.

(3]

2. Muut bakteeri-
ladkkeet

3. Nitrofurantoiini

Alkoholi ja magne-
sium

Vilta alkoholia kayt-
tdessasi ladketta.
Magnesium heiken-
taa ladkkeen imeyty-
mista.

Drug: Nitrofurantoin
(Macrobid) > Nutri-
tional Consequence:
Avoid alcohol. Mag-
nesium | absorp-
tion.

Valta alkoholia kayt-
taessasi nitrofuranto-
iinia. Magnesium hei-
kentaa nitrofurantoii-
nin imeytymista. [2]
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2. Muut bakteeri-
ladkkeet

3. Linetsolidi

Tiamiinia sisaltavat
ruoka-aineet, kuten
juusto, hapatettu
liha, harkapavut, hii-
vauutteet ja punavii-
nit

Anti-infective agents:

Linezolid > Effects of
food: Thiamine-con-
taining foods
(cheese, fermented
meats, fava beans,
yeast extracts, red
wines)

Tulehduksen vastai-
siin ladkkeisiin kuulu-
valla linetsolidilla on
yhteisvaikutuksia ti-
amiinia sisaltavien
ruoka-aineiden, juus-
ton, hapatetun lihan,
harkapapujen, hiiva-
uutteiden seka puna-
viinien kanssa otet-
tuna. [1]

Bakteerildakkeet

Ladkeaineluokka
(Ylaluokka)

Ladkeaine (Ala-
luokka)

Ravintotekija,
jonka kanssa yh-
teisvaikutus

Kuvaus yhteisvai-
kutuksesta

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty il-
maisu

1. Sienildakkeet

2. Griseofulviini Ruoka Ladkkeen imeytymi- Anti-infective agents: | Tulehduksen vastai-
nen kasvaa ruoan Itraconazole, griseo- siin ladkkeisiin kuulu-
kanssa. fulvin > Effects of van griseofulviinin

food: imeytyminen kasvaa
T (significant) ab- otettaessa ruoan
sorption kanssa. [1]
2. Systeemiset
sienildakkeet
3. Imidatsoli- ja
triatsolijoh-
dokset
4. Itrakonatsoli Ruoka Ladkkeen imeytymi- Anti-infective agents: | Tulehduksen vastai-

nen kasvaa ruoan
kanssa.

Itraconazole, griseo-
fulvin > Effects of
food:

1 (significant) ab-

siin laakkeisiin kuulu-
van itrakonatsolin
imeytyminen kasvaa
otettaessa ruoan

sorption kanssa. [1]
Sienilddkkeet
Ladkeaineluokka | Ladkeaine (Ala- Ravintotekija, Kuvaus yhteisvai- | Alkuperaisilmaus | Pelkistetty il-
(Ylaluokka) luokka) jonka kanssa yh- | kutuksesta maisu
teisvaikutus

1. Mykobakteeri-

ladkkeet

2. Tuberkuloosi-

laakkeet

3. Rifampisiini

Ruoka

Ladkkeen imeytymi-
nen heikkenee ruoan
kanssa.

Anti-infective agents:

Isoniazid/rifampin >
Effects of food:
| Absorption

Tulehduksen vastai-
siin laakkeisiin kuulu-
van rifampisiinin
imeytyminen hidas-
tuu otettaessa ruoan
kanssa. [1]
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2. Tuberkuloosi-
ladkkeet

3. Isoniatsidi

Ruoka

Ladkkeen imeytymi-
nen heikkenee ruoan
kanssa.

Anti-infective agents:
Isoniazid/rifampin >
Effects of food:

| Absorption

Tulehduksen vastai-
siin ladkkeisiin kuulu-
van isoniatsidin imey-
tyminen hidastuu
otettaessa ruoan

kanssa. [1]
Mykobakteeriladkkeet
Ladkeaineluokka | Ladkeaine (Ala- Ravintotekija, Kuvaus yhteisvai- | Alkuperdisilmaus | Pelkistetty il-
(Ylaluokka) luokka) jonka kanssa yh- | kutuksesta maisu

teisvaikutus

1. Kipuladkkeet
(myds migreenin,
reuman ja kihdin
ladkkeet)

Valkosipuli, inkivaari,
neidonhiuspuu ja al-
koholi

Medication: Analge-
sic > Nutrients known
to interact with the
medication: Garlic,
ginger, Gingko bi-
loba, alcohol.

Valkosipulilla, inki-
vaarilla, neidonhius-
puulla ja alkoholilla
voi olla yhteisvaiku-
tuksia kipuladkkeiden
kanssa. [5]

2. Tulehduskipu-
ladkkeet ja
parasetamoli

3. Perinteiset
tulehduskipu-
ladkkeet

4. Asetyylisalisyyli-
happo

Ruoka

Alkoholi

Neidonhiuspuu

Omega-3-rasvahapot,
kalaoljy, pellavansie-
mendljy, helokkidljy
ja E-vitamiini

Laakeaaloe, kar-
nitiini, kamomilla,

Ladkkeen imeytymi-
nen heikkenee ruoan
kanssa.

Asetyylisalisyylihapon
verenvuororiski kas-
vaa neidonhiuspuun
kanssa otettuna.

Suuri annos omega-
3-rasvahappoja kala-
0Oljysta, pellavansie-
menoljysta tai helok-
kioljysta seka E-vita-
miini yhdessa laak-
keen kanssa voivat li-
satd aivoverenvuo-
dosta johtuvan aivo-
halvauksen riskia.

Laakeaaloe, kar-
nitiini, kamomilla,

CNS medication: As-
pirin/ASA > Effects of
food:

| Absorption

Drug: Aspirin > Nutri-
tional Consequence:
Avoid alcohol.

Dietary Supplement:
Gingko biloba > Drug:
aspirin > Effect:

T Bleeding risk

A high intake of
omega 3 EPA/DHA
(>3000mg/ day) from
fish oil or flaxseed oil
(>30g/day) or even-
ing primrose oil
(>1g/d) or vitamin E
(>1001U) with aspirin
may increase risk of
haemorrhagic stroke.

Other blood thinning
herbs/foods that

Asetyylisalisyylihapon
imeytyminen heikke-
nee otettaessa ruoan
kanssa. [1]

Valta alkoholia ase-
tyylisalisyylihappoa
kaytettdessa. [2]

Asetyylisalisyylihapon
verenvuororiski kas-
vaa neidonhiuspuun
kanssa otettuna. [2]

Suuri annos omega-
3-rasvahappoja kala-
oOljysta, pellavansie-
mendljysta tai helok-
kioljysta seka E-vita-
miini yhdessa ase-
tyylisalisyylihapon
kanssa voivat lisata
aivoverenvuodosta
johtuvan aivohal-
vauksen riskia. [4]

Laakeaaloe, kar-
nitiini, kamomilla,
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kondroitiini, kaneli,
ubikinoni, karpalo,
harpagojuuri, kiinan-
karhunputki, reunus-
pietaryrtti, valkosi-
puli, inkivaari, nei-
donhiuspuu, ginseng,
glukosamiini, goji-
marija, rypaleensie-
menuute, vihrea tee,
krillioljy, polikosanoli,
sahapalmu, mauste-
kurkuma ja pajun
kuori

kondroitiini, kaneli,
ubikinoni, karpalo,
harpagojuuri, kiinan-
karhunputki, reunus-
pietaryrtti, valkosi-
puli, inkivaari, nei-
donhiuspuu, ginseng,
glukosamiini, goji-
marja, rypaleensie-
menuute, vihred tee,
krillidljy, polikosanoli,
sahapalmu, mauste-
kurkuma ja pajun
kuori voivat suurina
annoksina vahvistaa
asetyylisalisyylihapon
tehoa.

have the potential to
increase the blood
thinning effects of as-
pirin, warfarin or
clopidogrel, if taken
at high supplemental
doses include: aloe
vera, carnitine,
chamomile, chon-
droitin, cinnamon,
CoQ10, cranberry,
devil’s claw, dong
quai, feverfew, garlic,
ginger, gingko, gin-
seng, glucosamine,
goji, grape seed ex-
tract, green tea, krill
oil, policosanol, saw
palmetto, turmeric,
willow bark.

kondraoitiini, kaneli,
ubikinoni, karpalo,
harpagojuuri, kiinan-
karhunputki, reunus-
pietaryrtti, valkosi-
puli, inkivaari, nei-
donhiuspuu, ginseng,
glukosamiini, goji-
marja, rypaleensie-
menuute, vihred tee,
krillioljy, polikosanoli,
sahapalmu, mauste-
kurkuma ja pajun
kuori voivat suurina
annoksina vahvistaa
asetyylisalisyylihapon
tehoa. [4]

2. Tulehduskipu-
ladkkeet ja
parasetamoli

3. Perinteiset
tulehduskipu-
ladkkeet

4. Indometasiini

Kofeiini, alkoholi, val-
kosipuli, neidonhius-
puu, ginseng, inki-
vaari ja hevoskas-
tanja

Drug: Indomethacin
(Indocin) > Nutri-
tional Consequence:
Limit caffeine, alco-
hol, garlic, ginkgo,
ginseng, ginger,
horse chestnut.

Rajaa kofeiinin, alko-
holin, valkosipulin,
neidonhiuspuun, gin-
sengin, inkivaarin ja
hevoskastanjan kayt-
toa kadyttdessasi indo-
metasiinia. [2]

2. Tulehduskipu-
ladkkeet ja
parasetamoli

3. Perinteiset
tulehdus-
kipulddkkeet

4. Naprokseeni

Kofeiini, alkoholi, val-
kosipuli, neidonhius-
puu, inkivaari, gin-
seng ja hevoskastanja

Drug: Naproxen
(Aleve) > Nutritional
Consequence: Limit
caffeine, alcohol, gar-
lic, ginkgo, ginseng,
ginger, horse chest-
nut.

Rajaa kofeiinin, alko-
holin, valkosipulin,
neidonhiuspuun, inki-
vaarin, ginsengin ja
hevoskastanjan kayt-
toa kayttdessasi
naprokseenia. [2]

2. Tulehduskipu-
ladkkeet ja
parasetamoli

3. Parasetamoli

Ruoka

Kofeiini ja alkoholi

Ladkkeen imeytymi-
nen hidastuu ruoan
kanssa.

Kofeiini lisda laak-
keen imeytymista ja
vaikutusta. Valta al-
koholia.

CNS medication: Ac-
etaminophen > Ef-
fects of food: Slowed
absorption rate

Medication: Aceta-
minophen > Nutri-

tional Interactions /
Consequences: Caf-

Keskushermoston
ladkkeisiin kuuluvan
parasetamolin imey-
tyminen hidastuu
otettaessa ruoan
kanssa. [1]

Kofeiini lisaa pa-
rasetamolin imeyty-
mista ja vaikutusta.
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feine increases ab-
sorption and drug ef-
fects. Avoid alcohol.

Valta alkoholia kayt-
tdessdsi paraseta-
molia. [2]

2. Paikalliset
tulehdus-
kipuladakkeet

3. Piroksikaami

Kofeiini, alkoholi, val-
kosipuli, neidonhius-
puu, ginseng, inki-
vaari ja hevoskas-
tanja

Drug: Piroxicam
(Feldene) > Nutri-
tional Consequence:
Limit caffeine, alco-
hol, garlic, ginkgo,
ginseng, ginger, hor-

Rajaa kofeiinin, alko-
holin, valkosipulin,
neidonhiuspuun, gin-
sengin, inkivaarin ja
hevoskastanjan kayt-
t6a piroksikaamia

sechestnut. kaytettdessa. [2]
2. Opioidit
3. Heikot opioidit,
osittaiset
agonistit
4. Dekstropro- Ruoka Ladkkeen imeytymi- CNS medication: Keskushermoston
poksifeeni nen kasvaa ruoan Propoxyphene > Ef- ladkkeisiin kuuluvan
kanssa. fects of food: dekstropropoksifee-
1 Absorption nin imeytyminen kas-
vaa otettaessa ruoan
kanssa. [1]
2. Opioidit
3. Vahvat opioidit
4, Petidiini Alkoholi ja kava Drug: Meperidine Valta alkoholia ja ka-
(Demerol) > Nutri- vaa petidiinia kdytet-
tional Consequence: tdessa. [2]
Avoid alcohol, kava.
2. Reuman ja
systeemisten
sidekudos-
sairauksien
laakkeet
3. Siklosporiini Greippimehu, alhai- Ladkkeen imeytymi- Immunosuppres- Immunosuppressant-
sen natriumpitoinen nen kasvaa merkittd- | sants: Cyclosporine > | teihin kuuluvan si-
ruokavalio vasti greippimehun Effects of food: klosporiinin imeyty-

kanssa otettuna. Al-
haisen natriumpitoi-
nen ruokavalio 133k-
keen kayton yhtey-
dessa lisaa nefrotok-
sisuuden riskia kroo-
nisessa siklosporiini-
hoidossa.

T (substantial) ab-
sorption with GFJ,
Low Na diet increases
the risk of ne-
phrotoxicity with
chronic cyclosporine
treatment

minen kasvaa merkit-
tavasti greippimehun
kanssa otettuna. Al-
haisen natriumpitoi-
nen ruokavalio lisaa
nefrotoksisuuden ris-
kia kroonisessa si-
klosporiinihoidossa.

(1]

Kipuldadkkeet (myds migreenin, reuman ja kihdin ladkkeet)

Ladkeaineluokka
(Ylaluokka)

Ladkeaine (Ala-
luokka)

Ravintotekija,
jonka kanssa yh-
teisvaikutus

Kuvaus yhteisvai-
kutuksesta

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty il-
maisu

1. Hengitysteiden
ladkkeet
2. Anti-
inflammatoriset
ladkkeet
3. Ksantiini-
johdokset
4. Teofylliini ja
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sen yhdistel-
mavalmisteet

5. Teofylliini

Ruoka, rasvaiset
ruoat, korkean prote-
iinipitoinen ruokava-
lio

Ladkkeen kokonai-
simeytyminen heik-
kenee ruoan kanssa.
Ladketta vapautuu
enemman rasvaisen
ruoan kanssa otet-
tuna. Korkean prote-
iinipitoinen ruokava-
lio ladkkeen kayton
vhteydessa lisaa
maksan aineenvaih-
duntaa. Korkea kofe-
iinin ottaminen laak-
keen kayton yhtey-
dessa vahingoittaa ai-
neenvaihduntaa.

Respiratory tract
medications: SR the-
ophylline products >
Effects of food: |
Overall absorption,
1 Drug release with
fatty meals results in
increase in serum
level, High protein
diet increases hepatic
metabolism, High
caffeine intake im-
pairs metabolism

Hengitysteiden laak-
keisiin kuuluvan
teofylliinin kokonai-
simeytyminen heik-
kenee ruoan kanssa.
Ladketta vapautuu
enemman rasvaisten
aterioiden yhtey-
dessa, mika johtaa
kohonneeseen seeru-
mitasoon. Korkean
proteiinipitoinen ruo-
kavalio laakkeen kay-
ton yhteydessa lisaa
maksan aineenvaih-
duntaa. Korkea kofe-
iinin ottaminen laak-
keen kayton yhtey-
dessa vahingoittaa ai-
neenvaihduntaa. [1]

2. Keuhkoputkia
avaavat ladkkeet

Kofeiini ja alkoholi

Food/Drug Consider-
ations > Bronchodila-
tors: Avoid caffeine
and alcohol

Keuhkoputkia avaa-
via ladkkeita kaytet-
tdessa valta kofeiinin
ja alkoholin kayttoa.

(3]

2. Keuhkoputkia
avaavat ladkkeet
3. Lyhyt-

vaikutteiset
beeta-2-
agonistit

Kofeiini, kahvi, tee,
suklaa ja virvoitusjuo-
mat

Beeta-2-agonistien
kayttd kofeiinituot-
teiden kuten kahvin,
teen, suklaan ja vir-
voitusjuomien kanssa
voimistaa ja saa ai-
kaan jannitysta, varis-
tystd seka ahdistunei-
suutta.

Beta agonists, which
include many of our
medications for
asthma and COPD,
are likely to make
people become nerv-
ous (develop tremors
or shakiness) or anx-
ious. Too much caf-
feine can have the
same effect. The two
together can cause
discomfort sooner
than either alone. Re-
member, coffee
strengths vary con-
siderably, and tea
contains caffeine as
does chocolate and
many soft drinks.

Beeta-2-agonistien
kaytto kofeiinituot-
teiden kuten kahvin,
teen, suklaan ja vir-
voitusjuomien kanssa
voimistaa ja saa ai-
kaan jannitysta, varis-
tysta seka ahdistunei-
suutta. [3]

2. Keuhkoputkia
avaavat ladkkeet
3. Pitka-

vaikutteiset
beeta-2-
agonistit
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Kofeiini, kahvi, tee,
suklaa ja virvoitusjuo-
mat

Beeta-2-agonistien
kaytto kofeiinituot-
teiden kuten kahvin,
teen, suklaan ja vir-
voitusjuomien kanssa
voimistaa ja saa ai-
kaan jannitysta, varis-
tysta seka ahdistunei-
suutta.

Beta agonists, which
include many of our
medications for
asthma and COPD,
are likely to make
people become nerv-
ous (develop tremors
or shakiness) or anx-
ious. Too much caf-
feine can have the
same effect. The two
together can cause
discomfort sooner
than either alone. Re-
member, coffee
strengths vary con-
siderably, and tea
contains caffeine as
does chocolate and
many soft drinks.

Beeta-2-agonistien
kaytto kofeiinituot-
teiden kuten kahvin,
teen, suklaan ja vir-
voitusjuomien kanssa
voimistaa ja saa ai-
kaan jannitysta, varis-
tysta seka ahdistunei-
suutta. [3]

2. Antihistamiinit

Alkoholi

Sitrushedelmien me-
hut ja omenamehu

Alkoholi voimistaa
antihistamiinien
tehoa.

Alcohol > The use of
antihistamines and
alcohol is also dis-
couraged for the
same enhancing ef-
fect.

Food/Drug Consider-
ations > Antihista-
mines: Avoid citrus or
apple juice with
some

Alkoholi voimistaa
antihistamiinien te-
hoa. [3]

Sitrushedelmien me-
hua ja omenamehua
tulee valttaa joiden-
kin antihistamiinien

kanssa. [3]

2. Antihistamiinit
3. Vasytta-
mattémat anti-
histamiinit

4. Loratadiini

Alkoholi

Antihistaminic/ Anti-
cholinergic: Lorata-
dine > Avoid alcohol.

Valta alkoholia kayt-
taessasi loratadiinia.

(2]

2. Antihistamiinit
3. Vasytta-
mattomat anti-
histamiinit

4, Feksofenadiini

Omenamehu, appel-
siinimehu ja greippi-
mehu

Feksofenadiinin teho
heikkenee otettaessa
omena-, appelsiini-
tai greippimehun
kanssa.

(For example, the an-
tihistamine fexofena-
dine (Allegra®) has
decreased absorption
if taken with apple,
orange, or grapefruit
juice.

Feksofenadiinin teho
heikkenee otettaessa
omena-, appelsiini-
tai greippimehun
kanssa. [3]

2. Antihistamiinit
3. Muut
antihistamiinit

4. Difenhydramiini

Alkoholi

Drug: Diphenhydra-
mine (Benadryl) >
Nutritional Conse-
quence: Avoid alco-
hol.

Valta alkoholia kayt-
taessasi difenhydra-
miinia. [2]
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2. Antihistamiinit
3. Muut
antihistamiinit

4. Klemastiini Alkoholi Antihistaminic/ An- Valta alkoholia kayt-
ticholinergic: Clemas- | tdessasi klemastiinia.
tine > Avoid alcohol. [2]
2. Antihistamiinit
3. Muut
antihistamiinit
4. Prometatsiini Alkoholi Drug: Promethazine Valta alkoholia pro-

Lakritsikasvi, maki-
kuisma ja kava

(Phenergan) > Nutri-
tional Consequence:
Avoid alcohol.

Neuroleptic agents:
Promethazine > Nu-
tritional Conse-
quence: Avoid alco-
hol, natural licorice,
St. John’s wort, kava.

metatsiinia kaytetta-
essa. [2]

Valta lakritsikasvia,
makikuismaa ja kavaa
prometatsiinia kay-
tettdessa. [2]

2. Antihistamiinit
3. Muut
antihistamiinit

4. Meklotsiini Alkoholi Antihistaminic/ Anti- Vilta alkoholia
cholinergic: Meclizine | meklotsiinia kaytetta-
> Avoid alcohol. essa. [2]
2. Antihistamiinit
3. Muut
antihistamiinit
4. Syproheptadiini Alkoholi Drug: Cyprohepta- Valta alkoholia sypro-

dine (Periactin) > Nu-
tritional Conse-
qguence: Avoid alco-
hol.

heptadiinia kaytetta-
essa. [2]

Hengitysteiden ladkkeet

Ladkeaineluokka
(Ylaluokka)

Ladkeaine (Ala-
luokka)

Ravintotekija,
jonka kanssa yh-
teisvaikutus

Kuvaus yhteisvai-
kutuksesta

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty il-
maisu

1. Ruoansulatus-
kanavan laakkeet

Kofeiini, rautalisat,
kalsiumlisat ja mag-
nesiumlisat

Medication: Gastro-
intestinal agent > Nu-
trients known to in-
teract with the medi-
cation: Caffeine, iron
supplements, calcium
or magnesium sup-
plements

Kofeiinilld ja rauta-,
kalsium- ja magne-
siumlisilla on yhteis-
vaikutuksia ruoansu-
latuskanavan laakkei-
den kanssa. [5]

2. Liikahappoisuu-
den hoito
3. Antasidit

Kalsium, magnesium,
C-vitamiinilisat, sit-
rushedelmien mehu
ja maito

Antasidien sisdltama

alumiini sitoo ruokien
fosfaatteja. Kyseisten
ravintoaineiden otta-
minen antasidien

2) Antacids:

e Aluminium in some
antacids (e.g.
Mylanta) can bind di-
etary phosphates,
leading to calcium

Ruoansulatuskana-
van laakkeisiin kuulu-
vien alumiinia sisalta-
vien samaan aikaan
kalsiumin, magnesi-
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Rautaliséat, sinkkilisat,
kuitulisat, korkean
oksalaattipitoiset
ruoat, tee, vehnaal-
kiot, fytaatit, leseet
ja kaura

Ruoka ja ravintolisat

kanssa kiihdyttaa
tata toimintaa.

depletion and osteo-
malacia. Ca/Mg cit-
rate, vitamin C sup-
plements, citrus
juices and milk can
increase aluminium
absorption so should
be separated from
drug consumption by
at least two hours.

Fe/Zn/fibre supple-
ments and foods high
in oxalates (e.g. tea,
wheat germ) and
phytates (e.g. bran,
oats) can reduce ab-
sorption of antacids.

Tip: elderly patients
should not take ant-
acids at meal times
or with other dietary
supplements.

umin, C-vitamiinili-
sien, sitrushedelmien
mehun ja maidon
kanssa, koska ne kiih-
dyttavat alumiinin
imeyttamista. Anta-
sidien sisaltama alu-
miini sitoo ruokien
fosfaatteja. [4]

Antasidien otto
rauta-, sinkki tai kui-
tulisien, korkean ok-
salaattipitoisten ruo-
kien kuten teen tai
vehnaalkioiden, tai
fytaattipitoisten ruo-
kien kuten leseiden ja
kauran kanssa voi
heikentaa laakkeen
imeytymista. [4]

Antasideja ei tulisi ot-
taa yhdessa ruoan tai
ravintolisien kanssa.
[4]

2. Liikahappoisuu-
den hoito
3. Protonipumpun
estdjat

4. Omepratsoli

Neidonhiuspuu, ma-
kikuisma ja alkoholi

Medication: Omepra-
zole > Nutritional In-
teractions / Conse-
quences: Avoid
gingko and St. John's
wort. Avoid alcohol.

Valta neidonhius-
puuta, makikuismaa
ja alkoholia omeprat-
solia kaytettdessa. [2]

2. Suoliston
toiminnallisten
hairididen
ladkkeet
3. Antikolinergi-

yhdistelmat
4. Klidiini ja
psyykenlaake

5. Klidinium-kloori-
diatsepoksidi

Greippi, kamomilla,
kava, auringonhattu
ja alkoholi

Drug: Clidinium-
chlordiazepoxide
(Librax) > Nutritional
Consequence:

| Intake interac-
tions with grapefruit,
chamomile, kava,
echinacea, alcohol.

Klidinium-kloori-
diatsepoksidilla on
yhteisvaikutuksia
greipin, kamomillan,
kavan, auringonha-
tun ja alkoholin
kanssa. [2]

2. Suoliston
toiminnallisten
hairididen
ladkkeet
3. Antikolinergit

4. Disykloveriini

Kalsiumlisat ja mag-
nesiumlisat

Drug: Dicyclomine
(Bentyl) > Nutritional
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Kalsium- ja magne-
siumlisat voivat va-
hentaa laakkeen
imeytymista.

Consequence: Antac-
ids, calcium, or mag-

nesium supplementa-
tionmay | drugab-

sorption.

Kalsium- ja magne-
siumlisat voivat va-
hentaa disykloverii-
nin imeytymista. [2]

2. Suoliston
toiminnallisten
héirididen
ladkkeet
3. Antikolinergit

4. Atropiini

Kalsiumlisat ja mag-
nesiumlisat

Kalsium- ja magne-
siumlisat voivat va-
hentda ladkkeen
imeytymista.

Smooth muscle relax-
ants (Gl, urinary): At-
ropine > Antacids,
calcium or magne-
sium supplementa-
tion may | drug ab-
sorption.

Kalsium- ja magne-
siumlisat voivat va-
hentaa atropiinin
imeytymista. [2]

2. Suoliston
toiminnallisten
hairididen
ladkkeet
3. Antikolinergit

4. Hyoskyamiini

Kalsiumlisat ja mag-

Kalsium- ja magne-

Drug: Hyoscyamine

Kalsium- ja magne-

nesiumlisat siumlisat voivat va- (Levsinex) > Nutri- siumlisat voivat va-
hentaa laakkeen tional Consequence: hentaa hyoskyamii-
imeytymista. Antacids, calcium, or nin imeytymista. [2]
magnesium supple-
mentation may |
drug absorption.
2. Suoliston
toiminnallisten
hairididen
laakkeet
3. Suolen
motiliteettiad
lisadvat
ladkkeet
3. Metoklopramidi Alkoholi Drug: Metoclo- Valta alkoholia me-

pramide (Reglan) >
Nutritional Conse-
quence: Avoid alco-
hol.

toklopramidia kaytet-
taessa. [2]

2. Ulostuslaakkeet

Maito, kalsium ja
magnesium

Ulostuslaakkeita kay-
tettdessa ei tulisi
kahteen tuntiin kayt-
tad maitoa, kalsiumia
tai magnesiumia.

4) Laxatives

* Milk/Ca/ Mg/medi-
cation are not recom-
mended within two
hours of the laxative.

Ulostuslaakkeita kay-
tettdessa ei tulisi
kahteen tuntiin kayt-
taa maitoa, kalsiumia
tai magnesiumia. [4]

Ruoansulatuskanavan ldakkeet

Ladkeaineluokka
(Ylaluokka)

Ladkeaine (Ala-
luokka)

Ravintotekija,
jonka kanssa yh-
teisvaikutus

Kuvaus yhteisvai-
kutuksesta

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty il-
maisu

1. Pahoinvointi-
ladkkeet

2. Skopolamiini

Kalsiumlisat ja mag-
nesiumlisat

Kalsium- ja magne-
siumlisat voivat va-
hentaa laakkeen
imeytymista.

Smooth muscle relax-
ants (Gl, urinary):
Scopolamine > Antac-

Kalsium- ja magne-
siumlisat voivat va-
hentda skopolamiinin
imeytymista. [2]
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ids, calcium or mag-
nesium supplementa-
tion may | drug ab-
sorption.

Pahoinvointildakkeet

Ladkeaineluokka
(Ylaluokka)

Laakeaine (Ala-
luokka)

Ravintotekija,
jonka kanssa yh-
teisvaikutus

Kuvaus yhteisvai-
kutuksesta

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty il-
maisu

1. Hormonit (paitsi
insuliinit) ja ehkaisy
2. Hormonit (paitsi
insuliinit) ja
ehkaisy
3. Kortikosteroidit
(systeeminen
kaytto)

Lakritsi

Food/Drug Consider-
ations >

Oral corticosteroids:
Caution with licorice

Kayttaessa suun
kautta otettavia kor-
tikosteroideja tulee
lakritsin kdyton suh-
teen olla varovainen.

(3]

2. Kilpirauhasen
toiminnan
hairididen hoito
3. Kilpirauhas-

hormonit

4. Levotyroksiini-
natrium

Ruoka, rautalisat, kal-
siumlisat, magne-
siumlisat, soija, sak-
sanpahkina, korkean
kuitupitoiset ruoat ja
greippi

Karnitiini

Ruoka, korkean kui-
tupitoiset ruoat,
soija, saksanpahkina
seka rauta-, kalsium-
ja magnesiumlisat va-
hentavat ladkkeen
imeytymista. Greipin
kaytto tulisi pitaa jat-
kuvana tai rajallisena.

Karnitiinin kanssa le-
votyroksiininatriumin
teho laskee.

Mecication: Levothy-
roxine > Nutritional
Interactions / Conse-
quences: Iron, cal-
cium, and magne-
sium supplementa-
tion decreases ab-
sorption, take one
hour prior or two
hours post ingestion
of products contain-
ing iron, calcium, and
magnesium. Soy,
walnuts, and high fi-
ber foods decrease
absorption. Con-
sistent intake or limit
intake of grapefruit.

Dietary Supplement:
Carnitine > Drug:
Levothyroxine > Ef-
fect: | Effect

Ruoka vdhentaa levo-
tyroksiininatriumin
imeytymista. Rauta-,
kalsium- ja magne-
siumlisat vahentdvat
ladkkeen imeyty-
mista. Soija, saksan-
pahkina ja korkean
kuitupitoiset ruoat
vahentavat ladkkeen
imeytymista. Greipin
kaytto tulisi pitaa jat-
kuvana tai rajallisena.

(2]

Karnitiinin kanssa le-
votyroksiininatriumin
teho laskee. [2]

Hormonit (paitsi insuliinit) ja ehkaisy
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Ladkeaineluokka
(Ylaluokka)

Laakeaine (Ala-
luokka)

Ravintotekija,
jonka kanssa yh-
teisvaikutus

Kuvaus yhteisvai-
kutuksesta

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty il-
maisu

1. Virtsaelinten
sairauksien
ladkkeet
2. Virtsatie-

spasmolyytit

3. Oksibutiniini Alkoholi, melatoniini Antimuscarinics: Oxy- | Valta alkoholia, mela-
ja virmajuuri butynin > Avoid alco- | toniinia ja virma-
hol, melatonin, and juurta oksibutiniinia
valerian. kayttdessa. [2]
2. Virtsatie-
spasmolyytit
3. Tolterodiini Alkoholi, melatoniini Antimuscarinics: Valta alkoholia, mela-

ja virmajuuri

Tolterodine > Avoid
alcohol, melatonin,
and valerian.

toniinia ja virma-
juurta tolterodiinia
kayttdessa. [2]

2. Virtsatie-
spasmolyytit

3. Solifenasiini

Alkoholi, melatoniini
ja virmajuuri

Antimuscarinics: Sol-
ifenacin > Avoid alco-
hol, melatonin, and
valerian.

Vilta alkoholia, mela-
toniinia ja virma-
juurta solifenasiinia
kayttaessa. [2]

2. Virtsatie-
spasmolyytit
3. Trospium Alkoholi, melatoniini Antimuscarinics: Tro- | Valta alkoholia, mela-
ja virmajuuri spium > Avoid alco- toniinia ja virma-
hol, melatonin, and juurta trospiumia
valerian. kayttaessa. [2]
2. Virtsatie-
spasmolyytit
3. Darifenasiini Alkoholi, melatoniini Antimuscarinics: Da- Valta alkoholia, mela-
ja virmajuuri rifenacin > Avoid al- toniinia ja virma-
cohol, melatonin, juurta darifenasiinia
and valerian. kayttaessa. [2]
2. Virtsatie-

spasmolyytit

3. Fesoterodiini

Alkoholi, melatoniini
ja virmajuuri

Antimuscarinics: Fes-
oterodine > Avoid al-
cohol, melatonin,
and valerian.

Vilta alkoholia, mela-
toniinia ja virma-
juurta fesoterodiinia
kayttdessa. [2]

Virtsaelinten sairauksien ladkkeet

Ladkeaineluokka
(Ylaluokka)

Ladkeaine (Ala-
luokka)

Ravintotekija,
jonka kanssa yh-
teisvaikutus

Kuvaus yhteisvai-
kutuksesta

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty il-
maisu

1. Diabetesladkkeet

Ginseng

Ginsengin kanssa
otettuna diabetes-
ladkkeiden teho las-
kee ja hypoglykemian
riski kasvaa.

Dietary Supplement:
Ginseng > Drug: hy-

poglycemic agents >
Effect: | Effect,

T Hypoglycemia

Ginsengin kanssa
otettuna diabetes-
laakkeiden teho las-
kee ja hypoglykemian
riski kasvaa. [2]

2. Muut
diabetesladkkeet
kuin insuliinit

3. Metformiini

Ruoka ja kuitupitoi-
nen ruoka

Ladkkeen imeytymi-
nen heikkenee ruoan,
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Guarkumi, ksantiinit
ja alkoholi

Magnesiumlisat

erityisesti kuitupitoi-
sen ruoan, kanssa
otettuna.

Guarkumi ja ksantii-
nit vahentdvat 1aak-
keen imeytymista.
Rajaa alkoholin kayt-
toa.

Magnesiumlisat voi-
vat lisata ladakkeen
imeytymista.

Endocrine action:
Metformin HCI > Ef-
fects of food:

| Absorption,

| Absorption with fi-
ber

Medication: Metfor-
min > Nutritional In-
teractions / Conse-
quences: Guargum,
xanthines decreased
drug absorption.
Limit alcohol.

6) Metformin/
Pioglitazone/ Sul-
fonylureas

e Magnesium supple-
ments can increase
the absorption of
these drugs.

Hormonitoimintaan
vaikuttavan metfor-
miinihydrokloridin
imeytyminen heikke-
nee ruoan, erityisesti
kuidun, kanssa otet-
tuna. [1]

Guarkumi ja ksantii-
nit vahentavat met-
formiinin imeyty-
mista. Rajaa alkoho-
lin kdyttoa metfor-
miinia kaytettdessa.

(2]

Magnesiumlisat voi-
vat lisata metformii-
nin imeytymista. [4]

2. Muut
diabetesladkkeet
kuin insuliinit
3. Sulfonyyliureat

Magnesiumlisat

Magnesiumlisat voi-
vat lisata sulfonyyli-
ureoiden imeyty-
mista.

6) Metformin/
Pioglitazone/ Sul-
fonylureas

e Magnesium supple-
ments can increase
the absorption of
these drugs.

Magnesiumlisat voi-
vat lisata sulfonyyli-
ureoiden imeyty-
mista. [4]

2. Muut
diabetesladkkeet
kuin insuliinit
3. Sulfonyyliureat

4, Glibenklamidi

Alkoholi

Valkosipuli

Valkosipulin kanssa
verenvuodon ja hy-
poglykemian riski
kasvavat.

Drug: Glyburide (Dia-
beta, Micronase,
Glynase) > Nutri-
tional Consequence:
Avoid alcohol.

Dietary Supplement:
Garlic > Drug: gly-
buride > Effect:

T Bleeding risk,

T Hypoglycemia

Valta alkoholia gli-
benklamidia kaytet-
taessa. [2]

Valkosipulin kanssa
glibenklamidia kay-
tettdessa verenvuo-
don ja hypoglyke-

mian riski kasvavat.

(2]

2. Muut
diabeteslaakkeet
kuin insuliinit
3. Glitatsonit

(insuliinin-
herkistajat)

4. Pioglitatsoni

Magnesiumlisat

Magnesiumlisat voi-
vat lisata ladkkeen
imeytymista.

6) Metformin/
Pioglitazone/ Sul-
fonylureas

* Magnesium supple-
ments can increase

Magnesiumlisat voi-
vat lisata pioglitatso-
nin imeytymista. [4]
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the absorption of
these drugs.

Diabeteslaakkeet

Ladkeaineluokka
(Ylaluokka)

Ladkeaine (Ala-
luokka)

Ravintotekija,
jonka kanssa yh-
teisvaikutus

Kuvaus yhteisvai-
kutuksesta

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty il-
maisu

1. Anestesia-aineet
ja puudutteet
2. Anestesia-aineet
3. Yleisanesteetit
4. Barbituraatit

Greippi, kamomilla,
kava, auringonhattu
ja alkoholi

Drug: Barbiturates
(all) > Nutritional
Consequence: inter-
actions with grape-
fruit, chamomile,

Barbituraateilla on
yhteisvaikutuksia
greipin, kamomillan,
kavan, auringonha-
tun ja alkoholin

kava, echinacea, al- kanssa. [2]
cohol.
Anestesia-aineet ja puudutteet
Ladkeaineluokka | Ladkeaine (Ala- Ravintotekija, Kuvaus yhteisvai- | Alkuperaisilmaus | Pelkistetty il-
(Ylaluokka) luokka) jonka kanssa yh- | kutuksesta maisu

teisvaikutus

1. Lihasrelaksantit
2. Keskusher-
mostoon
vaikuttavat
lihasrelaksantit

3. Orfenadriini

Alkoholi, melatoniini
ja virmajuuri

Drug: Orphenadrine
(Norflex) > Nutri-
tional Consequence:
Avoid alcohol, mela-
tonin, and valerian.

Vilta alkoholia, mela-
toniinia ja virma-
juurta orfenadriinia
kayttaessa. [2]

2. Keskusher-
mostoon
vaikuttavat
lihasrelaksantit

3. Titsanidiini

Alkoholi, melatoniini
ja virmajuuri

Skeletal muscle relax-
ants: Tizanidine >
Avoid alcohol, mela-
tonin, and valerian.

Vilta alkoholia, mela-
toniinia ja virma-
juurta titsanidiinia
kayttdessa. [2]

Lihasrelaksantit




Liite 2. Aineiston haku

Tietokanta

MEDIC

PubMed

CINAHL

ScienceDirect

Hakusanat

ladke AND ravitsemus and yhteisvai-
kutus, laédke AND ruoka, ladke and
vanhus OR ikaantynyt, laéke and in-
teraktio AND vanhus OR ikaantynyt,
food AND medicine AND interaction,
nutrition AND drug therapy AND
aged

nutrition AND drug therapy AND in-
teractions, drug therapy AND food
OR medicine AND nutrient, nutrition
AND aged OR elderly

drug-nutrient and interaction, drug
therapy and food OR nutrient, medi-
cine AND aged, nutrition AND aged
OR elderly

nutrition AND medicine AND interac-
tions
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Osumat Valitut
80 0
109
1
401 4

164 0



Liite 3. Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimuksen
tekijat

Akamine, Dirce
— Filho, Michel
K. — Peres, Car-
mem M. 2007.

Heuberger,
Roschelle 2012.

Koff, Patricia
Beck 2010.

Tarkoitus

Tarkoituksena oli
selvittaa laékkeiden
ja ravintotekijoiden
yhteisvaikutuksia

iakkailla.

Tieteellinen artikkeli
kertoo idkkaiden
monilaakityksesta
seka ladkkeiden ja
ravintotekijoiden yh-
teisvaikutuksista
iakkailla.

Artikkeli kuvaa muu-
tamia yleisimpia
laékkeiden ja ravin-
totekijoiden yhteis-
vaikutuksia iak-

kailla.

Aineiston
keruu ja
analysointi

Kyselylomake

Katsaus aikai-
sempiin tutki-

muksiin.

Katsaus aikai-
sempiin tutki-
muksiin ja
muuhun kirjal-

lisuuteen.
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Keskeiset tulokset

Monisairaus, laakitys, aliravitsemus
ja hairiintynyt aineenvaihdunta, jotka
ovat tavallisia ikaantyneille ihmisille,
lisdavat ruoan ja ladkkeiden yhteis-
vaikutuksiin liittyvia haitallisten ta-
pahtumien riskia. Strategiat, jotka
vain

rajaavat  ladkemaaraykset

oleellisille ladkkeille mahdollisim-
man lyhyeksi ajaksi, sekd hoidon
uudelleenarviointi ikédantyneille,
ovat valttamattomia ei-toivottujen
laékkeiden ja ruoan yhteisvaikutus-
ten minimoimiseksi ja ravitsemusin-
terventioon paasemiseksi.
Monilaakitys aiheuttaa eniten on-
gelmia iakkailla fysiologisten muu-
tosten, monisairauksien ja laakkei-
den aiheuttamien sivuvaikutusten

takia.

Artikkelissa kasitelladn muutamien
ravintotekijoiden yhteisvaikutuksia
ladkkeiden kanssa. Laakkeiden ai-
nesosana olevien ravintotekijoiden
haittavaikutuksia tarkennetaan. Vii-
den laékeaineryhman yleisimpia yh-
teisvaikutuksia ravintotekijoiden

kanssa kuvataan.




Kouris, Antione
20009.

Heuberger,
Roschelle A. -
Caudell, Karly
2011.

Artikkeli kuvaa laak-
keiden ja ravinto-ai- = sempiin tutki-
neiden yhteisvaiku- = muksiin.

tuksia iakkailla.

Tutkimuksen tarkoi- Haastattelu
tuksena oli tutkia ra-
vitsemustilaa, 1&aak-

keiden kayttda ja

ladkkeiden yhteis-

vaikutuksia ravinto-

aineiden kanssa

iakkailla.

Katsaus aikai-
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Artikkelissa kerrotaan kahdeksan
ladkeaineryhman yhteisvaikutuk-
sista ravintotekijoiden kanssa iak-
kailla. Ladkkeiden haittavaikutuksia
muun muassa ruoansulatuselimis-

tossa kuvataan.

51,1 % tutkimuksen osallistuneista
kaytti samaan aikaan viitta l1aaketta
tai enemmaén. Huomattavinta oli ti-
lastollisesti merkittéva kaanteinen
korrelaatio lisdéntyvien laakitysten
ja kuitujen ottamisessa. Kolestero-
lin, glukoosin ja natriumin otto liittyi-
vat positiivisesti liséantyvien 1aak-
keiden kayttéon. Terveyden huono-
neminen liittyi vahenevaan rasva-
liukoisten ja vesiliukoisten vitamii-
nien, kivennais-, ja hivenaineiden
seka elektrolyyttien ottamiseen.
Huonoon terveyteen liittyi myos tyy-
dyttyneiden rasvojen, jalostettujen
hiilihydraattien ja kolesterolin ottoa
seka kuitujen ja biologisesti hyvak-
sikaytettavien proteiinilahteiden va-
hennettya ottoa.
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Liite 4. Posteri

Ladkkeiden ja ravintotekijéiden

yhteisvaikutuksia iakkailla
Kirjallisuuskatsaus

Grénroos, Jonna — Khademi, Zahra 2016.

Alkoholi Kamomilla
Sydén-ja lddkkeet: ipiini, idi,
Hydroklooritiatsidi, Metoprololi, Klonidiini, Lisinopriili, Nifedipiini, Klopidogreeli, Prasugreeli, Varfariini
iini, S e PKV-lsskkeet: Sk i
ladkkeet ja idi idi, i | i, 0
Dabigatraani, Dipyridamoli, Tiklopidiini, Varfariini i, Tri i, Tsaleplon, i
PKV-ligkkeet: taamni, iptyliini, Diatsepaami, i Kipulaikkeet: Asetyylisalisyylihappo
Ruoansulatuskanavan ladkkeet: Klidinium-klooridiatsepoksidi
iini, Loksapiini, L i, Mi iini, =
o Kuitu
e e iy ik b
Perfenatsiini, Sydiin- fa verenki limistdn 145kkeet: Digoksiini
4 Veren i lddkkeet ja anemialadkkeet:
Trimipramilni, Tsaleploni, Tsolpideemi Ferrceulisat
Bakteerildskkeet: Nitrofurantoiini = s Sty
ipuléskkeet: yylisalisyyli tse itriptyllini plin Nol;tr,vty iini,
Parasetamoli, Petidiini, Piroksikaami 2 g
% i, Loratadiini Diabetesliskkeet: Metformiini
Pahoinvointildikkeet: Levotyroksiini-natrium
Ruoansulatuskanavan likkeet: Klidini
Metoklopramidi, Omepratsoli Kofeiini
Virtsaelinten sairauksien ladkkeet: Darifenasiini, Fesoterodiini, ! ", mial
% P % X Dipyridamoli, Ferrosulfaatti, Tiklopidiini
Ol Trospium, I de e Z s
PKV-ladkkeet: K
Diabeteslaskkeet: Glibenklamidi, Metformiini ORI o pR
Lihasrelaksantit: Orfenadriini, Titsanidiini Kipulsakkeet: e
Kipuldakkeet:
=— Hengitysteiden lidkkeet: Teofylliini
Greippi
Ssin: Iy bstin |8 Skkeet; Amiod SRR Magnesium
g Bakteerilddkkeet: Ni Nor iini, Sij
Veren vail i3kl ikkeet:
Ferrosulfaatti Pmninmhm;mnn. Skﬂiokkmmlam i%A':impuni Disykloveriini, Hyoskyamiini
PKV-liskkeet: i jini Pahoinvointilddkkeet:
0L ¢ Hormonit ja ehkdisy: Levotyroksiini-natrium
ol T Diabetesliidkkeet: Metformiini, Pioglitatsoni
Kipuldakkeet: Siklospo
Feksofenadiini Kalsium
Ruoansulatuskanavan lidkkeet: Klidinium-klooridiatsepoksidi Bakteerilddkkeet: Norfloksasiini, Siprofioksasiini
Hormonit ja ehkisy: Levotyroksiini-natrium Ruoansulatuskanavan ladkkeet: Atropiini, Disykloveriini, Hyoskyamiini
Pahoinvointilédkkeet: Skopolamiini
Ruoka Hormonit ja ehkaisy: Levotyroksiini-natrium
Sydén- ja imiston ladkkeet: F idi,
iatsidi, i- idi Valkosipuli
Iskkeet ja anemialadkkeet:
Ferrosulfaatti, Varfariini Klopidogreeli, Varfariini
PKV-liskkeet: Litium, Tsaleploni, Tsolpideemi Kipulaal isalisyylihappo,
Bakteerilddkkeet: Amoksisilliini Piroksikaami
Sienilaakkeet: Griseofulviini, Itrakonatsoli Diabeteslaakkeet: Glibenklamidi
: Isoniatsidi, Rifampisiini
ikkeet: isali i
Farasetamoll - Teofyliini lle nousseita joita: Aaloe, i C-vitamiini, E-vitamiini,
Teoly m . ¥ ppo, Ginseng, Goji-marja, Guarkumi, Hanaolut, Hapankaall, Harpagojuuri,
Hormonit ja ehkdisy: Levotyroksiini-natrium Helokkidljy, Hevoskastanja, Hiivauutteet, Hirkapavut, Inkivai, Juusto, K-vitamiini, Kahvi, Kalabarpavut, Kaladlly, Kalsium, Kaneli,
Diabeteslaikkeet: Metformiini Kananmuna, Karnitiini, Karpalo, Kava, Kiinankarhunputki, Kiniini, Kondroitiini, Korkean proteiinipitoinen ruoka, Korkean
rasvapitoinen ruoka, Krillisljy, Ksantiini, Lakritsikasvi Magnesi it Mango,
Melatoniini, Mir ikui Nokkonen, Omeg: h Orapihiaja, Paju, Papaija,
Pellavansiemendljy, Polikosanoli, Puna-apila, Punaviini, Rauta, Ravintolisit, Reunuspietaryrti, Rypaleensiemenuute, Sahapalmu,
Saksanpahking, Sinkki, Soija, Sormustinkukka, Suklaa, Tee, Tiamiini, Tryptofaani, Ubikinoni, Vihred tee, Virmajuuri, Vitamiinilisat.
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