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Kun lapsi puhuu vain
kotona: valikoivan
puhumattomuuden hoito

« Valikoiva puhumattomuus lapsuusiassa on etiologialtaan monitekijainen
hairio. Se kehittyy geneettisten, kehityksellisten seka temperamentti- ja
ymparistotekijéiden yhteisvaikutuksesta.

» Uusissa tautiluokituksissa se maaritellaan ahdistuneisuushairioksi.

« Ensisijaisina hoitomuotoina pidetaan kognitiivista psykoterapiaa ja
kognitiivista kayttaytymisterapiaa. Hoidon tuloksellisuudesta ei viela
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ole kattavaa tutkimustietoa.

« Keskeista on integroida hoito ymparistoon, jossa oire esiintyy.
« Varhainen tunnistaminen ja hoito voivat ehkaista oirekuvan pitkittymista

ja komplisoitumista.

VALIKOIVA PUHUMATTOMUUS on poikkeava
kayttdytymisen muoto, jossa puhumaan oppi-
nut lapsi puhuu joissakin tilanteissa ikatasoi-
sesti mutta on johdonmukaisesti puhumatta
tietyissé tilanteissa, kuten koulussa (1-7).

Hairio alkaa yleensd ennen viiden vuoden
ikd4, mutta se todetaan usein vasta esikoulun
tai koulun alkaessa, 6—9-vuotiaana (4-9). Puhu-
mattomuuden on kestettivé yli nelja viikkoa, ei-
ké se saa selittyd laaja-alaisella kehityshairiolla
tai riittdmattomalla kielitaidolla (ICD-10) (10).

Vaikka lapsella olisi kielenkehityksen viivis-
tymaa tai 4dntdmishéirioitd, diagnoosi voidaan
madrittad, jos kielelliset kyvyt riittdvat vuoro-
vaikutukseen ja kielen kaytdssé eri ympdris-
toissa vallitsee johdonmukainen epédsuhta.

Valikoiva puhumattomuus luokitellaan
uusimmissa tautiluokituksissa (ICD-11, DSM-5)
ahdistuneisuushiirioksi, eikd sen ilmenemis-
td enéd sidota vain lapsuus- ja nuoruusikdin
(10,11). Arviolta kolmasosalla oireet jatkuvat-
kin aikuisuuteen (9). Hairio on tyt6illa hieman
yleisempi kuin pojilla (2,4,5,7,8,12). Esiintyvyy-
deksi on raportoitu 0,1-2,2 % (3). Kouluikaisia
lapsia koskevissa otoksissa pisteprevalenssi on
0,03-0,79 % (13).

Hoidosta ei ole toistaiseksi kertynyt katta-
vasti tutkimustietoa (5). Tutkimustulosten ver-
tailua on vaikeuttanut se, ettd hiirion etiolo-
giaa ei ole ymmarretty riittdvasti (12), hairiota
on késitteellistetty eri tavoin ja hoidon fokus se-
ka hoitomenetelmat ovat vaihdelleet (7).
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Etiologiasta ja hoidosta on tehty joitakin kat-
sausartikkeleita (2-7,14-8) ja yksittdinen vali-
koivan puhumattomuuden ja ahdistuneisuus-
héirididen suhdetta kisittelevd meta-analyysi
(13). Psykososiaalisia interventiotutkimuksia
kokoavia systemaattisia katsausartikkeleita on
julkaistu tiettavésti kaksi: vuosilta 1990-2005
(2) ja vuosilta 2005-2015 (18).

Etiologia ja hairiota yllapitavat tekijat
Valikoiva puhumattomuus on etiologialtaan
monitekijdinen hiiri6, joka kehittyy monien
geneettisten, kehityksellisten sekd tempe-
ramentti- ja ympéristotekijéiden yhteisvai-
kutuksesta (2-8,12,13,19-21). Valikoivasti
puhumattomilla lapsilla todetaan usein myos
muita psyykkisia tai kehityksellisid ongelmia
(3,5,6,12,15). Komorbidina hiiriéné esiintyy
yleisimmin jokin ahdistuneisuushdirid, jopa
80 %:lla. Useimmiten kyseessé on sosiaalisten
tilanteiden pelko. Sité esiintyy 69 %:lla (13).
Noin puolella valikoivasti puhumattomis-
ta lapsista on kielenkehityksen hiiri6ita tai
viivettd (3,12,15). Myos autismikirjon héi-
riot ovat yleisempié kuin viesttssi yleensa
(12,15,16,22,23), mutta komorbiditeetista ei
ole tarkkaa tietoa (12,15,16,22,23).
Valikoivaan puhumattomuuteen saattaa
joissakin tapauksissa liittyd pakko-oireisuutta
ja masennusta (7,15,16), kehityksellisid héi-
ri6ité tai auditorisen prosessoinnin puutteita
(3,5,7,12) seka dissosiaatiota (8). Traumaatti-
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TAULUKKO 1.

Kognitiiviset ja kdyttdytymisterapeuttiset menetelmat valikoivan puhumattomuuden hoidossa

Kayttaytymisterapeuttiset strategiat

Lapseen fokusoimaton vuorovaikutus
(27,30,38,47,48,50)

Psykoedukaatio (1,2,8,
21,26,27,30,32,37,47,49,50):

Tiedon antaminen valikoivasta puhumattomuu-
desta ja sosiaalisesta ahdistuneisuudesta

Asteittainen altistaminen, kdyttaytymisen
muokkaaminen (1,14,26,30,32,37,38,47,50):
Kayttaytymistd muokataan asteittain kohti
tavoitetta; suun avaaminen, kuiskaaminen,
puhuminen

Visuaalinen altistushierarkia voidaan laatia
kartaksi, jonka avulla lapsi valloittaa alueita
itselleen

Liu "uttaminen (2,30,37,47,50):

Lapsen totuttaminen asteittain uuteen
ympéaristéiin tai henkilddn
Itsetarkkailumenetelmat (2,15,37):

Lapsi mallintaa itse toivottua kdyttaytymistd
(omaa puhetta) nauhoitteen avulla uudessa
ympéristiissi; habituaatio

Toivotun kayttaytymisen mallintaminen

Kognitiivinen tyGskentely

Tutkiva yhteistydsuhde (3): Terapeutin avoin ja
lasta seka sosiaalista ymparistda osallistava,
neutraalin utelias ja tutkiva tyfote, Tutkivan
yhteistydsuhteen sisalla pyritaan laytamaan
vaihtoehtoisia tapoja ajatella ja toimia
Lapseen fokusoimaton vuorovaikutus
(27,30,38,47,48,50)

Psykoedukaatio (1,2,8,21,26,27,30,32,37,47,
49,50): Asianmukaisen tiedon antaminen
valikoivasta puhumattomuudesta ja
sosiaalisesta ahdistuneisuudesta

QOireen ulkoistaminen (30,49)

Kognitiivinen uudelleenmuotoilu (1,30,47,49):
Lasta autetaan havaitsemaan ajatusvadristy-
miaan ja niiden vaikutusta kayttaytymiseen

Selviytymista tukevan sisdisen puheen
rakentaminen (1)

Selviytymisstrategioiden luominen ja
harjoittelu (2)

Mielikuvatytskentely (26)
Kayttaytymiskokeet (26,27)

Sosiaalisen ymparistan kanssa tydskentely

Osana lapsen/nuoren terapiaa terapeutti tapaa
myds vanhempia ja opettajia:

Psykoedukaatio (1,2,8,21,26,27,30,32,37,47,
49,50): Asianmukaisen tiedon antaminen
valikoivasta puhumattomuudesta ja sosiaalises-
ta ahdistuneisuudesta

Vahvistussuhteiden hallinta (1,2,30,38,47,49):
Toivotun kayttéytymisen (puhuminen,
kommunikointi, osallistuminen) palkitseminen
ja ei-toivotun (vetaytyminen, valttaminen,
puhumattomuus) sammuttaminen. Terapeutti
ohjaa vanhempia ja/tai opettajaa toivotun
kayttaytymisen palkitsemiseen ja ei-toivotun
kayttaytymisen huomiotta jattamiseen
Altistusharjoitusten ohjaus (1,32,38,49):
Terapeutti siirtaa altistusharjoittelun ohjaus-
vastuuta vanhemmille ja/tai opettajalle
arkiymparistdissa toteutettavaksi; terapeutti
ohjaa vanhempia ja/tai opettajaa tukemaan ja
valmistamaan lasta altistusharjoituksiin
(transfer of control)

Vanhemman omien ahdistuksensaatelykeinojen
tukeminen (32,49)

(37,38,49) ja rooliharjoitukset (38,49)
Sosiaalisten taitojen harjoittelu (2,26)
Hengitys- ja rentoutusharjoitukset (2,26,49)

nen tapahtuma on mahdollinen mutta harvi-
nainen laukaiseva tekija. Se saattaa esiintyéd
yhtaaikaisesti traumaperdisen stressihdirion
kanssa (4,7,16).

On esitetty, ettd valikoivassa puhumatto-
muudessa voitaisiin erottaa etiologialtaan eri-
laisia alatyyppeja (19,24-27). Kiistatonta néyt-
toa tai teoreettista konsensusta luokituksesta ei
kuitenkaan toistaiseksi ole saavutettu (13).

Tavoitteena ei ole
muuttaa lasta ujosta
ulospdin suuntautuneeksi.

Psyykkisten hiirididen kehityspsykologista
luonnetta korostava ndkékulma kuvaa yksilén
kehitysté prosessina, jonka vairistymisté voi-
daan ymmartédi vain ottamalla huomioon seké
yksiloon ettd ympéaristdon liittyvat tekijat ja
niiden vuorovaikutus (5,7,17). Hairién syntyéa
voidaan siten ymmartaa alttius-stressimallin
kautta (15,17).

Ahdistukselle altistavat temperamenttipiir-
teet ja emotionaalinen reaktiivisuus saattavat
lisata valikoivan puhumattomuuden kehittymi-
sen riskié varsinkin, jos lapsella on lisdksi puu-
toksia kielenkehityksessé tai sosiaalisissa tai-

Perheen positiivisen ja kannustavan vuorovaiku-
tuksen tukeminen (32)

doissa (17). Sosiaalisten tilanteiden herdttamat
pelkoajatukset voivat kaventaa tarkkaavuutta,
jatdma vaikeuttaa ahdistuksen séétely4, johtaa
estyneeseen kayttdytymiseen sekd epidonnistu-
misiin néissé tilanteissa (20,27,28). Kun lapsi
on virittynyt havaitsemaan herkésti vaaraa eiké
kykene ilmaisemaan emotionaalista hitddnsa
sanallisesti, han saattaa muita herkemmin tur-
vautua toimimattomiin tunnesédéitelykeinoihin,
kuten puhumattomuuteen (5,15,17,20,29).
Kéayttiytymisterapeuttisen ndkemyksen
mukaan puhumattomuus on opittua kayttay-
tymistd, jonka tarkoituksena on vilttda ahdis-
tusta tai saada huomiota (2,9). Valttdmiskéayt-
tdytymisestd seuraava helpotus lisda téllaisen
kayttadytymisen todennédkoisyyttd mydohemmin
erityisesti, jos ympérist6 tukee tai mallintaa sité
(7,15,17,19,20,29). Néin syntyvd noidankehi
heijastuu siten negatiivisesti lapsen sosiaalis-
ten ja tunnesaételytaitojen kehitykseen (18).
Valikoivasti puhumattomien lasten per-
heissd saattaa olla keskiméérdistd enem-
mén kommunikaatiohdiri6itd, masennusta,
ahdistuneisuutta, ylisuojelevaa tai ylikont-
rolloivaa vanhemmuutta ja parisuhteen vai-
keuksia (2,5-8,15,17,21). Lahisuvussa esiintyy
usein valikoivaa puhumattomuutta tai vihé-
puheisuutta (4,7,12,15,30). Yhteydet selittyvit
todennékoisesti sekd geneettisisté ettd vuoro-
vaikutuksellisista tekijoistd (5,12,15,17,31).
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Hairioon yhdistyy myos siirtolaisuuteen liittyva
kaksikielisyys (3,7,15).

Osalla valikoivasti puhumattomista lapsista
esiintyy uhmakkuutta (5,7,19,24,25,29), mutta
néilla lapsilla myds sosiaalinen ahdistuneisuus
on voimakasta (19,29). Valikoivan puhumatto-
muuden ja diagnostisen uhmakkuuden vilinen
komorbiditeetti (6-10 %) on vain hieman suu-
rempi kuin uhmakkuuden esiintyminen lapsi-
viestOssi yleisesti (7). Kyseessé saattaakin olla
ylitsepddsemaittoméin ahdistukseen liittyvi ja
vastustavana kiyttaytymisend ilmeneva valtta-
miskayttaytyminen, jonka ympéristo tulkitsee
uhmakkuudeksi (5,7,12,14,17,19,29,32).

Arviointi

Valikoivasti puhumattoman lapsen arvioinnis-
sa on keskeistd kerdtd informaatiota useasta
lahteestd, kuten lasten arvioinnissa yleensdkin
(14,15). Lapsen yksilollisen arvion liséksi haas-
tatellaan vanhempia ja opettajaa. Tarkka kehi-
tysanamnestinen selvitys on olennainen mui-
den héirididen havaitsemiseksi ja kehityksellis-
ten viiveiden poissulkemiseksi (3,7,12,15,26).
Tietoa tarvitaan valikoivan puhumattomuuden
kehittymisestd ja ilmenemisesti eri ympéris-
toissi seka lapsen kdyttdmistd muista kommu-
nikaatiokeinoista (1,7,15,32,33). Osana arvioin-
tia voidaan hy6dyntaéa strukturoituja kyselyj,
kuten Selective Mutism Questionnaire (SMQ)
-kyselyé (34-36).

Olennaista on arvioida perhesuhteita ja mui-
ta ldheisid vuorovaikutussuhteita, jotta havait-
taisiin oireilua ylldpitdvid ja vahvistavia tekijoi-
ta ja kohdennettaisiin interventiot oikein (14).
Jos aikuisilla ei ole riittdvaa tai oikeaa tietoa,
he voivat kiyttdd kyseenalaisia menetelmié
pyrkiessdin lisidaméin lapsen puhetta ja siten
jopa pahentaa tilannetta (8,21,32,37). Vanhem-
milla voi olla virheellisid uskomuksia puhumat-
tomuuden syist, ja niihin liittyvat syyllisyyden
tunteet saattavat usein ylliapitda lapsen oireilua
(26).

Lapsen yksildarviossa tulee valttda suoria
kysymyksié ja huomion fokusoimista hineen
(32). Lapsen voi olla helpompi puhua hénelle
mieluisasta aiheesta, josta hdnelld on paljon tie-
toa (32). Tallaisten aihepiirien kartoitus on kes-
keistd intervention suunnittelussa. Arvioinnis-
sa voidaan hy6dyntéai seka niit ettd visuaalisia
ja toiminnallisia menetelmié, kuten tunneldm-
pOmittaria, sormella osoittamista sekd lapulle
kirjoitettuja sanoja ja lauseita (1,26,32,38).

Valikoivaan puhumattomuuteen néyttai-
sivét yhdistyvén erityisesti sosiaalista uhkaa
koskevat kognitiot (esim. pelko, ettd muut rea-
goivat kielteisesti omaan puheeseen), virhei-

LAAKARILEHTI 15-16/2022 VSK 77

den tekemiseen liittyvit negatiiviset kognitiot
(esim. pelko, ettd sanoo jotain viiraa tai outoa)
sekd — harvemmin— myo0s kielelliseen ilmai-
suun ja oman dinen kuulumiseen liittyvét ne-
gatiiviset kognitiot (esim. ettd oma &éni kuulos-
taa oudolta) (27,32).

Terapian tavoitieita
asetettaessa on syytdolla
realistinen.

Ahdistuneisuutta ja ajatusvaaristymia voi-
daan arvioida myos esimerkiksi strukturoi-
duilla kyselylomakkeilla, kuten Children’s
Automatic Thoughts Scale (Cats) -kyselylld
(39,40), Brief Fear of Negative Evaluation Scale
(BFNE-S) -kyselylld (41,42) ja Social Phobia
Inventory (Spin) -kyselylla (43,44). Tarkeda
on myds arvioida ddnnetietoisuutta, kielen
ymmartadmisti ja sanavarastoa (5,7).

Hoito

Valikoivan puhumattomuuden ensisijaisena
hoitomuotona pidetdén tdhdnastisen tutki-
mustiedon perusteella kognitiivista psykote-
rapiaa ja kognitiivista kayttdytymisterapiaa
(KKT) yhdistettyn tiiviiseen tydskentelyyn
perheen ja sosiaalisen ympéristén kanssa
(1-3,5-9,14,30,32,37,45). Ladkityksen hyo-
dystd on toistaiseksi vihin tutkimustietoa,
mutta SSRI-14dkityksestd saattaa olla apua
(3,5,8,32,37,45).

Tehokkaimpia KKT-interventiot saattavat olla
erityisesti ahdistuneisuuteen liittyvin puhu-
mattomuuden hoidossa (14,19). Eniten néayt-
t0d on asteittaisen altistuksen tehosta (3,9).
Vilttamiskayttdytymistd (puhumattomuutta)
pyritddn purkamaan asteittaisen altistuksen
avulla: puhumiskéyttaytymistd (suun avaa-
minen, 4anen pitdminen, sanojen danetén
muodostaminen tms.) muokataan pikkuhil-
jaa kohti vaativampaa ilmaisua ja/tai lisda-
maélli sitd uusiin sosiaalisiin ympaéristdihin
(1,2,14,26,30,32,37,38,46-50).

Psykoedukaatio on keskeistd hoidon kaikis-
sa vaiheissa kaikenikéisille lapsille ja heidén 14-
hiympaéristéilleen (1,2,8,21,26,27,30,32,37,47,
49,50). Suuri osa raportoiduista interventioista
keskittyy kdyttaytymisterapeuttisiin strategioi-
hin erityisesti hoidon alkuvaiheessa ja pienia
lapsia hoidettaessa (2,14,15,18,26,27,32,46).
Kognitiivinen tydskentely saattaa soveltua par-
haiten vanhemmille lapsille ja nuorille (30,47).
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Hoitoa voidaan rakentaa yksiléllisen ja etio-
logian monitekijidisyyden huomioivan tapaus-
késitteellistyksen pohjalta (18,48,49). Kun
valikoivasti puhumaton lapsi oppii hallitse-
maan ahdistustaan esimerkiksi rentoutushar-
joittelun, vaihtoehtoisten tulkintojen etsinnédn
(kognitiivinen uudelleenmuotoilu) ja altistus-
harjoittelun avulla, hdntd kannustetaan yhé
haastavampiin vuorovaikutustilanteisiin ja
verbaaliseen vuorovaikutukseen (2,48). Keskei-
simméit KKT-menetelmét esitetddn taulukossa
(taulukko 1).

Terapian tavoitteita asetettaessa on syy-
té olla realistinen. Tavoitteena ei ole muuttaa
lasta ujosta ulospéinsuuntautuvaksi. Muutok-
set saattavat herdttiaa lapsissa voimakasta ah-
distusta etenkin hoidon alkuvaiheessa (32), ja
he usein vastustavat niité. Siksi kiyttdytymista
taytyy muuttaa riittdvan pienin askelin (tauluk-
ko 1).

Lopuksi
Valikoivaa puhumattomuutta on pidetty vai-
keasti hoidettavana hiirioni etenkin, jos se on

kestényt pitkdan ennen hoitoon hakeutumista
(8,15). Heikot hoitotulokset saattavat selittyd
puhumattomuuden automatisoitumisella ajan
mittaan (32).

Hairio onkin tarkedéa tunnistaa varhain. Kun
tyontekiji kohtaa puhumattoman lapsen esi-
merkiksi lastenneuvolakdynnilld, hdnen tulisi
kysyd vanhemmalta lapsen puheenkéaytdsta eri
ympéristdissi, selvittdd kielenkehitystd, kodin
kieliympaéristdd, ahdistus- tai kiytosoireita seka
perheenjdsenten ahdistuneisuutta ja puhumat-
tomuutta (3).

Kun valikoivasti puhumaton lapsi on tun-
nistettu, hdnet ohjataan lastenpsykiatriseen
arvioon ja jirjestetddn asianmukainen hoito
viipymaétta. Hoito on oleellista integroida sii-
hen ymparistdon, jossa oire esiintyy. Hoidossa
ovat siten avainasemassa péivikodin ja koulun
psykososiaaliset tyontekijét (1,18,46). Oikea-
aikaisella KKT-interventiolla voidaan parhaas-
sa tapauksessa vélttyd oirekuvan pitkittymisel-
td ja komplisoitumiselta seké pitkdaikaiselta
erikoissairaanhoidon tarpeelta (46). e

of a measure children’s
automatic thoughts: the
children’s automatic
thoughts scale. Behav Res
Ther 2002;40:1091-1109.

41 Carleton RN, Collimore KC,

McCabe RE, Antony MM.

More information from fewer
questions: The factor
structure and item properties
of the original and brief fear
of negative evaluation scale.
Psychol Assess
2004;16:169-81.

Marttunen M. Screening
social phobia in adolescents
from general population:

the validity of the Social
Phobia Inventory (SPIN)
against a clinical interview.
Eur Psychiatry 2007;22:244-
51.

Approach to Prevention and 49 Lang C, Nir Z, Gothelf A ym.

Intervention. Contemporary

School Psychology 2011:15.

47 Oerbeck B, Stein M, Pripp A,
Kristensen H. Selective
mutism: follow-up study 1
year after end of treatment.

The outcome of children with
selective mutism following
cognitive behavioral
intervention: a follow-up
study. Eur J Pediatrics
2016;175:481-7.

Addressing revisions to the
Brief Fear of Negative

43 Connor KM, Davidson JRT,

Churchill LE, Sherwood A, 45 Ostergaard K. Treatment of

Evaluation scale: Measuring
fear of negative evaluation
across anxiety and mood
disorders. J Anxiety Disord
2011;25:822-8.

Foa E, Weisler RH. Psycho-
metric properties of the
social phobia inventory
(SPIN). British Journal of
Psychiatry 2000;176:379-
86.

selective mutism based on
cognitive behavioural
therapy, psychopharmaco-
logy and combination therapy
- a systematic review. Nordic
J Psychiatry 2018;72:240-50.

42 Rodebaugh TL, Woods CM,
Thissen DM, Heimberg RG,

44 Ranta K, Kaltiala-Heino R, 46 Busse R, Downey J. Selective

Chambless DL, Rapee RM.

Rantanen P, Tuomisto MT,

Mutism: A Three-Tiered

50 Johnson M, Wintgens A.
The Selective Mutism
Resource Manual (2. painos).
Routledge, USA, 2017.

Eur Child Adolesc Psychiatry
2015;24:757-66.

48 Woodcock E, Milic M,
Johnson S. Treatment
programs for children with
selective mutism. Teoksessa:
Einstein D, toim. Innovations
and advances in cognitive
behaviour therapy. Australian
Academic Press, 2007.

SIDONNAISUUDET
Terhi Punna: Ei sidonnaisuuksia.

Nucala 100 mg injektioneste, liuos, esitéytetty kyna,

Nucala 100 mg injektioneste, liuos, esitéytetty ruisku

Vaikuttavat aineet: Mepolitsumabi on humanisoitu monoklonaalinen interleukiini-5  vasta-aine.
Kayttdaiheet: Lishoitona vaikean eosinofiilinen astman, kroonisen polypoottisen rinosinuiitin (CRSWNP),
eosinofillisen granulomatoottisen polyangiiin (EGPA) ja hypereosinofilisen oireyhtyméan (HES) hoidossa.
Ks. yksityiskohtaisemmat tiedot kayttoaiheisiin liittyen valmisteyhteenvedosta. Ehto: Nucala-hoitoa saavat
maarata vain vaikean hoitoresistentin eosinofiilisen astman, CRSWNP:n, EGPA:n tai HES:n diagnosaintiin
ja hoitoon perehtyneet Iaakarit. Annostus: Nucala on tarkoitettu pitk&aikaishoitoon kaikissa kayttoaiheissa.
Vaikea eosinofiilinen astma. Aikuiset ja véhintéén 12-vuotiaat nuoret: Suositeltu mepolitsumabiannos on
100 mg ihon alle (s.c.) 4 viikon vélein. Krooninen polypoottinen rinosinuiitti (CRSWNP). Aikuiset: Suositeltu
mepolitsumabiannos on 100 mg ihon alle (s.c.) 4 vikon valein. Jos 24 viikkoa jatkuneen CRSWNP-hoidon
jalkeen eitodeta vastetta, voidaan harkitamuita hoitoja. Eosinofilinen granulomatoottinen polyangiitt (EGPA).
Aikuiset ja véhintéén 12-vuotiaat nuoret: Suositeltu mepolitsumabiannos on 300 mg ihon alle (s.c.) 4 vikon
valein. Hypereosinofiilinen oireyhtyma (HES). Aikuiset: Suositeltu mepolitsumabiannos on 300 mg ihon alle
(s.c.) 4 vikon valein. La&kdrin tulee arvioida hoidon jatkamisen tarpeellisuutta vahintéan vuoden vélein
taudin vaikeusasteen ja oireiden perusteella (vaikea eosinofiilinen astma, EGPAja HES). Hoidon jatkamisen
tarpeellisuutta on arvioitava myos sellaisten potilaiden kohdalla, joille kehittyy henked uhkaavia EGPA:n
tai HES:n oireita, silla Nucala-valmistetta ei ole tutkittu néissd potilasryhméssa. Pediatriset potilaat seka
tarkemmat tiedot annostuksesta ks. valmisteyhteenveto. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle
tai apuaineille. Varoitukset ja kayttoon liittyvat varotoimet: Jaljitettdvyys. Biologisten ldakevaimisteiden
jéljitettavyyden parantamiseksi annetun valmisteen nimi ja eranumero on kirjattava selvasti. Astman
pahenemisvaiheet. Mepolitsumabia ei saa kayttdd astman akuuttien pahenemisvaiheiden hoitoon.
Hoidon aikana voi esiintyd astmaan liittyvia haitalisia oireita tai pahenemisvaiheita. Potilaita kehotetaan
hakeutumaan ladkarin hoitoon, elleivat astmaoireet lievity tai jos ne pahenevat hoidon aloittamisen jalkeen.
Kortikosteroidien akillisté lopettamista ei suositella mepolitsumabi-hoidon aloittamisen jélkeen. Tarvittaessa
kortikosteroidiannoksia voidaan pienentéd asteittain ladkarin valvonnassa. Yliherkkyysreaktiot ja laakkeen
antoon littyvat reaktiot. Mepolitsumabi-injektion antamisen jélkeen on esiintynyt akuutteja ja viivastyneita
systeemisia reaktioita, mukaan lukien yliherkkyysreaktioita (esim. anafylaksiaa, nokkosihottumaa,

676

angioedeemaa, ihottumaa, bronkospasmeja, verenpaineen laskua). N&mé reaktiot iimaantuvat yleensé
tuntien kuluessa laakkeen antamisesta, mutta joissakin tapauksissa on esiintynyt viivastyneitd reaktioita
(tavallisesti useiden paivien kuluttua). Naita reaktioita voi imaantua ensimmaisen kerran vasta pitkaan
jatkuneen hoidon jélkeen. Jos yliherkkyysreaktioita iimenee, tulee aloittaa tarvittava asianmukainen hoito.
Loistartunnat. Eosinofiiit saattavat olla osallisena tietyissa loismatoinfektioiden immunologisissa vasteissa.
Potilaan mahdolliset loismatoinfektiot on hoidettava ennen mepolitsumabi-hoidon aloittamista. Jos potilas
saa loistartunnan Nucala-hoidon aikana eiké loisinfektioiden hoitoon tarkoitetuilla 1&kkeilld saavuteta
hoitovastetta, on harkittava Nucala-hoidon tilapdista keskeyttamista. Henked tai elinten toimintaa uhkaava
eosinofiilinen_granulomatoottinen polyangiitti (EGPA). Nucala-valmistetta ei ole tutkittu potilailla, joilla on
henked tai elinten toimintaa uhkaava EGPA. Henked uhkaava hypereosindfilinen oireyhtyma (HES)
Nucala-valmistetta ei ole tutkittu potilailla, joilla HES:&an liittyy henkeé uhkaavia oireita. Yhteisvaikutukset:
Yhteisvaikutustutkimuksia ei ole tehty. Mepolitsumabin yhteisvaikutuksia muiden ld&kkeiden kanssa
pidetédn epétodennakdisind. Raskaus, imetys ja hedelmallisyys: Kayttoa raskauden tai imetyksen
aikana tulisi harkita vain, jos hoidosta odotettu hydty aidille on suurempi kuin mahdollinen lapselle
aiheutuva riski. Ihmisié koskevia hedelméllisyystietoja ei ole. Haittavaikutukset: Hyvin yleiset ja yleiset
(aikuiset ja nuoret): paénsérky, injektiokohdan reaktiot, selkakipu, alahengitystieinfektio, virtsatieinfektio,
nielutulehdus, yliherkkyysreaktiot (systeemisten reaktioiden ilmaantuvuus verrattavissa lumeryhméssa
todettuun iimaantuvuuteen), nenén tukkoisuus, ylavatsakipu, ekseema, ladkkeen antoon liittyvat reaktiot
(ihottuma, kasvojen ja kaulan punoitus ja lihassérky), kuume. Lapsilla turvallisuusprofili oli samankaltainen
kuin aikuisilla. Tarkemmat tiedot ks. valmisteyhteenveto. Terveydenhuollon ammatiilaisia pyydetaan
imoittamaan epéillyisté laakkeen haittavaikutuksista Léakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskukselle
(www.fimea.fi). Toimitusluokitus: Reseptiladke. Lue valmisteyhteenveto ennen ladkkeen méaraamista.
Valmisteyhteenvetolyhennelmd  24.3.2022. Perustuu 12.11.2021 paivéttyyn valmisteyhteenvetoon.
Pakkaukset ja hinnat: 15.3.2022 Nucala 100 mg injektioneste, liuos, esitaytetty kynd VMH sis. alv
1177,72 €. Nucala 100 mg injektioneste, liuos, esitaytetty ruisku VMH sis. alv 1177,72 €. Nucala 100 mg
injektiokuiva-aine, 1 x 100 mg (TMH) 1293,05 €. Korvattavuus: Rajoitetusti erityiskorvattava vaikean
eosinofiilisen astman hoitoon. Lisétietoja: Valmisteyhteenveto, GSK, Piispansilta 9 A, 02230 Espoo, puh.
010 3030 30, www.gsk.fi, GSK-tuoteinfo 010 3030 100. 4/2022, PM-FI-MPL-ADVT-220001

LAAKARILEHTI 15-16/2022 VSK 77



