
Ryaltris 25 mikrogrammaa + 600 mikrogrammaa / annos nenäsumute, suspensio
Vaikuttava aine: mometasonifuroaatti mono hyd raatti ja olopatadiinihydrokloridi. Käyttö aiheet: allergiseen nuhaan liittyvien keskivaikeiden ja vaikeiden nenäoireiden hoitoon. Annostus ja antotapa: 
Aikuisille ja vähintään 12-vuotiaille nuorille: Tavallinen suositeltu annos on kaksi suihketta kumpaankin sieraimeen kaksi kertaa päivässä (aamulla ja illalla). Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttaville aineille 
tai apuaineelle. Valmistetta ei pidä käyttää, jos potilaalla on hoitamaton paikallinen infektio nenän limakalvolla tai jos potilaalla on ollut äskettäinen nenäleikkaus tai vamma, joka ei ole vielä parantunut. 
Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimenpiteet: Potilailla on raportoitu nenän haavautumia ja nenän väliseinämän perforaatiota antihistamiinien intranasaalisen käytön jälkeen. Intranasaalisten 
kortikosteroidien käytön jälkeen on raportoitu nenän väliseinän perforaatiota. Valmistetta useita kuukausia tai pidempään käyttäviä potilaita tulee tutkia säännöllisesti nenän limakalvon mahdollisten 
muutosten varalta. Valmistetta ei suositella, jos potilaalla on nenän väliseinän perforaatio. Nenäverenvuototapauksia on raportoitu. Kliinisissä tutkimuksissa, joissa mometasonifuroaattia annettiin 
nenään, on esiintynyt paikallisia  nenän ja nielun Candida albicans -infektiota. Sen kaltainen infektio voi edellyttää asianmukaista  paikallishoitoa ja valmisteen käytön keskeyttämistä. Valmistetta 
useita kuukausia tai pidempään käyttäviä potilaita tulee tutkia säännöllisesti Candida-infektion tai muiden nenän limakalvoon kohdistuvien haittavaikutusten varalta. Systeemisen ja paikallisen 
(myös intranasaalisen) kortikosteroidin käytön yhteydessä voi esiintyä näköhäiriöitä. Jos potilaalla on oireita kuten näön sumentumista tai muita näköhäiriöitä, tulisi harkita potilaan lähettämistä 
oftalmologille mahdollisten näköhäiriöiden aiheuttajan arvioimiseksi. Yliherkkyysreaktioita, mukaan lukien hengityksen vinkumista, voi esiintyä intranasaalisen mometasonifuroaatti monohydraatin 
käytön jälkeen. Valmisteen käyttö on lopetettava, jos tämänkaltaisia reaktioita esiintyy. Kortikosteroideja pitää käyttää varoen, jos lainkaan, potilailla, joilla on aktiivisia tai latentteja tuberkuloosi-
infektioita hengitysteissä, hoitamattomia paikallisia tai systeemisiä sieni- tai bakteeri-infektioita, systeemisiä virus- tai loisinfektioita tai silmän herpes simplex, koska nämä infektiot voivat pahentua. 
Kun käytetään nenään annettavia steroideja suositeltua suurempina annoksina tai herkille yksilöille suositeltuina annoksina, systeemivaikutuksia kuten liiallinen kortikoidivaikutus ja lisämunuaisten 
suppressio voi esiintyä. Muut varoitukset ks. valmisteyhteenveto. Yhteisvaikutukset: Olopatadiinin ja mometasonifuroaatin yhdistelmään liittyvien yhteisvaikutusten odotetaan olevan kyseisten 
yksinään otettavien aineiden kaltaisia. Olopatadiinin ja muiden lääkkeiden välillä ei oleteta olevan yhteisvaikutuksia. Mometasonifuroaatin samanaikaisen käytön CYP3A:n estäjien kanssa, kuten 
kobisistaattia sisältävien lääkkeiden kanssa, odotetaan suurentavan systeemisten haittavaikutusten riskiä. Yhdistelmän käyttöä on vältettävä, ellei hyöty ole suurempi kuin suurentunut systeemisten 
kortikosteroidihaittavaikutusten riski. Hedelmällisyys, raskaus ja imetys: Valmistetta ei tule käyttää raskauden tai imetyksen aikana. Mometasonifuroaatin tai olopatadiinin vaikutuksista 
hedelmällisyyteen ei ole kliinistä tutkimustietoa. Vaikutus ajokykyyn ja koneiden käyttökykyyn: Yksittäisissä tapauksissa voi esiintyä huimausta, letargiaa, väsymystä ja uneliaisuutta. Näissä 
tapauksissa ajokyky ja koneidenkäyttökyky voi olla heikentynyt. Alkoholi voi voimistaa tätä vaikutusta. Haittavaikutukset Yleiset: makuhäiriö, nenä veren vuoto, epämukava tunne nenässä. Muut 
haittavaikutukset ks. valmisteyhteenveto. Pakkaukset ja hinnat: (vmh sis. alv) 1.9.2024: 25 + 600 mikrog. / annos 240 annosta 21,20 €. Korvattavuus: Peruskorvattava. Reseptilääke. Lisätietoja: 
Valmisteyhteenveto. Perustuu 28.7.2023 päivättyyn valmiste yhteenvetoon. Orion Pharma 11/2023, RYAL-127, FI-RYA-03-2023-v03-print ad

HALLITUSKOLUMNI

Kuka haluaisi kaverin valitsevan itselleen työpai-
kan? Kenelle työpaikan valintakriteeriksi kel-
paa arvonta? Tuskinpa kovinkaan moni turvau-

tuu näihin toimintamalleihin. Juuri nyt on meneillään 
iso työelämän valinta kolmeksi vuodeksi. Päätetään 
lääkärien työpaikkojen kehityssuunnista ja palkkojen 
korotuksista. Miksi noin puolet meistä erikoislääkä-
reistä on aiemmin nukkunut oman työelämänsä pää-
töksenteon aikana?

Kolmen vuoden vaikuttava päätös tarkoittaa 
Lääkäriliiton valtuuskunnan vaalia, joka on parhaillaan 
käynnissä. Äänestysprosentti on aiemmin pyörinyt 
50:n molemmin puolin. Tässä on heräämisen paikka 
ja aktiviteetin tuplauksen mahdollisuus. Valtuuskun-
taan valitaan 60 jäsentä, jotka päättävät seuraavien 
kolmen vuoden aikana liiton toiminnan 
linjoista ja sitä kautta meidän kaikkien 
erikoislääkärien edunvalvonnasta sekä 
muutoksista työelämässä.

Juuri tällä kertaa on 21+2 uutta 
syytä äänestää. Meillä on hyvinvointi-
alueet ja Helsinki sekä HUS, jotka ovat 
laittamassa koko terveydenhuollon 
ihan uuteen asentoon. Tahtipuikkoa 
heiluttaa valtiovarainministeriö ja ensi-
viuluja soittavat poliitikot. Oopperan librettoa ei taida 
olla, tuotetaan improvisaatioesitystä. Hyvinvointialu-
eilla irtisanotaan, osa-aikaistetaan, katkotaan jalkoja 
pomojen jakkaroista, muutetaan työtekopaikkoja, 
heikennetään aiemmin tehtyjä paikallisia sopimuksia 
ja käytetään vuokratyövoimaa aiempaa enemmän. 
Julkisen ja yksityisen sektorin välisen liiton dynamiikka 
on ailahtelevaa, ollaanko rakkaus-, viekkaus- vai viha-
suhteessa? Toki kaiken mylläkän keskellä suurin osa 

lääkäreistä jatkaa työntekoa kuten ennenkin – monil-
ta kyllä työnilo on heikentymässä. 

Lääkäriliiton valtuuskunnalta vaaditaan näinä 
kummallisina aikoina uudenlaista kekseliäisyyttä, 
ankeuden sietokykyä ja vaikeidenkin linjausten teke-
mistä. Terveydenhuollon toimintakenttä on nyt varsin 
erilainen kuin edellisten valtuuskuntavaalien aikana. 
On siis monia suuria syitä vaikuttaa valintoihin. On 
toivottavaa, että uudesta valtuuskunnasta tulisi mah-
dollisimman monen jäsenen äänen voimalla valittu, 
jolloin kokoonpano kuvastaa lääkärikuntaa kattavasti 
ja sillä on vahva mandaatti toimia.

SELYn listalla on toista sataa erikoislääkäriä eh-
dokkaana valtuuskuntaan. Heidät kaikki löydät tästä 
lehdestä, tutustu heihin. Valinnanvaraa on paljon, 

jokaiselle löytynee viiteryhmäläinen, 
tuttu tai muuten sopivalta tuntuva 
ehdokas. Kun löydät tuon oikean, 
niin äänestä heti.

Äänestäminen sähköisesti on 
helppoa. Tarvitset vain pankkitun-
nukset tunnistautumista varten 
ja äänestyslinkin. Helpointa on 
äänestää tämän lehden QR-koodien 
kautta. Mikäli olet arkartelufriikki, 

voit käyttää äänestämiseen postissa tulevaa paperis-
ta kirjettä vanhoja (hyviä?) aikoja muistellen. Valitse 
oma tapasi ja anna äänesi.

Tehdään muutos ja annetaan erikoislääkärin äänen 
kuulua! Suurin osa työelämän lääkäreistä on erikois-
lääkäreitä. Tehdään Lääkäriliiton valtuuskunnasta 
näköisemme. Erikoislääkäri tietää parhaiten erikois-
lääkärin tarpeet.

Erikoislääkäri, miksi et valitsisi 
itse työelämäsi suuntaa?

         On toivottavaa, että 
uudesta valtuuskunnas-
ta tulisi mahdollisimman 
monen jäsenen äänen 
voimalla valittu.

SELYn hallituksen varapuheenjohtajat
Hannele Heine ja Anu Muraja
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