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RAVI ATUUPILISTE ANTIPSUHHOOTIKUMIDEGA

Antipsiihhootilised ravimid (neuroleptikumid) on kasutusel psithikahairete ravimisel alates 1950 aastast. Nende
juurutamine oli markimisvaarne edusamm psuihikahairete farmakoteraapias. Alates prototutip-antipsihhootikum
kloorpromasiinist (AMINAZIN, LARGACTIL), on Kliinilisse praktikasse j6udnud Gle 30 analoogse
antipsthhootikumi.  Antud rdhma antipsihhootikume nimetatakse “tldpilisteks (konventsionaalseteks)
antipsthhootikumideks”. Kuigi need ravimid v@ivad erineda oma keemilise struktuuri, toime tugevuse ja
korvaltoimete profiili poolest, on neil Uhine farmakoloogiline toime (dopamiin-2 retseptorite antagonism) ja
terapeutiliste toimete spekter.

Tulpilised antipstihhootikumid votab kokku jargnev tabel skisofreenia ravi valjundi
Ue 40 aasta pikkune kogemus tiiipiliste hetkeseisu kohta.

antipstihhootikumide kasutamisel naitab, et nende Ulevaade skisofreenia ravi valjundist

ravimite  kasutamise piirangud tulevad Uha Parameeter Iseloomustus

valulikumalt ilmsiks nii arstidele kui patsientidele. Suremus Suitsiidirisk elu jooksul 10%

Eeskaétt seetbttu, et tipilised antipsiihhootikumid ei Rehospitalisee- | Umbes  50%  véljakirjutatud  haigetest
ole efektiivsed kdigi haigete ravimisel. Umbes 30- rimine rehospitaliseeritakse aasta jooksul

50% skisofreeniahaigetest ei reageeri Uldse vOi Krooniliselt Esmastest haigetest kahel kolmandikul
reageerivad osaliselt thupilistele pusiv pusivad aasta peale haigestumist positiivsed
antipsiihhootikumidele. Reaktsioon defineeritakse siimptomaatika | simptomid, hel kolmandikul on need
kui positiivse sumptomaatika (luulud, meelepetted, stmptomid 6...10 aasta mésdudes
rahutus, motlemise vormilised héaired) oluline voi Korvaltoimed Kahel kolmandikul haigetest on piisiv
taielik taandumine. Lisaks eelnevale on tiupilised parkinsonistlik sindroom
antipsUhhootikumid ebaefektiivsed Halb elu [ Kui vorrelda teiste krooniliselt haigetega, siis
skisofreeniapuhuste  negatiivsete  siimptomite kvaliteet nii subjektiivse kui ka objektiivse hinnangu
(tahteaktiivsuse vahenemine, sotsiaalne pdhjal on elu kvaliteet skisofreeniahaigetel
isoleerumine, emotsionaalne tuimenemine) ravis. véga madal

TUUpiliSte antipsUhhootikumide kasutamisel Tootus Vahem kui 20% skisofreeniahaigetest to6tab
iimnevad laialdased kdévaltoimed eeskatt &gedate piisivalt

ekstrapuramidaalsindroomide  kujul, mis tabab
enamust nende ravimite tarvitajaid. Eelpool6eldu



Atulpilised antipstihhootikumid

Kuuekiimnendatel aastatel siinteesiti antipsiihhooti-
line ravim klosapiin. Klosapiinil on traditsioonilistest
antipstihhootikumidest erinev toimemehhanism, ta
on efektiivne tldpilistele antipsuhhootikumidele
resistentseks osutunud patsientide ravimisel ning tal
on tuupilistest antipsiihhootikumidest erinev koérval-
toimete spekter (ekstrapliramidaalsed k&rvaltoimed
puuduvad). Kuigi klosapiinil on mitmeid eeliseid
vorreldes tldpiliste antipsiihhootikumidega, piirab
tema kasutamist mitmete t8siste kdrvaltoimete oht,
millest olulisemad on agranulotsiitopeenia (umbes
2% haigetest), krampide indutseerimine ja suhteliselt
tugev sedatiivne ning hiipotensiivne toime.

Kuna klosapiin erineb tuupilistest antipstihhooti-
kumidest, on ta prototutbiks wuute atitpiliste
antipstihhootikumide véljatddtamisel, mis peaksid
olema vabad klosapiinile omastest tdsistest
korvaltoimetest ja kandma klosapiinile omaseid
positiivseid toimeid vorreldes tupiliste
antipstihhootikumidega.

Terminit “atlitipiline antipstihhootikum” on
defineeritud erinevalt: attiipilised antipstihhootikumid
peaksid olema efektiivsed ravimresistentsetel
juhtudel ja toimima negatiivsele stumptomaatikale,
nad ei tohiks tekitada ekstrapiramidaalseid
kbrvaltoimeid,  hilisdiskineese ja ei tohiks
suurendada prolaktiini sisaldust vereplasmas.

Kéesolevaks ajaks on kasutusel mitmed dlaltoodud
kriteeriumidele vastavad antipsiihhootikumid. Eestis
on registreeritud klosapiin (LEPONEX Novartis),
olansapiin  (ZYPREXA Eli  Lilly), risperidoon
(RISPOLEPT Janssen) ja sertindool (SERDOLECT
Lundbeck), registreerimata ravimitest kasutatakse
sulpiriidi (BETAMAC Grindex, EGLONYL
Synthelabo, SUPRIUM Orion). Paljudes riikides on
registreeritud kuetiapiin, amisulpriid ja tsiprasidoon
ning mitmed uued atttpilised antipsihhootikumid on
prekliiniliste katsetuste faasis.

Farmakoteraapia on vaid Uks osa skisofreenia
kompleksravis, kuhu kuuluvad veel psiihho-
sotsiaalne ravi ja rehabilitatsioon ning pereteraapia.
Siiski on esimene ja kdige olulisem samm
keskenduda farmakoteraapiale, st. redutseerida
psthhootiline simptomaatika ja véltida haire
agenemisi (relapse) patsiendile saédstva pikaajalise
farmakoteraapiaga.
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Kuna atiipilistel antipsiihhootikumidel on vahem
ekstraplramidaalseid kd&rvaltoimeid, siis on nad
paljulubavad just patsientide  kooperatiivsuse
tBstmisel. Madal kooperatiivsus tupiliste
antipsthootikumidega toetusravis on eeskatt tingitud
patsiente vaga hairivatest ko&rvaltoimetest, mis
oluliselt halvendavad elukvaliteeti. Kuna Eestis
piirdub uute attlpiliste antipsihhootikumide (v.a
klosapiin ja sulpiriid) kasutamise kogemus vaid
kliinilisi ravimiuuringuid 1&bi viinud arstidega, siis
jargnevalt  putlame anda uute  atuipiliste
antipsthhootikumide lihiiseloomustuse ja tuua valja
mdningaid olulisi aspekte nende kasutamisel.

Atuupilistel antipsthhootikumidel ei ole
parenteraalseid ega depoo ravimvorme, nad on
hinnaskaalas tunduvalt kallimad kui tuupilised
antipsuhhootikumid, ainult klosapiin on
skisofreeniahaigetele apteegist véljastamisel 100%
soodustusega. Nende kasutamise kogemus piirdub
vaid kuni kahe aasta pikkuste Kliiniliste uuringutega,
mist6ttu on raske teha eelistusi konkreetse atlpilise
antipsthhootikumi  valikul.  Kuna  kdigil  uutel
atldpilistel antipsiihhootikumidel on taheldatud
sarnast soodsat toimet nii positivsetesse kui ka
negatiivsetesse  simptomitesse, siis  edaspidi
keskenduksime vaid nende ravimite erinevustele
kérvaltoimetes, ravi alustamise aspektidele ja
kérvaltoimete tekke jalgimisele (monitooringule).

Klosapiini ei tohi tdsiste kdrvaltoimete tekkimise
ohu tottu kasutada esimese valiku ravimina.
Seevastu on klosapiin Uha enam kasutusel

ravimresistentsete psilhhooside korral (kuni 25%
skisofreeniahaigetest on resistentsed tuupilistele
antipsuihhootikumidele).

Kuna klosapiinil on sedatiivhe toime, peaks algannus
olema 125..25 mg, soltuvalt taluvusest
soovitatakse annust suurendada kord n&dalas
25...50 mg vdrra. Minimaalne terapeutiline annus on
300 mg ja see saavutatakse 2...3 ravinddalal. Hea
taluvuse korral vdib korra nadalas edaspidi
suurendada annust 50...100 mg vdrra. Suhteliselt
héasti on talutav annuse suurendamine kuni 600 mg
00péaevas. Suhteliselt pika poolvaéartusaja téttu piisab
annuse jaotamisest kahele korrale 66péevas.

Kdrvaltoimed:

Vereloomesisteem. Agranulotsiitopeenia, neutro-
peenia. Valgevere pilti tuleb jalgia esimesel 18
ravinadalal kord néadalas, hiljem harvem.
Narvistusteem. Unisus, vasimus, pearinglus, krambi-



lave alanemine, segasus- ja rahutusseisundid.
Seedetrakt. Suukuivus, nagemishaired, higistamine,
termoregulatsioonihéired, hiipersalivatsioon, iiveldus,
oksendamine, ko&hukinnisus, kehakaalu suure-
nemine, maksaensuiumide aktiivsuse suurenemine.
Erituselundkond. Uriinipidamatus vdi -peetus.

Olansapiin  on struktuurilt sarnane klosapiinile.
Kliinilist efekti olansapiini kasutamisel véib taheldada
3...6 ravikuust alates ja stabiilne toime saabub 1
raviaasta I6puks.

Et olansapiin on suhteliselt nérk alfa-1 adrenoret-
septorite  blokaator, on hupotensiooni oht ravi
alustades suhteliselt vaike. Seetdttu ei ole annuse
jark-jarguline suurendamine nii oluline, algannus on
10 mg manustatuna Uks kord ddpéevas ja annust
vBib suurendada 5 mg kaupa. Algannus 5 mg on
soovitatav mittesuitsetajatel, naistel ja vanemaealis-
tel, optimaalne terapeutiline annus on 10...20 mg.

Sarnaselt  klosapiinile  suurendab  olansapiin
prolaktiini  sisaldust plasmas vahesel maaral.
Olansapiin  tekitab harva ekstraptramidaalseid

kérvaltoimeid, ei tekita agranulotsiitoosi, ei alanda
krambilave, ei tekita sedatsiooni.

Olansapiini olulisemad kdrvaltoimed on unisus,
ruumitaju haired, akatiisia, perifeersed tursed,
ortostaatiline hipotensioon, suukuivus, kd&hukin-
nisus, transaminaaside aktiivsuse suurenemine,
kehakaalu suurenemine.

Risperidoon pdhjustab samuti hipotensiooni,
mistbttu  on  vajalik  annuse  jark-jarguline
suurendamine. Ravi algannus on 2 mg Uks kord
00paevas (vanemaealistel 0,5 mg kaks korda
paevas). Kui ei esine vererdhu langust, siis teisel
paeval vdib manustada 4 mg ja kolmandal 6 mg.
Veelgi aeglasem annuse suurendamine vahendab
ekstrapiramidaalsete kbrvaltoimete tekkimise ohtu.
Optimaalne terapeutiline annus on 4...8 mg uks kord
00paevas (vanuritel 1...2 mg kaks korda paevas).

Kdrvaltoimed: unetus, agiteeritus, angistus, peavalu,
unisus, segasus, kontsentratsioonivéime vahenemi-
ne, nagemise hagustumine, riniit, allergilised reakt-
sioonid, k&hukinnisus, duspepsia, iiveldus/oksen-
damine, kdhuvalu, priapism, suguliste funktsioonide
haired, uriinipidamatus.

Sertindooliga ravi alustamisel on annuse tdstmise
aeg suhteliselt pikk, sest ta vdib po6hjustada
hipotensiooni. Algannus on 4 mg manustatuna Uks
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kord 66péevas. Annust vBib suurendada 4...5 pdeva
jarel, optimaalne terapeutiline annus on 16...24 mg.

Sertindooli olulisemad kérvaltoimed on pearinglus,
paresteesiad, riniit/ninakinnisus, suukuivus,
ortostaatiline hiipotensioon, kehakaalu suurenemine,
perifeersed tursed, duspnoe, pikenenud QT aeg
elektrokardiogrammil, véhenenud ejakulatsioonimaht

meeshaigetel. Ekstrapliramidaalsisteemi  k&rval-
toimed sertindooli kasutamisel on vdrreldavad
platseeboga.

Umberlilitamine taupiliselt atupilisele
antipstihhootikumile

Kui  haige on saanud enne  atiupiliste
antipsthhootikumidega ravi alustamist tuupilisi

antipsthhootikume, tuleb silmas pidada jargnevaid
SOoVitusi.

Kohene tldpilise antipsthhootikumi &rajatmine on
seotud tdsiste reaktsioonidega mdned péevad parast
Arajatmist. Arajatusiimptomaatika algab rahutusega,
areneb unetus, oksendamine, tekib kidlm higi,
lihasvalud, profuusne higistamine. Taolise
simptomaatika valtimiseks soovitatakse tulpilise
antipsthhootikumi annuse jark-jargulist vahenda-
mist. Antud siindroom on tdeline &rajatusiindroom,
tegemist ei ole skisofreense protsessi dgenemisega

ja  arajatusumptome  seletatakse  koliinergilise
dlitundlikkusega, mis on  tingitud tlupilise
antipsthhootikumi antikoliinergilisest toimest,

mistdttu  antikoliinergiline ravi on toimiv selle
stindroomi kupeerimiseks.

Harvem tekib jarsu é&rajatu korral maliigne
neuroleptiline  siindroom,  hilisduskineesia ja
hilisakatiisia, mis ei ole korrigeeritavad
antikoliinergiliste ravimitega.

Haigele suu kaudu manustatavat tddpilise

antipsthhootikumi annust tuleb védhendada aeglaselt.
Depooravimvormis manustatud anti-
psihhootikumidega ei ole &rajatusimptomaatikat
taheldatud, sest nende ravimite kontsentratsioon
plasmas langeb aeglaselt.

Jargnevalt esitame soovitused Uleminekul Uhelt
antipsiihhootikumilt ~ teisele  ja  Suurbritannias
kehtestatud  monitooringu  nBuded  attupiliste

antipsuihhootikumidega ravimisel.
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Ravim Soovitused Uleminekul teistelt Koostoimed
antipsuhhootikumidelt

Klosapiin Ei soovitata kasutada paralleelselt tllipiliste Taupiliste antipstihhootikumidega (ka depoo-
antipsuhhootikumidega, kaasa arvatud ravimitega) koosmanustamisel tugevneb mielo-
depooravimitega. Kui patsient saab supressiivne toime. Ravimitega, mis inhibeerivad
konventsionaalset antipstihhootikumi suu kaudu, isoenstum CYP2D6 (haloperidool, perfenasiin,
tuleb annust enne klosapiini manustamist vahendada | tstiklopentiksool) koosmanustamisel suureneb
jark-jéargult. klosapiini kontsentratsioon vereplasmas.

Olansapiin Ei ole spetsiifilisi soovitusi. Ei ole teada.

Risperidoon Eelnevalt manustatud antipstihhootikumi annust Fenotiasiinid ja haloperidool vdivad suurendada
tuleks jark-jargult vdhendada. Kui oli tegemist risperidooni kontsentratsiooni vereplasmas, kuid
depooravimiga, siis alustada risperidooniga mitte antipsiihhootilist toimet.
ettenahtud uue siiste paevast. Perioodiliselt tuleks Ule
vaadata kaasuva antikoliinergilise ravi vajadus.

Sertindool Annuse tiitrimine on vajalik sdltumata sellest, kas Tioridasiin, pimosiid ja teised antipsiihhootikumid

eelmine antipstihhootikum jaeti ara koheselt voi jark-
jargult. Depooravimi eelneval manustamisel, alustada
sertindooliga planeeritud uue suiste paeval.

pikendavad QT intervalli EKG-s ja on seetdttu
vastunaidustatud.

Antipsiihhootikumidega, mis inhibeerivad CYP2D6
vBi mis metaboliseeritakse CYP2D6 kaudu,
koosmanustamisel suureneb sertindooli
kontsentratsioon vereplasmas.

ATUUPILISTE ANTIPSUHHOOTIKUMIDEGA RAVITAVA PATSIENDI MONITOORINGU NOUDED

Ravim

Kohustuslik monitooring Spovitatavad lisamonitooringud

Klosapiin

Vere vormelemendid enne ravi ja | # EKG, kui esinevad sidamefunktsiooni haired
esimesel 18 ravinadalal kord # EEG, kui suureneb krambivalmidus voi tekib miokloonus
nadalas, edasi Ule nadala # verer6hu jalgimine titreerimisfaasis

siindroomi
# kehakaal
# kehatemperatuur
# maksafunktsioon

# kreatiin fosfokinaas, kui kahtlustatakse maliigset neuroleptilist

# elektroliiltide sisaldus seerumis

Olansapiin

Ei ole # vere vormelemendid

# maksafunktsioon
# kehakaal

sindroomi

# elektrolutide sisaldus seerumis
# vererdhk titreerimisfaasis
# kreatiin fosfokinaas, kui kahtlustatakse maliigset neuroleptilist

# prolaktiini sisaldus seerumis

Risperidoon

Ei ole # vere vormelemendid

# maksafunktsioon

sindroomi
# kehakaal

# elektrolultide sisaldus seerumis

# verer6hu jalgimine titreerimisfaasis

# prolaktiini sisaldus seerumis

# kreatiin fosfokinaas, kui kahtlustatakse maliigset neuroleptilist

Sertindool

# EKG # vere vormelemendid

# vererdhk # kaasuva diabeedi korral veresuhkur
# maksafunktsioon # kreatiin fosfokinaas, kui kahtlustatakse maliigset neuroleptilist

# elektrollitide sisaldus siindroomi
seerumis # kehakaal

KOKKUVOTE
1. Ravi tudpiliste antipsihhootikumidega ei tohiks
kergekaeliselt I6petada ja eelistada attipilisi, kui

toimespekter ja  vahe  ekstrapiramidaalseid
korvaltoimeid, mistdttu ta on valikravim resistentsetel
ja komplitseeritud juhtudel

(polidipsia, maliigne

konventsionaalsed toimivad ja k&rvaltoimed on neuroleptiline siindroom anamneesis jms).

talutavad.

2. Klosapiin on hetkel ainuke antipstihhootiline ravim,

millel

3. Risperidoon annusest sdltuvalt; olansapiin ning

sertindool kogu annuse skaalas tekitavad
on unikaalne antipsthhootiline ekstrapiramidaalnéhte vorreldes tupiliste

antipsthhootikumidega tunduvalt vahem.




4. Uute atiupiliste antipsiihhootikumide kohta on
esialgu olemas vaid tulemused ravimitootjate poolt
nende ravimite registreerimiseks teostatud uuringute
kohta (efektiivsus, ohutus). Nende ravimite
pikaajalise toime uuringuid, hinna-efektiivsuse

Kasutatud kirjandus:

analldsi ja palju muid vajalikke uuringuid ei ole veel
jéutud teostada

5. Atldpilised antipsiihhootikumid on thdpilistest
kallimad.
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PRIMAARSE AVATUD NURGAGA GLAUKOOMI RAVI

Glaukoom on (ks tavalisemaid n&gemiskaotuse pdhjustajaid. Selle haiguse varane avastamine ja ravi
vBimaldavad tavaliselt valtida pimedaks jaamist. Paljud patsiendid ei p66rdu arsti poole enne, kui ndgemine

halveneb.

Primaarse glaukoomi v@ib jaotada krooniliseks avatud nurgaga ja dgedaks vdi krooniliseks suletud nurgaga
glaukoomiks. Sekundaarne glaukoom tekib eelneva haiguse (uveiit, intraokulaarne tuumor) foonil.

Primaarse avatud nurgaga glaukoomi korral tekib
nagemisnarvi kahjustus ja vaatevélja kaotus, mis
progresseerudes ja ilma ravita pdhjustab pimedaks
jaamise. Selle kahjustuse tapne pdhjus on teadmata.
Paljudel primaarse avatud nurgaga glaukoomi
haigetel on suurenenud silmasisene réhk, kuid see ei
ole alati glaukoomi tekke pdhjuseks. Kui silmasisene
réhk suureneb, tduseb ka glaukoomi tekke oht. Kui
silmasisene réhk on dle 30 mmHg, vdib patsiendil
tdendaoliselt areneda glaukoom. Silmasisese réhu ja
susteemse arteriaalse vererdhu vahe on t6endoliselt
olulise téhtsusega. Teised ohutegurid on perekondlik
eelsoodumus, emotsionaalne ebastabiilsus, &ge
miloopia ja nagemisnarvi anomaaliad. Arteriaalse
hiipertensiooni vdi suhkurtdve osa glaukoomi tekkes
ei ole kindlat tdestust leidnud.

Silma siserbhku méaaravad faktorid

Silma vesivedelik eritub silma tagakambrisse
tsiliaarkehast. Sealt ligub vedelik [abi pupilli
eesmisse kambrisse ja voolab &ra labi trabekulaarse
vorgustiku kornea ja iirise tihenduskohas (eeskambri
nurgas). Silmasisese r6hu maarab vesivedeliku
tekke ja @ravoolu vaheline tasakaal. Klassikaliselt
suureneb silmasisene réhk, kui @ravool on osaliselt
voi taielikult takistatud (tavaliselt trabekulaarses

vorgustikus) iima vesivedeliku tekke
kompensatoorse vahenemiseta.

Glaukoomi diagnoosimine

Glaukoomi tuleb kahtlustada eelkdige patsiendil, kes
on Ule 35 aasta vana, kes vajab sageli silmalaatsede
vahetust, kellel on kerged peavalud v6i nagemise
ahmastumine, kes ndeb halo imber elektrivalgustite
vOi kellel on hairitud nagemise adapteerumine
pimedas.

Varases staadiumis on glaukoom asiimptomaatiline
ja selle diagnoosimine keeruline. Kasutatakse
nagemisnarvi uurimist oftalmoskoopial, silmasisese
rohu mddtmist tonomeetriga ja vaatevalja uuringut.
Oftalmoskoopia, ka spetsialisti poolt labiviidult, v8ib
haiguse varajast staadiumit mitte avastada.
Silmasisese r6hu mdodtmisel avastatakse glaukoomi
kbrge riskiga patsiendid, kuid see ei anna infot
normaalse rdhuga glaukoomiga patsientidest.
Skriininguks koéige usaldusvaarsemad meetodid on
eelpool nimetatud kolm korraga (oftalmoskoopia,
oftalmotonomeetria, vaatevalja uuring).



GLAUKOOMI RAVI

Uldiselt

Enamus primaarse avatud nurgaga glaukoomi
ravimeetoditest on suunatud silmasisese rdhu
vahendamiseks alla 15 mmHg. Mida madalam on
réhk, seda parem on prognoos. Mone patsiendi
puhul v8ib osutuda vajalikuks langetada réhku kuni
8...10 mmHg-ni, et peatada nagemisvélja kaotuse
progressioon. Enamusel juhtudel piisab silmatilkade
manustamisest. Ravimi manustamise sagedus ja
efektiivseim kontsentratsioon leitakse patsiendile
individuaalselt, alustades kdige nfrgema toimega
ravimitest.

Ravimid

Ravimid, mis langetavad silmasisest rdhku on need,
mis vahendavad vesivedeliku teket v8i parandavad
trabekulaarset ja/vdi uveoskleraalset aravoolu.

1. Vahendavad vesivedeliku teket

Lokaalsed beeta-adrenoblokaatorid  on tavaliselt
esmavaliku ravimiteks primaarse avatud nurgaga
glaukoomi korral. Enamus saadaolevatest ravimitest
blokeerivad nii beeta-1- kui beeta-2-
adrenoretseptoreid (timolool, levobunolool). Silma-
sisese rdhu langetamisel on need vordselt
efektiivsed ning neid tuleb manustada 1...2 korda
O00paevas. Lokaalse korvaltoimena vdib tekkida
silmade kuivus ja allergiline blefarokonjunktiviit.
Siusteemse imendumise t6ttu on need ravimid
vastunadidustatud astma v8i hingamisteede obstruk-
tiivsete haiguste, stidamepuudulikkuse vdi sidame
blokaadi korral.

Betaksolool on kardioselektiivne beeta-
adrenoblokaator, mis lokaalselt manustades
pdhjustab hingamisteede kdrvaltoimeid vahem, kuid
soovitatakse  siiski  olla  ettevaatlik  ravimi
manustamisel astmahaigetele.
Beeta-adrenoblokaatorite efektiivsus vdib véaheneda,
kui neid eraldi kasutada pika aja jooksul.

vOib manustada
suu kaudu

Karboanhlidraasi inhibiitoreid
lokaalselt (dorsolamiid)
(atsetasolamiid).

Dorsolamiidi (TRUSOPT, MSD) manustatakse 1 tilk
2% lahust 3 korda 66péevas, kui ravimit kasutatakse
monoteraapiana ja 2 korda 0©6paevas, kui
kasutatakse koos beeta-adrenoblokaatoriga. Ravim
on naidustatud kérgenenud silmasisese réhu, avatud
nurgaga  glaukoomi  v8i  pseudoeksfoliatiivse
glaukoomi ravis koos beeta-adrenoblokaatoriga voi

vOi
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patsientidele, kellele beeta-adrenoblokaatorid on
vastundidustatud vdi kellel beeta-adrenoblokaator ei
anna piisavat toimet. Dorsolamiidil v8ib olla nii
lokaalseid kui susteemseid kdrvaltoimeid.
Pikaajaliste Kliiniliste katsete kaigus, kus dorsolamiidi
kasutati kas eraldi vdi koos lokaalsete beeta-
adrenoblokaatoritega, olid sagedamini esinevateks
ravimi manustamisega seotud kérvaltoimeteks: kibe
maitse, "pblemistunne” ja torked suus, ahmaselt
nagemine, silmade siigelemine, pisaravool, peavalu,
konjunktiviit, silmalaugude poletik, iiveldus,
silmalaugude arritus ja asteenia/vasimus. Kaoige
sagedamini esinevaks (ligikaudu 3%) TRUSOPT’i
ravi lIdpetamise pdhjuseks oli ravimi kasutamisega
seotud kérvaltoime silmadele, peamiselt konjunktiviit
ja silmalau reaktsioonid.

Suu kaudu manustatavad karboanhiidraasi
inhibiitorid (atsetasolamiid) pdhjustavad silmasisese
réhu olulise languse silma vesivedeliku produktsiooni
vahendades. Suu kaudu manustatavad ravimid
indutseerivad susteemseid biokeemilisi toimeid,
kdrvaltoimetena vbivad tekkida tundehdired, isutus,
depressioon, libido véhenemine.

2. Parandavad aravoolu

Sellesse gruppi kuuluvad ravimid on pohiliselt
lisaravimid juhtudeks, kui beeta-adrenoblokaatorist ei
piisa vdi on need vastunaidustatud.

Kolinomimeetilised ained (miootikumid)

(pilokarpiin) pdhjustavad tsiliaarlihase kontraktsiooni,
pingutades sellega trabekulaarset vérgustikku ja
vahendades resistentsust vesivedeliku &ravoolu
suhtes. Silmatilkadena manustatakse tavaliselt 3...4
korda 60péevas. Need ravimid vbivad pdhjustada
tsiliaarlihase spasmi, mis vdib tekitada valu silmades

ja nagemise dhmastumise. Sageli on
kolinomimeetilised ained halvasti talutavad,
nagemisteravuse halvendamise tottu ka
liiklusohtlikud.

Adrenomimeetilised ained  (dipivefriin) toimivad

tbendoliselt vesivedeliku véljavoolu suurendades nii
labi trabekulaarse vdrgustiku kui uveoskleera.
Lokaalsetest  kdrvaltoimetest  vdivad  tekkida
pisaravool, Kipitustunne ja silmade punetus ning

nagemise ahmastumine. Suletud nurgaga
glaukoomiga patsientidele on need ravimid
vastunaidustatud, ettevaatlikult tuleb kasutada

hipertensiooni v6i siidamehaigustega patsientidel.
Hiljuti registreeriti tsentraliseeritud korras Euroopa
Liidus lokaalselt  manustatav  prostaglandiin



latanoprost (XALATAN, Pharmacia-Upjohn), kuid
Eestis see veel saadaval ei ole. Ravim suurendab
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uveoskleraalset aravoolu ja on osutunud silmasisese
réhu vahendamisel timolooliga sama efektiivseks.

Moned susteemsed kdrvaltoimed, mis vobivad tekkida glaukoomivastaste ravimite

kasutamisel
Beeta- Kolinomimeetilised ained Adrenomimeetilised Karboanhiidraasi
adrenoblokaatorid ained inhibiitorid
Sida ja sudame rutmihéired stidame rutmihaired sudame rutmihéired
veresoonkond bradukardia bradiikardia hupertensioon
sudameseiskus sudamepekslemine
aju isheemia tahhikardia
hiipotensioon ventrikulaarsed ekstra-
studamepekslemine sustolid
Kesknarvisusteem asteenia asteenia peavalu asteenia
ataksia peavalu ataksia
segasusseisund treemor segasusseisund
depressioon krambid
peavalu depressioon
tundehaired palavik
peavalu
narvilisus
tundehéired
kohin kérvus
pearinglus
Nahk alopeetsia higistamine higistamine alopeetsia
sugelus vasodilatatsioon multiformne ertteem
urtikaaria sugelus
urtikaaria
UV tundlikkus
Endokriinsiisteem glukoosi tasakaalu haired atsidoos

kaaliumi tasakaaluhaired
hiperkaleemia

huperurikeemia
kaaliumi tasakaaluhéaired

Seedetrakt kdhulahtisus kdhuvalu isutus
iiveldus k&hulahtisus k&hukinnisus
iiveldus meleena
suljeerituse suurenemine iiveldus
oksendamine oksendamine
kehakaalu vahenemine
maksapuudulikkus
Vereloomestusteem agranulotsutoos
luutidi depressioon
hemoludtiline aneemia
leukopeenia
trombotsitopeenia
pantsiitopeenia
Hingamissiusteem bronhospasm bronhospasm astma agenemine respiratoorne atsidoos
hingeldus hingeldus
kopsuturse

Urogenitaaltrakt

seksuaalsed haired

uriinipidamatus

kristalluuria

glukosuuria

hematuuria

poliuuria

neerukivid

seksuaalsed haired
urineerimise sagenemine

Laserravi
Vesivedeliku

aravoolu

silmast

parandab
eeskambri nurga trabekulaarse v8rgustiku laserravi.

Kirurgia

silma

rakendada kirurgilist

ravi

Kui ravimid vdi laserravi ei aita glaukoomi poolt
pdhjustatud nagemisnarvi kahjustust peatada, tuleb
(trabekulektoomia), et

vOimaldada vesivedeliku aravoolu silmast.
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Monede glaukoomi ravis kasutatavate Eestis registreeritud ravimpreparaatide
hinnavordlus
Toimeaine Ravimi firmanimetus (tootja) avimvorm ja toimeaine Originaali
sisaldus, originaali suurus orienteeruv
apteegihind
adrenomimeetilised ained
dipivefriin* PROPINE (Allergan) silmatilgad 0,1% 10 ml 63.-
OFTANEX (Santen) silmatilgad 1 mg/ml 0,25 ml N60 207.-
silmatilgad 1 mg/ml 10 ml 91.-
kolinomimeetilised ained
pilokarpiin* ISOPTO CARPINE (Alcon) silmatilgad 2% 15 ml 45 .-
silmatilgad 4% 15 ml 43.-
OFTAN PILOCARPIN (Santen) | silmatilgad 1% 10 ml 35.-
karboanhidraasi inhibiitorid
dorsolamiid TRUSOPT (MSD) silmatilgad 2% 5 ml 254.-
beeta-adrenoblokaatorid
timolool® TIMOPTIC (MSD) silmatilgad 0,25% 5 ml 63.-
silmatilgad 0,5% 5 ml 82.-
TIMOPTIC-XE (MSD) silmageel 0,25% 2,5 ml 72.-
silmageel 0,5% 2,5 ml 89.-
OFTAN TIMOLOL (Santen) silmatilgad 0,5% 5ml 49.-
betaksolool™ BETOPTIC (Alcon) silmatilgad 0,5% 5 ml 52.-
levobunolool BETAGAN (Allergan) silmatilgad 0,5% 5 ml 64.-

*tarniga margitud ravimite hinna 10 krooni lletav osa kompenseeritakse apteegist véljastamisel 100% ulatuses

KOKKUVOTE
1. Glaukoom on krooniline haigus, mida
iseloomustavad silmasisese rohu valutu

suurenemine, ndgemisnarvi progresseeruv kahjustus

ja nagemisvalja
nagemiskaotuse.

kaotus,

mis pdhjustab

2. Primaarse avatud nurgaga glaukoomi varane
avastamine ja ravi on prognoosi seisukohalt vaga

olulise tahtsusega.

3. Diagnoosimisel tuleb kasutada oftalmoskoopiat,
tonomeetriat ja ndgemisvalja maaramist.

4. Esmavaliku ravimina tuleb kasutada lokaalset

beeta-adrenoblokaatorit,

kui puuduvad

vastunaidustused. Ravi eesmargiks on vahendada
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silmasisest rohku tasemeni, mis on

siimptomite peatamiseks.

vajalik

5. Kui glaukoom ei allu monoteraapiale beeta-
adrenoblokaatoriga, v8ib ravile lisada miootikumi,
adrenomimeetikumi v6i lokaalse karboanhidraasi
inhibiitori. Kui lokaalselt manustav ravim ei langeta
silmasisest r6hku piisavalt, v8ib kasutada suu kaudu
manustatavat karboanhidraasi inhibiitorit.

5. Kui ravimid ei langeta piisavalt silmasisest réhku,
vOib abi olla laser-trabekuloplastikast, kuid see efekt
vdib olla luhiajaline.

6. Kirurgilist ravi kasutatakse rohkem noortel véi kui
silmasisene réhk on eriti kdrge.
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