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EESSONA

Oppevahend on mdeldud iili6pilastele arstidele ja proviisoritele
eelkdige Gppematerjali kordamiseks ja erifarmakoloogia peatiikki-
de siistematiseeritumaks omandamiseks. U110p11astel peaks sellest
farmakoloogia kursuse omandamisel kasu olema nii III kursuse
kui ka 16pueksami sooritamisel. Toodud siisteem vdimaldab head
materjali kordamist, selle paremat meeldetuletamist ja meelde-
jatmist.

Tekst on maksnmaalselt lakooniline ja kasutatud lihendid
lihtsad.

Oppevahendi koostamisel on ldhtutud autorite poolt valjaantud
raamatu “Farmakoloogia” (1996) ja ka inglis- ning saksakeelsetest
Opikutest-kdsiraamatutest. .

LUHENDID

E.: — esindajad
F-k.: — farmakokineetika
T-m.: — toimemehhanism
T-i.. — toimeilming

" Kas.. — kasutusala
Toks.: — toksilisus
V-n.: — vastunididustused

Koost.: — koostoimed
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ULDFARMAKOLOOGIA
Moisted

Farmakon: keemiline, taimne v3i loomne aine, kuid mitte toit-
aine, mis organismi sattudes muudab selle talitlusi. V3ib olla nii
miirk kui ka ravim.

Ravim: farmakon, mis on ette nihtud haigete ravimiseks, haigus-
seisundi kergendamiseks, haiguse 4rahoidmiseks voi diagnoosi-
miseks inimesel voi loomal.

Miirk: farmakon, mis pdhjustab tugevaid organismile kahjulikke
héireid v6i surma. Ravimi ja miirgi vahe on suhteline, sdltub sa-
geli vaid annusest ja kasutamisviisist.

Farmakodiinaamika kirjeldab annuse ja toime vahelisi seoseid,
farmakoni ning retseptori vahekorda ja sellest tingitud organismi
elutalitluse muutusi.

Farmakokineetika kirjeldab farmakoni imendumist, jaotumist
organismis, metabolismi ja eritumist, farmakoni kontsentrat-
siooni diinaamikat organismis.

Farmakoni iga toimeilming séltub:

+ farmakoni poolt pdhjustatud muutustest organismi elutalit-
lustes (farmakodiinaamikast);

+ farmakoni. kontsentratsiooni ajalistest muutustest organismis
(farmakokineetikast).

Farmakoni toime: koik muudatused organismi elutalitlustes, mis
on podhjustatud farmakonist.

Esmane (primaarne) toime: farmakoni reaktsioon elusamega
molekulaarsel v4i rakutasandil, sellest tulenev rakutalitluse muu-
tus.

Teisene (sekundaarne) toime: eelmisest tulenev ﬁ1510100g111ste
seoste ja mehhanismide vahendatud elundi ja organismi talitluse
muutus.

Toimeilming: sekundaarse reaktsiooni avaldus.

Toimemehhanism: primaarse ja sekundaarse toime vaheliste
seoste ja protsesside ahel.



Primaarse toime mehhanismid:
» rakuvilise keskkonna parameetrite muutus;
 rakumembraani ioonkanalite mdjustus;
+ raku metabolismi mdjustamine (ensiitimide, DNA vm. vahen-
dusel); ,
« regulatoorsete protsesside mdjustamine.

Retseptor: spetsiifiline molekulaarne v6i supramolekulaarne struk-
tuur, millega seondudes farmakon avaldab oma toimet. Fiisioloo-
giliselt rakule omane, regulatsiooniprotsessides osalev struktuur.

Aktseptor (tumm retseptor): farmakoni teised seonduskohad
(vereplasma vdi koe valgud, lipiidid, antikehad, ensiiiimid jt.),
on seotud farmakoni deponeerimisega, transpordiga voi inakti-
vatsiooniga. ’

Annus ja toime

Annus-toime kéver: toimetugevuse sdltuvus annusest viljendub
poollogaritmilises mastaabis sigmoidaalse kdverana. Seda ise-
loomustab asend annuse teljel, kalle ja toimemaksimum. Kévera
jarsem kalle viitab suurtele toimetugevuse muutustele juba an-
nuse vihese varieerumise korral.

Efektiivannus (DE,,) = annus, mis kutsub esile poolmaksimaalse
toime (viljendab toime tugevust).

Letaalne annus (DL,) = annus, mis surmab 50% katseloomadest.’

Terapeutiline laius = terapeutiliselt soovitava toime annus-toime
kdvera kaugus toksilise toime annus-toime kdverast.

Terapeutiline koefitsient (DL;y/DE5) = molemad moisted viljen-
davad farmakoni ohutust ravimina kasutamisel.

Imendumine

Ionisatsiooniaste
. ionisatsiooni suurenemisega suureneb vesilahustuvus (jaotu- -
mine ekstratsellulaarruumis, halveneb tungimine rakkudesse);
« ionisatsiooni vihenemine suurendab lipiidlahustuvust ja soo-
dustab rakkudesse tungimist (imendumist seedetraktist, KNS
tungimist).
Difusioon sdltub kontsentratsioonigradiendist, ei vaja energiat, ei
soltu konkureerivate ainete olemasolust.
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Kergendatud difusioon toimub mingi kandjaga kompleksi moo-
dustamise abil, ei vaja tdiendavat energiat. '

Aktiivne transport ‘

* toimub mingi kandjaga podrduva kompleksi moodustamise
abil;

vajab tdiendavat energiat,

+ on spetsiifiline kindlatele fiisioloogilistele ainetele ja soltub
konkureerivate ainete olemasolust;

+ voib kiillastuda;

 voib toimuda ka suurema kontsentratsiooni suunas, vastu kont-
sentratsioonigradiendile.

Filtratsioon soltub hiidrostaatilisest rohkude erinevusest, lahustu-
nud aine tungib koos lahustiga 1édbi rakumembraani.

Biosaadavus: retseptoriteni jdudnud farmakoni hulga suhe manus-
tatud annusesse (%-des). Néitab imendumise ulatust mingi ma-
nustamisviisi korral.

Esmane maksapassaaZ: suu kaudu manustatud ravim ldbib por-
taalverega maksa, kusjuures osa imendunud ainest ldheb kaotsi
(lammutatakse maksas). Vdhendab biosaadavust tunduval maa-
ral, eriti hepaatilisele eliminatsioonile alluvatel farmakonidel.

Ravimite manustamisviisid

Parenteraalne: ravimi‘manustamine véiljaspool seedetrakti (vee-
ni = i.v., arterisse = i.a., lihasesse = i.m., naha alla = s.c.), jdib
dra seedetrakti moju farmakonile.

Kopsude kaudu inhalatsioonina voi aerosoolina: imendumise
suur pind (ca 90 m®), difusioonitee liihike, hea verevarustus ta-
gavad kiire imendumise.

Suu limaskesta kaudu (sublingvaalne), eeliseks on imendumine
ilma esmase maksapassaaZita (ndit. gliitserooltrinitraat).

Enteraalne (peroraalne ja rektaalne), imendumine seedetraktist
sOltub toidust, seedetrakti motoorikast ja pH-st, ioniseerumisest,
ravimvormist, jargneb esmane maksapassaaz. Biosaadavus sdl-
tub suu kaudu manustamisel ka esmase maksapassaaZi efektist:
mao-sooletraktist imendunud farmakon satub vérativeeni kaudu
maksa, kus ta osaliselt lammutub.

Rektaalse eeliseks on esmase maksapassaazx viltimine.
Biosaadavus indiviiditi on vaga erinev.
2 Z 9 \
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Farmakoni jaotumine organismis sdltub:
 seondumisest verevalkudega;
¢ elundi verevarustusest;

* aine lahustuvusest veres ja lipiidides;
 sidumiskohtade olemasolust koes;
* barjadridest (HEB, platsenta).

Jaotusruumala: niiline ruumala, milles imendunud ravimikogus
annaks samasuguse kontsentratsiooni, nagu see on mdairatav
veres.

Jaotumuskoefitsient: sama, valjendatuna kehamass1 ithiku kohta.
Niitavad kuidas farmakon jaotub vere ja kudede vahel:

* kui ruumala vordub kehamassiga (ruumalaga) — jaotub aine
iihtlaselt kehavedelike ja kudede vahel, ‘
* kui on kehamassist suurem — aine kuhjub kudedesse;
* kui on kehamassist vidiksem — jaotub peamiselt verre.
V = raoind ek o0~ /e .

Seondumine vereplasma valkudega

Farmakoni molekuli hiidrofoobsed (= lipofiilsed) osad seonduvad
plasmavalgu hiidrofoobsete aladega.
Plasmavalkudega seondumisé mdju
» seondunud farmakon piisib veres vabast vormist kauem, ta ei
tungi nii kergesti kudedesse, ei allu jaotumisele, biotransfor-
matsioonile ega eritumisele, ei avalda seega ka toimet;
+ vaba farmakoni kontsentratsioon plasmas on madalam
+ erinevad farmakonid vdivad omavahel plasmavalkudega seon-
dumise suhtes konkureerida.
Lipofiilsuse méju seonduvusele
» mida suurem on farmakoni lipofiilsus, seda enam ta seondub
plasmavalkudega;
« mida hidrofiilsem on farmakon, seda vihem ta seondub ja
seda suurem on ta vaba vormi kontsentratsioon plasmas.

Biotransformatsioon

Hepaatiline (ekstrarenaalne) eliminatsioon: raskelterituvad li-
piidlahustuvad farmakonid muudetakse organismis kergemini
erituvateks vesilahustuvateks metaboliitideks. See toimub tava-
liselt kahefaasiliselt peamiselt segafunktsiooniga oksiidaaside
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(niit. tsiitokroom P,5,) abil maksarakkude endoplasmaatilises re-
titkulumis.

Faas I (funktsionaliseerimine)

Molekuli funktsionaalsed rihmad kas vabastatakse voi viiakse
tiiendavalt sisse hiidroliiiisi, reduktsiooni vGi oksiidatsiooni abil.
Tekkinud metaboliidid vdivad olla farmakonist enam voi vihem
toimivad.

Faas II (konjugatsioon)

Funktsionaalsed riithmad konjugeeritakse glilkuroonhappe, gluta-
tiooni, gliitsiini, vddvelhappe vt. nii, et tekivad vesilahustuvad ja
bioloogiliselt toimetud metaboliidid (suureneb hiidrofiilsus, pa-
raneb sapiga eritumine ja vaheneb tagasiimendumine neerutuu-
bulitest).

Ensiiiimide induktsioon: maksaensiiiimide aktiivsuse suurenemi-
ne mitmete farmakonide (barbituraadid, feniitoiin, rifampit-
siin jt.) toimel, tulemusena kiireneb nii selle farmakoni kui ka
teiste biotransformatsioon.

Eritumine

Renaalne eliminatsioon: vesilahustuvad farmakonid erltatakse
peamiselt muutumatult neerude kaudu
Renaalne ekskretsioon

« glomerulaarne filtratsioon sdltub neerude verevarustusest, filt-
ratsioonirdhust, aine molekulmassist (< 1500 — piiramatu filt-
ratsioon) ja vesilahustuvusest (hiidrofiilsus soodustab filtrat-
siooni);

« tubulaarne sekretsioon — happed ja alused erituvad kahe
erineva transportsiisteemi kaudu. Hapete transporti parsib néit.
probenetsiid (sellest aeglustub nt. penitsilliini eliminatsioon).
Tubulaarse sekretsiooni mehhanismid voivad kiillastuda;

- tubulaarne reabsorptsioon soltub farmakoni ionisatsiooniast-
‘mest, ionisatsiooni suurenedes véiheneb hpudlahustuvus ja
tagasiimendumine;

e eritumine neerude kaudu sdltub neerupuudulikkusest, diuree-
sist, uriini pH-st.

Ekstrarenaalne ekskretsioon
\

+ eritumine sapiga — ained molekulmassiga tle_ 500 v01vad eri-
tuda sapiga soolde. Hea lipiidlahustuvusega ‘metdboliit vaib
imenduda soolest tagasi (enterohepaatiline ringe);

2% 11
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« eritumine kopsude kaudu — ndit. inhaleeritavad iildanesteeti-
kumid;

* eritumine naha ja limaskestade kaudu (ndit. bromiidid, jodii-
did) omab eliminatsiooni seisukohalt viiksemat téhtsust.

Ravimi kontsentratsiooni diinaamika

Ravimi kontsentratsioon organismis soltub invasiooni (imendu-

mine ja jaotumine) ning evasiooni (eliminatsioon) protsessist.

0. jiargu kineetika: iga ajaiihiku jooksul imendub voi eritub kons-
tantne hulk farmakoni (niit. pisiva kiirusega infusioon veeni,
etanooli eliminatsioon), olenemata kontsentratsioonist.

1. jirgu kineetika: imendunud v3i elimineeritud farmakoni kogus
on proportsionaalne selle kontsentratsiooniga organismis (tavali-
ne).

Diinaamiline tasakaal: invasioon-evasioon on vordsed.

Poolviirtusaeg plasmas (t,): acg, mille viltel farmakoni kont-
sentratsioon vereplasmas viheneb pooleni lahteviirtusest (vOi
suureneb pooleni 1dppvédrtusest = invasiooni poolvédértusaeg).

Invasiooni (eliminatsiooni) konstant = In 2/t,,.

Ravimite koostoime

Farmakokineetiline vastastikune toime: liks aine mdjustab teise
imendumist, jaotumist v3i eliminatsiooni, muutes sellega teise
aine toime saabumise kiirust, intensiivsust voi kestust.

Farmakodiinaamiline vastastikune toime: ained mdjustavad ret-
septorite tundlikkust, konkureerivad omavahel retseptoritel, mé-
justavad agonistlikke voi antagonistlikke stisteeme vms.

Siinergism: {ihe v6i mdlema komponendi toimivus vdi toksilisus
suureneb.

Aditiivne siinergism: kahe sama toimemehhanismiga komponen-
di toimed summeeruvad. Annuste proportsionaalse vdhendami-
sega vBib saada toime, mis vdrdub liksikkomponendi tdisannuse
toimega. ’

Potentseeriv siinergism: iithe komponendi toime foonil intensii-
vistub teise komponendi toime. V6ib olla nii farmakokineetilise
kui ka farmakodiinaamilise mehhanismiga.
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Antagonism: iihe v8i mdlema komponendi toimivus v3i toksilisus
véheneb.

Fiiiisikalise antagonismi aluseks on ihe komponendi sidumine,
sadestumine vm. teise poolt. :

Keemilise antagonismi korral reageerivad komponendid omavahel
keemiliselt.

Funktsionaalse antagonismi korral komponendid omavahel el
reageeri, kiill aga neutraliseerivad teineteise toimet, sageli kon-
kureerides retseptoril agonisti ja antagonistina.

Konkureeriv antagonism: agonist ja antagonist konkureerivad
samal retseptoril podrduvalt, selle t3ttu nihkub annus-toime ko-
ver paremale, kuid toimemaksimum ei muutu (nditeks atsetiiiil-
koliin-atropiin, atsetiitilkoliin-tubokurariin, morfiin-naloksoon).

-

Mittekonkureeriv antagonism ‘

Poérduv: antagonist, seondudes retseptori mdne teise piirkonna-
ga, mdjutab agonisti toimet, seejuures toimemaksimum ja DEs,
voivad viheneda voi suureneda. Retseptori vabanemisel taastub
esialgne olukord.

Péordumatu: viib esineda kas pddrdumatu seondumine antago-
nisti ja retseptori vahel v3i po6rdumatu toime samaaegse ret-
septori pddrduva sidumise korral.

Funktsionaalne: agonist ja antagonist seonduvad erinevate retsep-
toritega samas elundis, seejuures toimeilmingud on vastassuuna-
lised.

Sisemine aktiivsus:

« farmakoni vallandatava maksimaalse relatiivse toime moot;
. farmakoni toimetugevuse ja maksimaalselt vdimaliku toime
suhe.

Tiisagonist: toimemaksimum absoluutne (sisemine aktiivsus = 1).

Osaline agonist: toimemaksimum véiksem absoluutsest (sisemine
aktiivsus < 1).

Konkureeriv antagonist: oma tojme puudub (sisemine aktiiv-
sus = 0).

Korduv manustamine

.

Talumus (harjumus, tolerantsuse suurenemine): farmakoni kor-
duval kasutamisel selle toimivus vaheneb, s.t. toime tugevuse
siilitamiseks tuleb annust jirjest suurendada. P&hjuseks —
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imendumise vihenemine (nikotiin, arseen), rakkude irrituslive
tous (morfiin, barbituraadid), tdiendavate sidumiskohtade rohke-
nemine (morfiin), biotransformatsiooni kiirenemine (barbituraa-
did, trankvillisaatorid).

Tahhiifiilaksia: farmakoni korduval manustamisel viaheneb selle
toime kiirelt (minutite v3i tundide jooksul), pdhjuseks mingi toi-
me avaldumiseks vajaliku substraadi kulutamine organismis

~ (ndit. efedriin). Substraadi varude taastumisel taastub esialgne
toimetugevus.

Ravimsdltumus (narkomaania, toksikomaania): perioodiline voi
krooniline miirgistuse seisund, mis on kahjulik iksikisikule
ja/voi thiskonnale ja mida kutsutakse esile miirgi korduva ma-
nustamisega.

Iseloomustavad:

* psiitihiline sdltumus e. iha, vastupandamatu tung miirki kasu-
tada;

« fuiisiline sdltumus, vodrutusndhtude ilmnemine miirgi toime
norgenemisel;

« talumus, vajadus annust suurendada selleks, et rahuldada psiiti-
hilist ja fiitisilist s6ltuvust;

« isiksuse muutus, tahtejdu, kriitikameele, eetiliste ja moraalsete
tdekspidamiste, tootahte ja -vdime vihenemine.

Kumulatsioon (kuhjumine): korduval kasutamisel farmakoni toi-
me jarjest tugevneb, toime tugevuse sdilitamiseks tuleb annust
vihendada. Aine kumulatsioon — farmakoni kogus organismis
suureneb. Toime kumulatsioon — séilub eelmise annuse toime.

Oht rasedusele

Raseda naise poolt kasutatavad ravimid vdivad muuta raseduse

kulgu, kahjustada loodet voi vastsiindinut.

Mutageenne toime: (kahjulike) mutatsioonide esilekutsumine
sugurakkudes.

"Teratogeenne toime: kahjustav toime loote organogeneesi Ja ku-
dedesse. Voib avalduda suurte morfoloogiliste arenguanomaalia-
tena voi ka funktsionaalsete hdiretena vastsiindinul voi lapse
edasise arengu viltel.

Embriiotoksiline toime: toime viljastatud munarakku ja emb-
riilosse loote moodustumise esimestel pdevadel vGi nédalatel.
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Rasedus kas ei arene, 15peb iseenesliku abordiga v3i kujunevad
rasked morfiloogilised muutused lootel ja vastsiindinul.

Fetotoksiline toime: kergemad fetogeneesi ajal tekkinud morfo-
loogilised muutused voi funktsionaalsed hiired vastsiindinul,
samuti lapse funktsionaalsed voi kditumisanomaaliad.

Farmakoteraapia lastel

Farmakokineetika iseiirasused

Farmakokineetika lapsel erineb tdiskasvanu omast, sellest ka

ravimi toime isedrasused. Vastsiindinutel, ja eriti enneaegsetel,

toimub ravimi glilkuroniseerimine, sulfateerimine ja hiidroksi-

leerimine maksas vahemal miiral. Filtratsioonis ei osale kdik

nefronid. Hepaatilise ja renaalse eliminatsiooni v3ime areneb

vilja 4...6 kuu vanuselt. Erinevad ka jaotusruumalad, vere albu-

miinisisaldus, barjdaride labilaskvus.

Annused tuleb korrigeerida vastavalt ravimile, lapse vanusele,

kehamassile voi -pindalale.

Lastele on vastuniidustatud:

« plasmavalkudega suures ulatuses seonduvad ravimid (tuumik-
teruse oht);

- pikaajaline gliikokortikosteroidide manustamine (kasvupee-
tus);

« androgeenid (virilisatsioon, kasvuhdired);

« tetratsiikliinid (kasvupeetus, hammaste virvumine);

« giiraasi inhibiitorid kogu kasvuperioodi viltel (kohre arene-
mise hidired); '

« metoklopramiid (diiskineesid).

Farmakoteraapia vanuritel

Vanemas eas suureneb ravimite kdrvaltoimete ja vastastikuste toi-
mete esinemissagedus. Kaasuvad haigused vanuril komplitseeri-
vad farmakoteraapiat. Eliminatsioon on aeglustunud (jaotusruum-
alad on muutunud, maksafunktsioon ndrgenenud, kreatiniiniklii-
rens vidhenenud). Uledoseerimise oht. Ravimi sissevétmisel v3ib
vanur eksida annuse ja sagedusega — kasutamisskeem peab olema
voimalikult lihtne. - - :
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« Manustamisel eelistada suukaudset, siistimisel vdivad tekkida
infiltraadid vGi deponeerumine. :

« Eliminatsioon vanuril sarnaneb neerupuudulikkusega haige
omaga.

Erilist tihelepanu néuavad:

* hiipertooniavastased ravimid: vdivad tekkida elundite vere-
varustuse hiired (kollaps, miiokardi infarkt, apopleksia, vahel-
duv lonkamine);

« siidamegliikosiidid: toime intensiivistumine hiipokaleemia kor-
ral;

« uinutid: paradoksaalsed erutusseisundid (eelistada kloraal-
hiidraati);

« aminogliikosiidid: kuulmise halvenemine.

16



NEUROMEDIAATORITE RETSEPTORITESSE
TOIMIVAD AINED |

Stimpaatilise ja parasiimpaatilise narvisiisteemi
stimulatsiooni efektid

Siimpaatikus:
« bronhide laienemine; )
+ siidame 16ogisageduse kiirenemine; ’
» vererdhu kdrgenemine, veresoonte ahenemine;
+ verevoolu suurenemine ajus ja vootlihaskonnas;
* pupillide laienemine;
» seedekulgla peristaltika ja sekretsioon pirssimine, sfinkterite
kontrahheerumine; o
+ glilkogeeni lammutumise intensiivistumine;
« lipoliilisi intensiivistumine. .
Parasiimpaatikus:
+ bronhide ahenemine;
« siidame 166gisageduse ja -joudluse vihenemine;
« veresoonte laienemine, vererdhu alanemine;
» pupillide ahenemine, silmasiserdhu alanemine;
+ seedekulgla peristaltika kiirenemine;
« sfinkterite 165gastumine;
» glilkogeeni lammutumise viahenemine;
» gliikogeneesi intensiivistumine.



Parasiimpaatiline narvisiisteem

Atsetiiiilkoliin, kolinomimeetikumid

Organ Retseptor Toime

Siida M, negatiivne ino-, krono- ja dromo-
troopne toime

Veresooned M,, M, Ioogastus suurenenud NO vabane-
mine .

Hingamisteed M, toonuse ja sekretsiooni suurenemine

Seedekulgla M, M, toonuse ja sekretsiooni suurenemine

Kusepois, kuseteed  |M, toonuse suurenemine, sfinkterite 166-
gastus

Nadrmete sekretsioon |M |, M, sekretsiooni suurenemine .

M. sfincter pupillae  |M, toonuse suurenemine, pupilli ahene-
mine, silma siserdhu alanemine

)

Kolinomimeetikumid (parasiimpatbmimeetikumid)

E.: Ml_l;o_lun pilokarpiin, muskarun karbakool fisostig-
miin, neostigmiin. )

T-m.: otsese toimega ained atsetiiiilkoliin, pilokarpiin, karba-
kool, stimuleerivad M-kolinoretseptoreid (M,, M,, M,).
Kaudse toimega ained e. atsetiililkoliini esteraasi inhibii-

n . torid flisostigmiin, neostigmiin, piridostigmiin, fosfor-

‘ orgaanilised thendid, takistavad atsetiiiilkoliini lammutu-
mist, toime tugev, kestev.

T-i.:  bronhospasm, kohulahtisus, nddrmete sékretsiooni, suure-
nemine, mioos, silma siseréhu viahenemine, kusepdie too-
nuse suurenemine, bradiikardia, vererShu alanemine.

Kas.: glaukoomi, kusepdiedtoonia, seedekulgla atoonia, miias-
teenia korral, ka atropiini jt. kolinoblokaatorite murgistuse
korral.

Toks.: silelihaselundite spasmid, nddrmete suurenenud sekret-
sioon, kohulahtisus, bradiikardia, lihastdmblused.

V-n.: bronhiaalastma, miiokardiinfarkt, bradiikardia, hiipotoonia,
parkinsonism.

Miirgistuse ravi: atropiin jt. kolinoblokaatorid, atsetiitilkoliini este-
raasi reaktivaatorid.
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T-m.:
T-1.:

Kas.:
V-n.:

Toks:

Ravi:

Toks.:

Ravi:

3*

I

- o . . = ~

M-kolinoblokaatorid (parasiimpatikoliiiitikumid)

alkaloidid atropiin, skopolamiin stinteetilised a-d: homa-
tropun tropikamiid, pxrenseplm _ipratroopium, benaktii-
siin, bensoklidiin. -

konkurents atsetiitilkoliiniga M-kolinoretseptoreil.
parasiimpatikoliiiis: tahhiikardia, pupilli laienemine, akom-
modatsiooni halvatus, nddrmete sekretsiooni pirssimine,
kShukinnisus, kusepdie atoonia, sedatsioon, desorientat-
sioon, hallutsinatsioonid. i
bradiikardilised ritmihdired, anesteesia premedikatsioon,
bronhospasmid, haavandtobi, gastriit, seedekulgla spasmid.
tahhiikardia, glaukoom, kdhukinnisus, kusepeetus, hiiper-
tiireoos, psiihhoosid.

miidriaas, naha ja limaskestade kuivus, punetus, kuumus-
tunne, tahhiikardia, seedekulgla ja pdie atoonia, erutus v.

- sedatsioon, psiihhoos.

pilokarpiin, flisostigmiin, neostigmiin.

N-kolinoblokaatorid — gangliobiokaatorid

heksametoon, asametoon, dimekoliin, pahhiikarpiin, sfaro-
_fsiin._ B
“kvaternaarset limmastiku aatomit sisaldavad ained (heksa-
metoon, dimekoliin, asametoon) seedekulglast ei imendu,
tertsiaarsed (pahhikarpiin) imenduvad. Kasutus parente-
raalne.

ganghonaarsete N-kolinoretseptorite blokaad, depolarlsee— '

riv vGi antldepolanseenv toime.

siimpaatikuse ja parasiimpaatikuse blokaad, vererdhu lan-
gus, seedekulgla sekretsiooni ja toonuse vihenemine,
akommodatsiooni halvatus, kusepdie atoonia.

-urineerimishdired, kollaps, sugutungi nérgenemine, emaka

kontraktiilsuse suurenemine.
antidepolarisaatoritega miirgistuse korral kasutatakse
vastumiirgina neostigmiini.
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N-koli‘noblokaatorid — perifeersed miiorelaksandid

Kas.:

Toks.:

* antidepolariseerivad ained: kuraare, tubokurariin, alku-
roon, pankuroon, gallamiin; ‘ ’

# depolariseerivad: suksametoon, heksakarbakoliin, deka-
metoon. ' L
seedekulglast ei imendu, HEB-i ei lébi, kasutatakse iv. °
Suksametoon lammutub minutite jooksul.

vootlihaskonna neuromuskulaarse siinapsi 10pp-plaadil at--
setiiilkoliiniga konkurentsi t3ttu lihashalvatus: silma vi-
lislihased — nédo- — kaela- — jisemete- — interkostaal-
lihased — diafragma. Depolariseerivad ained pdhjustavad
algul lihastdmblusi.

lihaslodgastus operatsioonidel, teetanus, striihniinimiirgis-
tus.

histamiini vabanemine, bronhospasm, nahareaktsioonid,
parasiimpatikoblokaad, ganglioblokaad, tahhiikardia, glau—
koom, hiipertermia.

Adrenomimeetikumid (siifﬁpatomimeetikumid) ‘

Noradrenaliin ja adrenaliin (norepineftiin, epinefriin) siinteesitak-
se tiirosiinist: tirosiin — DOPA — dopamiin — noradrenallm -
adrenaliin.

Noradrenaliin ja adrenaliin inaktiveeritakse katehhool-0-me- .
tuultransferaasi (KOMT ekstraneuronaalselt) ja monoaminooksii-
daasi (MAO intra- ja ekstraneuronaalselt) poolt.

(Nor-)adrenaliin — (KOMT) — (nor)metanefriin — (MAO) —
vaniliinmandelhape.

Adrenomimeetikumid stimuleerivad otseselt post- ja presiinap-
tilisi o- ja B-adrenoretseptoreid (otsese toimega adrenomimeeti-
kumid) vdi suurendavad noradrenaliini (adrenaliini) hulka sii-
napsis (kaudse toimega adrenomimeetikumid).

oy

M
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Siimpaatiline narvisiisteem

Adrenaliin, noradrenaliin
J

Organ Retseptor ' Toime
Siida B,>>B, |positiivne ino-, krono- ja dromo-
troopne toime
Neerud B, >>pB, |reniini vabanemise suurenemine
Silelihaskude: ema- |a, toonuse suurenemine
kas, hingamisteed, | q,, B, > B, | 100gastus, toonuse ja peristaltika
seedekulgla, vere- - vihenemine, sfinkterite kontraktsioon
sooned, kusepdis,
m. erector pili, “o
m. dilatator pupillae
Pankreas B,> B, insuliini sekretsiooni suurenemine
Siiljenddrmed . o K" sekretsiooni suurenemine
: B, amiilaasi hulga suurenemine
Maks oy, B, > B, | glitkogenoliiiisi ja gliikoneogeneesi
suurenemine
Vootlihased B,> B, lipoliiiisi suurenemine
Rasvkude o lipoliiiisi vahenemine
. B> B, lipoliiiisi suurenemine
Trombotsiiiidid o .| agregatsiooni intensiivistumine
Nuumrakud o degranulatsioon
Adrenaliin
T-m.: * toimib otseselt nii o- kui B-retseptoreisse (B > o).
T-1.. * positiivne ino,- krono-, dromo- ja batmotroopne toime

stidamesse, suurendab O, tarv1dust
* voobtlihaste veresoonte laienemine (B,), kattekudede ja
seedeelundite veresoonte ahenemine (q,), siistoolse rdhu
suurenemine, diastoolse rGhu vidhenemine;
* bronhide laienemine;
* glitkogenoliiiisi ja lipoliiiisi suurenemine.
Kas.: siidame kéivitamine, anafiilaktiline §okk, veresoonte ahen-
damine, bronhide loogastamlne
Toks.: ekstrasustolid, tahhtkardia.
V-n.: riitmihdired, ateroskleroos, hiipertiireoos, suhkurtdbi.
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Noradrenaliin

T-m.:

- T-i.:

Kas.:
Toks.:

toimib otseselt o > > B-adrenoretseptoreisse.
vasokonstriktsioon, penfeerse vastupanu, siistoolse ja dias-
toolse rohu suurenemine.

_vaskulaarne $okk, veresoonte ahendamiseks. _
reflektoorne bradiikardia, diureesi vahenemine, peavalu

paiksel manustamisel nekroosid.
\

Otsese toimega adrenomimeetikumid

Ained

Afiinsus retseptoreil

Nafasoliin, ksiilometasoliin a>>>>p
Feniiiilefriin, norfenefriin o>>>p
Noradrenaliin : oa>>p
Adrenaliin p>a
Dobutamiin ' B>>a, B, >B,
Isoprenaliin, etiiiilefriin B>>a,B, =B,
Fenoterool, salbutamool, terbutaliin B,>>p,

a,-adrenomlmeetlkumld
"E.:

T-1.:
Kas.:

Toks.:

, -

nafasoliin, ksiilometasoliin, oksiimetasoliin, feniitilefriin.
veresoonte ahenemine, vererohu suurenemine, miidriaas.
lokaalselt nmahmaskesta turse “Korral, stisteemselt vasku-

-laarse $oki korral.

paikne drritus, limaskesta atroofia, nekroos, tahhiifiilaksia.

a,-adrenomimeetikumid

E.:
T-m.:

T—i.:_

- Kas.:

Toks.:

klonidiin, guanfatsiin, o-metiiiilnoradrenaliin.

agonistlik toime presunaptxhsse@drenoretseptonsse mis
pohjustab noradrenaliini siinteesi ja vabanemise parssimise.
antiadrenergiline (siimpatoliiiitiline) toime: veresoonte
laienemine, vererdhu alanemine, bradiikardia, KNS parssx—

" mine, seedekulgla toonuse suurenemine.

hiipertoonia raviks, glaukoomi vastu, narkomaania raviks. _.
seedeprotsessi parssimine, naatriumi peetus, KNS depres-
santide toime potentseerimine.
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B-adrenomimeetikumid

E. isoprenaliin, ortsiprenaliin (B, = B,), fenoterool, salbuta-
mool, terbutaliin (§, > > B,).

T-i..  * B,/B,-mimeetikumid — positiivne ino-, dromo-, batmo-
troopne toime, bronhodilatatsioon, vasodilatatsioon, dias-
toolse rohu langus, amevahetuse intensiivistumine (gliiko-
ja lipoliiis);

* B,-mimeetikumid — bronhodilatatsioon, histamiini va-
banemise pérssimine. .

Kas.: "bronhide spasmid, emaka kontraktsxoomde parssimiseks,

- kardiostimulatsiooniks. ’

Toks.: ekstrasiistolid, tahhiiariitmiad, O, tarbimise suurenemine,
angina pectoris.

V-n.: hiipertiireoos, siidamepuudulikkus, suhkurtdbi, tahhiikar-
dia.

Kaudse toimega adrenomimeetikumid
(simpatomimeetikumid)
E.: -efedriin, amfetamiin.
T-m.: katehhoolamiinide vabastamine presiinaptilisest struktuu- .
" rist, tagasihaarde parssimine, MAO osaline inhibe¢rimine.

T-i.:. slimpatomimeetiline toime, hingamise stimulatsioon, miid-

" riaas, vererdhu kdrgenemine, tsentraalne stimulatsioon.

Kas.: bronhospasmoliilitikum, miidriaatikum, kasutatakse ka hii-
potoonia, AV-bloki ja vdasimuse korral.

Toks.: erutatavuse suurenemine, unetus, tahhiifiilaksia, séltumus,

A drajatundhud.

V-n.: hiipertoonia, tahhiikardia, hiipertiireoos, glaukoom.

Dopamiin

T-m.: viike annus (1-3 pug/kg/min i.v.) — otsene dopamiinergi-

line toime, siidame-, neeru- ja mesenteriaalveresoonte
laienemine. '

Keskmine annus (4-6 pg/kg/min. i.v.) kaudne j3,-adreno-
mimeetiline toime, siiddame 166gi- ja minutimahu suurene-

mine, positiivne inotroopne toime (B-adrenomimeetiline

toime — cAMP T — rakusisese Ca™ T — inotroopne toi-
me). .
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Suur annus (10 pg/kg/min i.v.) kaudne o-adrenomimeeti-
line toime, veresoonte ahenemine.

Kas.: $okk, akuutne siidamepuudulikkus.

Toks.: tahhiiaritmiad, arteriaalse rdhu suurenemine, peavaluy,
pearinglus.

o-adrenoblokaatorid

E.: fentolamiin, fenoksiibensamiin (¢,,,), prasosiin (o), jo-
himbiin (0y,). o

T-m.: noradrenaliiniga konkureeriv poérduv blokaad voi, fenok-
siibensamiini puhul, péérdumatu alkiileeriva mehhanismi-
ga blokaad.

T-i.:  vasodilatatsioon, vererdhu langus, seedekulgla motoorika
ja sekretsiooni suurenemine. ‘

Kas.: hiipertoonia, vasema vatsakese raske puudulikkus, m Ray-
naud, feokromotsiitoom, klonidiini drajatundhud.

Toks.: reflektoorne tahhiikardia, ariitmiad, ortostaatiline hiipoten-
sioon, visimus, iiveldus, kohulahtisus. '

V-n.: siidame isheemiatdbi, haavandtdbi.

B-adrenoblokaatorid

E.: propranolool, sotalool, pindolool, alprenolool (B,,,), ateno-
lool, metoprolool, tseliprolool, atsebutolool (B, kardiose- .
lektiivsed). » B

T-m.: adrenaliiniga ja noradrenaliiniga konkureeriv blokaad B-
adrenoretseptoritel.

T-i.. _ negatiivne ino-, krono- ja dromotroopne toime, reniini va--

banemise parssimine, membraane stabiliseeriv kinidiini-
sarnane toime, bronhide ahenemine, insuliini sekretsioon
ja gliikogenoliiiisi parssimine.

Kas.. _siidame isheemiatobi, hiipertoonia, tahhiikardiad, supra-
ventrikulaarsed ekstrasiistolid, hiipertiireoos. :

Toks.: bradiikardia, sidamepuudulikkus, perifeerne vasokonst-
riktsioon, bronhospasm, vésimus, kohulahtisus.

V-n.: bronhiaalastma, sidame puudulikkus, bradiikardia, AV-blo-

’ kaad, rasedus, hiipotiireoos. :
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E.:

T-m.:

.T-i.:

Kas.:

Toks.:
V-n.:

E.:

T-m.:

T-i.:

Kas.:

Toks.:

V-n.:

E.:
F-k.:

T-m.:

Tungaltera alkaloidid

ergotamiin, dihiidroergotamiin, metiisergiid (metiiiilergo-
tamiin), bromokriptiin.

_ struktuurilt 1dhedased noradrenaliinile, dopamiinile, sero-
tomlmle avaldavad a-adrenomimeetilist, a-adrenoblokee-
rivat, dopaminomimeetilist ja serotoninoblokeerivat toi-
_met.

vasokonstriktsioon, emaka kontraktsioon, prolaktiini ja go-
' nadotropiini vabanemise suurenemine v&i vihenemine
(bromokriptiin).

__ortostaatiline hiipotensioon, migreen, slinnitusjargne vere-
' jooks (ergotamiin), prolaktinoom, akromegaalia (bromo-
kriptiin).

iiveldus, veresoonte spasmid, gangreen, peavalu.

rasedus, 1sheemlllsed halgused neeru- ja maksakahjus-
tused.

Antiadrenergilised ained

reserpiin, guanetidiin, a-metiiiildopa.
parsivad noradrenaliini (adrenaliini) siinteesi v4i deponee-
rimise vOi vabanemise presiinaptilisest struktuurist.

“ stimpatoliilis, vererdhu alanemine, sedatiivne efekt, bradii-
kardia, seedekulgla motoorika ja nddrmete sekretsiooni
suurenemine.

_hiipertooniatdbi, tahhiikardia.

ortostaatiline kollaps, haavandtdbi, kéhulahtisus, bronho-
spasm, depressioon.

depressioon, bradiikardia, siidame erutusjuhte hiired.

Histaminomimeetikumid

histamiin, metﬁﬁlhistamiin betasool.

vabaneb nuumrakkudest voi neuromtest enteraalselt ei
imendu, HEB-i ei ldbi.-

otsene toime H;, H, ja H, retseptoreisse. .
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Kas.;

Toks.:

V-n.:

Ravi:

T-m

T-1.:

veresoonte laienemine ja ldbilaskvuse suurenemine, -ndar-
mete sekretsioon, soolte ja bronhide spasm, allergilised
nahareaktsioonid. Adrenaliini vabastamine. '

mao sekretsioonivoime maidramiseks, feokromotsiitoomi
diagnoosimiseks (harva).

anafiilaktiline $okk, bronhospasm, kollaps.

H,- ja H,-histaminoblokaatorid.

H ,-histami'ﬁoblokaatofid

difenhiidramiin, prometasiin, kloropiiramiin, mebhiidro-
liin, fenkarool, klemastiin.

H,-histaminoretseptorite konkureeriv blokaad. ,
histamiini toimete (bronhospasm, veresoonte laienemine,
arteriaalse rohu alanemine, kapillaaride permeaabluse suu-
renemine) kérvaldamine v3i drahoidmine, allergiandhtude

- yvihendamine.

* /allergilised haigused (riniit, konjunktiviit, allergiline ast-

" ma jt.) ravimite ilitundlikkusnédhud, pruuritus, ndgestobi,

# koos teiste ravimitega anafiilaktilise Soki, kdriturse, la-
riingospasmi ravis.

« $edatSioon (difenhiidramiini kasutatakse ka uinutina);

« antikoliinergiline toime — suukuivus, glaukoom, uri-
neerimishdired; =~ - % '
* lokaalanesteetiline toime;
x kesknirvisiisteemi parssivate ainete (alkohol) toime po-
tentseerimine; e _
% miidriaas, suukuivus, hiipertermia, hallutsinatsioonid, li-
hastémblused, krambid, kollaps, hingamiskeskuse halvatus;
x eriti toksilised lastel. o

diureesi suurendamine, fiisostigmiin.

?

H,-histaminoblokaatorid

tsiimetidiin, ranitidiin, famotidiin, nisatidiin.
H,-histaminoretseptorite konkureeriv blokaad.
parsivad histamiinist esilekutsutud maondre-, maohappe-

ja pepsiini sekretsiooni.
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Kas.:
Toks.:

‘ Kés._: B

Toks.:

4*

mao- ja kaksteistsormiku haavand, gastriit. -
* peavalud, peapooritus, eksanteemid, prolaktiinisisalduse
suurenemine (giinekomastia). Agranulotsiitoos, segasus-
seisund, transaminaaside aktiivsuse suurenemine, koles-
taatiline ikterus, vitamiin B,, imendumishdired;

* ramtldnnll silmasisese rohu suurenemine;

* tsimetidiinil b1otransformatsmomprotsesmde (mono-

oksiligenaaside) pérssimine.
* rasedus, imetamine, laste];

., . .o . L4
* ranitidiinil glaukoom.

Histamiini vabanemist takistavad ained

kromogliitsiinhape, kromoliiiinnaatrium, ketotifeen.
nuumrakkude membraani stabiliseerimine.

bronhiaalastma hoo, allergilise riniidi ja konjunktiviidi
profiilaktikaks.

: kromogliitsiinhape: hingamisteede &rritus, nahaléébed,

itveldus.
Ketotifeen: vasimustunne, suukuivus, peapooritus.

Serotoninomimeetikumid

serotoniin (adipinaat), buspiroon, tsisapriid, sumatriptaan.
serotoniin vabaneb nuumrakkudest, ajus neuronitest. Ente-
raalselt ei imendu, HEB-1 e1 l4bi.

otsene toime 5-HT retseptorite alatiilipidesse, serotoniin
kdigisse, buspiroon 5-HT,,, sumatriptaan 5-HT,g retsepto-
risse.

silelihaselundite spasm, seedekulgla sekretsiooni ja mo-

toorika suurenemine, verehiiiibimise kiirenemine, vere-
soonte ahenemine. -
serotoniini verehiiiibimise kiirendamiseks, buspirooni, tsi-
sapriidi anksioliiitikumina, sumatriptaani migreenivastase
vahendina.

peavalu, iiveldus, hingamise raskenemine, diureesi vihe-
nemine, spastilised valud, kipitustunne.



Toks.:

Serotoniini antagonistid (serotoninoblokaatorid)

tstiproheptadiin, metiisergiid, pirenperoon, ondansetroon
ketanseriin.

enteraalselt kasutatavad, libivad HEB-i.

blokeerivad serotoniini retseptorite iksikuid alatiiiipe
koikjal organismis.

korvaldavad seedekulgla ja veresoonte spasme, tsiiprohep-
“tadiinil ka allergiavastane toime.

bronhide, pérgarterite, seedekulgla, ajuveresoonte spasmi-
de kdrvaldamine (metiisergiid, tsiiproheptadiin), tugev
oksendamisvastane ja moningane antipsiihhootiline toime
(5-HT, blokaatoritel ondansetroonil, pirenperoonil).
angiospasmid, veresoonte fibrootiline kahjustus, unetus,
drevus, depressioon.
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? .
PSUHHO- JA NEUROTROOPSED AINED

Psiihhofarmakonid

Def.: mdjustavad KNS funktsioonide regulatsiooniméhhanisme
pdhiliselt muutes monoam11nerg11151 protsesse, ja sellega
kas aktlveerwad v0i pidurdavad psiitihilisi protsesse.

Riithmad Pdhitoimed
Neuroleptikumid -~ [antipsiihhootiline, sedatiivne;
Trankvillisaatorid anksioliiiitiline, rahustav, drevusevastane;
Antidepressandid depressiooni kdrvaldav, drevust pirssiv;
Nootroopikumid aju ainevahetust soodustav, hiipoksiavastane;
Psiihhostimulaatorid vasimust kdrvaldav, to6vdimet taastav, motte-
kdiku kiirendav;
Psiihhotomimeetikumid |psiihhotoksiline, psiihhoosi vallandav

Neuroleptikumid

Def.: _antipsiihhootilised ravimid, mis toimivad parssivalt Juulu-
ja sundseisunditesse, hallutsmatsmomdesse Jja isiksuse tun-

netusse.
Fenotiasiinid _kloorpromasiin, promasiin, tioridasiin
Tioksanteenid _kloorprotikseen, tsiiklopentiksool, klopen-
tiksool
' Dibensodiasepiinid  klosapiin, loksapiin
Butiirofenoonid halopendool trifluperidool, benperidool

F-k.: imenduvad seedetraktlst hastl inaktiveeruvad osaliselt es-
masel maksapassaazil, biotransformatsioon osaliselt ka
sooles; palju metaboliite, osa neist aktiivsed.

T-m.: antagonism KNS retseptoritega, eriti dopammoretsepton-
tega.
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Kas.:

Toks.:

* antipsiihhootiline (ka retsidiivide profiilaktikas), seda-
tiivne; mida tugevam antipsiil\lhootiline toime, seda nor-
gem sedatiivne, ja vastupidi// Fenotiasiinid?)tioksanteepid,
dibensodiasepiinid: nérk antipsiihhootiline, tugev sedatiiv-
ne ja vegetatiivne toime; butiirofenoonid: tugev antipstih-
hootiline, ndrk sedatiivne ja vegetatiivne toime; .

% antiadrenergiline, antikoliinergiline, antihistamiinergili-
ne, antiserotoniinergiline toime. ' . v

* skisofreenilised psiihhoosid, 4ge maania, psithhomotoor-
sed erutusseisundid, kroonilised valud, neuroleptanal-
geesia.

* ekstrapiiramidaalsed siimptomid (antagonism DA-ga);

* varajased diiskineesid (ravi algul): vaatekramp, neelu-
krambid, torsioondiistooniad,;

- # parkinsoni sindroom (1...2 néad.): -hiipokinees, akinees,

riigor, treemor,

% akatiisia (kestvama ravi jérel): paigalpiisimatus, pidev
litkkumistung;

+ hilisdiiskineesid (> 2 aastase ravi jérel): koreaatilised lii-
gutused suu Umbruses, atetoos (peened, aeglased, véin- - '
levad liigutused); ' ‘
x endokrinoloogilised (DA-antagonism): hiiperprolaktiin-
eemia, amenorrda, giinekomastia, liibido ja potentsi norge-
nemine, hiiperfaagia; o

« antikoliinergilised: miidriaas, akorﬁmodatsiqonihalvatus,
urineerimishéired, kdhukinnisus; ' I
* krambivalmiduse suurenemine;

= psiilthika: depressioon, aktiivsuse vihenemine;

Koost.:

« kardiovaskulaarsed: ortostaatiline hiipotoonia, tahhiikar-
dia, tahhiiariitmiad, siidame juhtehdired, harva miiokardi
p6drdumatu kahjustus; ‘

« iilitundlikkus: urtikaaria, fotoallergia, pigmentatsioonid,
ladtse higustumine, leukopeenia, agranulotsiitoos, kole-
staatiline ikterus.

* parkinsoni tdbi;

* siidame- voi maksakahjustus; !
* glaukoom,; ' '
% prostata hiipertroofia.

* tugevdavad alkoholi, sedatiivsete ainete, anesteetikumide,
analgeetikumide, alfa- ja beeta adrenoblokaatorite toimet,

lﬁ
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* ndrgendavad levodopa toimet;
* fenotiasiinid tugevdavad peroraalsete antidiabeetiliste
ainete toimet;
* ndrgendavad antikoagulantide toimet.
Toks.: * deliirium, kooma, hiipotoonia, tahhiikardia, ariitmiad,
hingamiskeskuse halvatus, krambid;
* ravi: slimptomaatiline. (krambivastased, parkinsonismi-
vastased ravimid); hemodialiiiis ei kiirenda eliminatsioo-
ni ().
NB! Kestusravi korral suurte annustega voib tekkida maliigne
neuroleptiline sindroom: riigor, akinees, teadvuse hiired,
palavik, kardiovaskulaarsed hdired; letaalsus 20%.

Neuroleptikumide kasutamine

Pohimotted:

« viljendunud psiihhootilise siimptomaatika korral ravi varajane
alustamine suurte algannustega, ndrgemalt vdljendunud siimp-
tomaatika korral aeglaselt suurenevate annustega;

» neuroleptiline-sedatiivne toime saabub esimestel pdevadel,
6...8 nddalaga kaovad enamusel haigetest psiihhootilised
nahud; :

+ soovimatute korvaltoimete viltimiseks voimalikult véikesed
annused; '

- mida tugevam on antipsiihhootiline toime, seda nérgemad on
antikoliinergilised toimed, aga seda tugevamad ekstraplirami-
daalsed hiired. Need on haigele ebameeldivad (!).

« Parkinsonoidi ja varajasi hiiperkineese voib maha suruda annu-
se viahendamisega ja kolinoblokaatori (biperideen) manusta-
misega. Akatiisia korral tuleb neuroleptikum éra jétta ja valida
ndrgema toimega aine. Hilisdiskineesiaid véldib ravi varasem
15petamine. 15% juhtudest on nad p66rdumatud.

Vi
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Trankvillisaatorid (anksioliiiitikumid) -

Péhitoimelt drevust ja hirmu kdrvaldavad, rahustavad, avaldavad
ka krambivastast toimet

Vegetosedatiivsed ained

E.:
F-k.
T-m.:
T-i.:

Kas.:
Toks.:

Propaandiooli derivaadid \megrpbamaat, )isoprot%on;

Bensodiasepiini derivaadid = diasepaam, oksasepaam, kloordiasepok-
stid, nitrasepaam,;

Serotoniini  retseptoreisse  buspiroon, gepiroon, sakopriid, ritanse-

toimivad ained riin;

Vegetosedatiivsed ained skopolamiin, benaktiisiin, bensoklidiin,

-/ T trioksasiin;

" Sedatiivsed ained naatrium- v. kaaliumbromiid, palderjan

E. meprobamaat, diasepaam, kloordiasepoksiid, oksasepaam, -
nitrasepaam.

F-k.: enteraalselt imenduvad, metaboliidid aktiivsed, eliminee-

: ‘ruvad aeglaselt, kuamuleeruvad.

T-m.: seostuvad GABA-bensodiasepiini-kloor-ionofoori komp-
leksiga, aktiveerivad »"GABA-@ retseptori, soodustavad
klooriooni tungimist rakku:

T-i..  rahustav, krambivastane, miiorelakseeriv, undsoodustav.-—

Kas.: #ngistus-, drevus- ja krambiseisundite ning unetuse korral.

Toks.:

miiorelaksatsioon, sedatsioon, liiklusohtlikkus, séltumuse :

ja iha teke.
H

skopolamiin, amisiiiil, oksilidiin.
enteraalselt imenduvad, labivad HEB-i. P v
blokeerivad m-kolinoretseptorid ajus ja kudedes.

- sedatiivne toime, pupilli laienemine, seedekulgla ja bron-

hide 156gastus, nadrmete sekretsiooni vdhenemine, tahhii-
kardia. v

anestesioloogias rahustina premedikatsioonis.

glaukoomi oht, k&hukinnisus, ndgemishéired, kusepeetus,
psiihhoos. Raviks flisostigmiin.
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Def.:

Jaotus:

Antidepressandid

korvaldavad haiguslikult alanenud meeleolu ja teisi de-
pressiooninéhte.

MAO inhibiitorid - < " traniiiiltsiipromiin,

nialamiid, moklobemud )
Tritsiiklilised antidepressandid ~amitriptiiliin,
imipramiin, nortriptiiliin; desipramiin,
Tetratsiiklilised antidepressandid mianseriin, maprotiliin;

Serotoniini tagasihaarde “fluoksetiin, tsitalopraam,
inhibiitorid sertraliin, fluvoksamiin;
Muud antidepressandid trasodoon, karbidiin,
5-hiidroksiitriiptofaan;

Liitium : liittumkarbonaat.

MAOQ:-inhibiitorid

E.:
F-k.:

T-m.:

T-1.:
Kas.:

Toks.:

Koost.:

E.
F-k.:

traniiiiltsiipromiin, moklobemud iproniasiid, nialamiid.
1pron1asud1 toime piisib paevi voi nidalaid ensiiiimi rege-
nereerumiseni.

MAO inhibeerimine — monoamiinide rakusisese lammu-
tamise pérssimine (traniiiiltsiipromiinil ja iproniasiidil
podrdumatult, moklobemiidil pédrduvalt).

aktiivsuse suurenemine (NB! suureneb suitsiidioht), de-
pressiooni mdjustavad vihe. _ i
pidurdatud asteeniline depressioon teiste antidepressantide
toime puudumisel. \

* arteriaalse rohu alanemine aga ka hiipertooniline kriis; -
* hepatotoksilisus;

* krambid, hallutsinatsioonid.

tugevdavad alkoholi, analgeetikumide, barbituraatide, ad-
renomimeetikumide, reserpiini ja tritsiikliliste antidepres-

'santide toimet.

~ Tritsiiklilised antidepressandid 0 -5 nadile lerd

" amitriptiiliin, imipramiin, desipramiin, klomipramiin jt.
imenduvad bo. histi, biotransformatsioon maksas (oksii-
. datsioon, N-demetiileerimine), erltuvad gliikuroniididena.
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T-m.: \ * katehhoolamiinide ja serotoniini tagasihaarde par551m1-

Kas.:

Toks.:

ne presunaptlllses membraanis, sellest katehhoolamiinide
toime tugevnemine — stimuleerivad psiihhomotoorikat;™

* drkvelolekusiisteemi pidurdus, sellest: anksioliiiitiline,
sedatiivne, antidepressiivne toime.’ :

* depressioonindhtude ndrgenemine;

* amitriptiiliin7 klomipramiin: sedatiivne, anksioliiiitiline;

* imipramiin: sedatiivne, stimuleeriv, anksioluiitiline;

* desipramiin: aktiveeriv, meeleolu parandav, arevust suu-
rendav.

* endogeensed depressmomd (aglteerltud drev — amit-

riptiiliin, depressiivne — imipramiin, apaatiline — desip-

ramiin);

* reaktiivsed ja neurootilised depressioonid (erandina);
* kroonilised valud, enuresis nocturna lastel.

% kolinoblokeerivad: akommodatsiooni halvatus, miidriaas,”
glaukoomi oht, kdhukinnisus, kusepeetus, suukuivus;

* kardiovaskulaarsed: hiipotoonia, tahhiikardia, sidame
riitmihdired, kardiomiiopaatia; o

. tsentraalsed: sedatsioon, peapdoritus, rahutus, treemor,

Koost.:

unehiired, krambildve alanemine;

* antiadrenergilised, antiserotoniinergilised, antihistamiin-
ergilised. :

* tugevdavad alkoholi, rahustite, uinutite toimet;

* norgendavad hiipertooniavastaste ainete toimet (reser-
piin, klonidiin).

Murglstuse korral: antikoliinergiline sumptomaatlka hupotooma

V-n.:

NB!

tahhiikardia, kollaps, kooma, hupertermla miuiokloonus,
krambid; terminaalne atsidoos, siidame- ja hingamisseis-
kus. Raviks maoloputus, ﬁisostigmiinisalitsﬁlaat 2..4 mg -
aeglaselt i.v., atsidoosivastane ja iildravi.

maksa- ja neerupuuduhkkus stidamerikked, glaukoom, ra-
sedus.

Antidepressiivne toime avaldub alles 2...5 néd. mo6dudes.
Haigete aktiivsus suureneb enne depressiooni kadum1st —
suitsiidioht (!)
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Tetratsiiklilised antidepressandid
E.: © mianseriin, maprotiliin.
T-i.: ' amitriptiiliini ja imipramiini vahepealne, sedatiivne-trank-
© . villiseeriv-antidepressiivne. ~
Kas.: drevusega haigetel. i
Toks.: * nagu tritsiiklilistel antidepressantidel; - N : y
" * mianseriin: kolinoblokeeriv toime nork Ifuiidi kahjus-
tus, agranulotsiitoos;
* maprotiliin: krambid.
V-n.:  * maania; :
* lastel, rasedatel.

Antidepressandid, serotoniini tagasihaarde inhibiitorid

E.: tsitalopraam, fluoksetiin, fluvoksamiiiy; sertraliin’

F-k.: kasutatakse enteraalselt, metaboliidid aktiivsed, eliminee-
ruvad aeglaselt.

T-m.: * seostuvad serotoniini transportijaga, takistavad vaba-
nenud serotoniini tagasihaaret presiinaptilisse struktuuri;
* kaudne serotoninomimeetiline toime.

T-i.:  antidepressiivne, anksioliiiitiline, drevust kdrvaldav, s66gi-
isu vdhendav toime.

Kas.: depressiooni, paanilise hirmu ‘siindroomi, &revushdirete,

. buliimia, ravimsdltumuse jne. kdrvaldamiseks.
Toks.: unehiired, eJakulatsmomhalre iiveldus, peavalu.

Muud antidepressandid ~ :

E.: trasodoon, karbidiin, doksepun

T-m.: takistavad serotoniini vdi noradrenaliini tagasxhaaret pre-
: stinapsisse.

T-i..  sedatiivne ja antidepressiivne toime (1m1pram11mtaolme)
Toks.: tugev sedatsioon, aritmiad.

E. 5-hiidroksiitriiptofaan.

T-m.: on serotoniini eellane, 1abib HEB ja suurendab serotoniini
sisaldust ajus.

T-i.:  sedatiivne ja antidepressiivne toime.

Kas.: altérnatiivne ravim tritsiikliliste antidepressantide vahese
efektiivsuse korral ja kroonilise unepuuduse korral.
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Antidepressantide kasutamine

Pohimotted:

.

 psiiiihilise depressiooni esimese valiku ravimiteks on tritsiikli-

lised antidepressandid,;

psiitihiline aktiivsus normaliseerub reeglina enne depressiooni
kadumist (algul sedatsioon, siis stlmulatsmon ja tiimoanalepti-
line toime); -
suitsiidioht. Vajadusel kasutatakse trankv1lllsaatoreld (benso-
diasepiine), et vihendada stimulatsiooni; '
tugevalt agiteeritud voi psithhoetiliste vormide korral v01b
kombineerida neuroleptlkumldega

antidepressandid ei mdjusta depressiooni kulgu, vaid kdrval-
davad siimptomaatikat. Kestusravi. Ka psuuhlka normalisee-
rumisel peab retsidiivide drahoidmiseks ravi jatkama;
antidepressantidest {iksi ei piisa depressmomrawks vajalik on
ka psiihhoteraapia ja teised ravi liigid (une deprivatsioon,
fiisioteraapia, valgusteraapia, elekterkrampravi jm.);
antidepressandid ei tekita s0ltumust.

Liitium

- F-k.:

* imendub seedetraktist hésti;

* tungib rakkudesse aeglaselt — toime saabub ~ 10 péeva
jarel; _ ‘
% eritub neerude kaudu samaselt Na*, eritumine-viheneb. :
soolavaesel dieedil voi dlureetlkumlde t01mel suureneb
soolarikka toidu puhul.

* T-m.: teadmata. Li* asendab neuronites Na”
Kas.:

* endogeense depressiooni proﬁllaktxka maniakaal-de-

pressiivse psihhoosi korral proﬁxlaktlhselt aastaid, aasta-
. kiimneid;

* rnaania ravi (toime aeglase saabumlse tottu koos neuro-

leptikumidega);

* skisoafektiivsed psiihhoosid.

Toks.: janu, poliluuria, seedetrakti vaevused, peenel6dgiline tree-

mor, eutiireoidne struuma, miiksédeem, neerukahjustus.

V-n.: sudamepuuduhkkus maksa- ja neerupuuduhkkus Addiso-

ni tdbi, rasedus.

Mirgistuse pohjuseks on soolavaene toit, diureetikumid, rohke hi-

gistamine, neerupuudulikkus;
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NB!

E.

F-k.:

T-m.:

T-1.:

Kas.:

. Toks.:

E.
F-k.:

T-m.:

T-1.:

Kas.:

Toks.:

* pilt: jimeldogiline treemor, krambid, teadvuse hdired,
kooma; '
* ravi: forsseeritud diurees NaCl v6i mannitooliga, uriini
leelistamine, hemodialiiis. E
Kitsa terapeutilise laiuse tdttu vajalik liitiumisisalduse
madramine veres (0,7...1 mmol/1).

Nootroopikumid
Y .
piiratsetaam, fenibut, naatriumoksiibutiiraat, piiritinool,
meklofenoksaat.
kasutatakse enteraalselt, vihe ‘metaboliseeruvad, erituvad
muutumatult neerude kaudu.
'GABA-B retsepton agonistid vdi mehhanism tundmata.
soodustavad aju ainevahetust, anaboolseid protsesse, mak-
roergiliste iihendite siinteesi, suureneb vastupanu hiipok-
siale, kiireneb KNS funktsioonide taastumine.
. aju traumade, intoksikatsioonide, aterosklerootiliste hii-
i poksiandhtude korvaldamiseks, ka neerulsheemla nihtude
+ kdrvaldamiseks.
so0giisu ja kehakaalu suurenemine.

Psiihhostimulaatorid

_amfetamiin, metiililfenidaat, siidnokarb, efedriin, kofeiin.
enteraalselt imenduvad hasti, labivad kiiresti HEB-i, amfe-
tamiinil mitu metaboliiti, osa psiihhotoksilist.
amfetamiin jt. suurendavad noradrenaliini, dopamiini ja
serotoniini vabanemist siinapsis, takistavad nende tagasi- -
haaret ja parsivad MAO. Kofeiin blokeerib presiinaptilise
_puriini (P)) retseptori, soodustab a adenosunl vabanemist.
korvaldavad vidsimuse, unisuse, tostavad arteriaalset roh-
ku, laiendavad bronhe ja pupille, soodustavad fiiiisilise
koormuse talumist. Y
vihene, niit. depressantidega (uinutid, alkohol, neurolepti-
kumid) miirgistuse korral, narkolepsia raviks. Kofeiini ka-
sutatakse olmes kohvi vdi teena.
tahhiikardia, ariitmiad, hiiperténsioon, amfetamiinil psih-
hoos, séltumus, narkomaania, depressioon.
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Analeptikumid

(Hingamiskeskuse ja verermgekeskuse stlmulaatorld)

E.:
F-k.:

T-m.:

E.:
F-k.:

T-m.:

Kas.:

Toks.:
L

Def:

Toks.:

pentetrasool, mketamud /\N\RAA bemegriid, CO,, _
enamus veem CO2 inhalatsioonina, kamper dlilahusena ;
im.

__Otsene s stlmu]eerlv t01me bulbaarsetesse ja seljaaju keskus-

tesse **

lobeliin, tsiitisiin, subekolun on n-kolinomimeetikumid.
manustatakse i.v.

karotiidsiinuse n-kolinoretseptorite stimulatsioon, reflek-
toorne hingamiskeskuse érritus. \
vihene, analeptikumina, elustusvahenditena.

krambid, stimulatsioonile v3ib jargneda halvatus.

Uinutid
uinutid on tsentraalse toimega farmakonid, mis pérsivad
retikulaarformatsioonis “drkveloleku” siisteemii ja limbili-
se siisteemi aktiivsust ning kutsuvad sellega esile visimus-
tunde ja uinpumise. Olenevalt annusest tekitavad sedatsioo-_
ni — une — iildanesteesia.
* psﬁﬁhiliée ja fuisilise sdltumuse tekke oht;
* potentseerivad teiste KNS pirssivate ainete toimet (al-
kohol, morfiin jt.);
x eakatel ja lastel vdivad tekitada paradoksaalseid erutus-
seisundeid;
* annusest soltuvalt parsivad hmgamls— ja vereringekes-
kust.

Bensodiasepiinid diasepaam, flurasepaam
Barbituraadid heksobarbitaal, fenobarb1taal
Monoureiidid karbromaal

Piperidiini derivaadid metiipriiloon

Kinasoliini derivaadid metakvaloon

Muud kloraalhiidraat, difer}/}_}iidramiin
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Bensodiasepiinid

-E.: diasepaam, flurasepaam, nitrasepaam, temasepaam, oksa-
sepaam, triasolaam. ,

- F-k.: imenduvad p.o. histi; biotransformatsioon maksas tekitab
aktiivseid metaboliite; t,, 20...100 t (diasepaam, flurase-
paam), 20..30 t (nitrasepaam), 10..20 t (temasepaam)
5 10t (oksasepaam), 2..4 t (triasolaam).” ™

T-m.: GABA pidurdava t01me tugevdamme sellest limbilise siis-
teemi pidurdus.

T-i.: = sedatiivne, uinumist soodustav, REM- und mo_lustavad
suhteliselt vihe;

- * anksioliiiitiline, antiagressiivne;
* krambivastane, miiorelakseeriv.

Kas.: unehiired, erutus-, pinge-, hirmuseisundid, krarnbld epi-
lepsia. :

Toks.: teiste KNS parsswate ainete toime potentseerimine, vane-
matel isikutel paradoksaalne erutus, antegraadne amneesia,
s6ltumus, vasimus, uimasus, ataksia, s6dgiisu suurenemi-
ne, kehakaalu suurenemine, hingamishalvatus.

V-n.: myasthenia gravis, maksa- ja neerupuudulikkus, rasedus,

" imetamine. '

“Barbituraadid |

Jaotus.: (
* lihitoimelised (2...3 t) heksobarbitaal;
* keskmise toimega (8 t) pentobarbitaal,
* kestva toimega (15 t) fenobarbitaal.

F-k.:" * hea imendumine seedetraktist;
* jaotumine kudedes sdltub lipiidlahustuvusest: hea
lipiidlahustuvus — kiire toime — lithiaegne toime;
* biotransformatsioon maksas (pikaajalisel ' kasutamisel
enstiimide induktsioon ja vajadus annust suurendada);
* eritumine neerude kaudu (uriini leelistamine parandab
'erltumlst)

T-m.: ’\GABA lergilise pldurduse tugevdamine slinapsides.

Kas.: * unehiired,;
* anesteesia sissejuhatus (heksobarbitaal, ultraliihitoimeli-
sed nt. tiopentaal);
* epilepsia (fenobarbitaal).

FEAR

’
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Toks.: * REM-une lihendamine, drajitundhud, hiiperalgeesia;
* ensiitimide induktsioon, talumuse ja sGltumuse teke;
* negatiivne inotroopne toime, arteriaalse rdhu alanemine,
hingamiskeskuse halvatus.
V-n.: * siidame-, hingamispuudulikkus;
* maksa-, neerukahjustus, rasedus.
Miirgistus:
* teadvuse kadu, hiipo- ja arefleksia, hingamishalvatus;
* atsidoos;
* arteriaalse rohu ja kehatemperatuuri alanemine.
Miirgistuse raviks:
* kunstlik hingamine, hapnik;
* maoloputus, aktiivsiisi ja naatriumsulfaat;

* forsseeritud leelisene diurees. A
| IS G

NB! Barbituraate kasutatakse tinapdeval uinutina harva. Talu-
muse teke ensiiimide induktsioonist, kitsas terapeutiline
laius ja sdltumuse tekke oht on barbituraatidel suuremad
kui bensodiasepiinidel.

i

Karbromaal (broomkarbamiidi derivaat)

F-k.: Br-ioonid kiituvad organismis samaselt Cl ioonidega. t,, ~
12 p., voib kumuleeruda, tinapdeval kasutatakse harva.

T-i.. KNS mittespetsiifiline sedatsioon, ndrgalt uinutav toime.

Toks.: kumulatsioon, bromism: akne, nohu, konjunktiviit, seede-
trakti hiired, KNS siimptomid (apaatia, ataksia, depres-
sioon, hallutsinatsioon).

Metiipriiloon (piperidiini derivaat)
T-m.: barbituraatide sarnane.

Toks.: sdltumus, krambid, perifeersed neuriidid.

Metakvaloon (kinasoliini derivaat)

T-i.0  uinutav, kasutatakse uinumisvahendina.

Toks.: soltumus, erutusseisundid, krambid, hiiperrefleksia, poli-
neuropaatiad.

Klometiasool

T-i..  * tugev sedatiivne ja uinutav;

* krambivastane.
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Kas.: * alkohoolne deliirium;
* teised toksilised deliiriumid;
* epilepsia.
Toks.: * hingamise depressioon,
* arteriaalse réhu alanemine;
* iiveldus, oksendamine;
* bronhide suurenenud sekretsioon;
* talumuse teke, sdltumus.
V-n.: * obstruktiivsed kopsuhaigused,
* rasedus.
NB!  Soltumuse ohu tottu uinutina ei kasutata.
Kloraalhiidraat
F-k.: imendub seedetraktist hidsti (moru ja korvetava maitse
tdttu kasutatakse kas kapslites voi rektaalselt).
T-i.: - uinutav, ei parsi oluliselt REM-und.
"Kas.: vanematel isikutel (ei m&justa arteriaalset rohku, paradok-
saalsed reaktsioonid harva).
Tokg.: maksa talitlushdired, sensibilisatsioon katehhoolamiinide
: suhtes.
V-n.: siidameriitmi hiired, siidame-, maksa-, neerupuudulikkus,

mao ja soole haigestumine.

Djifenhiidram'iin, prometasiin (histaminoblokaatorid)

T-i..  sedatiivne, uinutav (annustes 0,05...0,15 g/p).
Kas.: ndrga toimega uinutina, hea talutavuse korral ka lastel.
Toks.: kolinomimeetilised toimed: suukuivus, urineerimisrasku-
sed, kohukinnisus.
| <
Unehdirete ravi
Pohjused:

« uinuti manustamine ei ole kausaalne ravi, seeparast tuleb vilja
selgitada unetuse pohjus:

« elukorraldus: vihene kehaline liikuvus, kestev péevane
magamine, liigvarajane magamaheitmine, rikkalik Shtuséok,
emotsionaalne erutus (TV jms.); '



i
\

« eksogeensed pohjused: miira, tinavaliiklus, valgus, norskav
kaaslane, kuiv toadhk jms;

» ravimid: antidepressandid, epilepsiavastased ained, efedriin,
metiiilksantiinid, peroraalsed rasestumisvastased ained, alko-
hol;

 somaatilised péhjused: valud, hingamisraskused (kiilmetus,
astma, krooniline bronhiit), seede- ja urineerimishdired, hiiper-
tireoos, aju verevarustuse hdired;

. psuhhosomaatlllsed ja psiihhiaatrilised pohjused muretse-
mine, hirmu- ja pingeseisundid, depressioon.

. Pohimotted:

e tuleb eelistada lihitoimelisi uinuteid (oksasepaam, tema-
sepaam), sest pdevased jareltoimed on ebasoovitavad, '

« kasutada vaid lthiajaliselt; kestev kasutamine pohjustab soltu-
muse teket.

» maksimaalselt 1 kuu viltel, mitte jarsult 15petada (tekib &ra-
jatusindroom uinumishdiretega, rahutuse, hirmu, luupaina-
jalike unendgudega), annust vahendada jark-jargult;

» jdlgida koostoimeid teiste ravimitega;

+ valida uinuteid, mis ei sobi enesetapuks (bensodlasepumd

R
platseebo); ﬁf:’— ;}\{"

* hoiatada haiget sedatiiv 't@lme eest: enesekontrolli vihenemi-
ne, reaktsioon" ja mottekalgu aeglustumine, liiklusohtlikkus,
toime tugevnemine alkoholi toimel jne.
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ULDANESTEETIKUMID JA ANALGEETIKUMID

/

Inhalatsioonianesteetikumide omadused

* Jaotumus veri/gaas niitab anesteetikumi lahustuvust veres:
mida halvem lahustuvus, seda kiiremini tasakaalustuvad part-
siaalrShud veres ja gaasisegus.

* Jaotumus kude/veri néitab anesteetikumi KNS tunglmlse ula-
tust: mlda suurem see on, seda kiiremini suureneb kontsent-
ratsioon KINS.

* Minimaalne anesteetikumi  kontsentratsioon  alveoolides
(MAK): kontsentratsioon, mille puhul 50% haigetest ei rea-
geeri valudrritusele tdrjereaktsiooniga.

Aine Veri/gaas Kude/veri MAK (vol. %)
Dilimmastikoksiid 0,5 1,1 110,0
Dietiiiileeter 12,4 1,0 1,9
Halotaan 2,5 2,3 0,8
Enfluraan 1,8 1,4 . 1,7
Isofluraan 1,4 2,6 1,2
Halotaan
F-k.:  * halb lahustuvus veres, hea 11p11d1ahustuvus toime kiire
_saabumine ja moodumme :
"% eliminatsioon 80% kopsude kaudu, 20% oksiideerub
maksas.
T-1.:  tugev uldagesteetllme, ndrk analgeetiline ja miiorelaksee-
riv toime. . '
Toks.: * pirsib hingamiskeskust; °

6*

* negatiivselt ino- ja kronotroopne, langetab arteriaalset
rohku, sensibiliseerib siidant katehhoolamiinide suhtes;

* hepatiit (korduval Sagedasel manustamisel);
* allergia; :
* maliigne hiipertermia: tekib harva, inhalatsioonianestee-:

;

. tikumi ja miiorelaksandi kooskasutamisel. Jirsult suureneb

Ca™ sisaldus rakkudes ja suureneb lihasaktiivsus ning eks-
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Dilammastikoksiid (naerugaas, N,O)

F-k.:

T-1.:

Toks.:

treemne soojusproduktsioon, higistamine, O, tarbimise
suurenemine, metaboolne atsidoos. Nahtude ilmnemisel
tuleb anesteseerimine katkestada.

Ravi: jahutamine, naatriumvesinikkarbonaat, dantroleen.
Enﬂuraan -
F-k.: ‘toime saabub ja moodub kiirelt, eritub peamiselt kopsude
= kaudu (metaboliseerub < 3%).
T-i.: iildanesteetiline, halotaanist tugevam miiorelakseeriv toi-
me.
Toks.: * parsib hingamiskeskust;
* negatiivne inotroopne toime, langetab arteriaalset rohku,
ei muuda siidame 166gisagedust; -
* sensibiliseerib siidant katehhoolamiinide suhtes vdhem
kui halotaan;
* eelsoodumuse korral krambid.
Isofluraan
 F-k.: toime saabub ja mdddub viga kiirelt, eritub kopsude kaudu.
T-i:  iildanesteetiline, halotaanist tugevam miiorelakseeriv toi-
. me. .
Toks.: * parsib hingamiskeskust;

* negatiivne inotroopne toime, langetab arteriaalset rohku
(perifeersete veresoonte laienemisest);

= sensibiliseerib siidant katehhoolamiinide suhtes vihem
kui halotaan ja enfluraan.

;

lahustub veres halvasti — toime saabub ja mb6dub kiirelt;
elimineerub 100% kopsude kaudu.

_analgeetiline, ndrk uldanesteetllme toime, milorelakseeriv
toime puudub. ey

+ hingamiskeskusesse ja siidame-vereringesiisteemi prak-
tiliselt ei toimi;

% difusioonihiipoksia: manustamise 15ppedes eritub N,O
jarsult, sellest vdheneb alveoolides hapmkupmge ja tekib
hupok51a
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Dietiiiileeter .

F-k.: hea lahustuvus veres — toime saabub ja moodub aeglaselt,
eritub 100% kopsude kaudu.

T-i.:  analgeetiline, iildanesteetiline ja miiorelakseeriv.

" Toks.: * irritab limaskesti, suurendab bronhide sekretsiooni;
* anesteesiajargne iiveldus ja oksendamine.

NB! Tuleohtlik, seetdttu kasutatakse harva.

Mitteinhalatsioonianesteetikumid 4 ,

’
, "

Barblturaadld

E. heksobarbitaal, metoheksitaal, tlopentaal

F-k.: * veeni manustamisel toime saabub viga kiiresti (30 s; vi-
ga lipofiilsed ja tungivad KNS, seejirel toimub lmber-
jaotumine teistesse kudedesse), toime lithiaegne, korduval
manustamisel toime pikeneb;
* aeglane biotransformatsioon maksas.

T-i:  tugev iildanesteetiline, ndrk miiorelakseeriv toime:

Toks.: * parswad hingamiskeskust, lartingospasm; :
* negatilvne inotroopne ja arteriaalset rohku langetav toi-
me, sensibiliseerivad siidant katehhoolamiinide suhtes.

Ketamiin
T-i.:  tugev analgeetiline, tldanesteetiline toxme puudub mtore-
lakseeriv toime.
Toks.: lgsftab arteriaalset rShku ja stidame 166gisagedust;
" % suurendab salivatsiooni;
% drkamisel ebameeldivad unendod, hallutsinatsioonid.

Etomidaat

T-i..  tugev uldanesteetiline toime, analgeetiline ja miiorelak-
seeriv toime puudub (kitsas terapeutiline laius).

Toks.: miuokloonus, diiskineesid, veeniarritus siistekohal.

Alkoholid

E.., etilalkohol (etanool), metiiiilalkohol (metanool) nn. pus-
karidlid (propiiiil-, butiiiil-, amiitilalkoholid).
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F-k.:

T-1.:

Kas.:

Toks.:

meditsiinis kasutatav etiiiilalkohol lahustub histi vees ja li-
piidides, tungib vabalt kdigist bioloogilistest barjdaridest
1dbi, lammutub maksas:
etanool — atseetaldehiitid - CO, + H,0.
sarnane iildanesteetikumidele, parsib eelkdige pidurdus-
protsesse eesaju koores. Paikselt denatureenb valke, aval-
dab bakteritsiidset toimet.
tildtoime: pohjustab moddukat analgeesmt joobeseisundi;
paikselt drritav toime.
paikselt desinfitseeriva vahendina, optimaalne toime 70%
lahusel, samuti ravimitinktuuride ja ekstraktlde valmista-
miseks.
kontsentreeritud (90...100%) lahused denatureerivad li-
maskesti, nahka. Sissevdtmisel joobeseisund, rahutus, .
ataksia. Surmav kontsentratsioon veres 0,6...0,8%. Meta-
nooli toksilisus on suur (neeru- ja narvisiisteemi kahjus-
tus), meditsiinis ei kasutata.

Raskemate alkoholide (puskaridlide) desinfitseeriv toi-
me on etanoolist tugevam, kasutatakse kosme?tlkas

Narkootilised analgéetikumid

(Morfiin ja selle derivaadid)
PE-AY))

E. alkaloidid: morfiin, kodeiin, alkaloidide segud: oopium,
.omnopoon, siinteetilised thendid: oksiikodoon, hiidroko-
doon, buprenorfiin, fentanuul pentasotsiin, pet1d1m pirit-

" ramiid, tilidiin jt. -

T-m.: opiaadirétseptorite agonistid kesknérvisiisteemis.

T-i.. tugev valuvaigistav toime, liletavad muid analgeetikume,
hmgamlskeskuse pérssimine, silelihaselundite toonuse tdus,
bradiikardia, mioos, sedatsioon, kdhukinnisus, hiipotoonia.

Kas.: postoperatiivne ja traumaatiline valu.

Toks.: suur ravimsdltumuse tekke oht. Vastunaidustatud 1m1ku11
viikelastel, imetamisel, hingamise takistuse korral. Ulédo-
seerimisel hingamise depressioon, kooma, mioos, bradii-
kardia, tsiianoos. Raviks levallorfaan wdi naloksoon\

Fentaniiil

F-k.: manustatakse veeni, suure 11p11d1ahustuvuse tottu toime

saabub kiiresti, kestab 30 min.
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T-m.: opiaadiretseptorite agonist, morfiinist 100 korda afiinsem
ja tugcvama toimega.

Kas.: analgeesiaks operatsioonidel kombinatsioonis neurolepti-
kumidega (firpperldool)"f .m?.uroleptan'algeeys_@) o

Toks.: nagu morfiinil. Fentanuili iiledoseerimisel morfiini anta-
gonist levallorfaan toimeta, kasutada ainult naloksooni.

Buprenorfiin

F-k.: morfiinist 30 korda tugevama toimega parema lipiidlahus-

tuvuse tottu. Toime kestab 6 tundi, manustatakse veeni voi

sublingvaalse tabletina.

T-i.:  analgeetiline toime, osalt ka morfiinile antagonistlikud toi-
med. '

Kas.: operatsioonide ja traumade jargselt, ka kasvajavalude vastu.

Toks.: hingamisdepressiooni korral naloksooni toime puudulik.

Pentasotsiin '

- T-i.:  morfiinist ndrgema analgeetilise ja s6ltumust tekitava toi-
mega, diisfooria.

Kas.: morfiini asendajana kestvamaks kasutamiseks.

Toks.: vererShk tduseb, siidamefrekvents kiireneb, miiokardi in-
farkti korral vastundidustatud.

Petidiin
T-i.:  valuvaigistav toime, morfiinist 10 korda ndrgem, omab m-
" kolinoblokeerivat efekti, ei pdhjusta olulist sfinkterite
spasmi, kohukinnisust, kusepeetust jne, pérsib (varjab)
kiilmavirinad, soojakadu suureneb.
Kas.: operatsioonijargsed ja traumaatilised valud, ka miiokardi-
infarkti ja transfusiooni “kiilmavérinate” korral.

Tilidiin
T-i.:  analgeetiline toime morfiinist ndrgem, k6havastane toime
puudub, ei suurenda sfinkterite toonust.

Tramadool

T-i..  kasutatakse enteraalselt, imendub kiiresti, analgeetiline
toime morfiinist 4 korda ndrgem, ei suurenda sfinkterite
toonust, ei pohjusta kéhukinnisust.-

Piiritramiid
T-i.:  ainult parenteraalne kasutus, morfiinile ldhedane toime.
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F-k.:

T-m.:

Kas.:

Toks.:

T-1.:

Kas.:

Toks.:

Narkootiliste analgeetikumide antagonistid

j naloksoon, levallorfaan.

parenteraalne manustamine, t,, = 1...1,5 tundi.

morfiini analoogidena seostuvad opiaadiretseptoritega
konkureerides morfiiniga jt. opioididega, tdrjudes viima-
sed retseptorilt vilja. '

i.. morfiini jt. opioidide tsentraalsete ja perifeersete toimete

korvaldamine. Levallorfaan omab ka morfiinile agonistlik-
ke toimeid.

akuutne morfiinimirgistus.

narkomaanidel voib naloksoon vallandada tulidgedat elu-
ohtlikku abstinentsistindroomi.

Mittenarkootilised analgeetikumid e.
mittesteroidsed pdletikuvastased ained

atsetiitilsalitsiiiilhape, indometatsiin, diklofenaak, ibupro-
feen, feniiiilbutasoon, oksitkaamid. B
tsiiklooksiigenaasi inhibeerimine, selle tottu viheneb_pros-
taglandiinide jt. eikosanoidide stintees.

valuvaigistav, palavikku alandav, pdletikuvastane, trombo-
tsiiiitide agregatsiooni takistav toime.

* atsetiitilsalitsiitilhape:

\.tromboosi profiilaktikaks (0,1...0,3 g/pdevas),

2.palaviku alandamiseks, valuvaigistuseks (0,5...1,5 g/pde-
vas), poletiku raviks (2,0...3,0 g/péevas);

* indometatsiin: reumaatilised protsessid,

% ibuprofeen: peavalu, reuma, diismenorroa;

% oksiikaamid: reumaatilised protsessid (t, = 1...2 péeva);
% feniiiilbutasoon: dgedad, ravile mittealluvad reumaati-
lised protsessid, podagrahood (NB! péordumatu luuiidi-
kahjustuse oht). ¢
seedetrakt — arritus, verejooksud, haavand perforatsioon;
bronhospasm KNS — peapdoritus, kohin kdrvus, iivel-
dus; veri — hiipoprotrombiineemia, aneemia (kroonilisel
kasutamisel); agranulotsiitoos fentiiilbutasoonil; alkaloos
voi atsidoos; allergilised: nahud (astma, ndgestdbi).
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V-n.: 'mao-soolehaavand, hemorragiline diatees, astma; raseduse
3 viimast kuud, viirusnakkus lastel (vOib tekkida Reye-
stundroom: entsefalopaatia maksavéarastusega). =

Met'a'misool,"/feniiiilbutasoon '

T-i..  * valuvaigistav, pdletikuvastane.

Kas.: * metamisool — tugevate valude vdi kdrge palaviku lihi-
ajaliseks raviks (operatsioonijirgselt, sapi- ja kuseteede
spasmid, spasmoliiiis);

* feniitilbutasoon — valud, reumaatilised protsessid.

Toks.: * mao- ja soolelimaskesta kahjustus;

* agranulotsiitoos, aplastiline aneemia;
: * allergilised nahud.
V-n.: mao- vi soolehaavand, leukopeenia, 4ge maksaporfiitiria.

Paratsetamool (fenatsetiin)

T-i..  * valuvaigistus;

* palaviku alandamine.

Kas.: valud, palavik.

Toks.: * pikaajalisel kasutamisel neerukahjustus (tuubuli- ja pa-
pillinekroos, interstitsiaalne nefriit, fenatsetiinneer);
*-methemoglobiini teke;

s toksilis-hemoliiiitiline aneemia (eriti vastsiindinutel v&i
gliikkoos-6-fosfaadi dehiidrogenaasi vaegusel);
* maksakahjustus paratsetamooli iiledoseerimisel.
V-n.: * raskekujulised maksakahjustused;
' * neerupuudulikkus.

Valu farmakoteraapia

Médduka valu korral: atsetiiiilsalitsiiiilhape 4 x 500 mg/p vdi pa-
ratsetamool 4 x 1 g/p (eelistada lastele) voi diklofenaak
4 x 50 mg/p (reuma korral); vastundidustuseks on haa-
vandtdbi, atsetiililsalitsiiilhappe korral ka bronhiaalastma.

Keskmise valu korral: tilidiin v3i tramadool, kuni 400 mg/p (toi—

- me kestus 1...2 tundi). o

Tugeva valu korral: pentasotsiin kuni 360. mg/p (toimib 2.. 3 tun-

di) v6i petidiin kuni 500 mg/p (toimib 2...3 tundi) véi
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metamisooli kuni 4 g/p (koolikute korral) voi analgeeti-
kum + neuroleptikum.

Ulitugeva valu korral: buprenorfiin 4 x 0,3 mg/p (toimib 5...6 tun-
di), v&i morfiin kuni 6 x 10...30 mg/p.

Toks.: mittesteroidsed analgeetikumid kahjustavad mao limas-
kesta, narkootilised pdhjustavad hingamise depressiooni ja
sOltumust- : B

Migreeni farmakoteraapia

Hoo raviks: mittesteroidsed analgeetikumid (atsetiiiilsalitsiiil-
hape, paratsetamool, metamisool), tungaltera alkaloidid
(ergotamiin, dihiidroergotamiin) oksendamisvastased (me-
toklopramiid). _

Hoogude vaheajal profiilaktikaks: f-adrenoblokaatorid (meto-
prolool, propranolool), @,-adrenomimeetikumid (kloni-
diin), kaltsiumikanalite blokaatorid (flunarisiin), serotonii-
ni antagonistid (misergiid, pisotifeen). Ergotamiini kestev
kasutamine pohjustab perifeerseid vaskularisatsiooni hai-
reid. '
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EPILEPSIA-JA PARKINSONISMIVASTASED
AINED

Krambivastased ained-

E.. Barbituraadid fenobarbitaal, primidoon
Hiidantoiini derivaadid  feniitoiin
Bensodiasepiinid diasepaam, klonasepaam, nitra-

‘sepaam

" Dibensasepiinid karbamasepiin _
Merivaikhappe etosuktsimiid
derivaadid '
Dipropiitilatsetaadid valproaat

Barbituraadid: fenobarbitaal _

T-m.: * neuronite membraanide stabiliseerimine;
* GABA pidurdava toime potentseerimine.

Kas.. grand mal, rav1r651stentne status epilepticus.

Toks.: * unisus;

* tegevuse aeglustumine;

* ataksia;

* allergilised eksanteemid,;

*

osteopaatiad.
Koost.: kiirendab feniitoiini, kumariinide, dlgltoksum rasestumis-
vastaste ravimite biotransformatsiooni.

Primidoon
Kas.: grand mal, mioklooniline petit mal, fokaalepilepsia.
Toks.: * unisus, uimasus, ataksia; '
* kontsentreerumise norkus;
* lastel kaitumishdlbed, rahutus;
* allergilised eksanteemid, osteopaatiad.
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Feniitoiin

"T-m.:

Kas.:-

.Toks.:

Koost.:

NB!

* peuronite membraanide stabiliseerimine;

. * GABA pidurdava toime potentseerimine.

grand mal;

fokaalepilepsia;

raviresistentne status epilepticus.

* unetus, ataksia, treemor, niistagm, diploopia;

* igemete hiiperplaasia, hiipertrihhoos, keratoos;
* osteopaatia (allub vitamiin D-le);
*
*

* K

allergilised reaktsioonid, leukopeenia;

megaloblastiline aneemia (allub foolhapperavile).
ndrgendab suukaudsete rasestumisvastaste ainete toimet.
Feniitoiin erineb teistest epilepsiavastastest ainetest oma
stimuleeriva toime poolest, v0ib osutuda otstarbekaks
kombineerida sedatiivsete epilepsiavastaste ravimitega.

Bensodiasepiinid: diasepaam, nitrasepaam, klonasepaam

T-m.:
Kas.:
Toks.:

NB!

GABA pidurdava toime potentseerimine.

petit mal, grand mal, fokaalsed hood, status epilepticus.
unisus, ataksia, llhasloogastus lastel suurenenud bron-
hlaalsekretsmon

Esmakordsel kasutamisel on to1mespekter lai, toime ndr-
geneb esimeste ravikuude viltel. :

Dibensasepiin: karbamasepiin

T-m.:

Kas.:

Toks.:

Koost.:

Na’ kanalite blokaad, posttetaamhse potentseerimise pi- -
durdamine. :
grand mal, fokaalsed hood, trigeminuse neuralgia. .

* vasimus, ataksia, treemor; (

* iiveldus, peavalu, ndgemishdired (d1ploopla)

* allergiline leukopeenia (kohe katkestada!), dermatoosid,
maksakahjustus.

rasestumisvastaste ainete toime kadumme kumariinide
toime ndrgenemine.

Merivaikhappe amiidid: etosuktsimiid

Kas.:

Toks.:

petit mal, absansid.

* visimus, peavalud, peapodritus;
* iiveldus, s60giisu vahenemine;
* leukopeenia, aneemia.

Koost.: suurendab feniitoiini sisaldust veres.
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Dipropiiiilatsetaadid: valproaat
T-m.: GABA pidurdava toime potentseerlmme
Kas.: petit mal, absansid.
Toks.: * vidsimus, treemor;
* seedetrakti vaevused, juuste valjalangemlne
* verehiiiibimise hdired;
* lastel: maksaparenhiiimi nekroos (kontrollida maksa-
enstilime).
Koost.: takistab fenobarbitaali biotransformatsiooni.

Epilepsia farmakoteraapia

Epilepsia kestusravi:

» palavikukrambid: pérast kolmandat hoogu, kui hoog kestab iile
30 min, patoloogilise EEG korral parast postkonvulsiivset
faasi, perekondliku dispositsiooni, ajukahjustuse korral;

. afebrulsed krambid: hiljemalt teise hoo jérel.

Pohimotted:

* Uksikut krampl el rav1ta :

* ravi alustatakse vidikse annusega seda Jarkjargult suurendades
krampide kadumisent (terapeutxlme laius on viike);

+ kui monoteraapia ei aita, kasutatakse kombinatsioone (10%
epllep51a juhtudest ei allu medikamentoossele kontrollile);

+ ravimi valik oleneb epilepsia vormist.

Generaliseeritud vormide ravi: ,

« grand mal: karbamasepiin, feniitoiin, primidoon, fenobarbitaal;

* petit mal, absansid: valproaat, etosuktsimiid, bensodiasepiinid,
primidoon.

Partsiaalsete hoogude ravi:

+ lihtsad fokaalsed karbamasepiin, feniitoiin, primidoon, feno-
barbitaal, bensodlasepnmd

. komplekssed fokaalsed: karbamasepun feniitoiin, primidoon,.
bensodiasepiinid.

Ravi l0petatakse mitte varem-kui 3 a on krambivabad, annuseid

vihendatakse Jark-Jérgult 6...24 k. viltel samaaegse EEG kont-

rolliga..

Status epilepticus ravi:
Diasepaam 2 mg/min iv., kuni hoo 15ppemiseni vdi maksi-
maalselt kuni 20 mg; toime saabub kohe, efektiivne 80%.
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Altemnatiiviks véi tiiendavalt:
Feniitoiin 25 mg/min i.v. kuni hoo léppemiseni vOi maksimaal-
selt kuni 1000 mg; toime saabub 10...15 min Jooksul

Kui krambid ei méodu:
120 mg fenobarbitaali i.v. 3 min jooksul.

Patofiis.:

Parkinsonismivastased ained

Parkinsoni tobi on ekstrapliramidaalsiisteemi haigestu-
mus akineesia, bradiifreenia (miinus-siimptomid), riigori
ja treemoriga (pluss-simptomid). DA sisalduse vihene-
mine nigro-striaar-pallidaalsiisteemis héirib tasakaalu er-
gutavate koliinergiliste ja pidurdavate dopamiinergiliste
neuronite vahel.

parkmsomsmlvastased ained toimivad dopammomlmeetl-
liselt v4i kolinoblokeerivalt.

Dopaminomimeetikumid =~ L-DOPA, amantadiin,
bromokriptiin

Kolinoblokaatorid bensatropiinmesilaat,
biperideen, triheksiifenidiiiil,

- metikseen

MAO-inhibiitorid selegiliin

Abistavad ained beeta-adrenoblokaatorid,
neuroleptikumid, perifeersed
dekarbokstilaasi inhibiitorid,
KOMT-i inhibiitorid

Kolinoblokaatorid

E.:

T-m.:

Toks.:

bensatropiin, biperideen, triheksiifenidiiiil, metikseen.
tsentraalsete koliinergiliste neuronite blokaad sellega sti-
muleeriva koliinergilise ja péarssiva dopamiinergilise moju
vahelise tasakaalu normaliseerimine, nad parsivad ka do-
pamiini tagasitransporti.

mdjustab riigorit ja treemorit rohkem kui akineese;
metikseen eriti efektiivne treemori vastu.

miidriaas, akommodatsiooni halvatus;

suukuivus, urineerimisraskused, kdhukinnisus;
tahhiikardia, psiihhoosid.

*
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Korrigeerivad vahendid:

* beeta-adrenoblokaatorid vdivad vihendada treemorit
(nt. propranolool);

* neuroleptikumid véivad ndrgendada diiskineese (nt. tia-
priid).

Amantadiin

T-m.: soodustab DA vabanemist ja takistab tagasihaaret.

T-i.:  * tugevdab DOPA toimet;
* mojustab riigorit ja akineesi rohkem kui treemorit.

Toks.: * seedetraktihdired;
* vereringehdired, tursed;
* dlierutus, psiihhoosid.

Bromokriptiin

T-m.: dopamiiniretseptorite agonist.

T-i.:  vdhendab akineese > riigorit > treemorit.

Toks.: * ortostaatilised diisregulatsioonid, ariitmiad, tahhiikardia;
* psithhootilised reaktsioonid;
* hepatotoksilisus, alkoholitalumatus.

Levodopa (L-DOPA)

T-m.: labib HEB, muudetakse neuronites dopamiiniks, dopa-
miinisisaldus ajus suureneb. ‘

T-i.:  mdjustab: akinees > bradiifreenia > riigor > treemor.

- Toks.: = tiveldus, oksendamine, s66giisu kadumine;

* ortostaatilised diisregulatsioonid, siidame riitmihired;
* diiskineesid “on-off-fenomen” (jirsk, aine kontsentrat-
sioonist veres sdltumatu liikuvuse ja liikumatuse vahel-
dus); :
* psiihhoosid, agiteeritus, unetus; ‘
* teratogeensus (mitte kasutada raseduse ajal!). i

Koost.: vitamiin Bg, neuroleptikumid, reserpiin, metiiildopa nor-
gendavad levodopa toimet, adrenomimeetikumid ja tri-
tsiiklilised antidepressandid tugevdavad seda.

NB!  Kombineerimine dekarboksiilaasi inhibiitoritega (karbi-

dopa, benserasiid, ei 1dbi HEB) vihendab L-DOPA de-
karboksiileerimist perifeerias ja suurendab selle sisaldust
aju§, vidhendades vegetatiivseid kdrvaltoimeid;
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F-k.:

% kombineerimine MAO-B-inhibiitoritega (nt. selégiliin)
suurendab DA sisaldust ajus, on-off-fenomen esineb har-
vem.

Parkinsoni tove ravi pohimotted

Ravimite valik toimub siimptomaatika alusel;
“miinus siimptomid”: akinees ja bradiikardia alluvad: .
* dopaminomimeetikumidele: levodopa (+ dekarboksiilaasi
inhibiitorid) ‘
* voi MAO-B-inhibiitorile (selegiliin);
* bromokriptiinile (eriti kaugelearenenud haiguse korral);
* amantadiinile (koos teistega);
“pluss-siimptomid” riigor ja treemor alluvad kolinoblokaatori-
tele;
m-kolinoblokaatorite peamine kasutusala on ravimitest pdhjus-
tatud parkmsomsm diiskineese korvaldab juba uhekordne bi-
perideeni 5 mg i.v. sust;
ravitulemus saavutatakse tavaliselt mitme ravimi kombinat-
siooniga. Ravi peab olema individuaalne, annustamine jark-
jargult suurenev, mitte jérsult katkestada!

Paiksed tuimastid

estrid: tetrakaiin, prokaiin, (kokaiin);
amiidid: lidokaiin, bupivakaiin, mepivakaiin.
« imenduvad manustamiskohalt kiiresti (aeglustamiseks
lisatakse adrenaliini);
* eliminatsioon: estrid hiidroliisuvad plasma koliineste-
raasi toimel kiiresti;
s+ amiidid hidroliiiisuvad maksas aeglaselt.
* toime kestus: — kokaiin, prokaiin, tetrakaun 1 t
- % mepivakaiin, lidokaiin 3 t;
* bupivakaiin 8 t;

T-m.: * narviraku membraam labitavuse vahendamlne Na* suh-

tes, sellest aktsioonipotentsiaali ja nérvijuhtivuse vihene-
mine;
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L -

Kas.:

V-n.:

Toks.:

NB!

* toime peentesse kiududesse (tunde-) enne kui jimeda-
tesse (motoorsed).

valu-temperatuuri-puute-surve tundlikkuse véljaliilitamine
tundlikkuse taastumine vastupidises jérjekorras;

* pinnaanesteesia: tetrakaiin, lidokaiin (kokaiin silmas);

* infiltratsioonanesteesia: prokaiin, lidokaiin, bupivakaiin;
* juhteanesteesia: prokaiin, lidokaiin;

* spinaalanesteesia: tetrakaiin, lidokaiin;

* epiduraalanesteesia: lidokaiin, bupivakaiin;

* lidokaiin ka siidame riitmihdirete korral.

bradiikardia, AV-blokk, dekompenseeritud siidamepuudu-
likkus.

* KNS: krambid, treemor, oksendamine;

* siida: bradiikardia, AV-blokk, kodade seiskus;

* allergia: paiksetest ndhtudest anafiilaktilise Sokini;

* kokaiin (adrenomimeetiline toime): veresoonte ahene-
mine, nekroosid, (teiste tuimastite puhul laienemine), tah-
hiikardia, tsentraalne stimulatsioon, eufooria, séltumus (on
narkootikum).

Korvaltoimed tekivad sagedamini i.v. manustamise korral.
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SUDAMESSE JA VERESOONTESSE
TOIMIVAD AINED

Siidamepuudulikkus

Def.: siidamepuudulikkuse korral vaheneb siidame vGime kind-
lustada organismile vajalikku minutimahtu.

Fiis.: siidame pumbafunktsioon oleneb siidame kontraktiilsusest
(inotroopsus, maksimaalse rShu tekitamise kiirus), eel-
koormusest (rdhk vatsakeses diastoli 16pul), jarelkoormu-

“sagedusest. Siidamepuudulikkuse korral need tegurid
vahenevad. - ‘

Kompensatsioonimehhanismid:

* siimpatikotoonuse suurengmine;

* reniin-angiotensiini siisteemi aktiveerumine;

* atriaalse natriureetilise peptiidi rohkenemine; .

* miokardi hiipertroofia. ‘ '
Jaotus: siidamepuudulikkus jaotub NYHA (New York Heart As-
sociation) jargi: '

[ staadium: . ndhtudeta ~ sidame minutimaht . nor-
: maalne

I1 staadium ndhud suure koor- stidame minutimaht nor-
muse korral maalne

III staadium  nihud kerge koor- siidame minutimaht korral
. musel koormuse viaheneb
IV staadium ndhud ka rahu siidame minutimaht ka
olukorras rahuolukorras vihenenud

Pohj.: * koronaaride haigestumine, milokardiit, kardiomiiopaatia
(inotroopsus vahenenud); .
- siidameklapirikked, puudulikkus (eelkoormus suurene-
‘nud);
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Ravi.:

]*

* arteriaalne hiipertensioon, klappide stenoos, pulmonaal-
ne hiipertoonia (jarelkoormus suurenenud); .
x perikardi tamponaad, konstriktiivne perikardiit (dia-
stoolne vatsakeste tditumus vahenenud);

* slidame riitmihdired.

* iildine: pdhjuse korvaldamine, dieet, trombide profiilak-
tika;

- adrenomimeetikumid (akuutselt);
" * siidame eel- ja jarelkoormuse vihendamine: salureetiku-

mid, ACE inhibiitorid, nitrotihendid, kaltsiumikanalite
blokaatorid, dihiidralasiin;
* stidameriitmi normaliseerimine: antiariitmikumid.

o)

Siidamegliikosiidid |

digitoksiin, digoksiin, strofantiin.

* digitoksiin: manust. p.o., seondub verevalkudega 95%,

hepaatiline ja renaalne eliminatsioon, toimekestus 14 p.;

* digoksiin: manust. p.o. ja i.v., seondub verevalkudega
30%, valdavalt renaalne eliminatsioon, toimekestus 7 p.; -
* strofantiin: manust. i.v., seondub verevalkudega 3%, re-
naalne eliminatsioon, toimekestus 1 p.;

* digitoksiin on digoksiinist lipofiilsem;

* koigi gliikosiidide terapeutiline laius on kitsas;

* haigete tundlikkus gliikosiididele on individuaalne, eriti
hiipokaleemia, hiiperkaltseemia, hiipoksia, miiokardiidi,
hiipotiireoosi ja neerupuudulikkuse korral.

* Na'/K* aktiivse transpordi (ATPaasi) péarssimine, sellest.

intratsellulaarse Na" rohkenemine, Na'/Ca™ vahetuse in-
tensiivistumine, intratsellulaarse Ca™ rohkenemine;

* uitndrvi tuumade ja baroretseptorite erutus, vaagustoo-
nuse suurenemine ja simpatikotoonuse alanemine.

* otsene ja kaudne toime;

* positiivne inotroopne toime (Ca™ rohkenemisest), sida-
me 166gi- ja minutimahu suurenemine, réhu tusu kiirene-
mine, diastoolse 16ppvoluumeni vihenemine, sellest insu-
fitsientse_siidame jOudluse suurenemine (terve siidame

* inotroopsuse suurendamine: siidamegliikosiidid, beeta-



Kas.:

Toks.:

Ravi:

korral — vihenemine), kudede ja miokardi perfusioont
paranemine;:

L ® negatuvne kronotroopne toime (vaagustoonuse suurene-

misest);

* pnegatiivne dromotroopne toime (erutusjuhte kiiruse va-
henemine); AV solme refraktaaraja pikenemine, miiokar-
dis — aeglustumine;

* ektoopiliste erutustekke kollete aktiveerumine (positiiv-
ne batmotroopne toime).

* dge sidamepuudulikkus kodade laperduse vdi virvendu-
sega;

* krooniline siidamepuudulikkus;

* kodade laperdus vai virvendus;

* supraventrikulaarsed tahhiikardiad.

* aritmiad, ekstrasistolid, AV-blokk;

* iiveldus, oksendamine, kdhulahtisus, hiipokaleemia;

* virvitaju hdired (roheline-kollane), segasusseisund, pea-
valu, lihasnérkus;

* allergia, giinekomastia;

* spetsiifilised EKG muutused (ST depressioon, nega-
titvne T-sakk, PQ pikenemine ja QT lihenemine).

* AV-bloki II-IIT aste, WPW-slindroom, ventrikulaarne
tahhiikardia, karotiidsiinuse siindroom;

* enne elektrokardioversiooni;

* hiipertroofiline obstruktiivne kardiomiiopaatia;

* torakaalne aordianeurism, virske muokardiinfarkt, kar-
diogeenne Sokk;

* hﬁpérkaltseemia, hiipokaleemia;

* ettevaatust bradiikardia, hiipotiireoosi (aeglustunud eli-
minatsioon), hiipoksia korral.

* gliikosiid dra jétta;

* antiaritmiline ravi (ajutine stimulaator), supraventnku-
laarse tahhiikardia korral beeta-adrenoblokaator, ventriku-
laarse tahhiikardia korral feniitoiin, lidokaiin, bradiikardia
korral atropiin;

* kodade virvenduse korral defibrillatsioon;

* kolestiiramiin, meditsiiniline siisi;

* dialiiiis, hemoperfusioon;

* kaaliumisoolad, Ca™ siduvad vastumiirgid.
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Siidamegliikosiidide koostoimed

* Hiiperkaltseemia tugevdab gliikosiidide toimet;

« hiipokaleemia suurendab heterotoopset erutusteket, hiiperka-
leemia suurendab AV iilejuhtehiireid;

. posmlvset inotroopset toimet ndrgendavad ja negatiivset
krono- ja dromotroopset toimet tugevdavad kaltsiumikanalite
blokaatorid, beeta-adrenoblokaatorid, antiariitmilised ravimid,
ACE mhlbutorld

+ ariitmia  teket soodustavad beeta-adrenomimeetikumid, fosfo-
diesteraasi inhibiitorid, reserpiin, tsiiklilised antidepressandid,
tiasiidid, lmgudlureetlkum1d kinidiin; ‘

* imendumist halvendavad kolestiiramiin, aktiivsiisi, antatsiidid,
metoklopramiid;

+ kontsentratsiooni plasmas suurendavad kaltsmmlkanahte blo-
kaatorid, ACE inhibiitorid, kinidiin, splronolaktoon tetratsiik-
liinid, ertitromiitsiin;

« kontsentratsiooni plasmas vidhendavad rifampitsiin, fenuil-
butasoon, feniitoiin, fenobarbitaal.

Kardiostimulaatorid

Kaltsiumi agonistid, fosfodiesteraasi mhubutond

E.

T-m.:

Kas.:

Toks.:

V-n.:

milrinoon, amrinoon, enoximoon.
fosfodiesteraasi parssimisel suurenevad cAMP hulk ja ra-
kusisese Ca™ kontsentratsioon, tugevneb siidamelihase

kontraktsioon.

* positiivne ino- Ja kronotroopne toime, 160gi- ja minuti-
maht suurenevad;

* yeresoonte laienemise tGttu siidame eel- ja Jarelkoormus ,

vihenevad;

* bronhodilatatsioon.

raskekujuline akuutne stidamepuudulikkus.

kolestaas, iiveldus, hiipotoonia, tahhiiariitmia, trombopee-
nia, pdrna suurenemine, vaskuliit, miosiit.

tugev hiipovoleemia, absoluutne ariitmia, trombopeenia,
neerupuudulikkus.
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Ariitmiavastased ained

Klassifikatsioon (Vaughan, Williams)

Klass

Esindajad

| Toimemehhanism

[ Toime

1
1A

IB

IC

Naatriumikanalite blokaatorid

Kinidiin, prokaiin-
amiid, disopiiramiid

Lidokaiin, meksi-
letiin feniitoiin

Propafenoon, aima-
liin

Na* sisenemine ja K*
viljumine takistatud

Na* sisenemine pi-
durdatud, K* viljumi-
ne kiirenenud

Na* sisenemine pidur
datud, K* viljumine
mdjustamata

kiire depolarisatsioon
ja  _repolarisatsioon

[acglustuvad

kiire depolarisatsioon
aeglustunud, repola-
risatsioon kiirenenud
kiire depolarisatsioon
aeglustunud, repola-

|risatsicon—m&justa=

mata

1I

Beeta-adrenoblokaatorid

Propranolool, ate-|adrenergiline toonus
nolool jt. ndrgenenud

depolarisatsioon  sii-
nussOlmes aeglustu-
nud

III

Kaaliumikanalite blokaatorid

repolarisatsioon Pur-
kinje kiududes aeg-
lustunud

Amiodaroon, sota-|[K* viljumine takis-
lool tatud '

v

Kaltsiumikanalite blokaatorid

platoo lithenenud, re-
polarisatsioon  kiire-
nenud

Verapamiil Ca™ sisenemine ta-
kistatud

1A klass

E.:
T-m.:
T-1.:

Kas.:

kinidiin, prokaunamud disoptiramiid.

Na* sisenemine blokeerub, depolarisatsioon aeglustub.

* lilejuhte kiirus vdheneb (negatiivne dromotroopne toi-
me), ldvepotentsiaal kdrgeneb (vdheneb erutatavus), nega-
tiivne motroopne toime;

* K* viljumine takistub, aktsioonipotentsiaali kestus plke-
neb, refraktaaraeg plkeneb

* viiksemate annuste korral kolinoblokaad (v.a. prokaun-
amiid), AV-iilejuhtivus kiireneb. A

* kodade laperdus ja virvendus, ventnkulaarne tahhukar-
dia, ventrikulaarsed ekstrasiistolid;

* enne ja parast elektrilist kardioversiooni, WPW sund-
room (disopiliramiid)
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Toks.:

* supraventrikulaarsed tahhiikardiad péarast gliikosiide.

* seedehdired, iiveldus, segasusseisund, nigemishdired,
allergia;

* arteriaalse rohu langus,  AV-blokk, sdidreblokk, reﬂek—
toorne tahhiikardia;

* disopiiramiid: kusepeetus, kohukinnisus, akommodat-
siooni halvatus, suukuivus; \

* prokaiinamiid: krambid, allergia, lupus erythematodes.

* AV-blokk, sadreblokk, siidamepuudulikkus, miiokardiit,
gliikkosiididest tingitud riitmihdired, siinustahhiikardia;

* disopiiramiid: glaukoom, prostata adenoom, rasedus. -

IB klass

E.:
F-k.

Kas.:

Toks.:

lidokaiin, meksiletiin, feniitoiin.

* lidokaiin: manust. i.v., t, = 1 t, hepaatiline eliminat-
sioon; ,

* meksiletiin: manust. p.o. ja i.v., t,, = 14 t, renaalne ja he-
paatiline eliminatsioon; :

* feniitoiin: manust. p.o. ja i.v., t, = 10 t, 1abib HEB, re-
naalne ja hepaatiline ehmmatsmon

" Na' sisenemine takistatud, K* viljumine kiirenenud, aeg-

lase depolarisatsiooni faas aeglustunud.

* vatsakeste erutatavus vahenenud;

* aktsioonipotentsiaali kestus ja' refraktaaraeg Purkinje
rakkudes lihenenud, kodades ja vatsakestes pikenenud,

* suure sagedusega erutuste (ekstrasiistolite) vilja filtree-
rimine;

* AV-iildjuhtivus kiirenenud, negatiivne inotroopne toime
ndrgem kui 1A klassil;

* suuremate annuste korral negatiivne dromotroopne ja
motroopne toime.

* enne siidameoperatsiooni voi kateteriseerimist;

* ventrikulaarsed tahhtiariitmiad, re-entry tahhiikardia;

+* riitmihaired sidameglikosiididest (feniitoiin).

* lidokaiin: bradiikardia, hiipotoonia, peapdritus, sedat-
sioon, lihastdmblused, iiveldus, oksendamine, krambid,;

* meksiletiin: peapO0ritus, segasusseisund, ndgemishdi-
red, niistagm, iiveldus, oksendamine, harva bradiikardia,
siidame iilejuhtehdired;
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# feniitoiin: igemete hiiperplaasia, hiipertrihhoos, hirsu-
tism, hiiperkeratoos, osteomalaatsia, maksakahjustus,
poliineuropaatia, treemor, niistagm, segasusseisund, tsere-
bellaarne ataksia, allergia. -

V-n.: * siidamepuudulikkus, AV-blokk II...IV (asiistoolia oht !);
* lidokaiin: raskekujuline maksa- v6i neerupuudulikkus,
prostata hiiperplaasia,glaukoom, miiasteenia, rasedus;

* meksiletiin: KNS haigused, bradiikardia;
* feniitoiin: rasedus (teratogeenne !).

IC klass ,

E.: propafenoon, aimaliin. ,

F-k.: propafenoon: manust. p.o., t,, = 3..6 t, hepaatiline elimi-
natsioon; aimaliin: manust. i.v. -

T-i..  erutusjuhteaeg ja refraktaarperiood pikenevad (AV ja vat-
sakestes), Na" kanalite dissotsiatsioon aeglustub, vagoliiii-
tiline toime puudub.

Kas.: * ventrikulaarsed, AV- ja re-entry tahhiikardiad;
* WPW siindroom, supraventrikulaarsed tahhiiartitmiad.

Toks.: * propafenoon: hiipotoonia, proariitmia, AV-blokk, pooTi-
tus, virvendus silmades, iiveldus, oksendamine, suukuivus,
kolestaatiline hepatiit, potentsihdired,;
* aimaliin: iiveldus, kdhulahtisus, ikterus.

V-n.: siidamepuudulikkus, SA-, AV-bloki II-III aste, Sick-sinus
bradiikardia, elektroliiiitide tasakaalu haired, maksa- voi
neerupuudulikkus, rasedus, imetamine.

Il klass
E.: beeta-adrenoblokaatorid (vt. siinaptiline iilekanne).
Kas.: * siidame hiiperkineetiline stindroom_(tahhiikardia, suur
Tarteriaalse rdhu amplituud, eriti noorukitel); -
* supraventrikulaarsed ekstrasiistolid ja tahhiikardiad.

s

Il klass
E.: amiodaroon, sotalool.
F-k.: * amiodaroon manust. p.o., t, = 30 p., hepaatiline eli-
minatsioon;
% sotalool: manust. p.o., t,, = 12 p., renaalne eliminatsioon.
_ T-m.: K’ viljumine takistatud, aktsioonipotentsiaal ja refraktaar-
E periood pikenenud, negatiivne kronotroopne toime. Sota-
lool: beeta-adrenoblokeeriv toime.
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Kas.: _viimase_valiku _ravim. tahhiiariitmiate_korral,_kodade vir-_

__vendus ja laperdus, WPW siindroom, re-entry-tahhiikardia. .

Toks.: * ladestub silma sarvkestas, kopsufibroos, proariitmia;
* fotosensibiliseerumine, erythema nodosum, juuste vélja-
langemine;
* maitsetunde hiired, oksendamine, kdhukinnisus, maksa-
kahjustus;
* hiipo- voi hiipertiireoos;
* neuroloogilised ndhud.

V-n.: * Sick-sinus, SA, AV-blokk II-III, bradiikardia;
* kilpnddrme haigestumine, joodallergia, kopsuhaigused;
* kombinatsioon MAO-inhibiitoritega, verapamiiliga, bee-
ta-adrenoblokaatoritega. :

Koost.: suurendab siidamegliikosiidide kontsentratsiooni, tugevdab
kumariinide toimet.

IV klass

E. verapamiil, diltiaseem, gallopamiil. :

F-k.: verapamiil: manust. i.v. ja p.o. t, = 5 t, renaalne eliminat-
sioon. '

T-m.: Ca” sisenemise takistamine.

T-i..  * negatiivne inotroopne, siidame O,-tarbe vihenemine;

* veresoonte (arterioolide) laienemine, siidame jarelkoor-
muse vihenemine (eelkoormus ei muutu!);
* negatiivne kronotroopne toime, AV-iilejuhtivusaeg ja
AV-refraktaarperiood pikenevad.

Kas.: supraventrikulaarne tahhiikardia, kodade virvendus ja la-

. perdus.

Toks.: blokk, siidameseisak (kiire i.v. siistimise korral), hiipotoo-
nia, pooritus, kuumatunne, kdhukinnisus, iiveldus.

V-n.: saireblokk, AV blokk -1V, bradiikardia, Sick sinus, de-
kompenseeritud siidamepuudulikkus, hiipotoonia. Mitte
kombineerida beeta-adrenoblokaatoritega (!).

Sormkiibara gliikosiidid

T-m.: * vaagustoonus suureneb;
* siinus- ja AV-sdlmes: siidame 160gisagedus ja erutuse
juhtivus vdhenevad, refraktaarperiood pikeneb, vatsakeste
“ekraneerimine”’;
* kodade miiokard: kodade laperduse iileminek virvendu-
seks (terapeutiliselt kasulikum).
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Kas.:

* kodade laperdus vdi virvendus absoluutse ariitmiaga;

* paroksiismaalne supraventrikulaarne tahhiikardia.

_V-n.: aktsessoorsed AV-seosed (refraktaarperiood liheneb ja
kodade 166gisagedus suureneb).
Ariitmiate ravi pohimotted

Riitmihiire Ravi

- Siinustahhiikardia beeta-adrenoblokaatorid
Siinusbradiikardia | atropiin jt. kolinoblokaatorid, ortsiprenaliin jt.

adrenomimeetikumid .

Supraventrikulaarne verapamul propranolool dlgoksum kinidiin
tahhiikardia
‘Kodade virvendus ja vatsakegte looglsageduse normaliseerimine
laperdus dlgoksnn propranolool verapamiil -
Kodade virvendus siinusriitmi taastamine: kinidiin
Ventrikulaarsed akuutselt: lidokaiin i.v. krooniliselt: kinidiin,
ekstrasiistolid amiodaroon -

Veresooni ahendavad ained
e - N . /'

. Vt. adrenomimeetikumid. -
Vt. vasoaktiivsed peptiidid: vasopressiin, endoteliinid.

E.:

T-m.:

T-1.:

Kas.:

Toks.:

analeptikumid: pentetrasool, kamper, niketamiid, bemeg-
riid. :

stimuleerivad hingamis- ja verermgekesku51 pérsivad pi- -
durdusprotsesse (GABA?), soodustavad krambivalmidust.
suureneb hingamissagedus ja maht, tSuseb arteriaalne

" rhk, omavad iildanesteetikumide vastast ja dratavat toi-

met, pohjustavad krampe.

elustusvahendina (harva) tldanesteetikumide vi muude
miirgistusseisundite korral vereringe alalhoidmiseks.
krambid, toimejargne hingamisdepressiooni siivenemine.

angiotensiinamiid.

manustatakse veeni, lammutub kiiresti.
angiotensiini retseptonte agonist.
ahendab veresooni, eriti prekapillaare, t3stab vererohku
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Kas.:" §oki- ja vasomotoorse kollapsx korral tilkinfusioonina
veeni.
Toks.: kestval kasutamisel kudede isheemilised kahjustused.

Vererohku tostvad ained -

* Veri, plasma ja plasmaasendajad, NaCl ja vesi, kaltsium;
* 0,-adrenomimeetikumid (noradrenaliin);
+ kaudse toimega adrenomimeetikumid (efedriin);
~ * tungaltera alkaloidid (ergotamun)
. anglotensun vasopressiin, pituitriin, endoteliinid;
* mineralo- ja gliikkokortikosteroidid (aldosteroon, kortisool).

A

- Veresooni Iauendavad ained

Antiadrenergilised amed

Def.: p6hjustavad mediaatori vaeguse stinaptilises pilus, post-
siinaptilisel membraanil ning kdrvaldavad siimpaatiliste
nirvide arritusnihud (sumpatoluutlkumld) :

T-m.: reserpiin —  tithjendab NA, DA ja 5-HT depood (tsent- .

* “raalselt ja perifeerselt);

guanetldun — tdrjub- NA vilja depoodest, asudes selle
asemele;
metiiiildopa — takistab NA suntee51 stimuleerib tsentraal-
seid pre- ja postsiinaptilisi a,,-adrenoretseptoreid;
klonidiin — stimuleerib tsentraalseid presiinaptilisi o,-ad-
renoretseptoreid.

T-i.. siidame minutimaht ja perifeerne vastupanu vihenevad,
arteriaalne rohk alaneb.

Reserpiin .

F-k.: manustatakse p.o., toime saabub tundide méddudes, kumu-
leerub, adrenergilise siisteemi aktiivsus taastub 1...3 nidda-
la jérel.

T-m.: - * noradrenaliini, dopamiini ja serotoniinidepoode tiihjen-
damine; a
* depoovesiikulite pd6rdumatu kahjustamme (peavad tek-
kima uued).
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Kas.:

Toks.:

V-n.:

perifeerne vastupanu ja siidame 160gisagedus vihenevad,
arteriaalne rohk alaneb. Neuroleptiline toime.
raskekujuline hiipertoonia, kombinatsioonis teiste ravimi-
tega. '

* sedatsioon, depressioon (tsentraalne NA, DA ja 5-HT
vaegus);

* parkinsonism (DA vaegus), liibido- ja potentsi vihene-
mine;

* mao-soolehaavand, nina limaskesta turse;

* siinusbradiikardia, ortostaatiline diisregulatsioon, tursed;
* giinekomastia (prolaktiini rohkenemisest), tiireotropiini
vabanemise vahenemine.

depressioon, epilepsia, mao-soolehaavand, gastroenteriit,
koliit kopsuastma, neerupuudulikkus rasedus, imetamine.

t01met.

Guanetidiin - - :

F-k.: manustataks¢ p.o., elimineerub neerude kaudu, t, mitu
pieva, sellest kestev toime, ei ldbi HEB — puuduvad
tsentraalsed toimed. ‘ '

T-m.: * noradrenaliini vabanemise takistamine (perifeerselt);

* noradrenaliini depoode tithjendamine (perifeerselt).

T-i..  perifeerne vastupanu, siidame 166gisagedus ja minutimaht
vihenevad, sellest arteriaalne rohk alaneb.

Kas.: teraapiaresistentne hiipertoonia (kasutatakse harva).

Toks.: * bradiikardia, ortostaatilised hdired, stenokardia, neeru-
verevarustuse halvenemine;

* naatriumi ja vee retentsioon, tursed,

* kohulahtisus, liibido ja ejakulatsiooni héired (antiadren-
ergiline toime);

# ilitundlikkus katehhoolamiinide suhtes (tagasmaare pi-
durdatud).

V-n.: * feokromotsiitoom, sidamepuudulikkus;

* kombinatsioon MAO-inhibiitoritega.

Metiiiildopa

F-k.: manustatakse p.o., toime saabub 2 t jérel, kestab 6...10 t.

T-m.: asendab DOPA-t, temast tekib o-metiilNA, milline toi-

mib tsentraalsetesse 0,,-adrenoretseptoritesse.
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perifeerse vastupanu ndrgenemine ja arteriaalse rohu ala-
nemine.

Kas.: hiipertoonia rasedatel, muidu harva kasutatav.

Toks.: nagu reserpiinil; lisaks hemoliiiitiline aneemia, maksakah-
justus, lupus erythematodes.

V-n.: * maksakahjustus, neerupuudulikkus;

* feokromotsiitoom;
* parkinsonism.

Klonidiin

F-k.: manustatakse p.o., toimekestus kuni 10 t.

T-m.: * pre- ja postsiinaptiliste o,-adrenoretseptorite stimulat-
sioon (presiinaptilised vahendavad NA vabanemist, post-
stinaptilised vdhendavad siimpaatilist toonust);

* reniini vabanemise vdhenemine.

T-i..  * initsiaalne arteriaalse rGhu tus perifeersest alfa adreno-
mimeetilisest toimest;

* jdrgnev arteriaalse rdhu alanemine perifeerse vastupanu,
stidame 166gisageduse ja -minutimahu vahenemisest.

Kas.: * arteriaalne hiipertoonia, glaukoom;

* abistav ravi migreeni, alkoholideliiriumi, opiaatide v60-
rutusndhtude korral.

Toks.: * bradiikardia, ariitmia, ortostaatiline diisregulatsioon,
neerude verevarustuse vihenemine, hiipotermia;

* hiipertooniline kriis ravi jarsul drajatmisel (drajatunéht);
* sedatsioon, liibido ja potentsi vdhenemine, unehiired,
suukuivus, kéhukinnisus.

V-n.: siinussdlmesiindroom, raskekujuline neerupuudulikkus.

Koost.:

KNS pirssivate ainete toime tugevnemine, antxdepressan-
tidega koosmanustamisel toime ndrgenemine. :

Miiotroopse toimega ained

E.

F-k.:

hiidralasiin, dihiidralasiin, diasoksiid, nitroprussiidnaat-
rium, minoksidiil.

* dihiidralasiin manustatakse p.o., toime saabub 1 t, kestab
6t;

* diasoksiid manustatakse i.v., toime saabub 2 min, kestab -

~12¢
* nitroprussiidnaatrium manustatakse iv., toime saabub
kohe, kestab infusiooni 6puni.
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T-m.:

Kas.:

Toks.:

Kas.:

* veresoonte, peamiselt arterioolide, silelihase 165gastus,
sellest perifeerne vastupanu ja arteriaalne vererdhk alane-
vad;

* mtroprussudnaatrlumll tiiendavalt veenide 160gastus,
mis vihendab siidame eelkoormust;

* diasoksiid tdiendavalt pidurdab insuliini vabanemist
Langerhansi saarekestest.

* hiipertensiivsed kriisid (nitroprussiidnaatrium ja diasok- -
siid i.v.);

* kombinatsioonides raskekujulise hiipertoonia korr_aLN

* dihiidralasiin: hiipertoonia rasedatel, siidamepuudulik-
kus; o
* diasoksiid: hiipogliikkeemia korral.

* reflektoorne tahhiikardia, stenokardia;

* peapooritus, peavalu;

* naatriumi ja vee peetus;

* dihiidralasiin: diarrda, ndopunetus, lupus erythematodes;
* diasoksiid: hiiperglilkeemia, hiiperurikeemia;

* nitroprussiidnaatrium: tsiianiidimiirgistus;

* minoksidiil: hiidroperikard, EKG muutused, hiipertrih-
hoos.

* dihiidralasiin: koronaarskleroos;

diasoksiid: tiasiidide talumatus, aordistenoos; .
* nitroprussiidnaatrium: hiipertiireoos, aordi stenoos;
minoksidiil: rinnaga toitmine.

X*

X

Koronaare laiendavad ained

dipiiridamool, karbokromeen, preniitilamiin.

stenokardla ravis enam ei kasutata tekkiva ¢ vargusfeno-
meni” (juba isheemiliste alade verevarustuse vahenda-
mine) tottu. "

Nitraadid

E.

F-k.:

gliitserooltrinitraat, isosorbiitdinitraat, isosorbiitmononit-
raat, pentaeriitritiiiiltetranitraat.

* glutserooltrmltraat manust. sublmgvaalselt i.v., toime
saabub 3 min, kestab 20 min, suur esmase maksapassaazx
efekt;
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* jsosorbiitdinitraat: manust. p.o., toime saabub 30 min,
kestab 4 t., sublingvaalselt nagu gliitserooltrinitraat, suur
esmase maksapassaazi efekt;

* isosorbiitmononitraat: manust. p.o. (keele alt ei imendu),
toime saabub 30 min, kestab 4 t. '

T-m.: metaboliidiks on NO (= endothelium derived relaxing
Jactor, EDRF), mis, aktiveerides guaniilaaditsiiklaasi, 153-
gastab veresoonte silelihast ja laiendab veresooni.

T-i. * suureneb venoosse siisteemi maht, viheneb siidame eel-
koormus ja alaneb rGhk vatsakestes;
* vahenevad perifeerne vastupanu ja siidame jarelkoormus
(vdhem kui eelkoormus);
* vidhenenud eel- ja jarelkoormus alandavad seinapinget ja
parandavad miiokardi verevarustust, miiokardi O, tarve vi-
heneb;
* 160gastub koronaaride spasm.

Kas.: * stenokardia (hoo- ja kestusravi);
* dge siidamepuudulikkus;
* s0dgitoru spasmid.

Toks.: * arteriaalse rohu reflektoorne alanemine (ortostaatiline

hiipotoonia), tahhiikardia;

* vasomotoorne peavalu, silma siserdhu tdus;

* {iledoseerimisel “vargusfenomen”;

* jarsul drajdtmisel drajdtunihud, ..

* tahhiifiilaksia — nduab ravis vaheaegade pidamist.
V-n.: * hilipotoonia, Sokk;

* aordistenoos;

* hiipertroofiline obstruktiivne kardiomtiopaatia.

Molsidomiin

T-m.: guaniilaaditsiiklaasi aktivatsioon (nagu nitraadid), vere-
soonte laiendamine.

T-i.:  nagu nitraatidel.

Kas.: stenokardia, eriti nitraatide talumatuse korral.

Toks.: * arteriaalse rohu alanemine, reflektoorne tahhiikardia;

* peavalu, tavaliselt ainult ravi algul;
* tahhiifiilaksia puudub.
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Kaltsiumikanalite blokaatorid

E.:

Kas.:‘

Toks.:

* peamiselt toimega veresoontesse — nifedipiin, nitradi-
piin, felodipiin;

* véljendunud kardiaalse toimega — verapamiil, diltia-
seem.

aktsioonipotentsiaali ajal t01muva kaltsiumi aeglase sisse-
voolu blokaad.

* veresoonte, eriti arterioolide laienemine, siidame jarel-
koormuse vihenemine (mdjustamata eelkoormust), koro-
naarverevarustuse paranemine;

* miiokardi kontraktsioonimehhanismi pidurdamine, kont-
raktiilsuse vidhendamine (negatiivne inotroopne toime),
O, tarbimise vahendamine, AV iilekande aeglustamine,
bradiikardia (osaliselt kompenseeritud reflektoorse tahhii-
kardiaga).

* arteriaalne hilpertoonia;

* koronaartobi (kestusravi);

* koronaaride spasmid;

* reoklusiooni profiilaktika pédrast koronaaride dilateeri-
mist (nifedipiin);

* atriaalsed tahhiikardiad (verapamiil).

* hiipotoonia, ndopunetus, tursed liigeste piirkonnas;

= reflektoorne tahhiikardia, simpaatilise ja reniin-angio-
tensiin-aldosterooni stisteemi aktivatsioon;

* peavalu;

* verepildi muutus;

* igemete hiiperplaasia;

* kohukinnisus.

% $okk, hiipotoonia (siistoolne rdhk alla 90 mm Hg);

* stidamepuudulikkus;

% bradiikardia, A-V ilejuhtehaired; /

* viljendunud aordistenoos;

* rasedus, imetamine.

Koost.: suurendavad digoksiini sisaldust plasmas.
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Fis.:

ACE inhibiitorid

* Reniin-angiotensiin-aldosteroonsiisteem

reniin _ ACE (angiotensiini kon-

d 4 verteeriv enslitim,
kininaas II)
angiotensinogeen ~ — angiotensiin I — angiotensiin II —
aldosterooni vabanemine neerupealisest;
* aktiveerivad: Na vaegus, hiipovoleemia, neerude vere-
varustuse vihenemine, hiiperkaleemia, beeta-adrenoretsep-
torite stimuleerimine.
* Bradiikiniini siisteem
ACE (kininaas II)
{

Bradiikiniin — inaktiivsed fragmendid

Bradiikiniin vabastab prostatsiikliini ja EDRF e. NO,
avaldab ka otsest veresoone silelihast 165gastavat toimet.
* angiotensiin Il on tugevaim endogeenne veresoonte-
ahendaja, tdstab arteriaalselt rohku, aktiveerib siimpaatilist
ndrvisiisteemi, hiipertoonia korral soodustab miiokardi hii-
pertroofiat;
* aldosteroon soodustab Na* ja vee tagasiimendumist, K*
eritumist;
* bradiikiniin laiendab veresooni, pérsib trombotsiititide
agregatsiooni.

kaptopriil, lisinopriil, enalapriil, ramipriil.

angiotensiini konverteeriva ensiiimi (ACE) konkureeriv
inhibeerimine, sellest vidheneb angiotensiin II ja suureneb
bradiikiniini sisaldus.

* veresoonte laienemine (slidame eel- ja jirelkoormuse
vihenemine) ning arteriaalse réhu alanemine;

* peeruveresoonte laienemine ja -verevarustuse parane-
mine (diureetiline toime);

* slimpaatilise nérvisiisteemi aktiivsuse vihenemine;

* hiipertooniast tingitud miiokardi ja veresoonte seina hii-
pertroofia taandareng;

* lipiidisisalduse vdhenemine plasmas ja insuliinitundlik-
kuse suurenemine;

* varske miiokardiinfarkti ulatuse piiramine.

\
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Kas.:

* arteriaalne hiipertoonia, (eriti suhkrudiabeedi voi hiiper-

lipideemia Korral);

Toks.:

NB!

* siidamepuudulikkus, vasaku_siidamepoole_hiipertroofia,

kardiomuopaatia.

* dge neerupuudulikkus, proteinuuria;

* drrituskOha;

* jdrsk arteriaalse rohu alanemine (eriti koos diureetiku-
midega);

* ndgestdbi, juuste vdljalangemine;

* maitsetunde ja seedehiired, hiipogliikeemia.

* angioneurootiline turse, rasedus, imetamine;

* suhtelised vastundidustused: vdhenenud kreatiniiniklii-
rens;

* neeruarteri stenoos lihe neeru puudumisel;

* aordistenoos, primaarne hiiperaldosteronism, hiiponat-
reemia,

* hiipotoonia, maksa funktsioonihdired, raskekujuline sii-
damepuudulikkus.

Ravi alustada alati viikestest annustest!

Hiipertooniatove korral kasutatavad ained

Ainerihmad

Toime

Beeta- adrenoblokaatorid

Diureetikumid

Ca*"kanalite blokaatorid

negatiivselt krono- ja inotroopne, siidame
minutimaht, reniini vabanemine ja peri-
feerne vastupanu vihenevad

Na* ja vee eritus suureneb, siidame eel- ja
. > )
jdrelkoormus vihenevad

laiendavad veresooni, perifeerne vastupa-
nu ja siidame jarelkoormus vihenevad

ACE inhibiitorid perifeerne vastupanu, siidame eel- ja ji-
relkoormus vidhenevad
Vasodilataatorid siidame jarelkoormus viheneb

Antiadrenergilised ained

viheneb noradrenaliini vabanemine, siim-

ja alfa,-adrenomimeeti-
kumid
Alfa,-adrenoblokaatorid

patikoliiiis ‘

siidame eel- ja jarelkoormus vihenevad
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Hiipertoonia raviskeem

Monoteraapia: beeta-adrenoblokaator voi kaltsiumikanalite blo-
kaator voi ACE inhibiitor.

Kahekomponendiline: salureetikum + beeta-adrenoblokaator voi
kaltsiumikanalite blokaator v6i ACE inhibiitor;
* beeta-adrenoblokaator + kaltsiumikanalite blokaator
(mitte verapamiil!) v4i ACE inhibiitor.

Kolmekomponendiline: salureetikum + beeta-adrenoblokaator
voi antiadrenergiline aine + kaltsiumikanalite blokaator
v6i ACE inhibiitor vdi vasodilataator vdi alfa,-adrenoblo-
kaator.

Niid. ja vastuniid. kaasuva haiguse korral:
* siidamepuudulikkus: néid.: salureetikum, ACE inhibii-
tor, vastun.: beeta-adrenoblokaator;
* suhkurtobi: niid.: ACE inhibiitor (hiipogliikeemiline),
vastun.: tiasiidid (hiipergliikkeemilised);
* kopsuastma: vastun.: beeta-adrenoblokaatorid (bronho-
spasm);
* neerupuudulikkus: vastun.: ACE inhibiitor, K-sédéstvad
diureetikumid.

Hiipertensiivse kriisi ravi pohimétted
Kliin.: arteriaalne rohk iile 240/140 mmHg, pearinglus, peavalud,
teadvuse hiired, uduselt nigemine, iiveldus, siidame-
kaebused.
Ravi eesmirk: kiire arteriaalse rohu langetamine perifeerse vastu-
panu vihendamise abil.
Ravi: astmeliselt ldbi viia jirgnev (toime saavutamiseni):
1. 10...20 mg nifedipiini p.o., voi keele alla;
2. klonidiin 0,1...0,3 mg i.v.;
3. dihiidralasiin 6,25 mg i.v.;
4. diasoksiid 150 mg i.v.;
5. urapidiil 25 mg i.v.;
6. nitroprussiidnaatrium 0,02 mg/min i.v. (maks.
" 0,9 mg/min!).
NB! Langetada mitte alla 170/100 mm Hg, v3ib tekkida ishee-
mia. :
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Feokromotsiitoomi ravi

Kliin.:

Ravi:

Def.:

P&hjus:

Ravi:

hiipertoonia, siidamepekslemine, treemor, kahvatus, higis- -
tamine, peavalu.

* hoo ajal fentolamiin 5...10 mg i.v., beeta-adrenoblokaa-
torid i.v.;

* kestusravi fenoksiibensamiin.

Soki ravi

akuutne vereringehdire — mikrotsirkulatsiooni kriitiline
halvenemine, kudede hiipoksia, kudede ainevahetushiired.
* hlipovoleemia (verekaotus tile 1000 ml);

* kardiogeenne (siistoolne rohk alla 80 mmHg, vasaku
vatsakese tditumisrdhk tile 20 mmHg);

* neurogeenne;
* anafiilaksia;

* septiline;

* toksiline.

* veremahu taastamine (v.a. kardiogeenne $okk) plasma-
asendajatega vdi verega,

* dopamiin, dobutamiin (hiipovoleemilise Soki korral alles
peale veremahu taastamist),

* hiipovoleemia korral tdiendavalt isotoonilist NaCl lahust,
hiidrokarbonaatpuhvrit, verekaotusel tle 1,5 1 plasmaasen-
dajad koos ertrotsiiiitide massiga;

* anaflilaktilise Soki korral adrenaliin, gliikokortikosteroi-
did, histaminoblokaatorid; .

* septilise Soki korral kemoterapeutikumid, hepariin dh-
vardava intravasaalse dissemineeritud tromboosi drahoid-
miseks.
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HINGAMISELUNDITESSE TOIMIVAD AINED

Kohavastased ained

. Tsentraalse toimega kéhavastased ained

E.
F-k.:

T-m.:

T-1.:

Kas.:

Toks.:

E.:
F-k.:

T-m.:

T-1.:

Kas.:

kodeiin, hiidrokodoon, etiiiilmorfiin, dekstrometorfaan.
imenduvad p.o., erituvad muutumatult, vdike osa dealkii-
leerub morﬁlmks

nn. narkootilised kohavastased alned parsivad kohakes-
kust.

koha pérssimine.

* kuiva ebaproduktiivse koha korral;

* mechhaanilise, traumaatilise koha korral.

kohukinnisus, krambid, ravimsdltumus.

glautsiin, okslediin, prenoksdiasiin.

imenduvad p.o., toime 3...6 t.

nn. mittenarkootilised kohavastased ained tuimestavad
hingamisteede retseptoreid, vihem kohakeskust.

kbha pérssimine.

kuiva, ebaproduktiivse koha korral.

Ekspektoreerivad e. rogalahtistavad ained

E.:

ammooniumkloriid, naatriumvesinikkarbonaat, kaahumjo-
diid, aniisioli, terpiinhiidraat, tirpentinidli, ambroksool,
broomheksiin, atsetiiiiltsiisteiin, karbotsiisteiin, paljud
taimsed droogid. ool

drritava toimega sekretsiooni suurendavad, roga veelda-
vad, ka mukoliiiitilise ja proteoliiiitilise toimega ained.
Ekspektoreerlva toimega kohavaigistid vdhendavad lima
erituse tottu poletikulist kohaarritust.
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Bronhospasmi pohjustavad ained

* Histamiin, serotoniin, PGF,,, bradiikiniin; ‘
o M-kolinomimeetikumid;_ 7
* atsetlililkoliini esteraasi inhibiitorid (fiisostigmiin jt.);

B-adrenoblokaatorid (propranolool);

* antiadrenergilised ained (reserpiin).

Bronhe laiendavad ained:

* B-adrenomimeetikumid (adrenaliin, isoprenaliin);

* B,-adrenomimeetikumid (salbutamool, fenoterool);

» kaudse toimega adrenomimeetikumid (efedriin);

* metiitilksantiinid (teofiilliin); ‘
* H,-histaminoblokaatorid (dlfenhudramnn) ‘

* M-kolinoblokaatorid (atropiin, ipratroop).

Metiiiilksantiinid

E.:

F-k.:

Kas.:

teofiilliin, aminofiilliin. ﬁ

* imenduvad p.o., t, 3..9t;

* pikenenud eliminatsioon maksa- v6i stidamepuudulik-
kuse korral, samuti pédrast mdningaid rav1me1d (tsiime-
tidiin, erlitromiitsiin);

* kiirem metabolism suitsetajatel;

* viike terapeutiline laius;

* terapeutiline kontsentratsioon seerumis 10...20 mg/l
(kontrollida!).

presunaptlhste adenosumretseptonte blokaad, sellest adeno- "
siini hulga suurenemine siinapsipilus ja postsiinaptiliste ret-
septorite stimulatsioon. c’AM/P hulga suurenemine rakus.

* bronhospasmi 160gastamine;

* hingamiskeskuse stimuleerimine;

* positilvne ino- ja kronotroopne toime; ,

* veresoonte laiendamine (v.a. aju veresooned);

* diureesi suurendamine.

* bronhiaalastma ravi ja profiilaktika (juhul kui beeta-
adrenomimeetikumid iiksi ei aita);

* status asthmaticus. '
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Toks.: tahhiikardia, arteriaalse rhu alanemine, rahutus, oksenda-
mine, epileptiformsed krambid.

Bronhiaalastma ravi pohimotted

A . _ 5
Beeta,-adrenomimeetikumid (fenoterool, salbutamool, terbuta-
‘ liin) on esimese valiku ravimid: ‘inhalatsioon v&imaldab
saavutada toimimiskohal suure kontsentratsiooni ilma
~ markimisvédrsete siisteemsete toimeteta. o
Metiiiilksantiinid: juhul kui beeta,-adrenomimeetikumid iiksi ei
; ole efektiivsed (status asthmaticus).
Gliikokortikosteroidid: ;.
* suurendavad beeta-adrenoretseptorite tundlikkust;
* inhaleeritavad gliikokortikosteroidid on profuilaktikas
esimese valiku ravimid; . -
* dgeda astmahoo korral vajavad parenteraalset manus-
tamist, tdistoime saabub alles méne tunni mé65dumisel. _
Muu: * ipratroopiumbromiid (M-kolinoblokaator) profiilaktili-
selt koos beetaz-adrenomirheetikumidega; _
* kromogliitsiinnaatrium: ainult profiilaktiliselt, hoo ajal
toimeta;
* ambroksool (rdgalahtisti) veeldab roga;
* atsetliiltsisteiin (mukoliiitiline) vihendab réga viskoos-
sust disulfiidsidemete katkestamise t3ttu;
* kemoterapeutikumid vajadusel.

Status asthmaticus’e ravi pohimotted
T Beeta,-adrenomimeetikumid: 5 annust salbutamooli, edasi
- Zannust iga 5 min jarel (kokku kuni 50 annust a 0,1 mg) véi
~ 0,25 mg terbutaliini (ohtlik tahhiikardia korral!);
-+« teoftilliin: 5 mg/kg (2...3 mg/kg premedikatsiooniks) 30 min
- jooksul i.v., seejdrel 1 mg/kg//t pidevinfusioonina; ’
* glitkokortikosteroidid: 250 mg prednisolooni iga 3 t jirel;
* hapnik: 2...4-1/min;
* antibiootikum vajadusel: tsefuroksiim 3 x 750 mg/p;
* intubatsioon ja kopsuventilatsioon vajadusel, bronhide lavaaz;
* sedatiivsed ained vastundidustatud (hingamise parssimine),
hiddapdrast prometasiin 25...50 mg. - B
NB! Ravimi valik ja annustamine sdltub premedikatsioonist.
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Ageda kopsuturse ravi p6hih16tted

+ Ulakeha korgemale, jalad madalamale asetada, vabastada
hingamisteed;
* O, inhalatsioon (2...8 I/min);
« gliitseriitiltrinitraat (2 annust keele alla);
~« furosemiid (20...80 mg i.v.);
* dobutamiin (10...50 mg i.v.);
+ dopamiin (10...80 mg i.v.);
« diasepaam (10 mg i.v. vajadusel);
« antikoagulandid;
« veebilansi kontroll (vihendada 750 ml/p., kateteriseerida).
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SEEDEELUNDITESSE TOIMIVAD AIN/ED:

Haavandtéve ravis kasutatavad ained

Aineriihm "~ Esindaja Toimemehhanism
Antatsiidid - magneesium hiidrok-  |maohappe neutraliseeri-
siid 7 “ L mine
. Kolinoblqkaatorid pirensepiin /- J .}, |maohappe sekretsiooni
, " |pérssimine

H,-histaminoblo- tsiimetidiin ranitidiin | histamiinist s3ltuva mao-

kaatorid sekretsiooni pérssimine
HCI produktsiooni|omeprasool, misopros- |maohappe sekretsiooni
pérssivad ained tool. taielik pidurdus ’
Mao limaskesta sukralfaat, karbenokso- mahkiv toime maolimas-
kaitsvad ained loon - kestale

Maohapet neutraliseerivad ained (antatsndld)

E.:
T-m.:

T-i.:
Kas.:

Toks.:

Koost.:

magneesmmhudroksud alumiiniumhiidroksiid, naatrium-
vesinikkarbonaat, Mg ja Al sisaldavad segupreparaadid.
maohappe neutraliseerimine.

maosisu pH suurendamine. =~ ~ . oo A

* mao ulihappesus, gastriit, kdrvetised, mao- ja soolehaa-
vand,;

* alumiiniumhiidroksiid: hiiperfosfateemia neerupuudullk-
kuse korral.

* magneesiumhiidroksiid: lahtistav toime;

* hiipermagneseemia neerupuudulikkuse korral;

* - alumiiniumhiidroksiid: kdhtu kinnistav toime;

* fosfaatide imendumise takistamine Sool€st;™,

* alumiiniumi kKuhjumine neerupuudulikkuse korral.
moningate ravimite imendumise takistamine (nt. tetratsiik-
liinid, digitaalis, tsimetidiin).
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M-kolinoblokaatorid

E. pirensepiin

F-k.: imendub p.o.

- T-i.:  blokeerib M,-kolinoretseptorid, pérsib happesekretsnoom
Kas.: tisistumata duodenaalhaavand1 korral. v
Toks.: vt. atropiin. o , ",

H,-histaminoblokaatorid

E.: tstimetidiin, ranitidiin, famotidiin, nisatidiin.

T-m.: H, hlstammoretseptorlte konkureerlv blokaad.

T-1.: | péirsivad histamiinist esilekutsutud maohappe- ja pepsiini
sekretsiooni. o

Kas.: mao- ja kaksteistsdrmiku haavand, gastriit. |

Toks.: peavalud, peapéoritus, eksanteemid, prolaktiinisisalduse...-
suurenemine (glinekomastia). Agranulotsiitoos, segasus- -
seisund, transaminaaside aktiivsuse suurenemine, koles-
taatiline ikterus, vitamiin B,, imendumishiired;
* ranitidiinil silmasisese r6hu suurenemine.

Koost.: tsiimetidiin pérsib biotransformatsiooniprotsesse (mono-
oksligenaase). :

V-n.: rasedus, imetamine, lastel;
* ranitidiinil glaukoom.

HCI produktsiooni parssivad ained

E..  _omeprasool. '
T-m.: inhibeerib H-K"-ATPaasi (prootonpump). .
T-i.:  maohappe produktsiooni valikuline parssimine. =

Kas.: = Zollingen-Ellison-siindroom (gastrinoom);
* raviresistentsed haavandid;
* refluksosofagiit,
Toks.: * peavalud, peap&oritus;
.. * kGhulahtisus, meteorism, kéhukinnisus;
- * transaminaaside aktiivsuse suurenemme
* verepildi muutused; -
* nahakahjustus. .
NB!  Omeprasoolravi ei tohi kesta iile 8 nidala.

E. misoprostool.
T-m.: prostaglandiini derivaat, pirsib soolhappe produktsiooni ja
"~ soodustab vesinikkarbonaadi ja limasekretsiooni.
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Toks.:
V-n.:

kohulahtisus, spasmid, uveldus peavalud abordloht
rasedus.

Mao limaskesta kaitsvad ained

E.:
T-m.:

~ Toks.:

E.:
T-m.:
Toks.:

sukralfaat.

* moodustab haavandi plnnale kaitsekihi;
* adsorbeerib pepsiini ja sapphapped.
kohukinnisus, iiveldus, peapddritus.

karbenoksoloon.

soodustab maolima produktsiooni.
aldosteroonitaoline toime: hiipokaleemia, hiipernatreemia,
veepeetus (hiipertoonia, tursed).

Seedeelundite motoorikat mojustavad ained

Oksendamisvastased ained

E.:

" T-m.:

T-i.:

'metoklopramiid, bromopriid, domperidoon.
antagonism dopamiiniga.

' *'mao tiihjenemise soodustamine, peristaltika kiirendami-

ne, 6sofaguse sfinktri toonuse suurenemine;
* metoklopramiid toimib tsentraalselt parssides area pos-
terma retseptoreid oksendamisvastaselt; domperidoon 13-

bib HEB halvasti ja avaldab tsentraalseid korvaltoimeid _ .

_ harva.

Kas.:

Toks.:

iiveldus, oksendamine, refluksosofagiid, seedetrakt1 mo-
toorika hiired.

* visimus; )

* lastel: dla-, kéde- ja neelumuskulatuuri diistoonia;

* pikemaajalisel kasutamisel ekstrapiiramidaalhiired: diis-
kineesiad, hilishiiperkineesid, akatiisia (vdimetus rahuli-
kult paigal piisida);

.- * hiiperprolaktiineemia (giinekomastia, galaktorréa, po-

tentsihdired).

. -alla 14 aastastele lastele.
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Lahtistid

Ainerihm Esindajad

Soolesisu mahtu suurendavad|agar, linaseemned, metiiiiltselluloos,

ained naatrmr}- ja magneesiumsulfaat

Libiained .- vede paraﬁm gliitseriin, mineraaldlid

Taimsed lahtistid riitsinusdli, antrakinoonid -

Muud bisakodiiiil, fenoolftaleiin

Kas.: kohukinnisus.

Toks.: * parafiindli: voorkehagranuloomid, rasvlahustuvate vita-
miinide imendumise halvendamine;
* magneesiumsulfaat: lastel magneesiumanesteesia, tsent-
raalne halvatus;
* antrakinoonid: jamesoole limaskesta melanoos, plexus
myentericus kahjustus, albuminuuria, hematuuria, emaka
kontraktsioonid;
* fenoolftaleiin: allergia, hemorraagilised enteriidid, kol-
laps; '
% bisakodiiiil: talumatusest mao- ja soole arritusnahud. -

NB! Ka&ik lahtistid héirivad elektroliiiidiainevahetust (htipoka-
leemia viahendab soole motoorikat ja stivendab k&hukinni-
sust).

Soolemotoorikat parssivad ained

E. difenoksiilaat, difenoksiin, loperamiid, oopiumitinktuur.

T-m.: soolemotoorika pirssimine morfumtao/Llse toimega.

T-i..  soolemotoorika vihenemine, vee- ja elektroluudlkao vihe-
nemine.

Kas.: profuurne piisiv kdhulahtisus.

Kolestiiramiin

T-m.: sapphapete sidumine sooles vahetades neid CI” vastu.

Kas.:

kologeenne kdhulahtisus (nt. iileumiresektsiooni jargselt,
- hiiperkolesteriineemia korral). v
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Toks.: rasvlahustuvate vitamiinide (A, D, E, K), anioonide, ka-
tioonide ja ravimite (tiiroksiin, tetratsuklnmd tiasiidid, di-
~ gitoksiin, barbituraadid) imendumise vihendamine.
NB! Tugeva kohulahtisuse korral on vaja -asendada vee- ja
elektroliiidikadu. Suu kaudu manustatavad lahused peavad
sisaldama gliikoosi. -

Colitis ulcerosa ja Crohn’i tove vastased ained

E.: * salasosulfapiiridiin: lammutub jdmesooles 5-aminosalit-
stitilhappeks (pdletikuvastane) ja sulfapiiridiiniks (sulfo-
niiilamiid); -

* mesalasiin (5-aminosalitsiiiilhape);
* olsalasiin (asodisalitsiiiilhape). >

T-i.:  poletiku- ja mikroobivastane toime.

Toks.: * eksanteemid, agranulotsiitoos, rav1mpalav1k
* peavalu, peapoorltus iiveldus;

* kolestaas, foolhappe imendumise takistamine;
* modduv oligospermia- (nn. aeglaselt- atsetiileerijatel esi-
neb sagedamini).

V-n.:" salasosulfapiiridiin: raseduse viimase trimestri ajal (tuum-
ikteruse oht).

NB!  Colitis ulcerosa dgenemisel on- naldustatud glukokortlko-
steroidid. : :

Sapi teket ja sekretsiooni soodustavad ained

E. dehtdrokoolhape, febuprool, kibuvitsamarjad.
F-k.: kasutamine p.o. '
T-m.: sapphapped suurendavad sapiteket maksarakkudes, kolaa-
tide hulk sapis suureneb. Sapivoolust soodustab lahjenda-
~ tud soolhape, magneesiumsulfaat, papaveriin.
Kas.: koletsiistiidi, kolangiidi ja sapierituse hdiretega maksa-
pdletiku ravis.
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Pankrease ensiiiimpreparaadid ja
proteolidisi inhibiitorid
E.. _pankreatiin, pansiinorm, festaal, mesiiiim.
Kas.: ~kohundarme alatalitlusest tingitud seedehdired.
E. _ aprotiniin. "
T-i.: ~-proteolitiliste ensiitimide inhibiitor, parsib kallikreiini,
triipsiini, fibrinoliisiini aktiivsust.
Kas.: parenteraalselt d4geda pankreatiidi korral.
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Hormoonid

Ostrogeenid

E.: ostradiool, etiintiiilgstradiool, mestranool, dstriool.

F-k.:  * looduslikud hormoonid lammutuvad suuresti maksas,
stinteetilised on piisivama toimega. ‘

T-i.: * naiste sekundaarsete sugutunnuste areng ja sdilitamine,
endomeetriumi proliferatsioon, motoorika suurenemine,
tservikaalsekreedi vedeldamine, liibido;
* anaboolne ja mineraalkortikoidne toime, Ca* imendu-
mise ja luudesse ladestumise soodustamine;
* tagasiside hiipofiiiisile.

Kas.: ovulatsiooni takistamine, osteoporoos postmenopausis,
prostatakartsinoom. -

Toks.: tromboosid, gliikoositalumatus, tursed, endomeetriumi
glandulaar-tsiistiline hiiperplaasia, metroraagia.

Antiostrogeenid

E. tamoksifeen, klomifeen. _

T-m.: seondumine Ostrogeeniretseptoriga, sellest ndrgeneb dstro-
geenide toime ja suureneb gonadotropiini vabanemine.

Kas.: rinnanddrme kartsinoom (tamoksifeen), anovulatoorne ste-
riilsus, amenorrda.

Antiandrogeenid

E.: tstiprosteroon, flutamiid, danasool.

Kas.: prostata adenoom, pubertas praecox, akne, alopeetsia
(naistel), hiiperseksuaalsus (meestel).

Gestageenid

E. progesteroon, noretisteroon, etisteroon, medrogestoon.

F-k.: progesteroon lammutub maos, siinteetilised asendajad on -

- kasutatavad p.o.
T-i..  endomeetriumi sekretsioon, raseduse sdilitamine, folliikuli

EMAKASSE TOIMIVAD AINED

kiipsemise takistamine, tservikaalsekreedi viskoossuse suu-
renemine. '
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Kas.:

Toks.:

hormonaalne kontratseptsioon (+ Ostrogeen), diismenor-
rda, primaarne ja sekundaarne amenorroa, raseduse sdili-
tamine.

maksatalitlushdired, tursed, kehakaalu suurenemine, iivel-
dus, peavalud.

Emaka motoorikat mojustavad ained

Hiipofiiiisi tagasagara hormoonid

E.
T-i.:

oksiitotsiin.
stimuleerib emaka ja piimandarme silelihast; t, lihike, ei

" toimi p.o. manustamisel.

Kas.:

E.:
T-i.

Kas.:
Toks.:

* siinnitegevuse kdivitamine, siinnitusjargne emaka atoo-

‘nia ja verejooksud.

ADH (antidiureetiline hormoon, vasopressiin).

“soodustab vee tagasiimendumist distaalsetes torukestes,

vihendab diureesi;
magediabeet (diagnostika ja ravi).
veemiirgistus, allergia, kohulahtisus, 11veldus. .

Emaka toonust suurendavad ained :

E.:

F-k.:
T-m.:

Kas.:

E.:
T-1.:

Kas.:
T_oks:

prostaglandiinid PGF,, (dinoprost) ja PGE, (dinopros-
toon). -

manustatakse parenteraalselt, lammutuvad kiiresti.
spetsiifiliste retseptorite vahendusel suurendavad emaka
kontraktiilsust ja toonust.

siinnitegevuse initsieerimiseks, stimuleerimiseks, abordi-
vahendina. "

ergometriin, ergotamiin, pahhiikarpiin, sférofiisiin.

emaka kontraktiilsuse ja toonuse suurenemine, emaka too-
niline kontraktsioon. v '

emaka verejookS\/lde korral, siinnitegevuse tugevdamiseks.
emaka rebendi véimalu's,'loote asfiiksia, veresoonte spas-
mid. :

Emaka kontraktiilsust ja toonust vihendavad ained

E.:

T-1.:
Kas.:
Toks.:

B-adrenoblokaatorid, fenoterool ja ritodriin, ettiilalkohol,
papaveriin, nitrogliitseriin, lokaalanesteetikumid.
160gastavad emaka lihast.

dhvardav raseduse katkemine, emaka spasmid.

vererdhu langus.
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AINEVAHETUST MOJUSTAVAD AINED

» Hiipotalamuse hormoonid

« Gonadoreliin: soodustab FSH ja LH vabanemist; gonadoreliini
antagonistid (busereliin), kasutusel prostata kartsinoomi ravis.

« Tiireoliberiin (protiireliin): soodustab TSH vabanemist, kasu-
tusel kilpnddrmediagnostikas.

« Somatoliberiin: soodustab STH vabanemist.

« Kortikoliberiin: soodustab ACTH vabanemist.

« Statiinid: pidurdavad hiipofiiiisihormoonide vabanemist.

o Hiipofiiiisi eessagara hormoonid
« ACTH (kortikotropiin): soodustab steroidhormoonide produkt-

siooni neerupealiste koores. Kas.: — neerupealiste koore puu- -

dulikkuse diagnostika, neerupealise koore stimulatsioon;

« MSH: melanotsiiiite stimuleeriv hormoon;

« prolaktiin: stimuleerib piimandérme funktsiooni;

« gonadotropiinid (FSH ja LH). Kas.: primaarne voi se-
kxundaarne amenorrda, ovulatsiooni esilekutsumine, meestel
steriilsuse korral.

« TSH (tiireotropiin): kas.: kilpndirmediagnostika;

« STH (somatropiin): kasvuhormoon, anaboolne, diabetogeenne
ja lipoliiiitiline toime. Kas.: hiipofiisaarne kédbuskasv.

~ Péhiainevahetust mdjustavad ained

Kilpnadrme hormoonid \

E.: levotiroksiin- (T4), trijoodtiironiin (T3).

T-i.  kasvu, kehalise ja vaimse arengu, valgusiinteesi soodusta-
mine, rasvade ja siisivesikute oksiidatsiooni soodustamine
(pohiainevahetuse suutendamine).

Kas.: hiipotiireoos, eutiireoidne struuma, krooniline tireoidiit.
T3 on kolm korda toimivam T4-st ja on liihema pool-
viirtusajaga (1...7 p.) T4-st tekib perifeersel dejodeerimi-
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Toks.:

Koost.:

V-n.:

sel T3, seetottu kasutatakse tavaliselt T4. Baasraviks TSH
ja tdiendavalt T4. )

tahhiikardia, ekstrasiistolid, stenokardia, kaalu viahenemi-
ne, hiipertermia, higistamine, kohulahtisus, nérvilisus,
unetus, treemor, lihasndrkus.

norgendavad insuliini toimet, tugevdavad antikoagulantide
toimet.

varske muokardiinfarkt, stenokardia, 4dge miiokardiit, sii-
damepuudulikkus tahhiikardiaga.

Pohiainevahetust vihendavad ained (tiireostaatikumid)

E.:

Kas.:

Toks.:

NB!

* tiouurea derivaadid: tiamasool, metiiiltiouratsiil, pro-
puiltiouratsiil;
* perkloraadid: naatriumperkloraat;

* jood, jodiidid.

* tiouurea derivaadid parsivad kllpnaarmes peroksudaa51
ja sellega hormoonide siinteesi: ei pérsi olemasoleva hor-
mooni inkretsiooni;

* perkloraadid pérsivad konkureerivalt jodiidide omasta-
mist kilpnddrme poolt;

* jodiidid pérsivad tagasiside mehhanismiga tiireotroopse
hormooni sekretsiooni, samuti proteaase ja peroksiidaase.
hiipertiireoos, tireotoksiline kriis, jodiidid enne operat-
sioone liihiajaliselt. ,

agranulotsiitoos, leukopeenia, allergia (eksanteem1d urti-
kaaria) seedetrakti vaevused, struuma teke, lileannustami-
sel hiipotiireoos; perkloraatidel lisaks aplastiline aneemia,
nefrotoksilisus.

Kilpnddrme hormoonid ei 1dbi platsentat, tiireostaatikumid
libivad. Kurguvalude, limaskestade verejooksude korral ei
tohi tiireostaatikume kasutada (agranulotsiitoosi oht!)..
Jodiidid toimivad vaid liihiajaliselt.

Tiireotoksilise kriisi ravi
Klumk * tahhiikardia, arteriaalse réhu ja réhu amplituudi suure-

nemine;
* ekstreemne erutatavus, dellmum kooma;
* oksendamine, kGhulahtisus;

* palavik, eksikoos!
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P

Ravi;

Insuliin

Fis.:

Ka.s.:

Toks.:

12%*

* tlreostaatikumid: tiamasool algul 40 mg, seejirel
150 mg/p i.v.;

* kaaliumjodiid: 1 g/p; alustada 2 t pdrast tiamasooli; vdib
kasutada vaid kriisi korral, mis ei ole tingitud jodiididest;

* liittum: 1 g/p joodimiirgistuse korral; :

* kortikosteroidrd: prednisoloon 100...200 mg i.v. (neeru-
pealiste koore puudullkkuse asendus, T4-T3 ilemineku ta-
kistamiseks);

* beeta-adrenoblokaatorid: propranoloo!l 1..10 mg iv.
(tahhiikardia, hiipertensiooni monitorkontrolliks);

* infusioon: vesi (3..4 1/p) elektroliiidid, kalorid
(4000...6000 kJ/p). '

Siisivesikuainevahetust mojustavad ained

proinsuliin stintee€sub pankrease B’ rakkudes, proinsuliin
lammutub insuliiniks ja C-peptiidiks. Insuliini t,, = 15 min,
oopaevast riitmi médravad kontrainsuliinhormoonid; mii-
nimum kell 3 66sel.

* soodustab glilkoosi tungimist lihas- ja rasvrakkudesse;

* suurendab anaboolset ainevahetust (gliikogeeni-, lipiidi-
ja valgusiinteesi);

. * pérsib kataboolset ainevahetust (gluko— lipo- ja proteo-

liisi).

* pormaalinsuliin (humaanmsulun, toime kestus 2 t);

* poolpika toimega (tsink-insuliin, potamiin-tsink-insu-
liin; toimekestus 12 t);

* pika toimega (msulun tsink- suspensmon toimekestus
24 t);

* ilipika toimega (toimekestus > 24 t).

* suhkurdiabeedi I tiiiip, suhkurdiabeedi 11 tiiiip (kui kaalu
vahendamine, dieet ja peroraalsed diabeedivastased amed
on toimeta);

* rasedus, diabeedi tisistused, operat51oon1de eel ja jarel.
* liledoseerimisel hiipogliikeemia (niljatunne, bradukar-
dia, higistamine, kooma);
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* insuliiniallergia, insuliiniresistentsus (pdevane insuliini-
annus >Z 80 TU /pohjuseks insuliinivastaste antikehade
moodustumine), lipodiistroofia (siistekohtadel).

Tavaline insuliinravi

* 2/3 pievaannusest hommikul, 1/3 Shtul, poolpika toime-
kestusega insuliinid iiksinda v3i koos normaalinsuliiniga;

* sobib diabeedi II tiitibt korral,

* puudus: jik skeem, vajadus s6dgikordadest tépselt kinni
pidada.

Intensiivne insuliinravi

Pika toimekestusega insuliin aluseks (40%) + tdiendav
sdogikordadega seotud normaalinsuliin (60%).

NB! Hiipogliikeemia tekke oht 66sel.

Insuliinpumpravi
* Kaasaskantava pumpsiisteemi abil normaalinsuliini s.c.
pidevinfusioon + normaalinsuliini boolus sO06gikordade
ajal;
* eelis: voimalik histi sobitada ainevahetusse ja so60gi-
kordadega;
x puudus: infektsioonioht siistekohal, mehaaniliste rikete
voimalus, haige peab oskama annust sobitada enda mdo-
detud gliikoosi sisaldusega veres.

Biguaniidid

E.: metformiin, buformiin.

T-m.: 15plikult selgitamata, suureneb anaeroobne glitkoltiis,
parssub ATPslintees

Kas.: ainult iilekaalulistel diabeedi II tiiiibi haigetel, noorematel
kui 65 a, kombinatsioonis sulfoniiiilkarbamiidi derivaati-
dega (kui need iiksinda ei toimi). ;

Toks.: laktatsidoos, iiveldus, oksendamine, verepildi muutused.

NB! Laktatsidoos on ohtlik kdrvaltoime, laktatsidootilisé koo-

" ma letaalsus on 50%!
V-n.. maksa- ja neerupuudulikkus, respiratoorne voi kardiaalne

puudulikkus, palavikulised haigused, operatsioonid, rase-
dus, saleduskuurid. '
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Sulfoniiiilkarbamiidi derivaadid

E.:

T-1.:

Kas.:

Toks.:

Koost.:

tolbutamiid, glibenklamiid, glibernuriid, karbutamud gliit-
stiklamiid.

insuliini vabanemise soodustamine pankrease B rakkudest
(ATP-soltuvate K* kanalite blokaadi tottu).

insuliinist soltumatu diabeedi (II tiilip) ravi juhul, kui
kaalu korrigeerimine ja dieet ei aita.

* hiipogliikeemia (!), iiveldus, oksendamine, kolestaatiline
ikterus;

* alkoholitalumatus;

* agranulotsiitoos, trombopeenia, allergia.

* toime tugevneb: kumariinide, beeta-adrenoblokaatorite,
sulfontiiilamiidide, atsetiiiilsalitstiilhappe, feniitilbutasoo-

-ni, alkoholi toimel;

* toime ndrgeneb: kortikosteroidide, tiasiidsete diureeti-
kumide, kilpnddrme hormoonide toimel.

diabeedi I tiitip (insuliinsdltuv diabeet), rasedus, maksa- ja
neerupuudulikkus, ketoatsidoos, diabeetiline kooma, aller-
gia preparaadi suhtes.

Diabeetilise kooma ravi

Ravi:

* Ketoatsidootiline kooma (absoluutne insuliinipuudus, li-
poliiiis, ketoos, atsidoos);

* hiiperosmolaarne kooma (huperglukeemla gliikkosuuria,

dehiidratatsioon).

# diabeetilise kooma ravi seisneb insuliinivaeguse, vede-
likukao, atsidoosi ja héiritud kaaliumibilansi kérvaldami-
ses:

* insuliinivaegus: normaalinsuliini 4...12 TU/t infusioon
(vere suhkrusisaldust ei tohi alandada kiiremini kui
100 mg/dl tunnis, muidu v3ib tekkida ajuturse!);

* vedelikukao kompenseerimine: 1 tunnil 1000 ml NaCl,

seejdrel 500...1000 ml/t vastavalt diureesile, esimese 8 t
viltel keskmiselt 5...6 1 vedelikku; kui Na* sisaldus tiletab
150 mmol, kasutatakse 0,45% NaCl lahust;

* atsidoos: pH < 7,1 korral naatriumvesinikkarbonaati

1/3 arvestatavast hulgast (hiipokaleemia oht!);

* kaaliumi ainevahetus: algul piisib normo- vdi hiiperka-

leemia vaatamata K* kaole (atsidoosist tingitud); atsidoosi

korrigeerimisel vOi insuliinravi alustamisel vdib kiirelt
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tekkida hiipokaleemia; kaaliumi manustamine vastavalt
seerumi kaaliumisisaldusele ja pH-le.

Valguainevahetust mojustavad ained

Androgeenld

E.:
T-1.:

Kas.:

testosteroon,metiiiiltestosteroon, mesteroloon.

* mehe sekundaarsete sugutunnuste areng, spermatoge-
nees (suurtes annustes parsib), sugutungi suurenemine;

* koikide elundite kasvu soodustamine; epifiilisi luustu-
mise induktsioon;

* anaboolne toime. : A
hiipogonadism meestel, oligozoospermia, rinnanddrme

T~
KartsSinoon.
Toks.:” * viriliseerumine naiste; spermatogeneesi pirssimine ja

testise atroofia (suurte annuste kasutamisel gonadotropiini
sekretsiooni parssimisest); '
* maksa talitlushdired, juuste viljalangemise soodusta-

mine. - D

Anaboolsed steroidid

E.:
F-k.:

T-m.:

Kas.:

Toks.:

nandroloon, metandriool, meteroloon.

kasutus p.o. voi lihasesse (dekanoaadid, enantaadid) lam-
mutuvad maksas, depoopreparaatide toime néddalaid.
ithinedes suguhormooni retseptorlga raku tuumas soodus-
tavad anaboolseid protsesse kdigis kudedes keha mass
suureneb.

regeneratsiooniprotsesside kurendamlseks orgamsml kur-
natuse jargselt.

agressiivsuse suurenemine, suguvdime vihenemine, maksa
kahjustused, naistel virilism, tsiiklihdired.

Lipiidiainevahetust mojustavad ained

Kolesterooli imendumist takistavad ained

E.

T-m.:

Toks.:

sitosteriin.

kolesterooli seedetraktist 1mendumlse konkureerlv blo-
kaad. ~
tiistunne kohus, meteorism, kdhukinnisus. .
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Toks.:

kolestiiramiin, kolestipool.

* sapphapete sidumine sooles, sapphapete enterohepaati-
lise ringe katkestamine.

* suureneb sapphapete siintees kolesteroolist, kolesterooli
nivoo langeb, LDL- retseptonte aktiivsus ja LDL sidumine
suureneb.

tdistunne, puhitus kohukinnisus, malabsorbtsioon ja stea-
torrda, ravimite ja rasvlahustuvate vitamiinide 1mendumlse
vahenemine.

Kloflbmnhappe derivaadid

.Tl

Toks.:

Koost.:

" Ven.:

klofibraat, etoklofibraat, bensafibraat, gemifibrosiil.
vihendavad VLDL (triglitseriidide) ja LDL (kolesterool)
ning suurendavad HDL sisaldust. =~

* iiveldus, k6hulahtisus;

* maksa suurenemine ja transaminaaside aktiivsuse suure-
nemine, sapikivide tekke oht;

* allergia (naha siigelemine, urtikaaria), juuste viljalange-
mine, miiopaatia.

sulfoniitilkarbamiidi ja kumariinide toime tugevnemine.
neerupuudulikkus, maksakahjustus, sapikivid, rasedus,
imetamine.

HMG-CoA- reduktaasi inhibiitorid

E.

Kas.:

Toks.:

T-m.:

. lovastatiin, pravastatiin, simvastatiin

HMG- CoA reduktaasi (hidroksimetiiiilglutariiiil koen-
silim A reduktaas). konkureeriv blokaad, sellest koleste-
rooli intratsellulaarse siinteesi, taklstamme maksarakkude
LDL retseptorite tundlikkuse suurenemine, LDL lammuta-
mise kiirenemine, LDL-kolesterooli sisalduse vihenemine
veres (20...40% vorra); HDL sisalduse suurenemine.
hiiperlipeemia III ja IV tiitip.

* seedetrakti vaevused;

* peapddritus, peavalu, unehiired;

* miiopaatia, kreatiini fosfokinaasi ja transaminaaside ak-
tilvsuse suurenemine.

* maksa- ja lihaskonna haigused,;

* rasedus, imetamine.
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Nikotiinhappe derivaadid

E.: ksantinoolnikotinaat, piiridiinmetanool.

’\l"-m.: . VLDL siinteesi parssimine maksas, VLDL (triglitseriidid)
ja LDL (kolesterool) vihenevad, HDL sisaldus suureneb.

Toks.: seedehdired, punetus, ndgestdbi, gliikoositaluvuse vihene-
mine, kusihappe hulga suurenemine.

! .
Vee- ja elektroliiiidiainevahetust mojustavad ained
Diureetikumid

Osmootsed diureetikumid (manniit).

‘Happeid moodustavad diureetikumid (NH,CI).
Bensotiadiasiini derivaadid (hiidroklorotiasiid).
Lingudiureetikumid (furosemiid).

Kaaliumi sddstvad diureetikumid (triamtereen).
Aldosterooni antagonistid (spironolaktoon).
Kas.: arteriaalne hiipertensioon, siidamepuudulikkus, tursed,
* kopsuturse, neerupuudulikkus, mirgistused.
Aineriithmade kasutusniidustused erinevad! J
27
Osmootsed diureetikumid ;
E.: _manniit, sorbiit, kusiaine. \
F-k: elimineeruvad muutumatult neerude kaudu.
T-m.: seovad osmootselt vee neerutuubulites.
T-i: suureneb vee eritumine koos diureetikumiga ja véhese
: hulga elektroliiiitidega. :
Kas.: ajuturse, forsseeritud diureesiks miirgistuse korral, neeru-
puudulikkusel dhvardava anuuria korral.
Toks.: eksikoos, hiipernatreemia koos voluumeni vahenemisega.
V-n.: siidamepuudulikkus, kopsuturse.

Bensotiadiasiini derivaadid (tiasiidid) )
E.: @roklorotiasiid, kloortalidoon, mefrusiid.

T-m.. Na, CI ja vee tagasiimendumise pérssimine neerutuubuli
distaalses osas. '
T-i..  Na, K%, CI" ja vee eritumise suurenemine, reniinisekret-
siooni suurenemine.
Kas.: hiipertoonia, kardiaalsed, renaalsed, hepaatilised tursed.
i
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Toks.:

NB!

hiipokaleemia, hiiperkaltseemia, hiipomagneseemia, kusi-
happe sisalduse suurenemine, gliikoositolerantsuse véhe-
nemine, tromboosid, aneemia. Kestva ravi korral on vaja

 manustada kaaliumi.

Raseduse, imetamise, hiipokaleemia, anuuria korral mitte
manustada.

Lingudiureetikumid

E.:

T-m.:

T-1.:

Kas.:

Toks.:

V-n.:

furosemiid, etakriiiinhape, bumetamld

Na*, CI” ja vee tagasiimendumise par331mxne tuubulis, eriti
Hen,lc lingu iilenevas osas.

NaCl, K*, Ca**; Mg™ ja vee erituse suurenemine, reniini
sekretsiooni suurenemine.

hiipertoonia, kardiaalsed ja renaalsed tursed, ajuturse, oli-
guuria dhvardava neerupuudulikkuse korral, forsseeritud
diureesiks miirgistusel.

hiipokaleemia, kuulmise ndrgenemine, aminogliikosiidide
ja tsefalosporiinide nefrotoksilisuse suurenemine, eksi-
koos.

maksakooma, anuuria. -
o

Kaaliumisaastvad diureetikumid

E.:

T-m.:

T-1.:

Kas.:

Toks.

V-n.:

triamtereen, amiloriid.

Na*, CI" ja vee tagasiimendumise pérssimine, K" sekret-
siooni pirssimine distaalses tuubuli osas ja kogujatoru-
kestes.

NaCl ja vee eritumise suurenemine, K™ eritumise véhe-
nemine.

kombinatsioonis teiste diureetikumidega.

hﬁperkaleemia ja metaboolne atsidoos, iiveldus, oksenda-
mine, aneemia.

hiiperkaleemia, anuuria, maksakooma rasedus imetamine.

Aldosterooni antagonistid

E.:

T-m.:

T-1.:

spironolaktoon, kaaliumkanreonaat.

konkureeriv antagonism aldosterooni retseptoreil — toimi-
vad ainult éndo- v0i eksogeense aldosterooni juuresolekul.
suurenenud NaCl ja vee eritus, kaaliumi eritumise vihene-
mine.
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Kas.:

Toks.:

V-n.:

primaarne aldosteronism (Conni siindroom), sekundaarne
hiiperaldosteronism tursetega siidamepuudulikkuse ja
maksatsirroosi korral.

hiiperkaleemia, giinekomastia, impotentsus, amenorrda,
hirsutism, hdile jimenemine, seedehiired, nahamuutused.
neerukahjustus, hiiperkaleemia, huponatreemla rasedus, -
imetamine.

Kaltsiumi ja fosfori ainevahetust mdjustavad ained

E.:
Kas.:

kaltsium.

* hiipokaltseemia (tetaania, lariingospasm, kidmblakram-
bid, krambihood, paresteesiad).

* Kaltsiumisoolad suukaudu.

* Kaltsiumgliikonaadi lahus veeni (aeglaselt!).

Miirgistus: vasodilatatsioon, kollaps, AV-blokaad, siidameseiskus.

Hiiperkaltseemia

Ravi:

liveldus, oksendamine, kohuklnmsus poliidipsia, poliuuria,
neerukivid, adiinaamia, hiiporefleksia, depressioonid.
forsseeritud diurees NaCl-lahuse infusiooniga ja furose-
miidiga. Kaltsitoniin, mis vihendab osteoklastide aktiiv-
sust ja suurendab Ca™ ekskretsiooni. Etidroonhape (bi-
fosfonaat) vdhendab Ca™ ringkéiku luukoes.

Vitamiin D

E.:

Kas.:

Toks.:

* kolekaltsiferool (vit. D;), endogeenne ja esineb toidus,
stinteesitakse dehiidrokolesteroolist UV-kiirte toimel;

* 25-hiidroksiikolekaltsiferool: 25-asendi hiidroksiileeri-
mine maksas;

*1,25-dihiidrokstiikolekaltsiferool (kaltsitriool): 1-asendi
hiidroksiileerimine neerus.

* suureneb Ca™ imendumine soolest, vaheneb Ca™ eritumi-
ne neerude kaudu, suureneb Ca** mobiliseerimine luudest;

* suureneb P imendumine soolest ja viheneb P eritumine
neerude kaudu (parathormooni juuresolekul suureneb).
rahhiidi profiilaktika ja ravi; osteomalaatsia.
hiiperkaltseemia (peavalud, peapdoritus), elundite kaltsifit-
seerumine.
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Parathormoon

T-1.:

NB!

* mobiliseerib Ca™ luudest, vihendab Ca™ eritumist nee-
rude kaudu;

* suurendab fosfaatide eritust uriinis. ,
Vitamiin D: seerumi Ca™ sisaldus suureneb, fosfaadi sisal-
dus seerumis suureneb.

Parathormoon: seerumi Ca* sisaldus suureneb, fosfaadi si-
saldus seerumis viheneb.

Magneesium .
T-m.: kaltsiumi antagonist, ensiiiimide induktor.

Kas.:

hiipomagneseemia (lihastdmblused, paresteesiad, koro-
naarspasmid, ventrikulaarsed ekstrasiistolid, tlitundlikkus
digitaalisele, depressioonid), sfinkterite spasmid.

Miirgistus: hiipermagneseemia (lihasnérkus, uimasus, kooma).

Ravi:  insuliin, glikoos, kaltsiumgliikonaat.

Kaalium

E. kaaliumkloriid.

F-k.:  suu kaudu, lahusena peale so6ki, viltida tablette, pulbrit.

Kas.:
Toks.:

Ravi:

E.:
T-m.:

Kas.:
Toks.:

13%:

Veeni manustamisel mitte {ile 20 mmol/t, kotrollides plas-
makontsentratsiooni.

hiipokaleemia (K* < 3,5 mmol/l) — lihasndrkus, parestee-
siad, khukinnisus, hiiporefleksia, hiipotoonia, aritmiad,
poliiuuria, janu, pearinglus, apaatia, kooma.

* veenikahjustus, manustada suures lahjenduses;

* hiiperkaleemia (K" > 5,5 mmol/l) — paresteesiad, lihas-
tdmblused, pareesid, ritmihiired, siidameseiskus.
soodustada K* tungimist rakku: insuliin, gliikoos, NaHCO,,
kaltsiumgliikonaat, katiooni vahetajad K* Na* vastu.

Atsidoosi korrigeerivad ained

naatriumvesinikkarbonaat, naatriumlaktaat, trometamool
(TRIS). .

H" ioonide kontsentratsiooni vihendamine ekstsellulaarselt
(NaHCO;) ja intratsellulaarselt (Na-laktaat, trometamool).
atsidoos.

veenikahjustus, tromboosid.
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T-m.:

Kas.:

Kas.:

Toks.:

V-n::

Kliin.:

Ravi:

hiipernatreemia, diabeetiline kooma, maksakahjustused,
respiratoorne atsidoos. ‘

Alkaloosi korrigeerivad ained

ammooniumkloriid, arginiinvesinikkloriid, kaaliumklorid.

H* ioonide kontsentratsiooni suurendamine.

* hiipokaleemilise alkaloosi korral — KClI,

# normokalieemilise alkaloosi korral — NH,CI, arginiin-
vesinikkloriid.

NH,CI maksakahjustuse korral.

Mineraalkortikosteroidid |

aldosteroon, desoksiikortikosteroon.

soodustavad Na* tagasiimendumist ja Na* asendamlstK Ja
H" distaalsetes tuubulites, see vihendab NaCl ja vee eri- -
tumist ning suurendab K* ja H" eritumist.

* substitutsioonravi m. Addisoni korral (primaarne neeru-
pealiste koore puudulikkus);

* adrenogenitaalne siindroom soolade kaotusega.

Na' ja veepeetus, tursed, hiipertoonia, hiipokaleemia, me-
taboolne alkaloos.

hiipertoonia, tursed.

'Addisoni kriisi ravi pohimétted

arteriaalse rdhu alanemine, eksikoos, Na® vdhenemine ja

'K* sisalduse suurenemine, khulahtisus, hiipoglikeemia;

* alguses 40% gliikoosilahus, NaCl, hiljem 5% gliikoosi-
lahus; atsidoosi kdrvaldamine (mitte manustada K™);

# 10...20 mg deksametasooni i.v., seejérel hiidrokortisooni
pidevinfusioon 10 mg/t;

* $Soki korral: voluumensubstitutsioon, dopamiin (dobuta-
miin);

* hepariin trombemboolia profulaktikaks.
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VERD MOJUSTAVAD AINED

Rauapreparaadid (rauavaegusaneemla)
E.:

F-k:

T-ni.:
Kas.:
Toks.:

Annus:

NB!!

Tsiianokobalamiin (megaloblastilised aneemiad)

E..
F—k;:

Kas.:
NB!

suu kaudu (Fe™): raud II laktaat, raud II sulfaat taandatud
raud;

parenteraalselt (Fe ): raud III sahharaat, ferkoveen, ferbi-
taal.

* biosaadavus enteraalsel manustamisel ~ 20%;

* kahevalentne raud imendub paremini kolmevalentsest;

* enteraalsetele rauapreparaatidele lisatakse sageh askor—
biinhapet raua redutseerimiseks. -
asendab puuduvat rauda.

rauavaegusaneemiad._

* enteraalsel kasutamisel — iiveldus, oksendamine, k&hu-
lahtisus voi -kinnisus; ' ‘

* veeni manustamisel — peavalu, iiveldus, veresoonte sein-
te kahjustus, tromboflebiit, allergilised nahud, kollaps.
(Hbporm — Hbygiger ) X 250 = iildannus mg.

Infektsioossete ja tuumorist tingitud aneemiate korral ma-
dala rauasisalduse puhul seerumis rauapreparaadid ei aita.

~ 9 e

tsiianokobalamiin (vit. B),), hiidroksiikobalamiin.

* suu kaudu manustatud vit. B, imendub vaid mao limas-
kestas moodustuva sisemise faktori (gastromukoproteiini)

olemasolul. Pernitsioosse aneemia korral (autoantikehad -

mao parietaalrakkude vastu — sisemise faktori produkt-
siooni vihenemine) on niidustatud parenteraalne substitut-
sioonteraapia; -

* ladestub maksas suures koguses

* allub enterohepaatilisele ringele.

megaloblastilised aneemiad.

Vitamiin B/, vaegusaneemia ravi ainult foolhappega ei ole

4

digustatud, sest kuigi aneemiandhud kaovad, siiluvad neu-

roloogilised néhud.
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Verehiiiibimist takistavad ained

"Hepariin

T-m.:
Kés.:
Toks.:

V-n.:

Annus:

seob mitmeid hiilibimisfaktoreid, millega takistab trom-
biini teket protrombiinist, pérsib trombi moodustumist,
aktiveerib lipoproteiini lipaasi. -

trombide ja trombembooliliste haiguste profiilaktika.
verevalumid nahas, limaskestades, elundites, -allergilised
reaktsioonid, osteoporoos trombopeenia, mooduv juuste
véljalangemine. - -

haavandtobi, raskem hiipertoonia, operatsioonieelsed ja
-jargsed seisundid.

viikesed annused: 2500 TU 1 kord paevas naha alla. Tie-
likuks hepariniseerimiseks algul 5000 TU veeni, siis
30 000 TU/p. Uledoseerimisel antxdoodma protamiini (1 mg
protamiini seob 100 TU hepariini).

Protrombiini moodustamist pérssivad ained

E .
F-k.:
- T-m.:

T-1.:

Kas.:
Toks.:

Koost.:

V—n.:r

Annus:

dikumariin, atsenokumarool, fenprokumoon, varfamn
imenduvad seedetraktist. v

parswad vit. K osalusel toimuvat Ca**- sdltuvat hiiiibimis-
faktorite (11, VII, IX, X) karboksuleerlrmst maksas vit. K
antagonistid.

* takistub punaste trombide teke; A
* verehiiibimine vdheneb maksimaalselt alles 48 t moo-
dumisel, siis kui olemasolevad vere hiiibimisfaktorid on
dra kasutatud.

* trombembooliate profiilaktika ja ravi;

* stidameklappide vdi veresoonte proteesimisel;
verejooksud,(juuste vdljalangemine, nahanekroosid, kap11-A
laaride kahjustus, allerglanahudl

* toime ndrgeneb koos antatsiidide, barbituraatide, neuro-

leptikumide, digitaatise; griseofulviini, vit. K-ga -
* Toime tugevneb koos_salitsilaatide, fenutoum, tiirok-
mrkfoﬁbraa%o@gmgiﬁga

mao- vdi soolehaavand, raskekujuline hupertooma rase-
dus, imetamine.
individuaalne.

. . QL
Lo . ) s
- +
.
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Trombotsiiiitide agregatsiooni parssivad ained .

E.: _atsetiiiilsalitsiiiilhape, di dlpurldafnool sulfiinpiirasoon.

T-m.: tsiiklooksiigenaasi inhibeerimine j Ja tromboksaani siinteesi
vihendamine; diptiridamoolil — adenosiini aktiveerimine
ja cAMP hulga suurendamine.

T-i.:  trombotsiiiitide agregatsiooni parssimine.

Kas.: arteriaalse siisteemi trombembooliad. Atsetiiiilsalitsiiiil-

~ hape — 100...300 mg/p.

T

Fibrinoliiiisi soodustavad ained : -

E. fibrinoliisiin, urokinaas, streptokinaas.
T-m.: * fibrinolisiin (plasmiin) lammutab fibriini proteoliiiiti-
liselt;

* urokinaas ja streptokinaas aktlveenvad plasminogeeni
plasmiiniks, aktivatsioon toimub fibriini juuresolekul efek-
tilvsemalt. -
T-1:  fibriini lahustumine ja veel organiseerimata trombide Litis.
Kas.: * miiokardi infarkt (kuni 6 tunnini algusest);
* kopsuemboolia (kuni 48 tunnini tekkest);
* stigavate jalaveenide tromboos (kuni 48 tunnini tekkest).
Toks.: * verejooksud susteemne fibrino- ja proteoliiiis (plasmi-
nogeeni sisalduse vihenemine);
-* strepto- ja urokinaasi korral allergilised reaktsioonid;
* palavik, pea- ja liigesvalud.
V-n.: hipertoonia (> 180/105 mm Hg), viljendunud ateroskle-
roos, aordi aneuriism, endokardiit, mao- ja soolehaavan-
did, pankreatiit, pahaloomulised kasvajad, sepsis, patoloo-
giline hemostaas.

4

Vere hﬁiibimist soodustavad ained

‘ Paikselt kasutatavad trombiin, a-adrenomlmeetxkumld adstrin-
‘geerivad ained.
Kas.: paikselt naha ja limaskestade veritsuste korral.

Siisteemselt kasutatavad: K-vit. preparaadid, Ca* , fibrinogeen,
protrombiin jt. hiilibimisfaktorid (VII, VIII, IX XIII). “

Trombotsiiiitide agregatsiooni soodustavad ained: serotonun
Zelatiin.
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Kas.:

kopsu-, seedekulgla verejooksude jt. hemorraagiliste sei-
sundite korral.

Fibrinoliiiisi parssivad ained

E.:

T-m.:

T-1.:

Kas.:

aminokapronhape, paraammometuulbensoehape (PAMBA)
aprotiniin. -
* aminokapronhape ja PAMBA blokeerivad plasmino-
geeni ja takistavad selle aktivatsiooni plasmiiniks;

* aprotiniin inhibeerib proteoliiitilisi ensiiime, sealhulgas
plasmiini. ‘
paraneb vere hiiiibimine kui see on takistatud suurenenud
fibrinoliiiisi tottu.

suurenenud fibrinoliiiisist tingitud verejooksude tkestami-

ne. s ’ e A

Miiokardi infarkti ravi

.

‘ « Hapnik, vedeliku infusioon veeni, rahu, iilakeha tdstetud asen-
dis, monitooring.
« Diasepaam veeni (5...10 mg).
« Morfiin veeni (10...20 mg). |
« Glitserooltrinitraat sublmgvaalselt perfuusorlga 2...6 mg/t.
+ Hepariin veeni (5000 TO).
« Vaimalusel tromboliiiis streptokinaasiga.

Retsidiivi profiilaktika

% Atsetiiiilsalitstiiilhape 100-300 mg/p.
% beeta-adrenoblokaatorid.
* Ca™™ kanalite blokaatorid.

Eduka tromboliiiisi jarel kumariinirihma antikoagulante

kuni 6 kuud.

Angina pectoris’e hoo ravi

* Rahu, voodireziim.

% Sedatsioon; diasepaam.

* Gliitserooltrinitraat (nitrogliitseriin).

* Hapnik.

* Hoo mittetaandumisel manustada hepariin veeni.
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* Hﬁpertoonié esinemisel kaltsiumikanalite blokaatorid
(vélistada infarkt!).

Kestusravis:

F-k.:

Kas.:

Toks.:

* Nitraadid vi molsidomiin.
* Beeta-adrenoblokaatorid.
* Ca™ kanalite blokaatorid.

Vereplasma asendajad

dekstraan 40 (mol. mass 40 000), dekstraan 60 (m.m.
60 000), hiidrokstetiiiiltarklis (m.m. 450 000), Zelatiin.

* dekstraanid — aeglane ensiimaatiline hiidroliiiis, re-
naalne eliminatsioon;

* hiidroksietiiiiltarklis — lammutumme amiilaasi toimel,
renaalne eliminatsioon;

* Zelatiin — kiire renaalne eliminatsioon.

* onkootilise rGhu tottu séilitavad vee intravasaalselt;

* dekstraanid takistavad vere hiiiibimisfaktorite vabane-
mist;

* dekstraan 40 ja hiidroksiietiiiiltdrklis pérsivad ertitro-
tsiilitide ja trombotsiiiitide agregatsiooni ja parandavad
vere reoloogilisi omadusi;

* Zelatiin soodustab eriitrotsiiiitide ja trombotstiiitide agre-
gatsiooni. '

* hiipovoleemia;

* dekstraan 40 ja hudroksuetuultarklls — m1krot31rkulat-

siooni hiired. . : ‘
* dekstraanid, hiidrokstetiiiiltirklis — anafiilaktiline Sokk,
veritsemised, glomerulaarse filtratsiooni ~vidhenemine,
hiipervoleemia;

* Zelatiin — anafiilaksia, seerumiamiilaasi aktiivsuse suu-
renemine, vere hiiiibivuse suurenemine.

* hiipervoleemia, hiiperhiidratatsioon (kardiogeense Soki
oht!); ‘

* siidamepuudulikkus, neerupuudulikkus;

* trombopeenia, hemorraagiline diatees.
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Koost.: * dekstraanid ja hiidroksiietiiiiltirklis moonutavad labo-

NB!

ratoorsete uuringute tulemusi;

* Zelatiin tugevdab siidamegliikosiidide toimet (hiiperkalt-
seemiast).

Anafiilaktilise Soki véltimiseks dekstraanile kasutada
monovalentset dekstraani m.m. 1000.
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POLETIKUVASTASED AINED

Vt. mittesteroidsed pdletikuvastased ained (lk. 48).

Gluikokortikosteroidid

Ained Gliikokorti- Mineralokorti- [ Annus mg/p
koidne toime koidne toime
Kortisoon 0,8 0,8 40
Kortisool 1 ' 1 30
Prednisoon 4 0,6 7,5
Prednisoloon 4 0,6 7,5
Triamtsinoloon 5 0 6
Fluokortoloon 5 0 6
Deksametasoon 30 0 1,5
Fludrokortisoon 10 125 paikselt

Annuse tiletamisel tekib iatrogeenne Cushingi slindroom: hiiper-
toonia, tursed, hiipernatreemia, hiipokaleemiline alkaloos, rasva-
ladestus, suhkurtdbi.

F-k.: kas. p.o., parenteraalselt ja paikselt, toime 6...8 t, meta-
boliseeruvad.

seostuvad raku tuumas spetsiifilise retseptoriga, mdjusta-
vad RNA funktsiooni, inhibeerivad ka ensiiimi fosfo-
lipaas A. 7 '

* glilkoneogenees, valgu katabolism, lipoliiiis;

* pdletikuvastane toime;

* immunodepressiivne ja antiallergiline toime (limfo- ja
eosinopeeniay;

* limfaatilise koe degeneratsioon, T- ja B-liimfotsiiiitide
aktiivsuse parssimine.

* reumaatilised haigused, allergilised haigused (astma),
nahahaigused; '

T-m.:

Kas.:
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* nefrootiline siindroom, verehaigused, artriidid, silmahai-
gused, hiiperergilise reaktiivsusega infektsioonid, D-hii-
pervitaminoos, hiiperkaltseemia, kasvajad;

* transplantatsioonijargsed seisundid, autoimmuunhaigu-
sed.

Toks.: * hiipergliikeemia, diabetogeenne toime, gliikosuuria, val-
gu kataboolne ainevahetus, osteoporoos, rasva limberla-
destumine, hiiperlipideemia;

* ultserogeenne toime, maohappesuse suurenemine ja li-
maerituse vihenemine;

* naha atroofia, striad, akne, veres neutrofiilia, eosino- ja
liimfopeenia;

* kapillaaride kahjustus, petehhiad, purpura;

* gilma siserhu suurenemine, Na® retentsioon, vereréhu
tdus, hiipokaleemia, alkaloos;

* infektsioonide dgenemine;

* endokriinne psithhosiindroom: eufooria, depressioon, se-
gasusseisund, hallutsinatsioonid;

* lihasndrkus, atroofia, vdsimus.

Gliikokortikosteroididest pohjustatud osteoporoosi profiilak-

tika: ~

« Ostrogeenide manustamine naistele postmenopausis;

+ D-vitamiini preparaatide manustamine;

« hiiperkaltsuuria korral tiasiidide ja kaaliumisadstvate diureeti-
kumide manustamine; /

« naatriumfluoriidi manustamine.

Antireumaatiline ravi

Siimptomaatiliselt: ’
* mittesteroidsed pSletikuvastased ained;
* steroidsed pdletikuvastased ained.

Baasravi: -
E:  * kullapreparaadid;
' # klorokviin;
* D-penitsillamiin;
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* immunodepressandid (alkiileerivad ained ja antimeta-
boliidid).

Toks.: retinopaatia, sarvkesta irdumine, eksanteem, neerukahjus-
tus, verekahjustus, lihashalvatus, dermatiit, stomatiit,
trombopeenia, agranulotsiitoos.

Kullapreparaatide iiledoseerimisel kasutada antidooti di-

merkaprooli.
5-6
. 6-2
Podagravastased ained
E.. allopurinool (urikostaatiline), probenetsiid, bensbroma-

roon, sulfiinpiirasoon (urikosuurilised). v

T-m.: allopurinool pérsib ksantiini oksiidaasi, viheneb kusihappe
moodustumine; urikosuurilised ained pérsivad tuubulites
kusihappe reabsorbtsiooni.

Toks.: * allopurinool pShjustab iiveldust, oksendamist, k3hulah-
tisust, leukopeeniat, allergiat;
* urikosuurilised a-d pShjustavad neerukive, seedehalreld
Viikesed urikosuuriliste ainete annused (aladoseerimine)
pShjustavad kusihappe nivoo paradoksaalse tGusu veres.

Podagrahoo ravi

E. kolhitsiin, indometatsiin, fenuulbutasgon jt.

T-m.: kolhitsiin pérsib leukotsiiiitide fagotsiitaarset aktiivsust
kusihappe kristallide timber, vihendab péltikku vallanda-
vate kiniinide vabanemist. Indometatsiin jt. mittesteroid-
sed p6ltikuvastased ained parsivad poletikku.

Kas.: podagrahoo ravi.

Toks.: kolhitsiin pohjustab seedehiireid, juuste valjalangemlst
_parsib luuiidi. Raseduse korral mitte kasutada.
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'IMMUUNSUSTEEMI MOJUSTAVAD AINED™

* Immunostimulaatorid ja -modulaatorid

E..  levamisool, vaktsiinid, interferonogeenid, aaloe ekstrakt,
. mao- ja mesilasproduktide preparaadid.

F-k.: kasutatakse parenteraalselt, s.c., i.m., levamisooli ka p.o..

T-m.: organismi Uldise immuunvastuse, vastupanuvonne akti-
veerimine (?). Levamisool aktiveerib limfotsiiiite, soodus-
tades T- ja B-llimfotstititide kooperatsiooni.

Kas.: empiiriline, mitmesuguste loiult kulgevate krooniliste prot-

" sesside aktiveerimiseks, paranemisprotsesside kiirendami-

seks. :

E.: timopentiin, timostimuliin, interleukiin, interferoonid,
tuumori nekroosi faktor.

F-k.: suure molekulmassiga peptiidid kasut parenteraalselt
_ aktiivsus. Aktlveerub 1mg1qnoglobulun1de (antlkehadc)
produktsioon B-limfotsiiiitides ja T-limfotsiiitide keha-
. vooraidrakke hédvitav funktsioon.

Kas.: kasvajate ja viirusinfektsioonide vastane kasutus (arene-
mas), immuunpuudulikkuse kompensatsiooniks.
Toks.: allergilised reaktsioonid.

Immunodepressandid

Immuunsusreaktsiooni saab ndrgestada:

* ioniseeriva kiirgusega; :

« tiimektoomia, splenektoomia, ductus thoracicus edrenaamga jne.;

« ravimitega: gliikokortikosteroidid, tsiitostaatikumid, mitteste-
roidsed poletikuvastased ained; ~

« antilimfotsiitaarse seerumiga v3i globuliiniga. ~

E.: prednisoloon, deksametasoon.
T-m . takistavad antigeeni dratundmist makrofaagi poolt, liimfo-
tsiiiitide proliferatsiooni, stabiliseerivad liisosiilimide memb-

7
/
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Kas.:
Toks.:

Kas.:
Toks.:

raane, viheneb T-rakkude teke ja imfnunoglobuliinide stin-
tees B-rakkudes.
liigse immuunvastuse pirssimiseks organite (kudede) Stir-

" damisel, allerglllste Ja anafiilaktiliste reaktsioonide korral.

asatiopriin, merkaptopurnn metotreksaat.

DNA replikatsiooni parssimise tSttu rakkude pooldumine.
ja diferentseerumine plduldub

elundite siirdamise ja autoxmmuunhalguste korral kui
gliikokortikosteroididega ei saa tulemusi.

vt. tstitostaatikumid, kasvajatevastased ained.

b : ;

.tsiiklosporiin. .. N
imendub seedekulglast 30-35%, metabohsm maksas
poolvéirtusaeg 24 t.

nn. interleukiinide antagomst pérsib interleukiin-1 vaba-
netist monotsiiiitidest j Ja interleukiin-2 vabanemist T-hel-
per-limfotsiiiitidest, ei mdjusta oluliselt infektsioonivas-
tast immuunsust.

transplantaadi 1rdumlsreakt51oom viltimiseks.
neerukahjustus, vdhemal méédral maksakahjustus, treemor,
hirsutism, 1gemete huperplaas1a

immunodepressiivsed seerumid ja globuliiriid: muromo-
nab-CD;.

seondudes T- Iumfotsuutlde pinnaretseptoritega blokeeri-
vad limfotsiiiitide “aktiivsust. Pirsivad rakulist immuun-
sust, humoraalne immuunsus oluliselt ei kannata.

elundite siirdamisel irdumisreaktsiooni pirssimiseks.
seerumtobi, palavik, anafiilaktilised reaktsioonid.

- s
i
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KEMOTERAPEUTIKUMID

Tsiitostaatikumid, kasvajatevastased ained

- Def.: tsiitostaatikumid on (pahaloomuse kasvaja) rakkude palju-
nemist takistavad ravimid.

Rithm - Esindajad

Alkiileerijad tsiiklofosfamiid, busulfaan, tsisplatiin, melfalaan,
kloorambutsiil, lomustiin

Antimetaboliidid | metotreksaat (foolhappe antagonist) merkapté—

puriin (puriini antagonist) fluorouratsiil (piirimi-
: diini antagonist)

Antibiootikumid daktinomiitsiin, daunorubitsiin, bleomiitsiin
<Alkaloidid vinkristiin, kolhitsiin

Toks.: * luuiidikahjustus (peamiselt leuko- ja trombopeenia);
limaskestade kahjustus;
* immuunsuse parssimine;
isutus, iiveldus, oksendamine;
* kohulahtisus, haavandite teke, stomatiit, hammaste ja
juuste viljalangemine;
* amenorrda, aZoospermia;
* kantsero- ja teratogeensus;
* allergia;
* hiiperurikeemia.
NB! Leukotsiiitide arv langeb miinimumini alles 10...14 pée-

*

*

val.
Alkuleen]ad
E.: tsiikklofosfamiid.

Kas.: dge ja krooniline limfoblastiline leukeemia, Hodgkini
tdbi, liimfosarkoom, rinnandérme-, prostata,- munasarja- ja
viikerakuline bronhiaalkartsinoom.
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Toks.:

* nagu teistel tstitostaatikumidel;

_* metaboliitidest tingitud hemorraagiline tsiistiit.

E. busulfaan.

Kas.: krooniline granulotsiitaarne leukeemia, poliitsiiteemia.

Toks.: * nagu teistel tsiitostaatikumidel;
* kopsufibroos. \

E. tsisplatiin.

Kas.: testise-, bronhiaal-, mao-, ovariaal-, emaka- ja kusepdie-
kartsinoom, melanoom.

Toks.: * nagu teistel tsiitostaatikumidel,
* neerupuudulikkus, perifeersed neuropaatiad, ototoksili-
_ sus.

Antimetaboliidid

E. metotreksaat (foolhappe antagonist).

Kas.: #gedad leukeemiad, koorionkartsinoom, suu- ja neelutuu-
morid, psoriaas, autoimmuunhaigused.

Toks.: * nagu teistel tsiitostaatikumidel,

* entsefalopaatia, maksa- ja neerukahjustus.

Vastumiirgiks on kaltsiumfolinaat.

E.:
Kas.:

Toks.:

Koost.:

E.
Kas.:

Toks.:

merkaptopuriin (puriini antagonist).

dgedad leukeemiad, koorionkartsinoom.

* nagu teistel tsiitostaatikumidel;

* maksakahjustus.

allopurinooliga koosmanustamisel tuleb vdhendada puriini
antagonistide annuseid, sest nende eliminatsioon aeglustub
(ksantiini oksiidaasi inhibeerimise tottu).

fluorouratsiil (ptirimidiini antagonist).
soliidsed tuumorid:
nagu teistel tsiitostaatikumidel.

Antlblootlkumld ja alkaloidid

"E.:
Kas.:

Toks._ :

daunorubitsiin, doksorubitsiin (antibiootikumid).
dgedad leukeemiad, sarkoomid.

* nagu teistel tsiitostaatikumidel;

* kardiomiopaatiad.

bleomiitsiin (antibiootikum).
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Kas.:
Toks.:
Kas.:

Toks.:

lamerakuline kartsinoom, munanditeratoom, bronhiaal-
kartsinoom.

* nagu teistel tsiitostaatikumidel;
* kopsufibroos.

vinkristiin (alkaloid).
liimfoomid, Hodgkini tdbi, Wilmsi tuumor, rabdomiiosar-
koom.

* nagu teistel tslitostaatikumidel;
* poliineuropaatiad.
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ANTIBAKTERIAALSED KEMOTERAPEUTIKUMID

Antibiootikumid

Def.: * bakteriostaatiline kemoterapeutikum takistab mikroobi-
de kasvu ja paljunemist;
* bakteritsiiddne — surmab mikroobe.

E.:
Rithm Toimemehhanism Toime
Penitsilliinid rakuseina siinteesi parssimine | bakteritsiidne -
Tsefalosporiinid rakuseina siinteesi parssimine | bakteritsiidne
. Vankomiitsiin rakuseina siinteesi parssimine  [bakteritsiidne
Giiraasi inhibiitorid | DNA-giiraasi parssimine bakteritsiidne
Sulfoniiiilamiidid {foolhappe siinteesi takistamine |bakteriostaatiline
Tetratsiikliinid valgusiinteesi parssimine bakteriostaatiline
Klooramfenikool |valgusiinteesi parssimine bakteriostaatiline
Eriitromiitsiin valgusiinteesi parssimine bakteriostaatiline
Aminogliikosiidid |valgusiinteesi parssimine bakteriostaatiline
" |rakumembraani kahjustamine _ |ja bakteritsiidne
B-laktaamantibiootikumid: penitsilliinid
Rithm " Esindajad
Bensiiiilpenitsilliinid penitsi]liingy)depoopenitsilliinid (pro-
kaiinpenitsilliin, bitsilliinid)
Enteraalsed penitsilliinid penitsilliin V, propitsilliin
Penitsillinaasiresistentsed oksatsilliin, kloksatsilliin, dikloksatsil-
penitsilliinid liin, flukloksatsilliin, metitsilliin
Laia toimespektriga penitsil- | ampitsilliin, gmoksi?silliin, pivampit-
liinid silliin, bakampitsilliin
Proteusse ja pseudomona | temotsilliin, aslotsilliin, meslotsilliin,
sesse toimivad penitsilliinid | karfetsilliin, karindatsilliin
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F-k.:

T-m.:

T-i.:

Toks.:

eliminatsioon neerude kaudu, neerupuudulikkuse korral ja
probenetsiidi kasutamisel oht kumuleerumiseks.

 rakuseina siinteesi takistamine transpeptidaasi 1nh1beer1m1-
sest.

bakteritsiidne paljunevatesse bakteriostaatiline. puhkeole-
kus mikroobidele.

* allergia: anafiilaksia (suremus 10%), tsiitotoksilisus (he-
moliiiitiline aneemia, hilisallergia (1..2 p moddumisel),
seerumtdbi (4...6 ndd.);

* {ileannustamisel neutro-, trombopeenia, eosmofuha neu-
rotoksilisus konkurentsist GABA-retseptoritel (krambld)
interstitsiaalne nefriit, hepatiit;

* Herxheimeri reaktsioon (peamiselt siifilise vdi tiilifuse
ravimisel).

Profiilaktika: tdpne ndidustus, anamnees, paikselt mitte kasutada (')

Bensiiiilpenitsilliinid, peroraalsed pemtsnllumd

E.:

Kas.:

* bensiitilpenitsilliinid: penitsilliin G, depoopenitsilliinid;

* peroraalsed penitsilliinid: fenoksumemulpemtsﬂlun (pe-
nitsilliin V).

* grampositiivse nakkuse korral esimese valiku kemote-
rapeutikumid: meningo-, pneumo-, streptokokid (va. ente-
rokokid), penitsillinaasi mittemoodustavad stafiilokokid,
gonokokid, klostriidiumid, B. Antharacis, dlfteerlakeplke
eriisipelotriks, treponeemid; leptospiirad,

x Haemophilus influenzae, Actinomyces, Listeria korral
reservravimid.

* bensiililpenitsilliin ainult parenteraalselt (e1 ole happe-
kindel);

* enteraalsed suu kaudu.

Depoopenitsilliinid

Def.

Kas.:

depoopenitsilliinid on raskeltlahustuvad bensuilpenitsil-
liini kompleksid (soolad), mis imenduvad siistekohalt .
lihases aeglaselt.

* prokaiinbensiiiilpenitsilliin;

* bensatiinbensiiiilpenitsilliin (bitsilliin-1).
* samad, mis bensiiilpenitsilliinil;

* reumatismi retsidiivide profiilaktika;

* gudfilis, gonorrda.
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V-n.:

Toks::

prokaiinbensiiiilpenitsilliin prokaiiniallergia, raseduse kor-
ral (lootetoksiline).

* slstimine valulik; K

* allergia;

% juhuslikul veeni siistimisel kopsu- ja ajumikroemboo-
liad, (tavaliselt kiirelt m66duvad).

Pemtsﬂlmaaswesnstentsed pemts:llumd

Def.:

F-k.: ,

Kas.:

pen1t51111naa51 (B-laktamaasi) moodustavad mikroobid on
resistentsed tavalisele penitsilliinile. Penitsillinaasiresis-
tentsed penitsilliinid toimivad ka nendesse mikroobidesse.

* oksatsilliin, kloksatsilliin;

* dikloksatsilliin, flukloksatsilliin

* on happekindtad,

* kasutatavad ka enteraalselt.

* pen1t51111naa51 moodustavad mikroobid; eriti stafiilo-

‘kokid;

* teiste mikroobide suhtes bensiiiilpenitsilliinist nérgema
toimega.

‘Klavulaanhape sulbaktaam

T-m.:

Toks.:

kombinatsioonid:klavulaanhape + amoksitsilliin,

sulbaktaam +-ampitsilliin jt.
klavulaanhape ja sulbaktaam inhibeerivad [-laktamaasi
podordumatult, stabiliseerides sellega penitsillinaasitundlikud
penitsilliinid. Neil endil puudub mikroobivastane toime.
nveldus, oksendamine, kdhulahtisus.

Laia toimespektriga penitsilliinid

E.:

* ampitsilliin;

* amoksitsilliin;

* ampitsilliini estrid: pivampitsilliin, bakampitsilliin;

* kombinatsioonid klavulaanhappega voi sulbaktaamiga.

* amoksitsilliin, pivampitsilliin manustatakse p.o. t, =
1t

* ampitsilliin manustatakse p.o., i.m. (eelmistest vihem
happekindel).
toimivad ka gramnegatiivsetesse mikroobidesse.
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Kaé;:

Toks.:

* esimese valiku ravimid: enterokokid, E.coli, salmonel-

lad, proteus, Bordetella pertussis, H. influenzae, aktmo- '

miitseedid, listeeria, kampiilobakter;

* reservravimid: §igella, meningokoki, Yersinia pseudo-
tuberculosis e nakkuse korral.

* makuloosne eksanteem (eriti mononukleoosi haigetel);

* ampitsilliinil seedehdired, pseudomembranoosne entero-
koliit.

Proteusse ja pseudomonasesse toimivad penitsilliinid

E.:

F-k.:
Kas.:

* karbokstpenitsilliinid: tikartsilliin, temotsilliin, karinda-
tsilliin;

* atstililaminopenitsilliinid: aslotsilliin, meslotsﬂlun pipe-
ratsilliin.

el ole happekindlad, manustatakse i.v.

* gramnegatiivsed mikroobid (haiglasisene nakkus);

* tikartsilliin: pseudomonas proteus, E. coli, enterobakter.

E1 toimi Staph. aureus 'e klebsiella nakkuse korral;
(* aslotsilliin: tugevama toimega eriti pseudomonasesse;
J* meslotsilliin; ﬁnorgema toimega pseudomonasesse, teiste

‘\puhul t01m1vam !

plperatsﬂlnn spekter sarnane eelmistele, tugevam pseu-
omonasesse ja bakteroididesse;
* temotsilliin: penitsillinaasiresistentne. Ei toimi anaeroo-
bidesse.

B-laktaamantibiootikumid: tsefalosporiinid

Rithm Esindajad .

1. pdlvkond | tsefalotiin, tsefasoliin, tsefa!eksiin, tsefrad_)in
2. pdlvkond | tsefuroksiim, tsefamandool, tsefotiaam, tsefok-
" sitiin, tsefotetaan, tsefakloor, tseforantid

3. polvkond | tsefotaksiim, tseftisoksiim, tseftriaksoon,
tseftasidiim, tsefoperasoon, tsefuroksiim

F-k.:

‘ T-m.:

)

eliminatsioon peamiselt neerude kaudu; t, = 1..2 t, tse- ‘

furoksiimil 8§ t.

rakuseina siinteesi pidurdamine transpeptidaasi 1nh1beer1-
mise tdttu (bakteritsiidne paljunevatesse mikroobidesse,
toimeta puhkeolekus mikroobidesse).
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Toks.:

NB!

* allergia, nahandhud, neutropeenia, anafiilaktiline Sokk
(ristuv allergia penitsilliinidega);

* nefrotoksilisus (eriti koos aminogliikosiididega);

s seedetrakti kaebused (eriti p.o. kasutamisel), lihasvalud,
(i.m.) flebiidid (i.v.);

* transaminaaside ja aluseliste fosfataaside aktiivsuse suu-
renemine, veritsemised (K-vit. ainevahetuse héire);

* alkoholitaluvuse vihenemine, 3. pdlvkond: pseudo-
membranoosne enterokoliit, narvihdired.

Kasutada ainult antibiogrammi alusel, mitte kriitikavabalt.
Esimese valiku ravimina mitte kasutada.

| polvkonna tsefalosporiinid

E.:
Kas.:

tsefalotiin, tsefasoliin, tsefasedoon.

* toimivad: stafiilo-, strepto-, meningo-, pneumo-, gono-
kokkide, H. influenzae, B. anthracis, C. diphtheriae, klost-
riidiumide, Erysipelothrixi, E. coli, Sigellade, indool-neg.
proteuse, klebsiella korral,

* el toimi: enterokokkide, pseudomonase, serratia, indool-
positiivse proteuse, enterobakteri korral;

* pohilised tsefalosporiinid manustatakse kerge nakkuse
korral ainult parenteraalselt.

Il pélvkonna tsefalosporumd

E.:
Kas.:

tsefuroksiim, tsefamandool, tsefatiaam.

* esimese valiku ravim klebsiella nakkuse korral;

* toimivad: enterobakteri, indool-posit. proteuse, serratia
korral, nagu 1. pSlvkonna tsefalosporiinid, ainult efektiiv-
semad ja B-laktamaasi resistentsemad; tsefamandool kont-
sentreerub sapis;

* el toimi: enterokokkide ja pseudomonase korral.

tsefamiiksiinid: tsefoksitiin, tsefotetaan.

* toimivad: enterobakteri, indool-posit. proteuse, serratia,
gramnegatiivsete anaeroobide korral, grampositiivsetesse
ndrgemalt kui 1. pdlvkonna tsefalosporiinid, teistele sarna-
selt;

* ei toimi: enterokokkide, pseudomonase, miikoplasma,
klamiiiidia korral.
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Il polvkonna tsefalospornmd

E.

Kas.:

_tsefotal&sg[n\w tseftisoksiim, tseftriaksoon, tseftasidiim,
* resistentsed B-laktamaasile, lai toimespekter;

* esimese valiku ravim: klebsiella, indool-posit. proteus,
H. influenzae, E. coli, pseudomonase korral (tseftasidiim
efektiivne 90%), serratia (tsefmenoksiim);

* toimivad: bakteroidide korral, muidu samaselt 1. pdlv-
konnaga;

* grampositiivsetesse ndrgemalt, gramnegatiivsetesse tu-
gevamalt kui 2. pdlvkond.

Enteraalselt kasutatavad tsefalosporumd

E.: tsefakloor, tsefaleksun tsefradiin, tsefadroksiil, tsefurok-
siim-aksetil. :

Kas.: nagu . pdlvkonna tsefalosporiinid.

Antibiootikumid-makroliidid

E.: eriitromiitsiin, josamiitsiin, klaritromiitsiin.

F-k.: imenduvad p.o. halvasti, erituvad sapiga.

T-m.: valgusiinteesi pidurdamine seondumise tdttu ribosoomide
50 S alaiihikuga.

Kas.: * spekter sarnane bensiiilpenitsilliini omale; hingamis-
teede nakkused;
* toimivad: miikoplasma, borrelia, klamiitidia, bordetella,
kampiilobakteri, legionella, C. diphtheriae korral; ‘
* reservravimiks: riketsiate, strepto-, gono-, pneumo-, en-
terokokkide, B anthracis’e, treponeemi, Ulcus molle kor-
ral.

Toks.: * iiveldus, oksendamine, kShulahtisus;
* peapooritus, peavalu, tinnitus;
* nahanihud.

V-n.: rasedus, maksa talitlushdired.

Linkomiitsiin

T-m.: valgusiinteesi pidurdamine seondumise tttu ribosoomide

50 S alatihikuga.
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Kas.: * raske infektsioon penitsilliiniresistentsete stafiilo- ja
streptokokkidega, bakteroididega;
* toimib: pneumokokkide, C. diphtheriae, B anthracis’e,
klostriidiumide, kiirikseente, miikoplasma korral.

Toks.: * kdhulahtisus, pseudomembranoosne enterokoliit, trans-
aminaaside aktiivsuse suurenemine;
* eksanteemid, fotosensibilisatsioon;
* siidameseisak, kiirel siistimisel kollaps;
* koos tsentraalselt toimivate ravimitega: siidame-, mak-
sa- ja neerukahjustus.

Klindamiitsiin

Kas.:  * spekter nagu linkomiitsiinil, ei toimi miikoplasmasse;
* esimese valiku ravim.anaeroobidega nakkuse korral.

~ Toks.: * nagu linkomiitsiinil, :

* osaline ristuv resistentsus eriitromiitsiiniga.

'Vankomiitsiin

F-k.: ei imendu seedetraktist; elimineerub glomerulaarse filtrat-
siooniga.
T-m.: rakuseina siinteesi inhibeerimine paljunevatel mikroobidel
: (bakteritsiidne).

Kas.:  * penitsilliini- ja tsefalosporiiniresistentsed stafiilokokid;
* penitsilliini- ja tsefalosporiiniresistentsus, allergia;
* sooleantiseptikumina (vankomiitsiin p.o. ei imendu ja
annab sooles suure kontsentratsiooni): enterokoliit (sta-
: ﬁllOkOklllnC) ‘pseudomembranoosne koliit (CL. difficile).
Toks.: * allergia nahanahud, palavik, vappekiilm, iiveldus, Sokk;
* ototoksilisus, nefrotoksilisus;
* tromboflebiit siistekohal;
* lihasnekroosid i.m. siistimisel;
* histamiini vabanemine liiga kiirel siistimisel.
V-n.: allergia, rasedus.

¢
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Aminogliikosiidid

E.: Antibiootikum Niidustus

Gentamiitsiin toimib peaaegu koikidesse gramnegatnvsetesse

mikroobidesse;

* esimese valiku ravim: pseudomonase (+ as-
lotsilliin), indool-posit. proteuse korral;

* reservis: serratia, klebsiella, brutsella, penit-
silliiniresistentsed stafiilokokid;

* ei toimi: pneumokokid, gonokokid, entero-.
kokid, neisseriad ja anaeroobid.

Tobramiitsiin nagu gentamiitsiin.

Amikatsiin nagu tobramiitsiin, vihem resistentsuse kujune-
mist. '

Kanamiitsiin reservis B-laktamaasi moodustavate mikroobide .
korral; manustatakse tavaliselt paikselt.

Neomiitsiin sooleantiseptikumina p.o. (+ batsitratsiin) ja sal-
videna.

Streptomiitsiin | tuberkuloos, endokardiit.
Spektinomiitsiin | reservis gonorroa korral.

F-k.: -

Toks.:

Koost.:

% ei imendu p.o., manustatakse parenteraalselt;
* elimineeruvad neerude kaudu (kumulatsiooni oht);
% kuhjuvad rinnapiima, libivad platsenta, ei 1abi HEB."

* valgusiinteesi pidurdamine reageerlmlsest r1bosoom1de
30 S alatihikuga; i

« mikroobi rakumembraani kahjustus. :

* ototoksilisus: strepto-, gentamiitsiin pddrduvalt n. vesti-
bularis ‘ele, kanamiitsiin, amlkatsun poordumatult n. coch-
learis ‘ele;

% neurotoksilisus: nigemishdired, paresteesiad, neuriidid,
peavalu, neuromuskulaarne blokaad;

# nefrotoksilisus: podérduv neerutuubulite kahjustus;

* allergia: palavik, eosinopeenia, nahandhud.

* rasedus, viikelapsed;

* kuulmisnirvi eelnev kahjustus;

* Myasthenia gravis;

* neerukahjustusel koos lmgudxureetxkumlde voi teiste
nefrotoksiliste ainetega.

siinergism B-laktaamantibiootikumidega.

3
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F-k.:

Klooramfenikool

* manustatakse p.o., harva i.v. voi i.m.;

* gliikuroniseerub maksas, eritub neerude kaudu.
valgusiinteesi pidurdamine reageenmlse tottu ribosoomide

* .50 S alaithikuga.

Kas.:

Toks.:

F-k.:

Kas.:

16*

* spekter lai, praktiliselt kdikidesse patogeensetesse mik-
roobidesse vilja arvatud, pseudomonas ja miikobakter. Tu-
gevate kdrvaltoimete tGttu kasutusel harva;

* kasutatakse Salmonella typhi, meningokokkide ja nket—
siate korral.

* luuiidi aplaasia (p66rdumatu, surmav),

* erlitropoeesi toksiline kahjustus (p&orduv, séltub annu-
sest); ‘

* allergia, iiveldus, oksendamine;

* neuriidid (ndgemisndrvi neuriit);

* Herxheimeri reaktsioon (endotoksiinidest) tiilifuse, suil-
filise, brutselloosi korral;

* teratogeenne.

* allergia, neenipuudulikkus, raseduse viimane kolman-
dik, vastsiindinul;

~* vereloomehaigused, rasked infektsioonid.

Tetratsiikliinid

tetratsiikliin, okstitetratstikliin, kloortetratsiikliin, doksii-
tsiikliin, minotsiikliin, rolitetratsiikliin, demeklotstikliin.

* manustatakse p.o., hea biosaadavus, (toit, piim, anta-
tsiidid halvendavad imendumist);

* climinatsioon neerude kaudu (kumulatsioon neerupuu-
dulikkuse korral); doksii-, minotsiikliin erituvad sapiga
soolde;

* kuhjuvad rasvarikkas koes, sapipdies, labivad HEB ja
platsenta.

valgusiinteesi pidurdamine reageerimise t3ttu ribosoomide

- 30 S allihikuga (toimivad vdhesel madral ka imetajate

valgusiinteesi).
* laia toimespektriga antibiootikumid;
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Koost.:

Toks.:

* esimese valiku ravim: V. cholerae, Yersinia, riketsiate,
klamiitidiate, miikkoplasma, borreliate korral;

* reservis: gonokokkide, meningokokkide, B. anthracis,
klostriidiumide, treponeemi, legionella, leptospiira, entero-
kokkide, H. influenzae, Ulcus molle korral,

* el toimi: proteuse, pseudomonase korral;

* sageli on resistentsed: pneumo-, strepto-, staflilokokid ja
gramnegatiivsed;

* dermatoloogilised ndidustused: acne vulgaris, rosacea.

* kumariinide eliminatsiooni aeglustumine;

* [-laktaamantibiootikumide toime ndrgenemine;

% Ca™, Mg"™ ja Fe™ imendumise hdirumine;

* tetratsiikliinide eliminatsiooni kiirendavad: alkoholism,
barbituraadid, epilepsiavastased ravimid.

* seedehiired, pseudomembranoosne enterokoliit; diisbak-
terioos;

* maksa rasvvadrastus, valgusiinteesi pidurdus;

~* allergilised nahandhud, fotodermatoosid,;

* ladestumine luudesse ja hammastesse (kasvuhalred kol-
laseks virvumine);

* koljusisese rShu suurenemine;

sisekorva kahjustus pikaajalise ravi korral.
rasedus, imetamine, kasvueas lastel;

* neeru- ja maksatalitluse hdired, Myasthenia gravis.

¥

*

Sulfoniitilamiidid (sulfoonamiidid, sulfamiidid)

Toime kestus Esindaja

Liihitoimelised (t,, = 5 t) sulfakarbamiid (sulfoniiiilamiid e.
streptotsiid), sulfadimidiin, urosul-
faan,sulfatiasool ’

Keskmise toimekestusega sulfametoksasool, sulfamoksool, sul-

(t,=161) adiasiin )

- . ..
Kestvatoimelised (t,, > 50 t) sulfametoksiidiasiin, sulfametoksiipii-

ridasiin, sulfadimetoksiin, sulfaleen,
sulfadoksiin

F-k.:

elimineeruvad maksas atsetiileerudes ja/vdi erituvad muu-
tumatult neerude kaudu andes uriinis toimiva kontsentrat-
siooni.
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Kas.:

Toks.:

konkureerides paraaminobensoehappega pidurdavad mikro-
biaalse foolhappe siinteesi (inimene et siinteesi foolhapet).

* resistentsuse kujunemise ja kdrvaltoimete tottu kasuta-
takse harva;

* kuseteede infektsioonid: E. coli, proteus, klebsiellad;
* reservravim klamiiidianakkuse korral.

* iiveldus, oksendamine, hepatiit;

* peerukivide teke, interstitsiaalne nefriit;

* eksanteemid, palavik, luuiidi kahjustus, methemoglobi-
neemia;

* 1dbib platsentat (raseduse korral vastundidustatud);

* vastsiindinuil tuumikterus, lastel erythema nodosum.

Kombineeritud preparaadid

E.

F-k.:

Kas.:

Toks.:

kotrimoksasool = sulfametoksasool + trimetopriim.=s
kosoltriim = sulfametrool + trimetopriim,;

kotrimasiin = sulfadiasiin + trimetopriim.

* manust. p.o., eliminatsioon renaalne (neerupuudulikkuse
korral kumulatsioonioht);

* moOlema komponendi t, ~ 10 t.

* trimetopriim parsib foolhappe muutumist tetrahiidro-
foolhappeks;

* sulfontiiilamiidid takistavad foolhappe siinteesi.

* toimib gram-positiivsetesse ja -negatiivsetesse mikroo-
bidesse;

* esimese valiku ravim salmonella, Sigella ja Pneumo-
cystis carinii nakkuse korral;

* reservravim bordetella, brutsella, legionella, listeeria,
jersiinia nakkuse korral;

* kasutatakse peamiselt kopsude ja kuseteede nakkuste
ravis.

* nagu sulfoniitilamiididel;

* makrotsiitaarne hiiperkroomne aneemia, trombotsiito-
peenia, leukopeenia; :

* loomkatses teratogeenne;

* korvaltoimed sagedasemad vanemas eas.

rasedus, rinnaga toitmine.
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SPETSIIFILISED KEMOTERAPEUTIKUMID

Uroantiseptikumid

Nalidiksiinhape (kinolooni derivaat)

F-k.: imendub p.o., toimivad kontsentratsioonid tekivad ainult
kuseteedes.

Kas.: * kuseteede nakkus: gonokokid, brutsellad, E. coli, kleb-

) siella, enterobakter, proteus, salmonellad, Sigellad;
* retsidiivi profiilaktikaks; jarelraviks, krooniliste infekt-
sioonide kestusraviks.

Toks.: * seedehiired, verepildi muutused (leuko-, trombopeenia);
* peapooritus, psithhoos, poliineuropaatiad. :

V-n.: rasedus, maksa- ja neerukahjustus.

Nitrofurantoiin, furasolidoon

F-k.: toimivad kontsentratsioonid tekivad ainult kuseteedes

Kas.: * kuseteede nakkus: strepto-, stafiilo-, pneumo-, meningo-
kokkidega, muu nagu nalidiksiinhappel;
# seedekulgla nakkused: diisenteeria, paratiiifus, salmo-
nelloos jt.

Toks.: * nagu nalidiksiinhappel, lisaks kopsufibroos, dge kopsu-
turse;

# pddrdumatud lihashalvatused, glukoos -6-fosfaadi de-
hiidrogenaasi vaegusel metHb teke;

* mutageenne, kantserogeenne.

Giiraasi inhibiitorid
E.: kinoloonid: norfloksatsiin, ofloksatsiin, tsiproﬂoksatsiin,.
oksoliinhape.

F-k.: manustatakse p.o., ofloksatsiini ja tsiprofloksatsiini ka i.v.,
~ eliminatsioon neerude kaudu.
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T-m.: mikroobi DNA-giiraasi inhibeerimine. DNA siinteesi hdiri-
mine ja mikroobi hdving (inimese giiraas ei ole tundlik).
Kas.: * lai toimespekter: grampositiivsed ja -negatiivsed mik-
roobid;
* norfloksatsiin: ainult kuseteede nakkus (pseudomonas);
* ofloksatsiin, tsiprofloksatsiin: hingamisteede, neerude,
kuseteede, luude, sapipdie, naha, pehmete kudede, liigeste
infektsioonid, sepsis, peritoniit, gonorrda.
Toks.: * allergilised nahareaktsioonid (péikesetundlikkus);
* seedehdired, liiges- ja lihasvalud, tahhukardla Sokk;
* KNS hiired, psiihhoosid, krambid;
* loomkatses kasvuperioodil kéhrkoe kahjustus.
V-n.: * rasedus, rinnaga toitmine, kasvuperiood;
* ettevaatust vanuritel ja tserebraalhdiretega haigetel.  \

Metronidasool, tinidasool
F-k.: imendub histi p.o.
T-m.: nukleiinhapete inhibeerimine (bakterltsudne)
Kas.: * algloomad: entam&ob, trihhomoonas, lamblia;
* anaeroobid: bakteroidid, klostmdlumld kokid;
* fusobakter;
- Crohn’i tdve ravis teise valiku ravim.
Toks.: % seedehdired;
* gegasusseisund, ataksia, peapéérihis, krambid, parestee-
siad,
* stomatiit, glossiit;
* tslistiit, diisuuria;
* alkoholi talumatus (teturaami taoline toime);
* loomkatses kantserogeenne.
V-n.: *'allergia, neuropaatiad;
* rasedus, imetamine.
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Tuberkuloosivastased ained

Aine Korvaltoimed

Isoniasiid perifeerne poliineuriit, ndgemisnérvi neuriit, krambid,
psiihhoosid, hepatiit, alkoholitaluvuse vihenemine,
neerutalitluse héired, leukopeenia, lupus erythe-
matodes, artropaatiad

Rifampitsiin maksatalitluse hiired, seedetrakti kaebused, allergia,
ravimpalavik, pruritus, harva KNS ndhud; kiirendab
peroraalsete kontratseptiivide eliminatsiooni
Piirasiinamiid | maksatalitluse hiired, alkoholitaluvuse vihenemine,
hiiperurikeemia, artralgiad

Etambutool nidgemisndrvi neuriit, virvitaju hiired (punane-rohe-
line), skotoomid, perifeersed poliineuropaatiad, see-
detrakti nahud, hiiperurikeemia

Streptomiitsiin | ototoksilisus, négemishdired, paresteesiad, perifeer-
’ sed neuropaatiad, neerutalitluse hdired, seedetrakti
hiiired, allergia nahanihud, leukopeenia

NB! Tugevate kdrvaltoimete tottu vajavad korrapéraseid (3 k)
kontrolluuringuid (maksa-, neerutalitlus, neuroloogilised,
silmad, audiogramm jms.).

Isoniasiid

F-k.. manustatakse p.o., lammutub maksas (kiiresti ja aeglaselt
atsetiileerijad), eritub neerude kaudu.

T-m., T-i.: seob H*, tdrjub NAD", bakteritsiidne paljunevatesse -

miikobakteritesse.
V-n.: hepatiit, makrohematuuria, allergia, neuriidid, epllep51a, '
' psiihhoos.
“Rifampitsiin (antibiootikum) ]

F-k.: manustatakse p.o., eritub sapiga, vihem neerude kaudy.

T-m., T-1.: takistab m- RNA funktsiooni, bakteritsiidne paljuneva-
tesse gram-positiivsetesse mikroobidesse.

V-n.: maksatsirroos, ikterus, allergia, rasedus.

Piirasiinamiid
F-k.: manustatakse p.o., eritub neerude kaudu.

T-i:  bakteriostaatiline. T-m. teadmata.
V-n.: maksa- ja neerutalitluse héired, podagra, allergia.
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Etambutool

F-k.: manustatakse p.o., eritub muutumatult neerude kaudu.

T-m., T-i.: parsib RNA siinteesi, bakteriostaatiline.

V-n.: ndgemisnidrvi kahjustus, allergia, viikelapsel;
suhteline: neerupuudulikkus, podagra, rasedus.

Tuberkuloosi ravi

Liihiaegne ravi: (kombinatsioonravi 6 kuu viltel, annus 1 kord
péevas)
* algfaas (2 k): isoniasiid + rifampitsiin + piirasiinamiid +
spreptomiitsiin vOi etambutool;
* jérelravi (4 k): isoniasiid + rifampitsiin.
Kestev ravi: (kornbmatsxoonraw tile 9...12 kuu, annus 1 kord
pédevas)
* algfaas (3 k): isoniasiid + rifampitsiin + etambutool;
* jédrelravi (6...9 k): 1somasud + rifampitsiin.
Kombinatsioonravi eelised:
* el kujune resistentsust iiksikute komponentide suhtes;
* el kujune sekundaarset resistentsust;
* kiire toime, komponentide kdrvaltoimete vihesus.

i 1y

Malaariavastased ained =

Tekitaja:
* Plasmodium malariae (Malaria quartana);
* Plasmodium vivax, ovale (M. tertiana);
* Plasmodium falciparum (M. tropica).
WHO eristab 3 malaarialeviku tsooni:
A — viike oht haigestuda, resistentsust ei esine;
B — keskmine oht haigestuda, klorokviinresistentsed PI.
falciparum;
C — suur oht haigestuda, multiresistentsed tekitaja tiived.
Profulaktika: A-tsoonis: klorokviin;
B-tsoonis: klorokviin ja/v3i proguaniil,
C-tsoonis: klorokviin + proguaniil.
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* kinoliini derivaadid: klorokviin, kiniin, meflokviin, pri-
makviin;
* proguaniil, piirimetamiin, tetratsiikliinid.

Klorokviin

T-1.:

parsib eriitrotsttitides skisogooniat (kdikidel plasmoodiu-
mi liikidel) ja gametogooniat (v.a. Pl falciparum).

Kas.: malaaria profiilaktika ja ravi (ka amobiaasi ja reuma-
toidartriidi ravi).

Toks.: * seedetrakti vaevused, allergilised nahandhud, fotosensi-
biliseerimine;

* arteriaalse rohu alanemine, glikoos-6-fosfaadi dehiidro-
genaasi defitsiidi korral hemoliiiitiline kriis;

* pikaajalise ravi korral: neuropaatiad, kardiomiiopaatia,
mo6duv kornea hdgustuming, pddrdumatu pigmentoosne
retinopaatia.

V-n.. gliikkoos-6-fosfaadi dehiidrogenaasi defitsiit, neerupuudu-
likkus, retinopaatia, epilepsia.

Kiniin

T-i.:  nagu klorokviinil.

Kas.: troopilise malaaria kombinatsioonravi, resistentsus klorok-
viinile.

Toks.: peavalu, kohin kdrvus, peapddritus, allergia, hemoliiis
(gliikkoos-6-fosfaadi dehiidrogenaasi defitsiidil), verepildi
muutused, siidame erutusjuhtehdired, arteriaalse rdhu ala-
nemine.

V-n.: allergia, sidame riitmihdired, gliikkoos-6-fosfaadi dehiidro-
genaasi defitsiit.

Meflokviin

F-k: t,~21p.

T-i.:  * surmab erlitrotsiitaarsed skisondid;

* gametotsiidne (v.a. Pl falciparum).

Kas.: troopilise malaaria ravi B- ja C-tsoonis.

Toks.: seedetrakti vaevused, KNS kahjustus, psithhoos, ekstrastis-
tolid, AV-blokk, leuko-, trombopeenia, ekseem juuste
viljalangemine, mialgiad.

V-n.: * rasedus, imetamine, neerupuudulikkus, maksa talitlus-

hiired, epilepsia, psithhoosid, kardiomiiopaatia;
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* ei tohi kombineerida beeta-adrenoblokaatoritega, artit-
miavastaste ainetega.

Primakviin

T-i..  * gametotsiidne;

* pirsib eriitrotsiiitides skisogooniat (Pl falciparum);
* sporosoiditsiidne.

Kas.: kombinatsioonis erutrotsutaarsetesse vormidesse toimivate
vahenditega retsidiivide profiilaktikaks ja radikaalseks
kuuriks.

Toks.: seedetrakti vaevused, hemoliilitiline aneemia.

V-n.: glikoos-6-fosfaadi dehiidrogenaasi defitsiit.

Proguaniil

T-m.: pirsib plasmoodiumis dehiidrofolaadi reduktaasi.

Kas.: malaaria profiilaktika (koos klorokviiniga) B- ja C-tsoonis.
Toks.: seedetrakti vaevused, limaskesta haavandid.

Sulfadoksiin/piirimetamiin
T-m.: sulfadoksiin: folaadi siinteesi pdrssimine; piirimetamiin:
" dihiidrofolaadi reduktaasi pidurdamine.

T-i.:  hidvitab gameete, eksoeriitrotsiitaarseid ja (vdhemal maa-
ral) eriitrotsiitaarseid skisonte.

Kas.: troopilise malaaria ravi B-tsoonis.

Toks.: luuiidi kahjustus, agranulotsiitoos, krambid, hallutsinat-
sioonid, depressioon, Lyell-siindroom, Stevens-Johnsoni
siindroom, fotosensibiliseerimine, hepatiit, iiveldus, kéhu-

lahtisus.
V-n.: allergia sulfoniiiilamiididele, rasedus. ~
Tetratsiikliinid

Kas.: troopilise malaaria ravi resistentsusel klorokviinile.

Viirustevastased ained

_ Zidovudiin (asidotiimidiin)

" F-k: manustatakse p.o. 4...6 korda péevas (t,, liihike).

T-m.: reversiivse transkriptaasi inhibeerimine, pérsib HIV viiru-
se replikatsiooni ja tsiitopatogeenset toimet.
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T-i.:  viiruse edasise paljunemise pidurdamine, ei kdrvalda vii-
rust ega pohjusta tervenemist.

Toks.: * hematotoksilisus (neutropeenia);
* hepatotoksilisus, seedetrakti vaevused, isutus;
* peavalu, paresteesiad, miialgiad, 166bed, palavik.

Idoksuridiin

T-m.: piirimidiini antagonist, asub tiimidiini asemel DNA-sse,
hdirib transkriptsiooni.

Kas.: DNA-viirused, herpes.

Toks.: nagu tslitostaatikumidel.

Atsiikloviir (puriini antagonist)

F-k.: manustatakse p.o., paikselt v0i parenteraalselt; eritub re-
naalselt.

T-m.: atsiikloviir asub antimetaboliidina viiruse genoomi, parsib
DNA-poliimeraasi (ei toimi profiilaktiliselt ega viiruse la-
tentsperioodil).

Kas.: Herpes simplex, herpes genitalis, Varicella-Zoster-virus.

Toks.: * kreatiniini ja kusiaine sisalduse suurenemine (p6drduv);
* gseedetrakti vaevused, 166bed;

* suurte annuste korral: segasusseisund, treemor, somno-
lentsus.

Gantsiikloviir
Kas.: suure toksilisuse t3ttu vaid erijuhtudel ja AIDS korral.
Toks.: = tsiitotoksiline, teratogeenne, kantserogeenne;

* leukopeenia, trombopeenia;

* seedetrakti vaevused, neeru- ja maksakahjustus;

* hallutsinatsioonid.

Amantadiin

T-m.: viriooni penetratsiooni ja kapslist vabanemise takistamine.
Kas.: profiilaktiline gripi korral.

Toks.: neuroloogilised ndhud (parkinsonismivastane ravim).

Vidarabiin
Kas.: * Herpes simplex, paikselt silma;
* Varicella-Zoster-virus, Vaccinia virus.
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Seentevastased ained

Niistatiin (poliieenantibiootikum)

T-m.: reageerimine rakumembraani steroididega ja selle kahjus-
tamine..

T-i:  fungistaatiline Candida’sse (soor).

Kas.:  toksilisuse tottu ainult paikselt v3i p.o. (ei imendu).

Amfoteritsiin B (polueenantlblootlkum)
F-k.:  manustatakse i.v. vi paikselt (p.o. ei imendu).
T-m.: nagu niistatiinil.
T-1.:  fungistaatiline.
Kas.: . * esimese valiku ravim: koktsidioos, histoplasma, asper-
gilloos, fiikkomiikoos;
* reserv: kriiptokokid, kandida, sporotrihhoos, kromomii-
koos; ‘
* toksilisuse tottu kasutusel vaid raske infektsiooni korral.
Toks.: * palavik, vappekiilm, peavalu, krambid, lihasvalu, neurii-
did;
* Hb sisalduse vihenemine, tromboflebiit, allergia;
* seedetrakti kaebused, maksa- ja neerukahjustus.

Tolnaftaat
Kas.: paikselt dermatomiikoosi, tinea, pitiiriaasi, eritrasma kor-
ral.

NB! Viltida silma sattumist!

Griseofulviin

F-k.: manustatakse p.o., paikselt ei toimi.

T-m.: * seeneraku seina- ja valgusiinteesi kahjustus (fungistaati-
line);
* kaitseb kahjustamata rakke nakkuse eest, raviefekt ilm-

. neb alles kahjustatud rakkude eraldumise jérel (nalt kiitin-

tel 6...12 k.).

Kas.: * dermatomiikoosid (trihhofiiiitia, epldermoﬁlutxa mikro-
spooria);
* vihem efektiivne oniihhomiikoosidele, ei toimi kandi-
doosi korral.
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Toks.:

* KNS kahjustus, séedetrakti hdired, embriiotoksiline, mu-
tageenne;

* leukopeenia porfiiriinisisalduse suurenemine, allergia,
neeru- ja maksakahjustus.

V-n.: rasedus, lastel kasvuperiood, porﬁluna

Flutsiitosiin

F-k.: manustatakse p.o., eritub neerude kaudu.

T-m.: metaboliit pérsib valgusiinteesi (tiimidiilaadi siintetaasi).

Kas.: generaliseerunud kandidoos, kriiptokokkoos; kromomii-
koos.

Toks.: * leukopeenia, trombopeenia, allergia;

* maksatalitluse hidired, seedetrakti vaevused.

Imidasooli derivaadid
Imidasooli derivaadid on laia toimespektriga seentevastased ained.

T-m.: steriinide. siinteesi parssimine (takistavad lanosterooli iile-
minekut ergosterooliks), sellest rakumembraani labilask-
© vuse suurenemine.
Esindaja Niidustus

Klotrimasool | kandidoos, eriitrasma, pitiiriaas paikselt, raskel hai-

gestumisel ka siisteemselt

Miikonasool kandidoos, aktinomiikoos, hallitusseened, dermato-

miikoos paikselt, generaliseerunud vormide korral
slisteemselt

Ketokonasool | dermatomiikoosid, kandidoos, koktsxdloos histoplas-

moos; naha-, nahamanuste-, limaskesta seennakkused,;
elundite- ja siisteemsed miikoosid (mitte Aspergillus);
immuunpuudulikkuse korral profiilaktiliselt

Flukonasool kandidoos, kriiptokokkoos, dermatomiikoosid, asper-

gilloos; pindmised ja siisteemsed miikoosid.

Toks.:

ketokonasool.

* manustatakse p.o., eritub sapiga, kuhjub juustesse ja
nahaaluskoesse;

* flukonasool: manustatakse p.o. ja i.v., eritub uriiniga,
labib HEB.

* seedetrakti vaevused, maksatalitluse héired; 4

* klotrimasool: neerupealiste koore kahjustus;

* mikonasool: stenokardia, aneemia, allergia, dge psih-
hoos;
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* ketokonasool: nahasiigelus, juuste viljalangemine, uni-
sus, steroidide siinteesi parssimine;
* flukonasool: meteorism, 166bed, perifeersed neuropaa-

tiad.
V-n.: * ketokonasool, flukonasool: rasedus;
* flukonasool: alla 16. a lapsed,;
* samaaegne ravi poliieenidega (antagonism!).
Kemoterapeutikumide kasutamise printsiibid
Tekitaja Kemoterapeutikum
Grampositiivsed | stafiilo-, strepto-, pneumoko- | penitsilliinid
kokid kid, (B-lakt. +) stafiilokokid |penitsillinaasikindlad
penitsilliinid
Gramposittivsed | koriinebakter, listeeria, klos- | penitsilliinid
kepikesed triidid, B.anthracis, Erysipe-|penitsilliinid
lothrix
Gramnegatiivsed | meningo-, gonokokk penitsilliinid,
kokid _ tsefalosporiinid
Gramnegatiivsed | E.coli, salmonella, proteus, |penitsilliinid
kepikesed hemofiilus, kampiilobakter, |penitsilliinid
klebsiella, serratia, tsefalosporiinid
Sigellad, kotrimoksasool
koolera vibrioon, jersiinia, |tetratsiikliinid
bordetella, legionella, ertitromiitsiin
pseudomonas meslo-, aslotsilliin+
+ gentamiitsiin
brutsella doksiitsiikliin +
rifampitsiin
Muud treponeemid, borreliad, kla- | penitsilliinid
miitidiad
miikoplasma, borreliad, kla-|eriitromiitsiin
miitidiad
riketsiad, klamiiiidiad, mi- | tetratsiikliinid
koplasma
anaeroobid penitsilliinid,
metronidasool,
tsefalosporiinid,
klindamiitsiin
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Kombinatsioonid .

« otstarbekas vaib olla kahe bakteritsiidse ravimi (summatsioon),
kahe bakteriostaatilise (summatsioon) v3i iihe bakteritsiidse ja
ithe aminogliikosiidi kombinatsioon. Aeglustub resistentsuse ku-
junemine, tugevneb bakteritsiidne toime, vdimalik vdhendada
annuseid. Kasutatav ka segainfektsioonide ja raskete infektsioo-
nide korral enne antibiogrammi tegemist (sepsis);

« bakteritsiidse ja bakteriostaatilise ravimi kombineerimine on
ebasoodne (!).

Resistentsuse tekkemehhanismid

» mutatsioon;

« transduktsioon (bakteriofaagide abil);
« transformatsioon (vaba DNA abil);

* konjugatsioon.

Kemoterapeutikumid ja neerupuudulikkus

Annust ei ole vaja korrigeerida:
tsefakloor, tsefuroksiim, doksiitsiikliin, minotsiikliin, klin-
damiitsiin, mitkonasool, ketokonasool, flukonasool, amfo-
teritsiin B, rifampitsiin, isoniasiid, eriitromiitsiin, kloor-
amfenikool. ‘

Ei tohi kasutada: ‘ :
nalidiksiinhape, nitrofurantoiin, pipemiidhape, kloortetra-
tstikliin.

NB! Kaigi iilejaanud kemoterapeutikumide korral tuleb annust
sobitada neerupuudulikkuse ulatusega.

Kemoterapeutikumid ja rasedus
Voib kasutada:

« penitsilliine, tsefalosporiine, eriitromiitsiini, etambutooli.
Ei tohi kasutada:

« tetratsiikliine, klooramfenikooli, giiraasi inhibiitoreid, eriitro-
miitsiin-estolaati, amfoteritsiin B, griseofulviini, ketokonasoo-
1i, streptomiitsiini;

« embriionaalperioodis: klindamiitsiini, nalidiksiinhapet, nitrofu-
rantoiini;

o viimasel 4 nidalal, siinnitusjargselt ja imetamisperioodil:
sulfoniiiilamiide, giiraasi inhibiitoreid, kotrimoksasooli.
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Ussnugiliste vastased ained

Esindaja ‘Niidustus
__Niklosamiid._ lameussid.
T-m.: ATP produktsiooni pidurdamine, surmab
, parasiidid
Mebendasool ehhinokokk, imarussid.
Toks.: granulotsiitopeenia, aneemia, diarrda, trans-
aminaaside aktiivsuse suurenemine
Prasikvanteel . |imiussid (skistosoonid), lameussid
Piiranteel timarussid
Piiriviinpamoaat |iimarussid (naaskelsaba)
Piperasiin askariidid, naaskelsaba

T-m.: neuromuskulaarse iilekande blokaad, sellest ussi halvatus.
Toks.: seedetrakti drritus, peavalu, iiveldus, oksendamine, nGges-

tobi.

Koost.: tugevdab neuroleptikumide korvaltoimeid.
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TOKSIKOLOOGIA

'Agedate miirgistuste ravi

Eluliste funktsioonide sailitamine:

» vabastada hingamisteed; , v
* toetada vereringet (Sokiravi);

 manustada O, (eriti toksilise kopsuturse voi CO miirgistusel);

» happe-, leelis-, elektroliiiidi-, vedelikutasakaalu korrigeerimine;
* soojendus.

Miirgi edasise imendumise takistamine:

. esile kutsuda oksendamine: mehaanilise irrituse, keedusoola,

apomorfiini vm.

Ei tohi:

» teadvusehiirete, hingamis- ja sidamepuudulikkuse, sodvitava-
te ainetega, orgaaniliste lahustitega, vahtu tekitavate ainetega
miirgistuse korral;

+ maoloputus teadvuseta haigel miirgi kiireks ja kindlaks
eemaldamiseks.

Ei tohi:

» soOvitava ainega murgistuse vdi sddgitoru vdi mao perfo-
ratsiooni ohu korral;

» aktiivsGe manustamine;

» sattumisel nahale: loputus suure veekogusega ja seebiga; tup-
sutamine poliietiileenglitkooliga (vee ja miirgi eemaldamiseks
nahast);

« sattumisel silma: voolava veega loputada lahtist silma.

Miirgi eritumise kiirendamine:
« forsseeritud diurees (ettevaatust neerupuudulikkuse korral!);
» hiiperventilatsioon (lenduvate miirkide korral);
« enterohepaatilise ringe katkestamine (aktiivsiisi, kolestiiramiin),
+ hemodialiiiis (neerude kaudu erituvate miirkide eemaldamiseks);
+ hemoperfusioon (lipiidlahustuvate miirkide eemaldamiseks);
+ hemosorptsioon.
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Vastumiirgid:

= raskmetallid: : kelaatide moodustajad (penit-
sillamiin, deferoksamiin);
* tslianiidid: metHb moodustajad;
* fosfororgaanilised tihendid: = atropiin, dipiiroksiim;
* methemoglobiinimoodustajad: metiileensinine, tioniin;
* metanool: etanool;
* dikumariinid:; K-vitamiin;
* fluoriidid: kaltsiumisoolad;
* heroiin, morfiin: naloksoon.
Raskmetallid

NB! Mitmevalentsed raskmetallid moodustavad valkudega
komplekse (inhibeerides ensiiiime). Arseen, asbest, nikkel,
kroom on kantserogeensed.

Elavhébe

F-k.:  # elavhobedikloriid, metiiilHg (kaladest) imendub p-o.
hésti, elavhobeda aurud kopsudest;
* kuhjuvad neerudesse, maksa, KNS.

Miirgistus: A
* dge: 1iveldus, oksendamine, verine kdhulahtisus, pro-
teiinuuria, oliguuria,
* krooniline: must viirg igemetel, stomatiit, siiljevoolus,
allergia, erutatavus, kogelemine, treemor, silmalditse vir-
vumine, lastel toksiline neuropaatia.

Ravi: oksendamine, aktiivsiisi, dimerkaptopropanool, penitsill-
amiin (ainult sdilunud neerutalitluse korral), valgurikas
toit, N-atsetiiiilhomotsiisteiin.

Arseen
F-k.:  kuhjub nahka ja nahamanustesse.
Miirgistus: ]
- * dge: peavalu, iiveldus, oksendamine, k&hulahtisus,
hemoliilis, hematuuria, oliguuria, hingamishalvatus;
* krooniline: hiiperkeratoos, hiiperpigmentatsioon, luuiidi-,
~ maksakahjustus, apaatia.
Ravi:  maoloputus, dimerkaptopropanool.
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Plii

F-k.: * imendumine seedetraktist soltub ihendi lipofiilsusest,
hasti imendub aerosoolist kopsude kaudu;
* veres 90% seotud erlitrotsiiiitidega, ladestub peamiselt
luudes;
* tetraetiiilplii on hea lipiidlahustuvusega ja tungib ajju.
Miirgistus: ,
* aneemia (viheneb S-aminolevuliinhappe dehiidrogenaa-
si aktiivsus, see parsib Hb siinteesi, neerude kaudu eritub
koproporfiiriin I ja aminolevuliinhape);
* KNS: vidsimustunne, paresteesiad, halvatused, lastel
vaimse arengu peetus;
* silelihas: spasmid;
* igemetel pliiviirg, neerukahjustus;
* vOimalik kantserogeensus.
Ravi: stimptomaatiline, spasmoliiiitikumid, rahustid, kausaalne

(komplekside moodustamine): Ca-Na-EDTA, penitsill-
amiin.’

Tallium (rotimiirk)

F-k.:

imendub p.o. kiiresti, pikk poolviartusaeg.

Muirgistus:

Ravi:

Raud
F-k.:

* 10...20 t jdrel: iiveldus, oksendamine, kdhuvalud (siis
vaheaeg); '
* 2.3 p. jarel: raviresistentne kohukinnisus, siis gastro-
enteriit;

% 3..10 p. jdrel: toksiline poliineuropaatia halvatuste ja
hiiperesteesiatega, pimedaks jdamine, psiihhoosid;

* 2 nad. jdrel: juuste véljalangemine, kiiiintel valged viirud.
oksendamine, maoloputus, raud III heksatsiianoferraadi
manustamine (selleks, et takistada tagasiimendumist soo-
lest), forsseeritud diurees, veretilekanne.

Fe™ imendub seedetraktist histi.

Miirgistus:

Ravi:

* veriokse, kGhulahtisus, Sokk;

* 6...24 t jirel: palavik, leukotsiitoos, verehiilibimise héi-
red, maksa- ja neerukahjustus;

* lapsele on surmav 1...2 g raudsulfaati, tdiskasvanule 50 g.
oksendamine, maoloputus, deferoksamiin.
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Muud miirgid

Siisinikmonooksiid (vingugaas)

F-k.: Hb suhtes 300 korda afiinsem hapnikust; eritub kopsude

~ kaudu.

Miirgistus: .
* peavalu, peapdoritus, Cheyne-Stokes ‘e hingamine, roosa
nahavirvus;

* reflekside elavnemine, krambid, teadvuse kadu, kooma;
* kroonilisel miirgistusel parkinsonism, psiihhoosid.
Ravi:  kunstlik hingamine hapnikuga.

Tsiianiidid
F-k.: imenduvad kopsudest (mdrumandli 15hn), seedetraktist,
naha kaudu.

T-m.: blokeerib 3-valentset rauda hmgamlsensuurmdes (tsiito-
kroomoksiidaasis), sellest rakkude lambus.

Miirgistus: hingeldus, roosa nahavirvus, krambid, teadvuse kadu,
hingamishalvatus.

Ravi: * kunstlik hingamine hapnikuga;
* kiiresti manustada methemoglobiini moodustajaid — di-
metiitilaminofenool, naatriumnitrit i.v., amiiiilnitrit inhala-
toorselt, (tsiianiid seondub metHb-ga ja vabastab ensiiii-
mid), naatriumtiosulfaat i.v. (moodustab maksas tstianii-

diga rodaniidi).

Bensool

F-k.: véga 11poﬁ11ne imendub hiésti, tungib KNS, oksiideerub
fenooliks.

T-m.: kahjustab vereloomet, muta- ja kantserogeenne (leu-
keemia).

Miirgistus: * joove, oksendamine, krambid, teadvuse kadu, surm
hingamiskeskuse halvatusest v5i vereringe puudulikkusest;
* krooniline: aneemia, leukopeenia, trombopeenia, leu-
koos.

Ravi: maoloputus, parafiindli, kunstlik hingamine.
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Bensiin

F-k.: lipofiilne, tungib kiiresti ajju.

Miirgistus:
* peavalu, krambid, kooma, bensiinipneumoonia, aplasti-
line aneemia;
* krooniline: poliineuropaatiad, psiitthika muutused.

Ravi: maoloputus, parafiindli, kunstlik hingamine.

Kloreeritud siisivesinikud

E: kloroform, triklooretiileen, tetraklooretiileen.

F-k.: satuvad organismi suu voi kopsude kaudu, metabolismis
tekivad vabad radikaalid ja epoksiidid.

Miirgistus: oksendamine, peavalu, maksakooma (ikterus), oliguu-
ria, anuuria, ureemiline kooma, siidame riitmihiired, nar-
koos.

Ravi: slimptomaatiline.

Etanool

F-k.: * jaotub iihtlaselt rakusiseses ja -vilises ruumis, 90%
oksiideerub maksas;
* eliminatsioon séltub kontsentratsioonist, oleneb NAD,
lineaarne kiirusega 0,15% tunnis.

Miirgistus:
* dge: joove, algul erutusfaas, siis teadvuse kadu, kram-
bid, reflekside kadumine, hingamishalvatus, arteriaalse
r6hu alanemine, jahtumine, hiipogliikeemia;
* krooniline: maksakahjustus, gastriit, pankreatiit, miio-
kardiopaatia, Korsakovi entsefalopaatia, poliineuriit, tsere-
bellumi koore atroofia, delirium tremens.

Ravi: detoksikatsioon, oksendamine, maoloputus, lahtistid.

Metanool ,

F-k.: * metaboliseerub formaldehiiidiks, see sipelghappeks,
molemad on toksilised;

* eliminatsioon aeglasem kui etanoolil.

Miirgistus: joobejargu jarel simptomitevaba periood kuni 24 t, siis
oksendamine, atsidoos, ndgemishéired (p66rdumatud), hii-
potoonia, kooma.

Ravi: * etanool pidurdab metanooli metabolismi formaldehiiii-
diks konkureerides alkoholidehiidrogenaasi suhtes;
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* naatriumvesinikkarbonaat, forsseeritud diurees, vere-
dialiiiis.

Kloreeritud tsiiklilised siisivesinikud

E.: DDT, lindaan.

F-k:: satuvad organismi suu v3i kopsude kaudu: viga lipo-
fiilsed, ladestuvad rasvkoes, KNS, maksas: kumuleeruvad
toitumisahelas (DDT t,, > 10 a). '

Miirgistus: tugev tsentraalne erutus: ataksia, treemor, krambid,
vereringe ndrkus, kooma, maksa- ja neerukahjustus.

Ravi: mittespetsiifiline, maoloputus, aktiivsiisi.

Fosfororgaanilised tihendid

E.: paratioon, diklofoss. ,

T-i.:  kolinomimeetiline, atsetiiiilkoliini esteraasi podrdumatu
inhibeerimise t5ttu.

Miirgistus: bradiikardia, arteriaalse rShu alanemine, mioos, diar-
r6a, siiljevoolus, bronhospasm, respiratoorne atsidoos,
krambid, treemor, hingamishalvatus, kooma.

Ravi: atropiin iv., dipliroksiim, kunstlik hingamine, atsidoosi
korvaldamine.

Arritavad gaasid

E. fosgeen, kloor, osoon.

Miirgistus: siimptomivaba intervalli jirel kopsuturse.

Ravi: siimptomaatiline, gliikkokortikosteroidid inhalatoorselt.
NB! Jilgida ka kergeid miirgistusjuhte.

Methemoglobiini moodustajad

E.. * otsese toimega: nitritid, oksiidandid;
* kaudse toimega: aniliin;
* farmakoloogilised: etoform, feniiiilhiidrasiin, fenatsetiin,
sulfontitilamiidid.

T-m.: hemoglobiini Fe™ muutub metHb Fe™, sellest viheneb
hapniku transport, tekib tsiianoos, limbus.
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Miirgistus: * 10...20% metHb: kahvatus, huultel tsiianoos;

Ravi:

* 30...40% metHb: peapoéritus, oksendamine, kohin kdr-
vus;

* 40...60% metHb: teadvuse kadu, halvatused,

* > 60% metHb: krambid, kooma, surm.

kunstlik hingamine, tioniini vdi metiileensinise manusta-
mine, askorbiinhape.
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