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VALU RAVI

Seitsme aasta jooksul on 19% Euroopa taiskasvdaunkest kogenud mdddukat vdi tugevat valu, nekst U
viiest on valu kannatanud ule 20 aasta. Koonilek esinemissagedus suureneb vanusega. Krooralist v
kaebavaid haigeid on rohkem naiste hulgas (56%496)4a keskmine vanus 50 aastat. Umbes 24%-I on
kaebuseks valu seljas ja 35% -l on tingitud vattiidist.

Valu jagatakse kestuse jargi agedaks ja kroondisekveresoonte patoloogiad, erinevad k&huvalud,
Lisaks kestusele on agedal ja kroonilisel valull veeendometrioosist tingitud valu on vistseraalset tldp
rida erinevusi. reumatoidartriit, radikulopaatiata alaseljavalu on
Age valu on normaalne reaktsioon koekahjustuselsomaatiline valu. Insuldijargsed, ajukasvajast ja
(operatsioon, trauma), mis moddub kahjustusajumetastaasidest tingitud valud on tsentraalggti ti
paranedes. Age valu on reeglina ilma kaasuvateeuropaatilised;  diabeetiline  poliineuropaatia,
probleemideta, paremini kaasinimeste poolpostherpeetiline neuralgia ja keemiaravi jargne
mdistetav ja allub hasti valuvaigistitele. Vastaval polineuropaatia aga perifeerset tudpi
valu tugevusele manustatakse kas mitteopioidseiteuropaatilised valud.
valuvaigisteid (paratsetamool ja/vdi mittesterodise
pdletikuvastased ravimid) ja/vdi opioide, millestValu ravi
enimkasutatav on morfiin.
Krooniliseks loetakse valu, mis pusib voi taastekitkroonilise valu ravis tuleks jargida viit
3...6 kuu valtel ehk valu kestab kauem, KkuipGhiprintsiipi.
tavaliselt kudede paranemiseks kulub. Ebameeldiy. Valuvaigisteid tuleks vétta suu kaudu. Haigetele
valuaisting on ainult Gks osa probleemist. Kroseili kellel esineb diisfaagia, oksendamine, soolesulgus
valuga kaasnevad sageli depressioon ja unehairgde. tuleks manustada ravimeid naha kaudu vGi
Krooniline valu mojutab igapéevast tegevustrektaalselt.
sotsiaalset aktiivsust ja vahendab elukvaliteeti2. Pusiva valu korral tuleb valuvaigisteid votta
Kroonilisest valust vdib kujuneda ka iseseisevegulaarselt kindla ajavahemiku jarel. Regulaarse
haigus. Seetdttu vajab kroonilise valu ravi mitme/gtmisega on vdimalik saavutada vaikseima
eriala  spetsialistide  kompleksset lahenemistvaluvaigisti annusega parim valu leevendus.
Kroonilise valuga patsiendid vajavad tihti pikaggal 3. Valuvaigistite vajadus on iga haige puhul
ravi, sagedast ravi imberhindamist ja kohandamistindividuaalne ja &ige valuvaigisti annus peaks
tagama valu leevenduse vdimalikult vaheste
Valu taubid kdrvaltoimetega.
4. Valuravi skeem peaks olema detailne ja esitatud
Eristatakse  notsitseptiivset,  neuropaatilist  jehaigele kirjalikult, kus on ka iga ravimi toime kah
segatuipi valu. Notsitseptivne valu tekibliihike kommentaar.
notsiretseptorite arritusest nahas, luus, ligestes, Valuvaigistite valikul tuleks jargida valuredeli
(somaatiline valu) vOi siseorganites (vistseraalngrintsiipi ja lahtuda ka valu tulbist.
valu). Neuropaatilise valu tekkepOhjuseks o0OrNdrga notsitseptiivse vdi segatlipi valu korral
narvikoe tsentraalne VOi perifeerne kahjustusuleks alustada mitteopioidsetest valuvaigistitest
Segatlupi valu korral esineb nii notsitseptiivdale  nagu paratsetamool  ja/v0i mittesteroidsed
ka neuropaatilisele valule iseloomulikke kaebusipgletikuvastased ravimid. Sama tiipi keskmise
Mdned naited valu tulpidest: stenokardia ja teisetligevusega valude korral on efektiivsed nérgad
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opioidid nagu kodeiin, tramadool, dihidrokodeiin.haavand vdi  kellel on raske kaasuv

Tugeva ja talumatu valu korral kasutatakse tugevaikiardiovaskulaarhaigus) on vaja anda
opioide: morfiin, fentanil, okstikodoon, metadoongastroprotektiivseid ravimeid (prootonpumba
ketobemidoon. inhibiitorid v prostaglandiini  analoogid).

Kui tegemist on neuropaatilise valuga, siis orSeedetrakti ko&rvaltoimete esinemine ei soltu
esmavalikuks antiepileptilised ravimid (pregabaliin ravimvormist, vaid on seotud toimeainega (tekib ka
gabapentiin, karbamasepiin) voi antidepressandigharasoole kiitinla ja sustelahuse kasutamisel).
eelistatult tritstklilised (amitriptalliin, MSPVA-d véhendavad neerudes prostaglandiinide
nortripttlliin). Selektiivsetel serotoniini tagasiérde slnteesi, mistdttu vBib tekkida neerupuudulikkus.
inhibiitoritel (SSRI-d) ei ole toimet valule tdettd, Maksimaalseid lubatud annuseid Uletada ei tohi.
kuid nad vobivad olla vajalikud kroonilise valuga Annuse tdstmine lle maksimaalse lubatud piiri ei
kaasneva depressiooni raviks. suurenda analgeetilist efekti, kill aga kdrvaltdiene
Vahihaigetel esinevate neuropaatiliste valude korradendosust. Erinevalt opioididest ei ole kirjeldatu
tuleks teatud juhtudel kasutada glukokortikoidesdltuvuse teket.

eelistatult deksametasooni. Salitstilaadid (aspiriin) —vorreldes teiste MSPVA-
Vaga tugevate neuropaatilist tilpi valude korragja on aspiriinil markimisvaarne trombotsudtide
vOib olla vajalik kombineerida eelpool mainitud agregatsiooni parssiv toime. Aspiriini ei soovitata
ravimeid ka  opioididega. Mittesteroidsete kasutada lastel ja noorukitel viirushaiguste korral
valuvaigistite ordineerimine on seda tulpi valukuna vdimalik on Reye stindroomi teke.

korral péhjendamatu. Propioonhappe derivaadid (ibuprofeen,
Segatitpi valu esinemisel tuleb kombineerida ninaprokseen, ketoprofeen)- ibuprofeen pdhjustab
neuropaatilist valu kui notsitseptiivset valuaspiriiniga vorreldes veidi vahem seedetrakti

mojutavaid ravimeid. kdrvaltoimeid, naprokseen ja ketoprofeen vorreldes
ibuprofeeniga aga rohkem.

Mitteopioidsed valuvaigistid Aadikhappe derivaadid (indometatsiin,
diklofenak) -  pOhjustavad  propioonhappe

1. P-aminofenooli derivaadid (paratsetamool) — derivaatidest sagedamini seedetrakti vaevusi ja
on valuvaigistava ja palavikku alandava toimegakesknarvisiisteemi (KNS) kd&rvaltoimeid (peavalu,
Paratsetamooli toime p6hineb prostaglandiinideiimasus).

siinteesi parssimisel. Valuvaigistav toime orOksikaamid (piroksikaam, meloksikaam) - on
vorreldav aspiriiniga, p0letikuvastane toime onasagvorreldes aspiriini ja indometatsiiniga pikema
nork. Vorreldes MSPVA-dega esineb vdhem madoimeajaga, mis lubab annustamist kord paevas.
arritusndhte ning on seetbttu eelistatud, eritielas Alkanoonid  (nabumetoon) - on ndrga
eakatel, neerupuudulikkusega ja  veritsusvaluvaigistava ja palavikku alandava toimega.
probleemidega haigetel. Paratsetamool lagundatak& COX-2 selektiivsed inhibiitorid (tselekoksiib,
maksas. Umbes 80% toimeainest eritub uriinig&aldekoksiib, etorikoksiib) - vorreldes
glikuroniidi ja sulfaadina. Suur osa Ulejddnusmitteselektiivsete valuvaigistitega on seedetrakti
muudetakse  toksiliseks  metaboliidiks (N-korvaltoimete esinemissagedus vaiksem. Koos
atsetudlbensokinoonimiin), mis Uleannustamis&ardioprotektiivses annuses aspiriiniga kasutamisel
korral pdhjustab raske maksakahjustuse. ei erine seedetrakti kdrvaltoimete esinemise
2. Mittesteroidsed poletikuvastased ained tdendosus mitteselektiivsete valuvaigistite omast.
(MSPVA) 1) Mitteselektiivsed valuvaigistid Kardiovaskulaarsete ja  tserebrovaskulaarsete
parsivad prostaglandiinide slnteesi enstlUntiisistuste (muokardiinfarkt, insult) riski tottuleb
tsiiklookstigenaas (COX) kaudu. Neile on omankardiovaskulaarsete riskiteguritega ja perifeersete
valuvaigistav, palavikku alandav ja poletikuvastanarterite haigusega patsiente hoolikalt jalgida.
toime ning nad on paratsetamooli kBrval esmavalikiKoksiibid on vastunaidustatud siidame
ravimiteks ndrga ja keskmise tugevuseggaispuudulikkuse (NYHA 1I-IV), ravile halvasti
notsitseptiivset tutpi valu korral. Korvaltoimenaalluva hipertensiooniga patsientidel, siidame
vOivad tekkida seedetrakti vaevused (kdrvetisedsheemiatBve, perifeersete arterite haiguse ja/voi
iiveldus, mao- ja/vdi kaksteistsdrmiku haavandidfserebrovaskulaarse haigusega patsientidele.
seedetrakti verejooks). Patsiente on vaja jalgidSelektiivsetel COX-2 inhibiitorid ei mojuta
seedetrakti  kahjustuse tekke suhtes ningerevormelementide agregatsiooni, aga varfariiniga
seedetraktikahjustuse kdrgema riskiga patsientidel@osmanustamisel vB8ib INR suureneda ja
(nt vanemaealised, samal ajal glikokortikosteroidprotrombiini aeg pikeneda, seega on vajalik
tarvitavad patsiendid, samuti patsiendid, kellel onNR-i jélgimine, eriti ravi alguses.
anamneesis v0i perekonna anamneesis seedetrakti-
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Mitteopioidsed valuvaigistid

Toimeaine Tavaline Annustamise | Maksimaalne Mérkused
analgeetiline | intervall (h) O00paevane annug
suukaudne (taiskasvanutel)
annus
Paratsetamool 500...1000mg 4..6 4000mg Valuvaigistav toime
vOrreldav aspiriiniga
Aspiriin 500...1000mg | 4...6 4000mg
Diklofenak 50mg 8 150mg Toimeaeg vOrreldes
aspiriiniga pikem
Indometatsiin 25mg 8...12 200mg Toime vorreldavr§0
aspiriiniga
Ibuprofeen 400...800mg 4...6 2400mg 200mg toimend1650mg
aspiriiniga
Ketoprofeen 25...75mg 6...8 300mg 25mg toime vdael
400mg ibuprofeeniga; toime
on tugevam kui 650mg
aspiriinil
Naprokseen 250...500mg 8..12 1250mg 250mg tedmeldav

650mg aspiriiniga, kuid
toimeaeg on pikem

Meloksikaam 7.5...15mg 24 15mg Toime vorreldav
diklofenakiga

Piroksikaam 20...40mg 23 40mg

Nabumetoon 1000mg 8..12 2000mg Toime vorreldav
ibuprofeeni, naprokseeniga

Tselekoksiib 200...400mg 12..24 400mg Vahem dfaldikui
maksimaalses annuses
naprokseen

Valdekoksiib 10...20mg 12...24 40mg 20...40mg toudeeldav

75mg x 2 diklofenakiga
reumatoidartriidi korral,
10...20mg x 1 on vorreldav
naprokseeniga; 500mg x 2
keskmise ja raske
osteoartroosi korral

Etorikoksiib 60...90mg 24 120mg Toime vorreldav
diklofenakiga

Opioidsed valuvaigistid Morfiin — on kdige tuupilisem valuvaigisti tugeva
valu korral. Morfiin toimib kesknarvististeemis
Ravi opioididega on individuaalne (ravivastusopioidiretseptorite agonistina, avaldades toimet
varieerub indiviiditi suuresti) ja annustamine 8blt ennekdike p- ja vahemal maaralk- ning &-
saadud toimest ning korvaltoimete esinemisest.  retseptoritele. Otsese toime t&ttu sooleseina
Opioidravi alustamine - annuse jark-jargulinenarvipdimikutele péhjustab morfiin kdhukinnisust.
suurendamine adekvaatse analgeesia saavutamisBoukaudne morfiin imendub héasti ning labib
talutavate korvaltoimetega. Alustada tuleks lGhiulatusliku esmase  maksapassaazi.  Morfiini
toimelise opioidi vaikseima annuse manustamisegaiosaadavus on 30% (10...50%). Seetdttu on
kindla ajaintervalli jargselt (4...6 tunni jarel). suukaudselt manustatud morfiini annus 2...6 korda
Summeeritud rahuldava analgeesia saavutamise&gurem vorreldes parenteraalse manustamisega.
manustatud opioidi 60paevane annus on aluselosaadavuse suur varieerumine selgitab ka
toimeainet aeglaselt (prolongeeritult vOiefektivse  analgeetilise  annuse varieeruvust
modifitseeritult) vabastavale ravimvormile indiviiditi ning tingib annuse tiitrimise vajaduse.
dleminekuks. Ravimi annuse adekvaatsust tule@0% morfiinist eritub metaboliitidena peamiselt
regulaarselt jalgida. neerude kaudu ja vaid vahesel maaral sapiga.
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Annus sdltub valu tugevusest, patsiendi vanusest @ sobi petidiin  kroonilise valu raviks, seda
eelnevast valuvaigistite kasutamisest. Ravi alguséssutatakse vaid morfiini talumatuse korral
tuleks manustada 5, 10 vdi 20 mg iga 4...6 tunmei.ja luhiajaliselt (24...48 tundi) &geda valu raviks.

Pideva valu esinemisel tuleb tle minna toimeaineDksikodoon - vorreldes morfiiniga on oksukodoonil
aeglaselt vabastavale ravimvormile, kus Gopaevaseiurem biosaadavus (60...90%). O6paevase annuse
annuse aluseks on summaarne efektiivspiirangut ei ole.

luhitoimelise morfiini 66pdevane annus. Kui UheMetadoon - poolvédértusaeg voib olla 15...75 tundi,
opioidi efektiivne annus on valja tiitritud, siidel mistdttu on kumuleerumisoht. Samas on ravimi
minnes teistele, toimeainet aeglaselt vabastavateigimeaeg liihike, 4...8 tundi. Ravimit tuleb mandata
morfiinipreparaatidele voi teistele opioidideleletu 2...3 korda pdevas. Annust on soovitav tdsta 2...4
patsienti hoolega jalgida ja vajadusel annusidatr péeva jarel.

Labimurdevalu raviks tuleb kasutada luhitoimelistFentanddl - transdermaalne vorm on sobiv krooni-
morfiini. Kumuleerumise ohu tottu tuleb eakaid jalise valuga patsientidele, kellel on neelamisras#éus
maksa- voi neerufunktsiooni hairega patsiente esvid imendumishéired, kes oksendavad voi kellel pole
olla ettevaatlik ning kasutada vaikseimat algannust suukaudsete opioididega saavutatud soovitud valu
Parenteraalset ravi kasutatakse siis, kui suukaudheevendust. Transdermaalne plaaster on naidustatud
ravi osutub vdimatuks. Eelistatum on subkutaanneaid kroonilise piisiva tugeva valu raviks. Odpaevas
manustamisviis. Uleminekul suukaudselt manustaannuse piirangut ei ole. Siistelahust kasutatakse
miselt parenteraalsele tuleb arvestada, et tuledperatsiooniaegseks analgeesiaks.

kasutada 3 korda vaiksemat annust. Morfiinil ei oldramadool — kasutatakse mddduka ja tugeva valu

00pdevase annuse piirangut. raviks. Tavaannuses on korvaltoimeid vahem kui
tugevatel  opioididel. = Maksimaalne  soovitav
Teised opioidid 00paevane annus on 400 mg.

Kodeiin — kasutatakse m&dduka valu raviks. Kodeiin
Kui haige ei talu morfiini v8i kui morfiin ei tagealu on sageli kombinatsioonis mitteopioididega, nt
leevendumist, tuleb kasutada teisi tugevaicspiriini vdi paratsetamooliga.
valuvaigisteid, valja arvatud petidiin. Petidiin
metaboliseerub norpetidiiniks, mis vdib kumuleerudaargmine tabel naitab opioidide ligikaudseid
(eriti neerukahjustuse korral) ning pd&hjustadeekvivalentseid suukaudseid annuseid (mg) vorreldes
kesknarvisiisteemi kdrvaltoimeid (krambid, rahutus)morfiiniga, mida tuleb arvestada morfiinravile
Subkutaanselt on keelatud petidiini manustada, sedteminekul ja vastupidi.
see tekitab nahanekroosi. LUhiajalise analgeetia t6

Toimeaine Ekvivalentne annus Toime kestus (h) Tavaline algannus
i/m manus-
tamise korral
i/m per 0s I/m i/m per 0s
Morfiin 10mg | 30mg 3..4 10mg 30 mg
Hudromorfoon | 1,5mg 7,5mg 3..4 1,5mg 4...6mg
Oksumorfoon 1mg - 3..4 - -
Kodeiin 75mg | - 3.4 30...60mg
Dihidrokodeiin| - - - - 30mg
Hudrokodoon | - 30mg 3..4 - 5...10mg
Oksiuikodoon - 30mg 3.4 - 5...10mg
Petidiin 75mg | Eiole soovitav| 2...3 25...100mg| of& soovitav
Fentantul 0,dmg - 1.2 - -
Metadoon 10mg| 20mg 6...8 10mg 10mg
Propoksufeen 130mg 4...6 - 65mg
Levorfanool 2mg 4mg 4...6 2...4mg
Tramadool 100mg 100mg 6 50...100mg 50...100mg
Buprenorfiin 0,4mg| - 6...8 0,4mg Ei ole soovitay
Pentasotsiin 60mg| 50mg 3..4 Ei ole soovjt&aOmg

Markus: Soovitatud annused ei ole kohased neeru- vdi makgsdtusega patsientidele vdi teiste seisundite
korral, mis m@jutavad ravimi metabolismi ja kinéeti
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Ageda valu ravis tuleks jargida jargmisi 6. Valuvaigistite valikul tuleks jargida valuredeli

pohiprintsiipe. printsiipi ja lahtuda ka valu ttdbist.
1. Valu teket ennetav taktika. Ageda valu korral manustatakse morfiini voi
2. Kasutatakse luhitoimelisi valuvaigisteid. fentanudli tavaliselt parenteraalselt. Epidurad v

3. Eelistatult valuvaigistite suukaudne manustaminmtratekaalruumi sdstimine v8imaldab kasutada
vOi Uleminek esimesel vbimalusel parenteraalseltdiksemaid annuseid vorreldes suukaudse ja

manustamiselt suukaudsele. parenteraalse manustamisega, naiteks morfiini
4 Valuvaigisteid tuleb voétta regulaarselt kindlaepiduraalkateetrisse 1/10 ja spinaalkateetrisse01/1

ajavahemiku jarel. suukaudsest annusest. Seega vahenevad ka
5.Valuvaigistite vajadus on iga haige puhulsisteemsed kdrvaltoimed.

individuaalne.

Opioidid ageda valu ravis

Toimeaine Uksikannus Infusioon Toime algus Uksikannuse toime kestus
(mg) (mg/h) (minutid) (h)
Epiduraalne manustamine
Morfiin 1...6 0,1...1,0 30 6...24
Fentanuul 0,025...0,1 0,025...0,10 5 2.4
Subarahnoidaalne manustamine
Morfiin 0,1...0,3 15 8...24
Fentanuul 0,005...0,025 5 3...6
Kdrvaltoimed Opioidide toime suhtes vdib kujuneda tolerantsus.

Algul margatakse kdrvaltoimete vahenemist ja
Tavalistes annustes on kbige sagedasematefinalgeetilise perioodi Iihenemist ning sellele
kdrvaltoimeteks kdhukinnisus, iiveldus, oksendajargnevalt analgeetilise efektiivsuse langust. ksl
mine ja uimasus. et sdilitada analgeesia samal tasemel, tuleb dpiaad
Oksendamine esineb tavaliselt ravi alguses. Seetdtnnust tdsta. Tolerantsus enamikele kdrvaltoimetele
on annuse tiitrimisperioodil vajalik morfiinravile (nt hingamise parssumine, sedatatsioon) areneb sama
lisada antiemeetiline ravim kuni tolerantsusekiiresti kui tolerantsus analgeetilisele annusele.
tekkimiseni iivelduse suhtes. Oksendamine vdib olldolerantsust ei teki kdhukinnisuse suhtes, sedgh tu
pohjustatud otsesest kemoretseptorite arritusekdbhukinnisuse vastase raviga alustada varakult.
ajuttive trigger-tsoonis, vestibulaararritusest jaFuusiline sb6ltuvus koos arajddmandhtudega tekib
vestibulaartundlikkuse tdusust vdi mao aeglustunudhvi jarsul |6petamisel vdi opiaatagonisti manus-
tuhjenemisest. Ravimi valik sbltub pdhjusest. KNSamisel.  Fuusiline  soltuvus  vdib  tekkida
arritusest tingitud oksendamise korral manustadaiinimaalselt 2 nadala jooksul. Fidsilist séltuvust
haloperidooli 0,5...1 mg 1...3 korda péaevas. Kusilmas pidades tuleb ravi |[dpetamisel opioidi annus
oksendamise poOhjuseks on mao aeglustunydrk-jargult véhendada.
tihjenemine, manustada metoklopramiidi 10...2@suthilise soltuvuse korral ei soovi haige mitteiva
mg iga 6...8 tunni jarel. leevendust, vaid monutunnet ja eemaldumist
Kdhukinnisus on ks tuupilisemaid ja pust igapaevastest probleemidest.
vamaid korvaltoimeid. Ravi lahtistitega tuleb Jargides eespool kirjeldatud kroonilise valu ravi
alustada varakult ja kasutada neid regulaarselt efektivse annuse tiitrimise printsiipe, ei ole
Lahtistitest voib kasutada: osmootse toimeg@sulhilise sGltuvuse teke tdenaoline.
lahtisteid (laktuloos 10.45 ml, naatriumpikosulfaat Tahelepanelik tuleks siiski olla haigetega, kedial
8...20 tilka ehk 4...10 mg vdi makrogooli 10...20 geelnevalt anamneesis narko- voi alkoholisGltuvust
pdevas) VvOi soole peristaltikat stimuleerivaidesinenud.
ravimeid (bisakoduil 5...10 mg 1...2 korda pé&evas
voi sennagliikosiid 30 mg (ks kord paevas). Opioidide kombineerimine — vajadusel voib
Kergemate korvaltoimete (vélja arvatud k&hu-opioide kombineerida MSPVA-de ja/vli paratseta-
kinnisus) suhtes vdib tolerantsus kujuneda mdngooliga, mis vGimaldab vahendada opioidi annust
ravipdeva moodudes. ning sellest tulenevaid kdrvaltoimeid.
Kdige tbsisem kdrvaltoime opioidravi korral on
hingamise parssumine. Kooskasutamine bensodiaggpioidide vahetamine —on naidustatud, kui antud
piinide, barbituraatide, tritstikliliste antideprass opioidiga ei ole saavutatud rahuldavat valu
tidega suurendavad hingamise parssumise tekke riskbevendust voi kui haige ei talu antud opioidi koi
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on tekkinud tolerantsus antud opioidi suhtesKarbamasepiin - kasutatakse esmavalikuna kolmik-
Uleminekul uhelt opioidilt teisele tuleks lahtudanarvi neuralgia raviks. Soovitatav on manustada
opioidide konversioonitabelisEarmakokineetilised esmalt 100 mg, vajadusel annust jark-jargult
uuringud on ndaidanud, et biosaadavus rektaalssiurendades kuni 1200 mg-ni.
manustamise korral ei erine biosaadavuseMalu parssimiseks tuleb vajadusel lisada
suukaudse manustamise korral. lokaalanesteetikume, glikokortikosteroide, lihas-
relaksante jt ravimeid.
Opioidravi |dpetamine
Uued neuropaatilise valu ravimid
Eduka ravi korral, kui opioidi vajadus vaheneb,bvdi
annust jark-jargult vahendada ja kui valu orPregabaliin on gamma-aminobutturhappe (GABA)
taandunud, tuleb valuvaigistite votmine Idpetada. analoog ning seondub kesknéarvislisteemi voltaaz-
sOltuvate kaltsiumkanalitega.
Toetavad ravimid (antidepressandid, epilepsia- Pregabaliin on naidustatud perifeerse ja tsentaals
vastased ained jt) -on naidustatud neuropaatilise neuropaatilise valu raviks taiskasvanutel.
vOi segatiilpi valu korral. Pregabaliinravi algannuseks on 150 mg ddpaevas.
Tritstiklilised antidepressandid - analgeetilise L&ahtuvalt individuaalsest ravivastusest ja -talwais
efekti saamiseks antav annus erineb depressioorbib annust 3 kuni 7 pdeva métdudes suurendada
korral kasutatavatest annustest. Naitek&uni 600 mg-ni 66paevas.
amitriptalliini algannus on 10...25 mg igal dhtul. Duloksetiin - on kombineeritud serotoniini (5-HT)
Annust suurendatakse jark-jargult keskmiselt 7% noradrenaliini (NA) tagasihaarde inhibiitor.
mg-ni ning see jaab vahemikku 25...150 mg, mis oWahesel maaral inhibeerib ta ka dopamiini
vaiksem depressiooni korral kasutatavast annusedsigasihaaret. Duloksetiin on naidustatud diabsetil
(150...200 mg). Raviefekti saab hinnata 1...2 raidal perifeerse neuropaatilise valu raviks taiskasvdnute
peale ravi alustamist. Algannus ja soovituslik sailitusannus on 60 mg Uks
kord 66paevas.
Epilepsia vastased ained

Valuvaigistite kasutamise suundumused Eestis ja

Gabapentin - on naidustatud diabeetilise P6hjamaades
neuropaatia ja postherpeetilise neuralgia raviks
taiskasvanutel. Valu ravis on enimkasutatavad mitteopioidsed

Gabapentiini algannus on 300 mg. Annust tulelvaluvaigistid. Alljargnevalt jooniselt on néha
jark-jargult suurendada (iga paari paeva tagam) kuravimite kasutus Eestis vorreldes Soome, Norra ja
3600 mg-ni. Neerupuudulikkusega haigetel tulelaaniga aastatel 2003 — 2005.

annust kohandada vastavalt kreatiniini Kliirensile.

Mitteopiaat valuvaigistite kasutus Eestis vorreldes Soome, Norra ja Taaniga aastatel
2003-2005
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Enamikes vdrreldud riikides on populaarseimadgeoses kardiovaskulaarsete k8rvaltoimete ja ménede
propioonhappe derivaadid. Neist enim kasutatakdeksiibide turult kadumisega, langes 2005. aastal
ibuprofeeni. Eestis kasutas 2005. aastal 20,4%stim koksiibide kasutamine margatavalt ka teistes
tuhandest iga péaev ibuprofeeni keskmises annusd2hjamaades. Oksikaamide (nt piroksikaam) ja
Taanis seevastu on enimkasutatavaks ravimikaspiriini kasutus on pisinud stabiilsena.
paratsetamool. Vorreldes teiste Pdhjamaadega @pioidide kasutamine aastate I6ikes on pusinud
Eestis kullaltki levinud &&dikhappe derivaatidestabiilsena kdikides vordlusmaades. Aastal 2005
kasutamine. Neist enim kasutatakse diklofenakKiasutas Eestis iga paev opioide 2,69 inimest

(15,35 DPD/1000/paevas), seevastu koksiibideuhandest. Erinevate opioidide 16ikes suuri muutusi
kasutus on Eestis olnud tagasihoidlik. T6en&olisekasutamises ei esine.

Opiaatide kasutus Eestis v8rreldes Soome, Norra ja Taaniga aastatel 2003-
2005
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Erinevalt pdhjamaadest on Eestis looduslik&kokkuvote

oopiumialkaloidide (morfiin, oksiikodoon) kasutusPdhimdtted, mida valu ravis jargida:

tagasihoidlik ning on pulsinud viimastel aastatel ravi on individuaalne;

sisuliselt muutumatuna. Teiste gruppide osas on regulaarne ravi (mitte vajadusel pdhinev ravi);
opioidide kasutamise trendid sarnased. - kasutada minimaalset valu parssivat annust;
Veidi on suurenenud tramadooli ja kodeiini- vdimalusel eelistada suukaudset ravi;
kombinatsioonpreparaatide kasutus (joonisel ravi vajadust ja ravivastust tuleb regulaarselt
tahistatud  kui  “teised opioidid”), samuti hinnata ning vajadusel kohandada annust;
difentdlpropttlamiini derivaatide (nt metadoon)- uuele valuvaigistile minnakse ule alles siis, kui
kasutus (joonisel kajastub ka metadooni kasutamireelmise valuvaigisti annus on tdstetud maksimaalse

sOltlaste asendusravis). talutava annuseni ja sellele vaatamata ei saada
Fenudlpiperidiini  derivaatide, eeskatt petidiini piisavat valuvaigistavat toimet;
kasutus on k@ikides vordlusriikides tagasihoidlik. - vajadusel tuleb kasutada toetavaid ravimeid.

Taname koostdo eest dr. Pille Sillastet!
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GADOLIINIUMI SISALDAVAD MAGNETRESONANTSTOMOGRAAFIA  KONTRASTAINED
JA SUSTEEMNE NEFROGEENNE FIBROOS

Gadoliiniumi sisaldavaid kontrastaineid kasutataksgnetresonantstomograafia (MRT) uuringul organism
ebanormaalsete struktuuride ja kahjustuste nahgaysandamiseks. Esmakordselt vdeti gadoliiniumi
sisaldavad kontrastained Euroopa Liidus kasutud€i@0-ndatel aastatel. Kuna gadoliinium on vaga
toksiline, on ta kontrastainelahuses pdorduvaltuse@ompleksses struktuuris molekulidega (kelagtge
Gadoliiniumi sisaldavatest kontrastainetest omakzadtis midgiluba Omniscan (gadodiamiid), Magnevist
(gadopenteethape), Gadovist (gadobutrool), Prinidigadodekseethape), Vasovist (gadofosveset). 2006.
aastal turustati ainult kolme esimest.

Mis on slUsteemne nefrogeenne fibroos? staadiumis neerupuudlikkuse ja NSF’iga patsienti
olid kdik saanud gadodiamiidi (keskmine aeg ravimi

Siusteemne nefrogeenne fibroos (NSF), tuntud kaanustamisest 25 paeva [2...75 paeva)).

kui nefrogeenne fibroseeriv dermopaatia, diagnoo-

siti esimest korda 1997. aastal. Praegu on maailmagkkemehhanism

teada 200 NSF juhtu (turustamisjargsed teatised

arstidelt ja andmed Kliinilistest uuringutest), ems  Mehhanism, kuidas m@ned gadoliiniumi sisaldavad

juhte oli seotud Omniscan’i ja OptiMARK iga. kontrastained p&hjustavad teistest suurema téenao-

Vaike arv NSF juhte on seotud Magnevist'iga. susega NSF-i, ei ole veel |16plikult teada. Arvagaks

NSF'i teket on taheldatud ainult neerupuudu-et see on seotud kontrastainete fuusikalis-keemilis

likkusega patsientidel. Patsientidel, kellel onugln omaduste erinevustega, mis mojutavad vabade

vOi kellel plaanitakse maksatransplantatsiooni, ogadoliiniumioonide vabanemise ulatust. Vabade

samuti suurenenud risk NSF'i tekkeks. Riskigrupiggadoliiniumioonide deponeerumine kudedesse ja

on ka vastsindinud ja kuni 1-aastased imikud, kunarganitesse voib fibroosiprotsessi indutseerimise

nendel ei ole neerufunktsioon veel 16plikult valja-teel stimuleerida NSF'i teket. Raske neerupuudu-

arenenud. likkusega patsientidel on suurenenud risk NSFi

Sisteemne nefrogeenne fibroos pdhjustab sidektekkeks, kuna neil eritub kontrastaine organismist

vohamist nahas ja siseorganites. NSF arenedeglasemalt.

paevade kuni mdne nadala jooksul. Esimeseks

sumptomiks on nahale ilmuvad tumepunased laigudokkuvote

vOi paapulid. Nahk pakseneb, muutub karedaks ja

kdvaks. Patsiendid kaebavad poletus- jd&uroopa Ravimiamet ja Euroopa Inimravimite

kihelustunnet voi tugevat teravat valu kahjustatudkomitee hindasid turustamisjargseid teatisi,

nahapiirkonnas. Paljudel juhtudel hairib nahaiuringutes ilmnenud koérvaltoimeid ja avaldatud

paksenemine liigeste liikuvust ning tagajarjeksartiklites toodud infot ning soovitavad slsteemse

vOivad olla liigeste kontraktuurid ja liikumatus. nefrogeense fibroosi tekkeriski tottu gadodiamiédi

Kahjustatud v@ivad saada ka teised organid, steisi gadoliiniumi sisaldavaid kontrastaineid

kopsud, maks, lihased ja stda. - mitte manustada raske neerupuudulikkusega

Sisteemne nefrogeenne fibroos voib viia sisteempatsientidele (glomeerulite filtratsioonikiirus (8F

haaratuseni ja I6ppeda surmaga. 5% juhtudel oa 30 ml/min/1,73 M ning patsientidele, kellel on

haigus Kiiresti progresseeruva ja ulikiire kuluga.  tehtud vdi kellele tehakse maksasiirdamine;

Uhes uuringus, kus gadodiamiidi manustati 9-le erilise ettevaatusega manustada vastsiindinwtele j

I6pp-staadiumis neerupuudlikkusega patsiendilé&kuni  1-aastastele imikutele, sest neil on

tekkis 2...4 nadalat hiliem 5-I patsiendil NSF. Seei neerufunktsioon véljaarenemata.

uuringu andmete analldsil selgus, et 13 I6pp-

Kahtlustatavast ravimi k@rvaltoimest palume tealat&®avimiametit (www.sam.ee), taites kdrvaltoime
teatise vormi.
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