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KAS UUTEL MITTESTEROIDSETEL POLETIKUVASTASTEL AINETEL ON
EELISEID VAREMKASUTATUTE EES

Mittesteroidsed pdletikuvastased ained (MSPVA) on efektiivsed kerge ja mddduka tugevusega valu korral ning
nende regulaarne kasutamine annab ka pdletikuvastase toime. Uheks pdhjuseks, miks kasutusel on nii palju
erinevaid valuvaigisteid, on patsiendi individuaalne tundlikkus. Ravimi valikul peaks olema maaravaks ka
kdrvaltoimete esinemissagedus, mis preparaatide vahel vOib erineda. Kuigi MSPVA k&ik korvaltoimete
tekkemehhanismid ei ole 16plikult selged, on vaidetud, et need on tingitud organismi kaitsemehhanismides osaleva
pisivalt aktiivse tsiklookstigenaasi isovormi parssimisest. MSPVA pdletikuvastane toime olevat aga tingitud
poletiku korral aktiveeruva enstiimi aktiivsuse parssimisest. Kaesolevas kirjatdos valgustatakse seda hipoteesi,
mille kohaselt uutel ensuimselektiivsetel MSPVA-tel (meloksikaam, lornoksikaam) voiks olla vahem kd&rvaltoimeid
ja kasitletakse luhidalt nende ravimite efektiivsust.

MSPVA (Uheks sagedasemaks k&rvaltoimeks on Pisivalt aktiivne ja indutseeritav COX ning nende
seedetrakti arritusnahud ja verejooks. Verejooks vdib aktiivsust mdjutavad tegurid

olla tingitud nii limaskesta otsesest kahjustusest

(enamik MSPVA on happed), kaitsva lima arahhidoonhape  endotoksinid

produktsiooni stimuleerivate prostaglandiinide / | S tsmokiiniqd
mitogeeni

slinteesi parssimisest ning verehllbimise hairetest.

: ~ : : Fox : : L COX-1 COX-2 <—— glukokortikosteroidid
Neid korvaltoimeid ei 8nnestu ka ravimvormi pusivalt aktiivng indutseeritav &
modifitseerimisega vahendada. Nii naiteks pdhjustab \ © / ()" selektiivsed

~ ~ - itteselekiivsed COX-2 inhibiitorid
peensooles IB8hustuv vdi puhverdatud aspiriin (’:“('st_rfhe_b_!t';f_z meloksikaam
inniolitort .
(naatriumisool) seedetrakti verejookse sama sageli 'tggl‘gl‘:s;("sﬁm
kui tavaline aspiriin. Seedetrakti kdrvaltoimete kdige seedetrakt poletikukolle -CGP 28238
neerud -makrofaagid
olulisemaks pdhjuseks peetakse MSPVA-te vBimet trombotstiidid -stinoviitsiumi rakud

parssida prostaglandiin H-siintetaasi e. tsiklo-
oksligenaasi (COX). Sellel ensuimil on kaks
isovormi COX-1 ja COX-2.
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COX-1 reguleerib neeruveresooni laiendavate ja
glomerulaarfiltratsiooni  suurendavate ning mao-
limaskestas kaitsva lima sekretsiooni stimuleerivate

prostaglandiinide  siinteesi. COX-1  vahendab
vereliistakutes ka tromboksaani siinteesi.
COX-2 leidub makrofaagides, monotsuutides,

fibroblastides, endoteliaalrakkudes,
suinoviaalrakkudes ja kondrotsuitides. Kuna pdletiku
puhul suureneb COX-2 aktiivsus ule 20 korra ja
COX-1 aktiivsus praktiliselt ei muutu (suureneb 2...3
korda), oletati, et MSPVA kdrvaltoimed on tingitud
COX-1 inhibeerimisest ja selektivsed COX-2
inhibiitorid vdiksid olla ohutumad kui need ravimid,
mis parsivad mélemat ensuimi.

Kaesolevaks ajaks on stnteesitud mitmeid aineid,
mille selektiivsus COX-2 suhtes on suurem kui COX-
1 suhtes (vt joonis). Mdned neist on osutunud
loomkatsetes liga  toksiliseks, Kliinilistesse
uuringutesse on neist jbudnud vahesed.

Miks voiksid selektiivsed COX-2 inhibiitorid olla
eelistatumad?

Prostaglandiinid on pdletiku mediaatoriteks, kuid nad
osalevad ka mao limaskesta kaitsemehhanismides
ja neeruverevarustuse regulatsioonis. Oletati, et
ainult COX-2 parssiv ravim oleks pdletikuvastase
toimega ning selle ravimi kasutamisel esineks
vahem teisi MSPVA omaseid korvaltoimeid, mis on
tingitud ka COX-1 parssimisest.

MSPVA-te peamised korvaltoimed on jargmised:
seedetrakti limaskesta kahjustus ja dispepsia,
trombotslitide agregatsiooni parssimine ja vere
hidbimishaired, emaka kontraktilsuse parssimine,
neeruverevarustuse halvenemine, soolade peetus ja
tursed, vererdhu tdus ning ulitundlikkusreaktsioonid.

Prekliinilised uuringud

Eksperimentaalsetest uuringutest on selgunud, et
enamik seni kasutatavaid MPSVA-id parsib mdlemat
COX isovormi. Piroksikaam ja indometatsiin, mis
parsivad rohkem COX-1, p6hjustavad sagedamini

seedetrakti korvaltoimeid. Erandiks néib olevat
ibuprofeen, mis vaatamata tugevale COX-1
inhibeerivale toimele, on ometi (ks ohutumaid
MSPVA.

Siiski ei lange erinevate autorite andmed MPSVA
selektiivsuse suhtes alati kokku. Seda, kas mingi

aine selektiivsus COX-2 suhtes sailib ka suuremate
annuste kasutamisel, ei ole pohjalikult uuritud. On
arvatud, et MSPVA seedetrakti kahjustavat toimet ei
saa seletada ainult COX-1 aktiivsuse parssimisega,
vaid olulised on ka moéned teised mehhanismid (nt
seedetrakti  epiteeli mitokondrite  hingamise,
oksudatiivse fosforuleerimise parssimine).

Seepérast ei ole eksperimentaalselt leitud COX-
2/COX-1 inhibeerimise suhte po&hjal voimalik
ennustada MSPVA ohutust ja k&rvaltoimete profiili
kliinilises praktikas.
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MELOKSIKAAM LORNOKSIKAAM
Meloksikaam (MOVALIS) , mis oma struktuurilt on
sarnane piroksikaamile (vt. dlal), on esimene
MSPVA, mille COX-2 inhibeerivad omadused on in
vitro uuringutes tugevamini véljendunud kui COX-1
inhibeerimine.

Meloksikaami (7,5 mg) on vdrreldud modifitseeritud
imendumisega diklofenakiga (100 mg) 4 nadala
jooksul osteoartriidiga patsientidel 1abi viidud
randomiseeritud topeltpimedas katses. Meloksikaam
oli sama efektiivne kui diklofenak, 4 nadala péarast
vahenes visuaalse analoogskaala (VAS) pdhjal valu
paigalolekus ja liikumisel. Allergiliste ja seedetrakti
korvaltoimete sagedus oli meloksikaami kasutamisel
vaiksem kui diklofenakil.

Teises randomiseeritud, topeltpimedas uuringus
vorreldi osteoartriidiga patsientidel 6 nadala jooksul
meloksikaami 7,5 mg efektiivsust piroksikaamiga (20
mg) ja ravimite valuvaigistav toime oli vordne. Ka
Uldine kérvaltoimete esinemissagedus meloksikaami
ja piroksikaami rihmades ei erinenud oluliselt.
Seedetrakti korvaltoimed esinesid meloksikaami
grupis 21% ja piroksikaami grupis 23% patsientidel.
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Meloksikaami suuremate annuste puhul ndib aga ka
see vadhene eelis teiste, suhteliselt sagedaste
korvaltoimetega MPSVA-te ees kaduvat. Nii oli tUhe
uuringu pdhjal 22,5 mg meloksikaami ja 20 mg
piroksikaami  kasutavatel osteoartriidi  haigetel
seedetrakti kBrvaltoimete esinemissagedus sama.
Meloksikaami ei ole vorreldud teiste, seedetrakti
kahjustusi harvem pd&hjustavate valuvaigistitega
(ibuprofeen, paratsetamool) ning seetbttu ei oma
meloksikaam tdestatud eeliseid teiste MSPVA-te
ees.

Nabumetoon (RELIFEX) on nérk COX-1 inhibiitor,
tal on valuvaigistav ja palavikku alandav toime.
Loomkatsetes on selgunud, et nabumetoon
pdhjustab harvem kui teised MSPVA seedetrakti
kahjustusi. Selle (heks v6imalikuks p6hjuseks
peetakse nabumetooni aktiivse metaboliidi suuremat
selektiivsust COX-2 ensuimi suhtes. Nabumetoon
pdhjustab ka inimestel mao limaskesta kahjustusi
harvem kui ibuprofeen, diklofenak vdi naprokseen.

Lornoksikaam (XEFO) on oksikaamide rihma
kuuluv MSPVA, millel on valuvaigistav,
pdletikuvastane  ja  palavikkualandav  toime.

Lornoksikaami saab manustada ka parenteraalselt
(im, iv).

Uksikute Kliiniliste uuringute p&hjal véib arvata, et
lornoksikaam on giinekoloogiliste ja stomatoloogiliste
operatsioonide jargse valu korral sama efektiivne kui
tramadool vdi diklofenak. Tervetel vabatahtlikel
tehtud endoskoopilise uuringu péhjal on mao ja
kaksteistsdrmiksoole limaskesta kahjustused
lornoksikaami kasutamisel (8 mg 2 korda 66péevas)
valjendunud vahem kui naprokseeni (500 mg 2 korda

M6&ne uuema ja vanema MSPVA hinnavdrdlus

00péaevas) kasutamisel.

Kas see suhteline eelis jaab pusima ka suuremate
annuste kasutamisel ja kas lornoksikaam p&hjustab
vahem seedetrakti kahjustusi kui teised ohutumad
MSPVA, ei ole teada.

KOKKUVOTE

1. Seni ei ole Ukski uutest MSPVA-st (meloksikaam,
nabumetoon, lornoksikaam) osutunud
efektiivsemaks kui seni kasutatud MSPVA-d. Kuna
uusi ravimeid ei ole vorreldud seni ohutuima MSPVA,
ibuprofeeniga, jaab viimane valikravimiks valude
puhul, mille leevendamiseks MSPVA on naidustatud.
Tuleb aga meeles pidada, et ka ibuprofeen vdib
pdhjustada MSPVA-le omaseid kdrvaltoimeid.

2. Uksikutes Kiliinilistes uuringutes leitud the voi
teise uue MSPVA eelised vanemate MSPVA ees ei
ole leidnud kinnitust suurtes epidemioloogilistes
uuringutes.

3. Enne uue MSPVA kasutamist vBiks kasutada
paratsetamooli, mis on samuti efektiivne valuvaigisti.
Umbes 60% patsientidest allub valu Uksk&ik millisele
MSPVA-le. Oluliseks ravimite valikut méaéaravaks
faktoriks peaks olema patsientide individuaalne
tundlikkus, kdrvaltoimete teke ja ravimi hind.

4. Uute MSPVA-te taielik korvaltoimete spekter
selgub alles aastate jooksul ja neid ravimeid
véaljakirjutavad arstid peaksid arvestama, et
kérvaltoimed, mis on omased juba tuntud MPSVA-le,
vOivad esineda ka nende uute ravimite kasutamisel.

Toimeaine Ravimi firmanimetus (tootja) Ravimvorm ja Hinna Orienteeruv 30
toimeaine arvutamise ravipaeva
sisaldus, aluseks olnud maksumus

originaali suurus 00paevane apteegihinnas
annus

Diklofenak VOLTAREN* (Novartis) tbl 25 mg N30 100 mg 294.-

Ibuprofeen IBUPROFEN *(TFT) tbl 400 mg N20 1649 111.-

Indometatsiin INDOMET* (ratiopharm) caps 75 mg N20 75 mg 131.-

Lornoksikaam XEFO* (Nycomed) tbl 4 mg N20 12 mg 459.-

Meloksikaam MOVALIS (Boehringer Ingelheim) tbl 7,5 mg N20 7,5 mg 223.-

Nabumetoon RELIFEX* (SmithKline Beecham) tbl 500 mg N20 1lg 334.-

Naprokseen DAPROX (Nycomed) tbl 500 mg N30 1g 240.-

Piroksikaam PIROXICAM* (TFT) tbl 20 mg N20 20 mg 48.-

* tarniga margitud ravimpreparaadid on Eestis registreeritud
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RAVI LOKAALSETE MITTESTEROIDSETE POLETIKUVASTASTE AINETEGA

Eestis on kasutusel mitmeid lokaalselt manustatavaid mittesteroidseid pdletikuvastaseid aineid (MSPVA), millest
loodetakse valu ja poletikku leevendavat toimet lihaste voi liigeste mitmesuguste pdletikuliste seisundite
(reumaatilised haigused) korral. Tuntumad lokaalsed MSPVA on ibuprofeen, diklofenak, ketoprofeen.

Lokaalsete mittesteroidsete pdletikuvastaste ainete kohta vaidetakse, et nad levivad manustamiskohalt otse
vajalikku koesse vdi liigesesse. Teoreetiliselt peaks see tekitama kdrge kontsentratsiooni vajalikus koes ning
samas jaaks kontsentratsioon plasmas madalaks. Seega vaidetakse, et lokaalsete MSPVA-te efektiivsus on
lokaalne ning véltida saab suukaudsete mittesteroidsete pdletikuvastaste preparaatide kérvaltoimete tekkimist.
See vdide ei ole leidnud tdestust arvestatavate Kliiniliste katsetega.

KAS EFEKTIIVSUS ON TOESTATUD

Ravimi kontsentratsioon manustamiskohas ja
vereplasmas

Kontsentratsioon vereplasmas parast lokaalset
manustamist on palju madalam kui parast
suukaudset ravi. Kisimus on kas lokaalsed MSPVA
satuvad kudedesse ja liigestesse vereringest voi
tungivad nad sinna otse manustamiskohalt.

Ravimi  kontsentratsioon nahas, lihastes ja
nahaaluses rasvkoes on palju kdrgem kui plasmas
vOi stigavamates silnoviaalstruktuurides. Kiliinilises
katses on naidatud ravimi vBrdset kontsentratsiooni
mdlema pdlve stinoviaalvedelikus parast
mittesteroidse pdletikuvastase preparaadi lokaalset
manustamist Uhele pdlvele. Nende andmete alusel
vOib arvata, et lokaalsed MSPVA tungivad otse
pehmetesse kudedesse, kuid jouavad liigesesse
peamiselt stisteemse vereringe kaudu.

V@ib-olla toimivad hoopis teised tegurid

Lokaalsete mittesteroidsete pdletikuvastaste
preparaatide efektiivsust ei ole mitmetel pdhjustel
kerge hinnata. Nimetatud ravimite efektiivsust
hindavates Kliinilistes katsetes on markimisvaarne
valuvaigistav efekt olnud platseebol. See vdib
sOltuda lokaalse ravimi manustamisel teostatavast

hoorumisest voi lintsalt lihas-skeleti monede
kahjustuste ise-limiteeruvaid omadustest.

Enamik uuringuid on olnud vahese patsientide
arvuga ja luhikese kestusega ega vdimalda seetdttu
teha kindlaid jareldusi.

Kas on erinevusi preparaatide vahel

Kliinilised uuringud on tehtud diklofenaki, felbinaki,
ibuprofeeni, ketoprofeeni, piroksikaamiga, kuid
puuduvad arvestatavad katsed, mis vordleks neid
lokaalseid ravimeid omavahel, mist6ttu ei saa Uhtki
neist efektiivsuse poolest teisele eelistada. Kui on
vaja vélja kirjutada lokaalset MSPVA, tuleb valida
odavaim.

KAS OHUTUS ON TOESTATUD

Kdrvaltoimed manustamiskohal

Kliinilised katsed on naidanud, et lokaalsed MSPVA
pohjustavad korvaltoimeid harva ja on suhteliselt
ohutud. Tekkida v8ib kohalik nahareaktsioon -
dermatiit, naha stigelus, ertiteem, mis enamasti kaob
ravimi arajatmisel. Harva vOib tekkida
valgustundlikkus.

Sisteemsed korvaltoimed
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Kuna kontsentratsioonid plasmas Iokaalsete
MSPVA-te manustamisel on suukaudsete MSPVA-te
manustamisel tekkivate kontsentratsioonidega
vorreldes madalad, tekivad annusest sdltuvad
kbrvaltoimed harva. Suurtes annustes ravimi
lokaalne manustamine v8ib pdhjustada slisteemseid
toimeid, kaasa arvatud ulitundlikkus, bronhospasm ja
dispnoe.

Vastunaidustused

Kdik lokaalsed MSPVA on vastunaidustatud
patsientidele, kellel atsetiitlsalitsiitilhape voi teised
MSPVA indutseerivad astmahoo, riniidi, urtikaaria voi
angioddeemi teket. Neid ei tohiks manustada
vigastatud nahale, limaskestale ega silmade
lahedusse. Pérast ravimi manustamist tuleb kasi
pesta.

Lokaalseid mittesteroidseid péletikuvastaseid aineid
ei soovitata rasedatele, imetavatele emadele ega

Lokaalsed mittesteroidsed preparaadid

lastele, sest andmed Kliinilise ohutuse kohta neil
puuduvad. Nimetatud ravimid ei sobi
oklusioonsidemete alla, sest ulatuslikuma
imendumise korral suureneb slisteemsete
korvaltoimete tekke oht.

Kdiki lokaalseid MSPVA-id vbib kasutada vaid
lihikest aega ning vajadus ravi jatkamiseks tuleb
Umber hinnata ravimi omaduste kokkuvdttes
soovitatud ajavahemike jarel.

Kliiniliselt oluliste koostoimete teke teiste ravimitega
ei ole tbendoline madala kontsentratsiooni tdttu
vereplasmas.

Lokaalsete MSPVA-te kasutamine taiendavalt
suukaudsetele MSPVA-tele ei suurenda viimaste
ravitoimet ja taoline kombinatsioon ei ole
pdhjendatud.

Toimeaine Ravimi firmanimetus (tootja) Ravimvorm ja toimeaine sisaldus, originaali
suurus

Ibuprofeen DOLGIT* (Dolorgiet) kreem 5% 50 g, 1009

Ketoprofeen PROFENID* (Rhone-Poulenc Rorer) geel 2,5% 60 g

Diklofenak NAKLOFEN* (KRKA) geel 1% 60 g

VOLTAREN* (Novartis)

geel 1% 20 g, 50 g

DICLOBENE-GEL* (Merckle)

geel 1% 40 g, 100 g

EFFEKTON (Wyeth)

kreem 1% 50 g

Indometatsiin INDOMET* (ratiopharm)

geel 1% 50 g, 100 g

Piroksikaam ERAZON (KRKA)

geel 1% 35¢g

FELDENE (Pfizer)

geel 0,5% 25 g

* tarniga margitud ravimid on Eestis registreeritud

KOKKUVOTE

1. Lokaalseid mittesteroidseid pdletikuvastaseid ra-
vimeid kasutatakse pehmete kudede, lihaste ja lii-
geste mitmesuguste haigusseisundite korral valu
leevendava eesmargiga.

2. Mitmed Kliinilised katsed on naidanud, et lokaalsed
mittesteroidsed pdletikuvastased preparaadid on
platseebost efektivsemad, kuid samuti tuleb
markida, et need katsed ei ole olnud piisavad efek-
tiivsuse I16plikuks tGestamiseks.

Kasutatud kirjandus:

3. Et hinnata lokaalsete mittesteroidsete preparaa-
tide kohta raviskeemis, tuleb vorrelda neid terapeuti-
liste alternatiividega, sealhulgas Uldiste meetmetega
— puhkus, jaa, kahjustatud liigese korgemale
tbstmine.

4. Lokaalsed mittesteroidsed pdletikuvastased
preparaadid on suhteliselt ohutud, peamised
korvaltoimed on lokaalsed, kuid vdib esineda ka
susteemseid kdrvaltoimeid.

1. MeReC Bulletin. Medicines Resource Centre, Liverpool. 1997; 8: 29-32
2. British National Formulary, British Medical Association & Royal Pharmaceutical Society of Great Britain, 1997; 34: 439
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SISUKORD
Ravimiinfo Bulletdén Ik 1...104 (nr 1 — 15)

Ravimiinfo Bulletaani eesmark on edastada kaasaegsel informatsioonil pdhinevaid Ulevaateid ravimitest ja nende
kasutamisest. Artiklid on koostatud avaldatud teadusuuringute ja tunnustatud kasiraamatute alusel. Artiklitel on
sageli mitmeid autoreid ning tdiendusi teemale lisavad konsultandid, mistdttu artiklid ilmuvad ilma koostajaid
mainimata. Ravimiinfo Billetdan on farmaatsiatddstusest séltumatu.

TEEMA LK
(BULLETAANI NR)
ACE-inhibiitorid 8(1),9(2)
Adrenomimeetilised ained 27 (4) . )
Akne ja selle ravi 85 (13) Korvaltmmetgst 16 (2)
Antikoagulantravi 97 (15) Amlodfaroon 74 (11)
Barbituraadid 28 (4) Astemisool 79(12)
Bensodiasepiinid 33 (5) Atsetuulsalltsu.l_JIhape 73 (11)
Bromokruptiini ei soovitata enam 6 (1) Deksfenfluramiin 104 (15)
laktatsiooni parssimiseks Dekstraan 96 (11)
Bulletédani lugejakdsitlusest 92 (13) Griseofulviin 72 (11)
Depressioonivastased ravimid 17 (3) Terfenadiin 79 (12)
Epilepsiaravimitest 61 (10) Varfariin 99 (15)
Glukokortikosteroidid lokaalseks 27 (4), 37 (6) Kasimuugiravimid: kasutatakse palju.... 15 (2)
kasutamiseks P Eadiniin
Luh I f 1(7
Herpes zoster ja aciclovir 14 (2) u |tc3|m~e I.S .e stnl edlpl,ImSt S1(7)
) N Lyme’l tdbi ja selle ravi 93 (14)
Hinnavordlus Metamisool 20 (3
ACE inhibitorid 8 (1) Mzrz ;‘;‘;m ja imipeneem 90 (1)3
Akneravimid 90 (13) Mi rpn aimp 46 (7 )
Amoksitsilliin ja amoksiklaav 82 (12) M.?tee'iero, ted oBletikuvastased ained 24 (4)
Antibakteriaalne ravi 102 (15) MI rfi'isn' l IS dp i |dui\(; \?‘hisv | : vi 21 (4)
Antidepressandid 19 (3) Mgrf"nrJ: .e sed opiaa ahvaluravis 29 E4§
Antikoagulandid 100 (15) Nais!ugL\l/rllormoonid osteoporoosi 30 (5)
Atsﬁklovjr suu k'audu 15(2) profiilaktikas ja ravis
Epilepsiaravimid 68 (10) Nikotiini asendusravi 6 (1)
Histamiin 1-retseptorite 81 (12) Nohuravimid 26 (4)
blokaatorid inati 5 ; i ;
tide k It 23 (4
02 Cpe e e
Nifedipiini erinevad ravimvormid 84 (12) Ost P ; :fviu tlm :1 Vli 29 (5
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RAVIMI EESTIKEELNE NIMI LK

Adrenaliin

Adenokortikotroopne hormoon

Akrivasiin
Alimemasiin
Alprasolaam
Alfa-hidroksthapped
Alteplaas
Amantadiin
Amfoteritsiin B
Amiodaroon
Amitriptdlliin
Amobarbitaal
Amoksapiin
Amoksitsitsilliin

Amorolfiin

Ampitsilliin
Asitromiitsiin
Askorbiinhape
Astemisool
Atsenokumarool
Atenolool
Atselasiinhape
Atsetulsalitstiulhape

Atsuklovir
Baklofeen
Beklometasoon
Benasepril
Bensheksool
Bensuulpenitsilliin
Bensuulperoksiid
Besafibraat
Betametasoon
Bisakoduul
Bromokriptiin
Broomheksiin
Budesoniid
Dantroon
Deksametasoon
Deksfenfluramiin
Dekstraan
Dekstropropoksifeen
Desipramiin
Desoksumetasoon
Diasepaam

96
67

81

81

34

88

97

54

4

74,98
17, 25, 48
28

18

78,81, 94,
101, 102
3

101, 102
78,94

15

80, 81, 79
97

50

88

15, 24, 48, 72,
95, 98
14

25

26
8,9
54
82,95
87, 88
36

37

56

6

15
26, 37
56

37
104
96

58
17,18
37
34, 63

Difenhidramiin
Diflunisaal
Dihldroergotamiin
Diklofenak
Dikumarool
Dinaatriumetidronaat
Dipiroon
Doksepiin
Dokusaat
Doksutsukliin
Domperidoon
D-Penitsillamiin
Enalapriil
Ergotamiin
Erltromdtsiin

Etosuksimiid
Etuloos
Fenasepaam
Fenatsetiin
Fenelsiin
Fenfluramiin
Fenindioon
Fenobarbitaal
Fenofibraat
Fenokslimetudlpenitsilliin
Fenoolftaleiin
Fenprokumoon
Fentermiin
Fenutoiin
Fenudlefriin
Feniulpropanoolamiin
Fleroksatsiin
Flufenasiin
Flukonasool
Flunitrasepaam
Fluokortoloon
Fluoksetiin
Fluotsinoloon
Flurasepaam
Flurindioon
Flutikasoon
Flutsinoniid
Fluvastatiin
Fluvoksamiin
Fosinopriil

35, 80, 81
24

49

24,50

97

30

20

18

54

78, 88, 89, 94
49

16

8,9

49

78,80, 88,89,
94,98
63

56

34

50

18
104
97
28, 63
36

94

56

97
104
25, 64, 98
27

27

78

25
3,4
34

37

17, 48
37

34

97

26

37

36

18, 48
8,9

Vere lipiididesisaldust vahendavad ravimid 36 (5)
Age bronbhiit - milleks antibiootikumid?

Gabapentiin
Gemfibrosiil
Gestageenid
Gonadoreliin
Gosereliin
Griseofulviin
Halasepaam
Haloperidool
Heksobarbitaal
Hudrokortisoon
Hudroksusiin
Huoststiamiin
Ibuprofeen
Imidasool
Imipramiin
Immunoglobuliin
Indandioon
Indometatsiin
Interferoon-alfa
Isfaguula
Itrakonasool
Isotretinoiin
Kaltsitoniin
Kaltsium
Kaptopriil
Karbamasepiin
Kaskaara
Kastoordli
Ketokonasool
Ketoprofeen
Ketotifeen
Kinidiin
Klaritromutsiin
Klavulaanhape
Klemastiin
Klindamutsiin
Klobasaam
Klobetasool
Klobetasoon
Klofibraat
Klomipramiin
Klonasepaam
Klonidiin
Kloordiasepoksiid
Kloorpromasiin
Kloortsuiklisiin

64
36

30

14

14
3,73
34

25

28

37

25

54
24,49, 95
98
17,25
67

97
24,95
41

56

3, 4, 80
89

31
31,55
8,9
25, 64, 98
56

56

2, 4,80
24

81

98

80

81

80, 81
88, 91
65

37

37

36

17, 48
63, 65
54

34

49, 55
81
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Kloralhiidraat
Klorasepaat
Klotrimasool
Ko-Amoksiklav
Kodeiin

Kofeiin

Kolestipool
Kolestiramiin
Ko-trimoksasool
Kromoglutsiinhape

Kslilometasoliin
Kumariin

Kvinalapriil
Laktuloos
Lamotrigiin
Liitium
Lisinopriil
Loprasolaam
Lorasepaam
Lormetasepaam
Lovastatiin
Magneesium
Maprotilliin
Mefenaamhape
Metamisool
Metronidasool
Metoklopramiid
Metoheksitaal
Metoprolool
Metusergiid
Metiilprednisoloon
Metiitltselluloos
Mianseriin
Mikonasool
Moklobemiid
Minotsukliin
Morfiin
Naatriumfluoriid
Naatriumpikosulfaat
Nadolool
Nafasoliin
Naprokseen
Nifedipiin
Nikotiin
Nitrasepaam
Nitrofurantoiin
Nortriptulliin
Norfloksatsiin

35
34

2

81, 101, 102
49,58

49

54

54, 98

101

27

15, 27
97

8,9
56

65
18, 49
8,9
34
34,63
34

36

56

17

50
20, 50
91

49

28

50

49

37

56

17

18

88, 89
21,58
31

56

50

15

24, 50, 95
51

6

34

101, 102
17,25
101, 102

Nustatiin
Ofloksatsiin
Oksasepaam
Okskarbasepiin

Omeprasool
Orfenadriin

Paratsetamool
Paroksetiin
Pentobarbitaal
Pentasotsiin
Perindolapriil
Petidiin
Piroksikaam
Pisotifeen
Prasepaam
Pravastatiin
Prednisoloon
Primidoon
Prometasiin
Propranolool
Protriptalliin
Pseudoefedriin
Ramipriil
Rauapreparaadid
Rifampitsiin
Salbutamool
Salitstitilhape
Salmeterool
Sekobarbitaal
Senna
Sertraliin
Simvastatiin
Skopolamiin
Sterkuulia
Streptokinaas
Sukralfaat
Sulbaktaam
Sulindak
Sulfametoksasool
Sumatriptaan
Tasobaktaam
Temasepaam
Terbinafiin
Terfenadiin
Tetratsukliin

Tetrisoliin

4
78, 101, 102
34
65

98
54

24,50
17

28

58

8

58

95

50

34

36

37

65
80, 81
50

18

27
8,9
54

98

44

88

44

28

54

17
36, 98
54

56

97

54

82

24
102
50

82

34

2

79, 80, 81

78, 88, 89, 94,
102
27

Trimetoprim
Timolool

Tiopentaal
Tioridasiin
Tobramtsiin
Tolfenaamhape
Topiramaat
Tramadool
Trandolapriil
Tranuultstpromiin
Trasodoon
Tretioniin
Triamtsinoloon
Triasolaam
Triasool
Trimetoprim
Troleandomiitsiin
Tsefotoksiim
Tseftriaksoon
Tsefuroksiimaksetiil
Tsefaleksiin
Tsefadriin
Tsefakloor
Tsefadroksiil
Tsefuroksiim
Tsilasapriil
Tsimetidiin
Tsiprofloksatsiin
Tsisapriid
Tsiprofibraat
Tsitalopraam
Tsuproteroon
Tsuproteroonatsetaat
Turoksiin
Valproehape
Varfariin
Vaseliindli
Vedel parafiin
Vigabatriin
Vinkristiin
Vismut

Vitamiin D
Vitamiin K
Zolpideem
Zopikloon
Ostrogeenid

102
50

28
55

91
50

66

58

8

18

18

87

37, 87
34

98

89, 101, 102
80
91,95
95

94

101, 102
101
101, 102
101
101, 102
8

98

98, 101, 102
80

36

17

13

89

98

66

97, 98, 99
55

54

66

54

54

32

08

34

34

30
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