Spasmex (trospiumkloriid) - preparaat
sundinkontinentsuse raviks
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Uriinipidamatus on tdsine meditsiiniline,
psihholoogiline ja sotsiaalne probleem, mis esineb
sagedamini eakatel inimestel. Séltumata vanusest,
soost ja vaimsest seisundist, on kusepidamatus
ebanormaalsus, mis vajab ravi. Eristatakse mitut
tiipi uriiniinkontinentsust. Haire olemuse tépne
selgitamine on oluline nii prognoosi kui ravi
aspektist.

Sundinkontinentsus on uriinipidamatuse tiip,
mis on p&hjustatud kusepdielihase toonuse psivast
tdusust - hijperaktiivsusest. Hairitud on kuse-
poielihase ja ureetra sulgurlihase funkisionaalne
tasakaal. Eristatakse idiopaatilist ja neurogeenset
kusepaielihase hiperaktiivsust. Viimane kujuneb
pea- v&i seljaaju kahjustuse korral (1). Kliiniliselt
véliendub sundinkontinentsus sagedase jo tugeva
urineerimistungina, mida patsient ei suuda
kontrollida, ning sellega véib kaasneda
kusepidamatus. Iseloomulik on ka sagedane &ine
urineerimistung.

Kusepsie hiiperaktiivsust on v&imalik kontrollida
ravimitega, mis langetavad kusepédie toonust.

Spasmexi, trospiumkloriidi farmakodiinaamiline
mdju seisneb endogeense atsetiiiilkoliini toime
blokeerimises silelihase postsinaptilisetesse
antimuskariinsetesse retseptoritesse. Selle
tulemusena vaheneb ka kusepsielihase toonus,
suureneb hiperaktiivse kusepdie maht ja
normaliseerub kusepdielihase - ureetra
sulgurlihase funkisionaalne tasakaal (2-4).

Analoogse toimega on ka seni kasutusel olnud
driptane (oksibutiniin) ja detrusitool (tolterodiin).
Neil preparaatidel on kolinolijiitiline toime ka
kesknarvisisteemi tasemel ja nende kasutamisel
vaivad ilmneda ebasoovitavad kérvaltoimed -
peavaly, pearinglus, segasusseisundid, ka krambid.

Trospiumkloriid ei lébi hematoentsefaalset
barjdéri ja tema kasutamisel raviks ei ole regist-
reeritud keskndrvisisteemiga seotud kérvalnéhte,
samuti mirgistusnéhte ka terapeutilisi annuseid
iletava doseerimise korral (5-7). Trospuimkloriidi
on kliiniliselt edukalt kasutatud kusepsie hiiper-
aktiivsusega seotud haigusseisundite ravis (4, 7).

Peab arvestama, et kolinoliiitilise toime t&ttu on
trospiumkloriidil ka teisi silelihaseid |68gastav
toime ning selle mojul viheneb bronhi,, silje- ja
higinddrmete produktsioon, véivad kujuneda
akommodatsioonihdired. Enne ravi alustamist on
vajalik haige péhijalik uuring, et vélistada haigused,
mis péhjustavad uriini passaari haireid (kuseteede
v6i eesnddrme kasvajad, péletikud, kuseteede
ahendid ning kivid jne).

On vaimalik, et koostoimel trospiumkloriidiga
siveneb amantadiini, tiskliliste antidepressantide,
antihistamiinikumide ja kinidiini kolinoliitiline
toime. Vastundidustusteks on seedetrakti mehaani-
line labimatus, kusepeetus eesnéiérme suurenemise
korral, glaukoom, mijasteenia, tahhiaritmia ning
véljakujunenud neeru-ja maksapuudulikkus.

Spasmex’i tavaannus on 10-20 mg 2-3 korda
pdevas.
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