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Mulle meeldib, et elan maal, kus pole kogu 
ajaloo vältel elatud nii hästi, kui me elame 
praegu. Olen olnud arst 18 aastat ja Eesti 
Arstide Liiduga (EAL) suuremal või vähemal 
määral seotud 17 aastat oma elust. Selle 
ajaga on meditsiinis ja ka meie tervishoiu-
korralduses toimunud suured muutused. 
Arst ide l i idu osa sel les ei saa kuidagi 
alahinnata. Ega asjata ütle nii tööandjad 
kui ka riigi esindajad, et tervishoius ei 
oleks töötingimused ja palgad praegusel 
tasemel ilma EALi surveta. See on arstide 
liidu ja kõikide meie aktsioonidega kaasa 
tulnud meedikute ühise pingutuse vili! 
Võib tunduda veidi utoopil ine soov ida 
Põhjamaadega võrdset töötasu, kuid praegu 
ei saa enam öelda, et Eesti mõistes oleks 
arsti palk väga väike. Arvestades pikki 
õpinguaastaid, töö keerukust ja vastutuse 
suurust, on aga kindlasti paranemisruumi. 
Minu ammune soov, et arsti põhipalk oleks 
seotud riigi kahekordse keskmise palgaga, 
on veel täitumata. 

Üha enam on mei l põhjust mõelda 
arstitöö kvaliteedile. Ühelt poolt sunnib 
meid selleks viimasel ajal sagenenud arstide 
töö hindamine kohtus. Ravikvaliteet on 
oluline, kuid eriti oluliseks on muutunud 
töö täpne dokumenteerimine. Meie head 
kavatsused ei paista alati välja, ja kui need 
ei ole kirja pandud, siis kohtunikud kahjuks 
heade mõtetega ei arvesta. Sotsiaalminis-
teeriumi viivitamine patsiendikindlustuse 
käivitamisel on loonud olukorra, et järjest 
rohkem kolleege võib küsitavate seaduse-
paragrahvide tõttu kriminaalkurjategi-
jaks saada. Teeb murelikuks, et see võib 
viia ravivigade varjamiseni ja me ei saagi 
rahva keelekasutusest välja juurida sõnu 
„ringkaitse“ ja „vigade kinnimätsimine“. 
Eksimuste varjamine ei aita neid kuidagi 
analüüsida ega nende kordumist ära hoida. 
Koos patsientidele kahju hüvitamise ja 

tüsistuste registri loomisega on vaja muuta 
ka õigusruumi ja panna juriidiline vastutus 
sinna, kus see eelkõige peab olema – tervis-
hoiuteenuse osutajale. 

Ülekoormusega töötava inimese töö pole 
kvaliteetne. Seetõttu on tänavu algavate 
2019.–2020. aasta kollektiivlepingu läbirää-
kimiste üks olulisemaid punkte palgateema 
kõrval nn töövälisel ajal töötamise senisest 
parem väärtustamine. Pean silmas õhtu- ja 
öötunde, riiklikke pühasid ning nädalava-
hetusi. Kohustuslike valveringide katmine 
ei saa olla üksnes arstide mure ja pidevat 
tööjõupuudust ei pea meie oma puhkuseks 
mõeldud aja arvelt katma. On aeg mõelda 
ka iseendale ja oma perele. Selleks peame 
kõik nõudma tööandjatelt seaduste täit-
mist ning töö- ja puhkeaja normide järgi-
mist. Ületundide tegemine on saanud liiga 
iseenesestmõistetavaks. Ka paljudes teistes 
Euroopa riikides viimasel ajal toimunud 
arstide väljaastumistel on nõutud suure 
töökoormuse vähendamist.

Tõsiseid puudujääke näeme teadus- ja 
arendustegevuse rahastamises. Näiteks on 
erialade arenguks väga vajalikke ravijuhen-
deid seni koostatud peamiselt õhinapõhiselt, 
haigekassa hinnakirjast ei leia selle kohta 
ridagi. Haigekassa vaatenurgast peaks 
arst tegema põhiliselt ravitööd. Uute ravi-
meetodite omandamiseks ja arstiteaduse 
saavutuste tempos püsimiseks on aga vaja 
elukestvalt õppida. Koolituste finantseeri-
mine ei vasta praegu isegi kehtivatele seadus-
tele, rääkimata tegeliku vajaduse katmisest.

Need on olulisemad teemad, millega 
arstide liidul järgmistel aastatel tegeleda 
tuleb. President ja eestseisus annavad omalt 
poolt maksimumi, meid omakorda innustab 
arvukas liikmeskond. Iga EALi liige peaks 
enda ümber vaatama ja küsima kolleegidelt, 
kes liitu ei kuulu – miks see nii on. 

Koos oleme veel tugevamad!

AKTIVEERI SÜDA, AKTIVEERI ELU

Tähelepanu! Enne ravimi väljakirjutamist tutvuge täieliku ravimi omaduste kokkuvõttega. 
Entresto (sakubitriil/valsartaan) 24 mg/26 mg, 49 mg/51 mg või 97 mg/103 mg õhukese 
polümeerikattega tabletid. Üks õhukese polümeerikattega tablett sisaldab 24,3 mg 
sakubitriili/25,7 mg valsartaani või 48,6 mg sakubitriili/51,4 mg valsartaani või 97,2 mg 
sakubitriili/102,8 mg valsartaani (sakubitriili valsartaani naatriumisoola kompleksina). 
Näidustus: täiskasvanute raviks, kellel esineb sümptomaatiline südamepuudulikkus koos 
väljutusfraktsiooni vähenemisega (vt lõik 5.1). Annustamine: Soovitatav algannus on üks 49 mg/ 
51 mg tablett 2 korda ööpäevas, v.a allpool kirjeldatud olukordades. Annust tuleb 2...4 nädala 
pärast kahekordistada, et saavutada eesmärkannus üks 97 mg/103 mg tablett kaks korda 
ööpäevas vastavalt patsiendi taluvusele. Kui patsiendil on probleeme taluvusega (süstoolne 
vererõhk ≤95 mmHg, sümptomaatiline hüpotensioon, hüperkaleemia, neerufunktsiooni häired), 
on soovitatav kaasuva ravi kohandamine, ajutine Entresto annuse vähendamine või Entresto-ravi 
katkestamine. Ravi ei tohi alustada, kui seerumi kaaliumisisaldus on >5,4 mmol/l või süstoolne 
vererõhk on <100 mmHg (vt lõik 4.4). Patsientidel, kelle süstoolne vererõhk on ≥100 kuni 110 
mmHg, tuleb kaaluda algannusena 24 mg/26 mg kaks korda ööpäevas. Entresto’t ei tohi 
samaaegselt kasutada AKE inhibiitori ega ARBiga. AKE inhibiitoriga kooskasutamisel esineva 
angioödeemi riski tõttu ei tohi Entresto-ravi alustada enne kui on möödunud vähemalt 36 tundi 
ravi katkestamisest AKE inhibiitoriga (vt lõigud 4.3, 4.4 ja 4.5). Eakad: Annus peab olema 
vastavuses eaka patsiendi neerufunktsiooniga. Neerukahjustus: Kerge või mõõduka (eGFR 
60...90 ml/ min/1,73 m2) neerupuudulikkusega patsientidel ei ole annuse kohandamine vajalik. 
Mõõduka neerupuudulikkusega (eGFR 30...60 ml/min/1,73 m2) patsientidel tuleb kaaluda 
algannusena 24 mg/ 26 mg kaks korda ööpäevas. Kuna raske neerupuudulikkusega (eGFR 

<30 ml/min/1,73 m2) patsientidel on kliiniline kogemus piiratud (vt lõik 5.1), tuleb nendel 
patsientidel Entresto’t kasutada ettevaatusega ning soovitav algannus on 24 mg/26 mg kaks 
korda ööpäevas. Lõppstaadiumis neeruhaigusega patsientidega puudub kliiniline kogemus ning 
Entresto kasutamine ei ole soovitatav. Maksakahjustus: Kerge maksapuudulikkusega 
patsientidel ei ole annuse kohandamine vajalik (Child Pugh klass A). Kliiniline kogemus on piiratud 
mõõduka maksapuudulikkusega (Child Pugh klass B) patsientidega või patsientidega, kellel ASAT/
ALAT väärtus on rohkem kui kaks korda üle normi ülemise piiri. Nendel patsientidel tuleb 
Entresto’t kasutada ettevaatusega ja soovitav algannus on 24 mg/26 mg kaks korda ööpäevas 
(vt lõigud 4.4 ja 5.2). Lapsed: Entresto ohutus ja efektiivsus lastel ja noorukitel vanuses alla 18 
aasta ei ole tõestatud. Andmed puuduvad. Manustamisviis: Suukaudne. Entresto’t võib 
manustada toiduga koos või ilma (vt lõik 5.2). Tabletid tuleb alla neelata koos klaasitäie veega. 
Vastunäidustused: Ülitundlikkus toimeainete või lõigus 6.1 loetletud mis tahes abiainete suhtes. 
Samaaegne kasutamine AKE inhibiitoritega (vt lõigud 4.4 ja 4.5). Entresto’t ei tohi manustada 
enne, kui ravi lõpetamisest AKE inhibiitoriga on möödunud 36 tundi. Anamneesis eelneva AKE 
inhibiitorravi või ARB raviga seotud angioödeem (vt lõik 4.4). Pärilik või idiopaatiline angioödeem 
(vt lõik 4.4). Samaaegne kasutamine aliskireeni sisaldavate ravimitega diabeedi või 
neerukahjustusega (eGFR <60 ml/min/1,73 m2) patsientidel (vt lõigud 4.4 ja 4.5). Raske 
maksapuudulikkus, biliaarne tsirroos ja kolestaas (vt lõik 4.2). Raseduse teine või kolmas 
trimester (vt lõik 4.6). Erihoiatused ja ettevaatusabinõud kasutamisel: ♥ Reniin angiotensiin 
aldosterooni süsteemi kahekordne blokaad: Angioödeemi tekkeriski tõttu on Entresto ja AKE 
inhibiitori kooskasutamine vastunäidustatud (vt lõik 4.3). Entresto ja otseste reniini inhibiitorite, 
nagu aliskireen, kooskasutamine ei ole soovitatav. Entresto ja aliskireeni kooskasutamine on 
vastunäidustatud diabeedi või neerukahjustusega (eGFR <60 ml/ min/1,73 m2) patsientidel (vt 
lõigud 4.3 ja 4.5). Entresto sisaldab valsartaani ja seetõttu ei tohi seda kasutada koos teiste 
ARBi sisaldavate ravimitega (v lõigud 4.2 ja 4.5). ♥ Hüpotensioon: Ravi tohib alustada, kui 
süstoolne vererõhk on ≥100 mmHg. Kliinilistes uuringutes on Entresto’ga ravitud patsientidel 
kirjeldatud sümptomaatilise hüpotensiooni juhtusid (vt lõik 4.8), eriti ≥65 aastastel patsientidel, 
neeruhaigusega patsientidel ning madala süstoolse vererõhuga (<112 mmHg) patsientidel. Ravi 
alustamisel või annuse tiitrimisel tuleb vererõhku regulaarselt jälgida. Hüpotensiooni tekkimisel 
on soovitatav ajutine annuse vähendamine või Entresto-ravi katkestamine (vt lõik 4.2). Kaaluda 
tuleb diureetikumide ja samaaegselt kasutatavate antihüpertensiivsete ravimite annuse 
kohandamist ning hüpotensiooni muude põhjuste (nt hüpovoleemia) ravi. Sümptomaatiline 
hüpotensioon tekib suurema tõenäosusega patsiendil, kelle organismi vedelikumaht on 
vähenenud, näiteks diureetilise ravi, soolapiiranguga dieedi, kõhulahtisuse või oksendamise tõttu. 
Naatriumisisalduse ja/või vedelikumahu vähenemine tuleb korrigeerida enne Entresto-ravi 
alustamist, kuid korrigeerivaid meetmeid tuleb hoolega kaaluda vedeliku ülekoormuse tekkeriski 
suhtes. ♥ Neerufunktsiooni häired: Südamepuudulikkusega patsientide hindamisel tuleb alati 
hinnata ka neerufunktsiooni. Kerge kuni mõõduka neerupuudulikkusega patsientidel on suurem 

risk hüpotensiooni tekkeks (vt lõik 4.2). Raske neerupuudulikkusega patsientide (eGFR <30 ml/
min/1,73 m2) kohta on kliiniline kogemus väga piiratud ning nendel patsientidel võib olla suurem 
risk hüpotensiooni tekkeks (vt lõik 4.2). Lõppstaadiumis neeruhaigusega patsientidega puudub 
kliiniline kogemus ning Entresto kasutamine ei ole soovitatav. ♥ Neerufunktsiooni halvenemine: 
Entresto kasutamine võib olla seotud neerufunktsiooni langusega. Risk võib veelgi suureneda 
dehüdratatsiooni korral ja samaagsel mittesteroidsete põletikuvastaste ainete (MSPVA) 
kasutamisel (vt lõik 4.5). Patsientidel, kellel tekib kliiniliselt oluline neerufunktsiooni langus, tuleb 
kaaluda annuse järk järgulist vähendamist. ♥ Hüperkaleemia: Ravi ei tohi alustada, kui seerumi 
kaaliumisisaldus on 5,4 mmol/l. Entresto kasutamine võib olla seotud hüperkaleemia tekkeriski 
suurenemisega, kuigi esineda võib ka hüpokaleemia (vt lõik 4.8). Soovitatav on seerumi 
kaaliumisisalduse jälgimine, eriti patsientidel, kellel esinevad sellised riskifaktorid nagu raske 
neerukahjustus, diabeet või hüpoaldosteronism või kelle toit sisaldab palju kaaliumi või kes 
kasutavad mineralokortikoidi antagoniste (vt lõik 4.2). Patsientidel, kellel tekib kliiniliselt oluline 
hüperkaleemia, tuleb kaaluda kaasuvate ravimite kohandamist või ajutist Entresto annuse järk 
järgulist vähendamist või katkestamist. Kui seerumi kaaliumisisaldus on >5,4 mmol/l, tuleb 
kaaluda ravi katkestamist. ♥ Angioödeem: Entresto’ga ravitud patsientidel on kirjeldatud 
angioödeemi teket. Angioödeemi tekkimisel tuleb Entresto kasutamine otsekohe lõpetada ning 
tagada sobiv ravi ja jälgimine kuni nähtude ja sümptomite täieliku ja püsiva taandumiseni. 
Manustamist ei tohi uuesti alustada. Kinnitatud angioödeemi juhtudel, kui turse on piirdunud näo 
ja huultega, on see üldiselt taandunud ilma ravita, kuigi sümptomeid on aidanud leevendada 
antihistamiinid. Kõritursega seotud angioödeem võib lõppeda surmaga. Kui tursest on haaratud 
keel, häälekõri või kõri, mis tõenäoliselt põhjustab hingamisteede obstruktsiooni, tuleb otsekohe 
alustada asjakohast ravi, nt adrenaliinilahusega 1 mg/1 ml (0,3...0,5 ml) ja/või hoida patsiendi 
hingamisteed avatuna. Angioödeemi anamneesiga patsiente ei ole uuritud. Angioödeemi suurema 
tekkeriski tõttu peab Entresto’t nendel patsientidel kasutama ettevaatusega. Entresto on 
vastunäidustatud patsientidel, kellel on anamneesis varasema AKE inhibiitori või ARBi 
kasutamisega seotud angioödeem või pärilik või idiopaatiline angioödeem (vt lõik 4.3). 
Mustanahalistel patsientidel võib olla suurem eelsoodumus angioödeemi tekkeks (vt lõik 4.8).
♥ Neeruarteri stenoos: Entresto võib põhjustada vere uurea ja seerumi kreatiniinisisalduse 
suurenemist patsientidel, kellel esineb kahe või ühepoolne neeruarteri stenoos. Neeruarteri 
stenoosiga patsiente tuleb ravida ettevaatusega ning soovitatav on neerufunktsiooni jälgimine. 
♥ NYHA IV funktsionaalse klassi südamepuudulikkusega patsientidel tuleb alustada ravi 
Entresto’ga ettevaatusega, sest selles patsiendirühmas on kliiniline kogemus piiratud. ♥ B-tüüpi 
natriureetiline peptiid (BNP): Entresto on neprilüsiini substraat ning seetõttu ei ole Entresto’ga 
ravi saavatel patsientidel BNP sobiv südamepuudulikkuse biomarker (vt lõik 5.1). 
♥ Maksakahjustus: Kliiniline kogemus on piiratud mõõduka maksapuudulikkusega (Child Pugh 
klass B) patsientidega või patsientidega, kellel ASAT/ALAT väärtus on rohkem kui kaks korda üle 
normi ülemise piiri. Nendel patsientidel võib ravimi plasmakontsentratsioon suureneda ning 
patsiendi ohutus ei ole tagatud. Seetõttu tuleb nendel patsientidel ravimit kasutada 
ettevaatusega (vt lõigud 4.2 ja 5.2). Entresto on vastunäidustatud raske maksapuudulikkuse, 
biliaarse tsirroosi või kolestaasiga patsientidele (Child Pugh klass C). ♥ Entresto mõjutab kergelt 
autojuhtimise ja masinate käsitsemise võimet. Sõidukite juhtimisel või masinatega töötamisel 
tuleb arvestada sellega, et ravim võib aeg ajalt põhjustada pearinglust või väsimust. Koostoimed: 
♥ Koostoimed, mille tõttu on kooskasutamine vastunäidustatud: AKE inhibiitorid: samaaegne 
kasutamine AKEIdega on vastunäidustatud, sest neprilüsiini ja AKE samaaegse inhibeerimise 
tagajärjel võib suureneda angioödeemi tekkerisk. Ravi Entresto’ga ei tohi alustada enne 36 tunni 
möödumist AKEI viimase annuse manustamisest. Ravi AKE inhibiitoriga ei tohi alustada enne 36 
tunni möödumist Entresto viimase annuse manustamisest. Aliskireen: Entresto ja aliskireeni 
sisaldavate ravimite kooskasutamine on vastunäidustatud diabeedi või neerukahjustusega (eGFR 
<60 ml/min/1,73 m2) patsientidel (vt lõik 4.3).Entresto ja otseste reniini inhibiitorite, nagu 
aliskireen, kooskasutamine ei ole soovitatav (vt lõik 4.4). Entresto ja aliskireeni kooskasutamine 
on tõenäoliselt seotud mõnede kõrvaltoimete suurema esinemissagedusega, näiteks 
hüpotensioon, hüperkaleemia ja neerufunktsiooni vähenemine (sh äge neerupuudulikkus) (vt 
lõigud 4.3 ja 4.4). ♥ Koostoimed, mille tõttu ei ole samaaegne kasutamine soovitatav: Entresto 
sisaldab valsartaani ja seetõttu ei tohi seda kasutada koos teiste ARBi sisaldavate ravimitega. 
♥ Koostoimed, mille korral on vajalik ettevaatus: OATP1B1 ja OATP1B3 substraadid, nt statiinid: 
In vitro andmed näitavad, et sakubitriil inhibeerib transportereid OATP1B1 ja OATP1B3. Entresto 
võib seetõt tu põhjustada OATP1B1 ja OATP1B3 substraatide, näiteks statiinide 
plasmakontsentratsiooni suurenemist. Manustamisel koos Entresto’ga suurenesid atorvastatiini 
ja selle metaboliitide Cmax väärtused kuni 2 korda ja AUC väärtused kuni 1,3 korda. Entresto ja 

statiinide koosmanustamisel peab olema ettevaatlik. Simvastatiini ka Entresto koosmanustamisel 
ei täheldatud kliiniliselt olulisi koostoimeid. PDE5 inhibiitorid, sh sildenafiil: Sildenafi ili ühekordse 
annuse lisamist Entresto ravile püsikontsentratsiooni seisundis hüpertensiooniga patsientidel 
seostati vererõhu oluliselt suurema langusega võrreldes Entresto üksinda manustamisega. 
Seetõttu on vajalik ettevaatus sildenafi ili või mõne teise PDE5 inhibiitoriga ravi alustamisel 
Entresto-ravi saavatel patsientidel. Kaalium: kaaliumi säästvate diureetikumide (triamtereen, 
amiloriid), mineralokortikoidi antagonistide (nt spironolaktoon, eplerenoon), kaaliumipreparaatide, 
kaaliumi sisaldavate soolaasendajate või teiste ravimite (nagu hepariin) samaaegsel kasutamisel 
võib suureneda kaaliumi ja kreatiniini sisaldus seerumis. Nimetatud preparaatidega 
koosmanustamisel on soovitatav jälgida seerumi kaaliumisisaldust (vt lõik 4.4). MSPVAd, sh 
selektiivsed COX 2 inhibiitorid: eakatel, vähenenud vedelikumahuga (sh diureetilist ravi saavatel) 
või neerufunktsiooni langusega patsientidel võib Entresto ja MSPVAde samaaegsel kasutamisel 
suureneda neerufunktsiooni halvenemise risk. Seetõttu on ravi alustamise või muutmise korral 
soovitatav kontrollida neerufunktsiooni patsientidel, kes kasutavad samaaegselt MSPVAsid (vt 
lõik 4.4). Liitiumi ja AKEIde või angiotensiin II retseptori antagonistide samaaegsel kasutamisel 
on täheldatud seerumi liitiumisisalduse ja toksilisuse pöörduvat suurenemist. Entresto ja liitiumi 
koostoimeid ei ole uuritud. Seetõttu ei soovitata neid koos kasutada. Kui kooskasutamine on 
vältimatu, on soovitatav seerumi liitiumisisalduse hoolikas jälgimine. Kui samaaegselt 
kasutatakse ka diureetikumi, võib eeldada liitiumimürgistuse riski suurenemist. Entresto ja 
furosemiidi kooskasutamine ei mõjuta Entresto farmakokineetikat, kuid vähendab furosemiidi 
Cmax ja AUC väärtusi vastavalt 50% ja 28% võrra. Uriini kogus ei muutunud oluliselt, kuid 4 tunni 
möödumisel ning 24 tundi vältel pärast ravimite koosmanustamist vähenes uriiniga erituva 
naatriumi kogus. Entresto’ga ravitud patsientidel ei muudetud furosemiidi keskmist ööpäevast 
annust uuringu PARADIGM-HF lõpuni. Nitraadid, nt nitroglütseriin: Entresto ja intravenoosselt 
manustatud nitroglütseriiniga kooskasutamisel ei esinenud koostoimeid, mis oleks seotud 
vererõhu langusega. Entresto ja nitroglütseriini kooskasutamist seostati südame löögisageduse 
langusega 5 löögi võrra minutis võrreldes nitroglütseriini manustamisega ainsa ravimina. 
Sarnane toime südame löögisagedusele võib esineda, kui Entresto’t manustatakse koos 
sublingvaalsete, suukaudsete või transdermaalsete nitraatidega. Annuse kohandamine ei ole 
üldiselt vajalik. OATP ja MRP2 transporterid: sakubitriili aktiivne metaboliit (LBQ657) ja 
valsartaan on OATP1B1, OATP1B3, OAT1 ja OAT3 substraadid; valsartaan on ka MRP2 substraat. 
Seetõttu võib samaaegsel manustamisel koos OATP1B1, OATP1B3, OAT3 (nt rifampitsiin, 
tsüklosporiin), OAT1 (nt tenofoviir, tsidofoviir) või MRP2 (nt ritonaviir) inhibiitoritega suureneda 
LBQ657 või valsartaani plasmakontsentratsioon. Nende ravimite samaaegse kasutamise 
alustamisel või lõpetamisel tuleb olla tähelepanelik. Metformiin: Entresto ja metformiini 
kooskasutamisel vähenes metformiini Cmax ja AUC 23% võrra. Nende toimete kliiniline olulisus 
on teadmata. Seega tuleb teha kliinilise seisundi hindamine enne, kui alustatakse ravi Entresto’ga 
patsientidel, kes kasutavad metformiini. Entresto manustamisel koos digoksiini, varfariini, 
hüdroklorotiasiidi, amlodipiini, omeprasooli, karvedilooli või levonorgestreeli/etünüülöstradiooli 
kombinatsiooniga ei ole kliiniliselt olulisi koostoimeid täheldatud. ♥ CYP450 koostoimed: 
Entresto ei indutseeri ega inhibeeri CYP450 ensüüme. Fertiilsus, rasedus ja imetamine: 
Entresto’t ei soovitata kasutada raseduse I trimestris ning on vastunäidustatud II ja III trimestris 
(vt lõik 4.3). Ei ole teada, kas Entresto eritub rinnapiima. Soovimatute toimete tekkeohu tõttu 
rinnapiima saavatel vastsündinutel/ imikutel ei soovitata seda ravimit imetamise ajal kasutada. 
Otsuse tegemisel, kas loobuda rinnaga toitmisest või rinnaga toitmise ajaks katkestada ravi 
Entresto’ga, tuleb arvesse võtta Entresto ravi tähtsust emale. Puuduvad andmed Entresto toime 
kohta inimeste fertiilsusele. Kõrvaltoimed: Väga sage (≥1/10): hüperkaleemia, hüpotensioon, 
neerukahjustus. Sage (≥1/100 kuni <1/10): aneemia, hüpokaleemia, hüpoglükeemia, pearinglus, 
peavalu, minestus, vertiigo, ortostaatiline hüpotensioon, köha, kõhulahtisus, iiveldus, gastriit, 
neerupuudulikkus (neerupuudulikkus, äge neerupuudulikkus), väsimus, asteenia. Aeg-ajalt 
(≥1/1000 kuni <1/100): ülitundlikkus, posturaalne pearinglus, sügelus, lööve, angioödeem. 
Pakendi iseloomustus ja sisu: Pakendis on 28 (24 mg/26 mg) või 56 (49 mg/51 mg ja 97 mg/103 
mg) õhukese polümeerikattega tabletti (blisterpakend). Retseptiravim. Müügiloa hoidja: 
Novartis Europharm Limited, Frimley Business Park, Camberley GU16 7SR, Ühendkuningriik. 
Lisateave: www.ravimiamet.ee ja müügiloa hoidja esindus: Novartis Pharma Services Inc. 
Eesti filiaal, Pärnu mnt 141, 11314, Tallinn, tel: 6 630 810. Koostatud: jaanuar 2018

▼ Käesoleva ravimi suhtes kohaldatakse täiendavat järelevalvet. See võimaldab kiiresti 
tuvastada uut ohutusteavet. Tervishoiutöötajatel palutakse teavitada kõigist võimalikest 
kõrvaltoimetest www.ravimiamet.ee kaudu.
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AKEI – angiotensiini konverteeriva ensüümi inhibiitor; ARB – angiotensiin (II) retseptori blokaator; ARNI – angiotensiini retseptori neprilüsiini inhibiitor; BB – beetablokaator; 
LVEF – Left Ventricular Ejection Fraction (vasaku vatsakese väljutusfraktsioon); MRA – mineralokortikoidiretseptori antagonist; NYHA – the New York Heart Association (New Yorgi Südameassotsiatsioon)
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Nüüd soodustatud!
75% (90%)

ENTRESTO
(sakubitriil/valsartaan)

• kellel on vähenenud vasaku vatsakese väljutusfraktsioon 
(LVEF ≤ 35%)

• kes kuuluvad NYHA II-IV funktsionaalklassi

• kelle ravikoostöö on hea

• keda on eelnevalt 6 kuud püsivalt ravitud Euroopa ravijuhendi järgse AKEI 
või ARB eesmärkannusega (selle dokumenteeritud talumatuse korral vähemalt 

keskmise annusega), kombinatsioonis maksimaalses talutavas annuses BB-ga

• kellel kaksikravile MRA lisamise järgselt südamepuudulikkuse
sümptomid endiselt püsivad või süvenevad

Esmane väljakirjutamise õigus 
kardioloogil kroonilise

südamepuudulikkuse (I50) raviks 
täiskasvanud patsientidel, kes 

vastavad kõigile järgnevatele 
kriteeriumitele:
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NEUROHORMONAALSE 
TASAKAALU1

TÕESTATULT 
PAREM ELULEMUS 
JA VÄHEM HAIGLAS 
VEEDETUD PÄEVI 
südamepuudulikkusega (LVEF ≤35%) 
patsientidel võrreldes enalapriiliga1
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