Aprasolaami poolt esile
Haigusjuht ja kommentaar

Kiirabi t8i vastuvdtuosakonda 61aastase naise
jargmiste kaebustega: sidamekloppimine, &hu-
puudustunne, lihasvdrinad ja kagistustunne kéris.
Patsient kartis, et ta sureb sidamepuudulikkuse
tagaidriel. Kénealune atakk oli alanud ootamatult,
ligikaudu pool tundi tagasi. Ta méénis, et niisugused
haiguslood olid tal korduvalt esinenud vimase kuu véltel
ning teda oli seetdttu igakiilgselt uuritud sidamehaiguse
suhtes, kuid midagi erilist polevat leitud.

Labivaatusel ilmnes, et patsient on fiiisiliselt hésti
sdilinud, normaalse kehaehituse ja toitumusega. Ta oli
kisitlusel adekvaatne, kuid ilimalt erutunud, hirmul.
Lisaks véliendunud tahhikardiale (140 l56ki minutis)
avaldus ka tahhiipnoe, seejuures perioodiliselt, ning
lihaste varisemine, eriti kétes. Patsient oli profuusselt
higine. Kuivérd ta kardioloogjiline uurimine taas midagi
pohjuslikku esile ei toonud, diagnoositi paanikahéiret.
Patsienti rahustati ja talle sistiti veeni 10 mg
diasepaami, millega hoog mésdus.

Kusitlemisel selgus, et nooremas eas pole fal selliseid
hoogusid esinenud. Samas mddnis ta, et on kogu elu
véltel olnud tundlik ning kaldunud é&ngistus- ja
pingeseisunditele, mis muutusid eriti hdirivaks paari
aasta véltel. Selle péhjuseks pidas ta ebakslasid
alkoholilembese ja agressiivse abikaasaga. Patsiendile
oli pool aastat tagasi ordineeritud aprasolaami
(Xanax, Pharmacia & Upjohn), esialgu 0,5 mg kaks
korda p&evas ning seda annust suurendati ligikaudu
kuu aja eest nelija korrani pdevas. Ravimi annuse
niisugune suurendamine langes ajaliselt kokku tal
alanud paanikahoogudega. Patsiendi edasise jélgimise
kdigus ilmnes, et ta paanikahood algasid siis, kui
aprasolaami vétmisest oli méddunud enam kui kaks
tundi. Ravi aprasolaamiga [5petati. Kuigi tal eiilmnenud
bensodiasepiinidest loobumisel sageli tekkivaid
drajaémandhte (kehatemperatuuri, hingamise ja
pulsisageduse kasv, treemor), tundis ta esialgu teatud
vaimse pinge, drevuse ja dngistusseisundi suurenemist,

kuid see m&6dus méne péevaga. Patsiendile ordineeriti
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kutsutud paanikahdéire

edasiseks paanikahooge viltivaks raviks tsitalopraami
(Cipramil, Lundbeck). Hilisem jélgimine néitas, et talle
piisas annusest 10 mg iiks kord p&evas. Paanikahood
lakkasid ning patsiendi endine akfiivsus taastus.

Kommentaar

Paanikahdirega seonduvat on ajakirjas Eesti Arst hiljuti
tksikasjalikult kasitletud (1). See hdire esineb sageli
koos ndrvisiisteemi talituse muude kérvalekalletega
nagu unehdaired, depressioon ja peavalud. Kénealuse
patsiendi fooniks oli depressioon, millest tingitud
simptomite leevendamiseks ei kasutatud kdige
optimaalsemat farmakoteraapiat. Aprasolaam on
triasolobensodiasepiin, mida iseloomustab suhteliselt
kiire metaboliseerumine. Seetéttu on ta toime lihiajaline
ning ravimi plasmakontsentratsiooni langusel véib
ilmneda “tagasilék” (rebound] (2), mis antud juhul
osutus paanikahéire vallandajaks. Kliiniline kogemus
on ndidanud, et vanemaealised isikud véivad
bensodiasepiinide kasutamisel muutuda neist
psiihikaliselt ja fiusiliselt séltuvaks (3).

Kénealune juht vadrib tahelepanu veel seetéttu, et
aprasolaam on paljudes kliinilistes uuringutes osutunud
paanikahdire puhul toimivaks ravimiks ja ta on ka Eestis
vastava ndidustusega registreeritud (4). Seetdttu tuleb
taas silmas pidada psithhofarmakonide terapeutilise
efektiivsuse suurt variaablust.
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