Ravimiamet teatab: 1. martsil joustus uus

ravimiseadus

1. mértsil jdustus uus ravimiseadus, mis reguleerib
ravimite kaitlemist, vurimist, miigilubasid, sisse-
vedu, reklaami jmt. Ravimiseaduse eesmérgiks on
tagada, et Eestis kasutatavad ravimid on kvaliteet-
sed, toimivad ning eesmérgipdrasel kasutamisel
ohutud, ning edendada ravimite maistlikku kasu-
tamist.

Arstlikku praktikat otseselt puudutavad punk-
tid seaduses on ravimite vdljakirjutamise regu-
latsioon ja ravimivuringute kord (mis uvue sea-
dusega oluliselt ei muutu), miigiloata ravi-
mite kasutamine (mille puhul néeb seadus ette
méningaid vusi véimalusi) ning ravimireklaami,
sh ravimingidiste jagamise ja sponsorluse reeg-
lid. Neid reegleid on oluliselt tdpsustatud ning
need mdjutavad nii ravimitootjaid kui ka arste.
Uus ravimiseadus on avaldatud Riigi Teatajas
(https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp2id=833016)
ning selgitusi seaduse rakendamise kohta saab
Ravimiametilt (kilsimusi v&ib saata e-postiga aad-
ressile ravimiseadus@sam.ee).

Koksiibide kasutamise juhised muutusid
tulenevalt vuest ohutusteabest

Euroopa Liidu ravimiametid muutsid koostéds miigi-
loahoidjatega tsiklooksigenaas-2 (COX-2) selek-
tivsete mittesteroidsete péletikuvastaste ravimite
(nn koksiibide) omaduste kokkuvétlikke ilevaateid,
et tagada nende ravimite ohutu kasutamine. Lisati
vastundidustusi ja hoiatusi. Hiljutised uuringud viita-
vad sellele, et COX-2 selektiivsed inhibiitorid véivad
suurendadatrombootiliste haiguste (miokardiinfrakt,
insult) tdendosust vérreldes platseeboga ja ménede
mitteselektiivsete pdletikuravimitega.

Koksiibid on péletiku- ja valuvastaste ravimite
rihm, mille eeliseks teiste mittesteroidsete poletiku-
vastaste ravimite ees on ménevérra vdiksem see-
detrakti-kérvaltoimete (nt maohaavand) sagedus.

Seadus puudutab jérgmisi ravimeid:
Tselekoksiib (Celebrex ja Onsenal, Pfizer)
Etorikoksiib (Arcoxia, MSD)

Lumirakoksiib (Prexige, Novartis)
Valdekoksiib (Bextra ja Valdyn, Pfizer)
Parekoksiib (Dynastat ja Rayzon, Pfizer)

Eestis on kasutusel retseptiravimid tselekoksiib
ja eforikoksiib. Koksiibide kasutamise juhistest
on maistlik l&htuda ka farmakoloogiliselt Idhe-
dase ravimi meloksikaami (Movalis, Boehringer
Ingelheim) korral.

Koksiibe raviks médrates tuleb hoolikalt kaao-
luda kaiki patsiendi riskitegureid, eriti patsiendi
kardiovaskulaarset riski. Tulenevalt uuest ohu-
tusteabest ei tohiks COX-2 selektiivseid inhibii-
toreid kasutada (s.t nad on vastundidustatud)
isheemilise sidamehaiguse (sidame isheemia-
tdbi, miokardiinfarkt, stenokardia jmt) ja/véi
tserebrovaskulaarse haigusega (insult) patsienti-
del. Etorikoksiib (Arcoxia) on vastundidustatud ka
kérge vererdhuga patsientidel, kelle vererdhk ei
ole raviga hésti ohjatud.

Méaérates neid ravimeid patsientidele, kellel
on olulisi kardiovaskulaarseid riskitegureid (kérge
vererdhk, hiperlipideemia, suhkurtébi, suitseta-
mine) v6i perifeersete arterite haigus, tuleb loode-
tavat kasu ja véimalikke riske hoolega kaaluda.
Kui patsiendil on kdrgenenud vererdhk, tuleb
vererdhku koksiibravi ajal hoolikalt jélgida, eriti
etorikoksiibi puhul. Kui vererdhk téuseb oluliselt,
tuleb kaaluda teiste raviviiside kasutamist.

Kuna trombootiliste haiguste tden&osus on suu-
rem koksiibi suure annuse ja pikemaaijalise kasu-
tamise korral, tuleks kasutada vaikseimat toimivat
annust véimalikult lihikese perioodi jooksul.

Koksiibid nagu ka teised mittesteroidsed péle-
tikuvastased ravimid véivad péhjustada seede-
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traktikahjustusi. Seedetraktikahjustuste téendo-
sus on suurem, kui neid ravimeid kasutatakse
koos atsetiilsalitsiilhappega (aspiriin), isegi sel
juhul, kui aspiriini kasutatakse vaikses, nn sida-
meannuses. Aspiriiniga koos kasutatuna ei erine
COX-2 selektiivsete inhibiitorite seedetrakti-kérval-
toimete t6endosus teiste mittesteroidsete péletiku-
vastaste ravimite ja aspiriini omast, ent aspiriini
kardioprotektiivne toime vaib viheneda.

Koksiibe v&i meloksikaami mé&drates tuleks
patsiendile nii loodetavat kasu kui ka vaimalikke
sidame-veresoonkonna-riske selgitada ning l&h-
tuda ofsust tehes patsiendi anamneesist ja kaiki-
dest (sh sidame-veresoonkonna ja seedetrakti) riski-
teguritest.
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