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AKNE JA SELLE RAVI

Acne vulgaris e. harilik akne on naha (karvandapsu) rasundarmete krooniline péletik, mis tavaliselt esineb
puberteedi eas paljudel inimestel, kuid vaid 15...25% neist vajavad arsti nGuannet vdi ravi.
Aknele on iseloomulik komedoonide, paapulite, pustulite, sélmede ja tsustide teke, mille 16pptulemuseks vdib olla

armistumine.
KUIDAS JA MIKS AKNE TEKIB

Rasunddrmed on esimesed naarmed, mis hakkavad
inimesel arengu kaigus funktsioneerima ja peaaegu
kogu nahapind on nendega kaetud. Rasunaarmed
on tihedalt seotud karvandapsuga - naarme juha
avaneb Kkarvandapsu kanali Ulemisse osasse.
Rasundarmete suurus ja hulk on olenevalt
nahapiirkonnast vaga erinev: kdige suuremad ja
kdige rohkem on neid selja keskjoonel, otsmikul ja
naol.

Inimestel ega ka loomkatsetes ei ole suudetud
tbestada, et naharasu koostis séltuks sddgiks tarvita-
tud rasvadest. Dieediga ei ole v&imalik muuta
naharasu koostist. Seetbttu ei pea paika ka vaited
akne tekke ja konkreetsete toiduainete vahelistest
seostest.

Inimorganismi  hormoonid  (glukokortikosteroidid,
kasvuhormoon, suguhormoonid) v&ivad md&jutada
rasunaarmete funktsiooni.

Kasvuhormoon on vajalik androgeenide toime
avaldumiseks rasundarmes ning oluline suurenenud
rasuproduktsiooniks puberteedi eas.

Ostrogeenide toimel véheneb rasu produktsioon ja
rasundaarmete suurus, progesteroonil isoleeritud
toime puudub.

Rasu funktsioon

1. kaitseb bakteriaalse ja seeninfektsiooni vastu
2. valdib vedeliku kadu naha kaudu

3. osaleb naha I6hna kujundamisel.

Akne tekkimisel osalevad faktorid

1. rasu suurenenud produktsioon

2. Propionibacterium acnes’e olemasolu

3. naha folliiklite ummistumine sarvkorgiga

4. pdletiku teke

5. ndarmete basaalmembraani katkemisel
poletikulise massi vabanemine périsnahka.

kogu

Aknega patsientidel eritub rohkem rasu kui tervetel.
Rasu sekretsiooni suurenemine korreleerub akne
raskusega. Meestel ei kaasne aknega mingeid
muutusi plasma testosterooni sisalduses. Ka naised,
kui neil ei esine kaasuvalt virilismile viitavaid tunnu-
seid (hirsutism, menstruaaltsikkli haired) ei vaja
mingeid hormonaalseid uuringuid. Arvatakse, et
haiguse pohjuseks on perifeerse |6pporgani - rasu-
naarme tugevnenud reaktsioon veres normaalsel

hulgal tsirkuleerivatele androgeenidele. Lokaalse
haire poolt rdagib ka see, et 166ve ei teki tle kogu
nahapinna, vaid teatud piirkondades.



Akne korral on tegemist liigsarvestumisega rasu-
naarme juhas. Sellest tingituna kujuneb ummistus,
mis Kliiniliselt véaljendub komedoonide tekkena. Sil-
male nahtamatud mikrokomedoonid on aknele
iseloomuliku 166be eelduseks.

Liigsarvestumise  pdhjus on seni ebaselge.
Arvatakse, et see on kas androgeenide poolt
vahendatud v&i rasu rasvade arritava toime tagajarg.

Mikroorganismidest nahas

Kuigi akne ei ole nakkushaigus, on see seotud naha
mitmete mikroorganismide ainevahetuse aktiiv-
susega. Komedoonide tekke algpdhjus ei ole seotud
nahas asuvate bakterite aktiivsusega. Komedoonis
kujunev anaeroobne keskkond on soodsaks
kasvukeskkonnaks osadele mikroorganismidele.

Aknega patsientidel ja tervete inimeste nahas on
pohiliselt 3 tilpi mikroorganisme:

1. aeroobsed kokid (Staphylococcus epidermidis)
peamiselt naha pinnal, mitte folliiklite sees;

2. seened (Pityrosporum ovale, Pityrosporum
orbiculare);

3. anaeroobsed difteroidid (Propionibacterium
acnes).

Poletiku tekkes akne korral on keskne roll an-
aeroobsel Propionibacterium acnes’el, mida naitab
kaudselt ka asjaolu, et aknega teismeliste nahal on
nimetatud mikroorganismi hulk suurem vdrreldes
terve nahaga eakaaslastega.

Vélised faktorid, mis vdivad pdhjustada aknet

- Ravimid: susteemsed vdi lokaalsed glukokortiko-
steroidid, bromiidid, isoniasiid, jodiidid, anaboolsed
steroidid.

- Rasunaarme ulemise osa korduv mehhaaniline

kahjustamine (Fiddler’'s neck viiuldajatel, orto-
peedilised abivahendid jne).
- Komedogeensed kosmeetikavahendid, mis

sisaldavad lanoliini, taimseid 6lisid, lauridlalkoholi,
buttillstearaati, oleiinhapet.
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- Otseselt nahale vdi ka labi riide toimivad 6lid,
petrool, térvad (ametiga seotud akne).

70% aknega naistest ageneb akne 2...7 pdeva enne
menstruatsiooni. 15% patsientidest on &agenemine
seotud higistamisega - naarme juhade sulgus
hiidratatsioonist.

AKNE KLIINILINE PILT JA DIAGNOOSIMINE

Tavaliselt algavad probleemid aknega puberteedi
eas ja kestavad kuni 20 eluaastate keskele. Kasu-
tatakse ka terminit “akne eluiga”, mille pikkus on
reeglina 6...14 aastat. Edaspidi akne tavaliselt
taandareneb, kuid 3% meestest ja 5% naistest kan-
natab &geda akne kées ka 40 eluaastates. Acne
tarda diagnoos hdlmab haigusjuhte, kui akne pusib
vOi tekib alles taiskasvanueas.

Dermatoloogi juurde peaks haige suunama juhul,
kui
- ravi ei aita
- patsiendil on  sBlmelis-tsustiline akne
age raske akne voi
hormonaalse héire kahtlus

Akne lokalisatsioon

Haaratud on tavaliselt ndo piirkond. 75%-I patsien-
tidest on l66ve ka seljal ja 50%-l rinnal. P8himot-
teliselt vdib akne tekkida kd&ikjal, kus on rasunaar-
meid. Harva lokaliseerub |66ve vaid Uhele keha-
poolele vdi piirdunud nahaosale (mehhaaniline
akne).

RAVI

Ravi pdhimdtted
1) Akne on ravitav haigus.

2) Akne ravi efekt ilmneb aeglaselt. Patsiendile tuleb
selgitada, et 2 ravikuu jarel on oodata 40%, 4 kuu
jarel 60% ning 6 kuu mé6dudes 80% raviefektist.

3) Akne ravi peab olema pidev. Lokaalne ravi peab
jatkuma kogu “akne eluea” jooksul. ka slsteemne
ravi kestab kaua (6...36 kuud).

4) Akne ravis vOib alati rakendada erinevaid
meetodeid (kombinatsioonravi).

5) Ravi kaigus voib akne tliip muutuda, mistbttu voib
osutuda vajalikuks ravi muutmine.
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Ravi meetodid olenevalt akne raskusastmest vdi peamisest I66beelemendist (ravimitest on lahemalt

kirjutatud allpool)

3. alternatiivravi

Akne raskusaste Ravi

Vahene akne lokaalne ravi

1. vaheste komedoonidega akne 1. 5% bensitlperoksiid
2. markimisvaarne komedoonide teke 2. tretinoiin

3. 20% atselaiinhape

Keskmise raskusega akne

lokaalne + slUisteemne ravi

Véaga raskekujuline akne

lokaalne + silisteemne ravi, regulaarne, tihe
arsti kontroll

Peamine |66beelement

Ravi

Pdletikuline (pustulid, sélmed, laigud, siigavad s6imed)

antibiootikumid

Mitte-pdletikuline (erinevat tlipi komedoonid)

retinoidid, atselaiinhape

Fuusikalised ravimeetodid
1) Komedoonide véljapigistamine. Annab tagasihoid-
liku efekti.

2) Naha koorimine e. “peeling’” vedela lammastiku,
glukoolhappega jt. Efektiivsus tdestamata.

3) Kriioteraapia. Kasutatakse ile 7-paeva vanuste
tsiistide korral.

4) Dermaabrasioon e. naha koorimine erinevate
mehhaaniliste meetoditega tuleb arvesse parast
vahemalt 6-kuulist remissiooni.

5) Nahaplastika.

Eraldi tuleks mainida koldesiseseid siste: 10 mg/mi
triamtsinolooni 0,1...0,3 ml. Kasutatakse &agedate
tsustide korral.

Lokaalne medikamentoosne ravi

Ravimite jaotus toime seisukohalt:

1) komedo- ja keratoluitiline toime (tretinoiin, ben-
stulperoksiid, atselaiinhape)

2) antibakteriaalne toime

Ravimite luhikirjeldused

Bensiilperoksiid on kasutusel kreemina, geeli voi
vedelikuna, kontsentratsioonis 2,5%, 5%, 10%.
Efektiivne kergete ja médduka raskusega aknevor-
mide korral.

Toimemehhanism:
1) tugev antibakteriaalne (hapniku vabad radikaalid)

toime

2) komedo- ja keratoluutiline toime

3) veidi suureneb naha deskvamatsioon
4) véheneb komedoonide hulk

5) véheneb vabade rasvhapete sisaldus nahas,
seega toime nii poletikulistesse kui ka mitte-
pdletikulistesse elementidesse.

Bensuilperoksiid sobib tagasihoidlikult véaljendunud
akne korral monoteraapiana kasutamiseks. Voib
kombineerida teiste ravimitega, aga ei tohi
manustada koos tretinoiiniga.

Kdrvaltoimed. Benslllperoksiid p&hjustab sageli
naha arritust. Selle vahendamiseks kasutada
ndérgemat kontsentratsiooni ja manustada harvemini.
Allergiline  kontaktdermatiit vdib tekkida 1...2%
patsientidest. Pleegitab riideid.

Tretinoiin  sobib kasutamiseks kerge ja moddduka
akne, peamiselt komedoonidega akne Kkorral.
Kasutusel 0,025...0,1% kreemi, geeli (vadga rasusele
nahale, soojas-niiskes kliimas), vedelikuna. Ravi
efekt avaldub tavaliselt 6-nadalase ravi jarel.

Toimemehhanism:
1) tugeva komedoluitilise toimega, normaliseerib
sarvestumist rasunaarmete juhades

2) tretinoiini  toimel kaob  mitte-ummistunud
naarmejuhas anaeroobne keskkond, mis oli
eeltingimuseks Propionibacterium acnes’e kasvuks,
seejarel vaheneb ka Propionibacterium acnes’e hulk
rasunaarmetes

kaovad  olemasolevad
teki. Kuna oluline osa

toimel
uusi ei

3) tretinoiini
komedoonid,




pdletikulistest elementidest tekib komedoonide
baasil, siis sisuliselt vahendab tretinoiin ka
pdletikuliste elementide hulka

4) soodustab teiste ravimite tugevamat toimet nahas.

Tretinoiini vBib manustada koos teiste lokaalsete
ravimitega, v.a bensillperoksiid, samuti koos
suukaudsete preparaatidega, v.a isotretinoiin.

Kdrvaltoimed. Tretinoiini kasutamisel on sagedased
lokaalsed é&rritusndhud (ketendus, p0letustunne,
punetus). Selle valtimiseks alustada ravi vaiksema
kontsentratsiooniga preparaadiga, ravimit
manustada ainult kuivale nahale, vajadusel v&ib
manustada Ulep&eviti. Ravimil on fotosensibiliseeriv
toime. Raseduse esimesel trimestril on soovitav ravi
tretinoiiniga valtida.

Atselaiinhape on Pityrosporum ovale péritoluga
hape. Kasutusel 20% kreemina. Toime ilmneb
tavaliselt alles parast 4-nadalast ravi.

Toimemehhanism. Vahendab mittepdletikuliste ele-
mentide hulka, omab antimikroobset toimet
(Propionibacterium acnes'e kasvu inhibeerimine),
samuti normaliseerib naha sarvestumist. Soovitatud
monoteraapiana kerge akne korral ja séilitava ravina
parast siisteemse ravi [6petamist.
Atselaiinhapet v8ib kombineerida
ravimitega.

Korvaltoimeid tekib vahe.

teiste akne

Antibiootikumid lokaalseks kasutamiseks
Erttromiitsiin, klindamtsiin ja tetratsiikliin toimivad
Propionibacterium acnes'e hulga vahendamise
kaudu nii naha pinnal kui ka folliiklites. Omavad ka
pdletikuvastast toimet, kuid ei oma komedoluitilist
toimet, mistéttu juba olemasolevatesse
komedoonidesse ei toimi.

Lokaalseid antibiootikume vdib kombineerida teiste
lokaalsete ravimitega, aga ei ole soovitav manustada
mitut antibiootikumi korraga.

Kdrvaltoimed. Lokaalselt manustatavad antibiooti-
kumid suurendavad naha normaalse mikrofloora
resistentsuse teket. Eriti erUtromutsiini ja klinda-
mudtsiini kasutamisel vaib tekkida ristuv resistentsus.

Selle vatimiseks:
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1. Kui vdimalik, kasutada mitte-antibiootikumi tutpi
antimikroobseid preparaate (bensuilperoksiid)

2. Véltida samaaegset sama toimeainet sisaldavate
suukaudsete ja  lokaalsete  antibiootikumide
kasutamist

3. Kui mingi antibiootikum on efektiivne, kasutada
seda korduvate kuuridena.

Véaavlipreparaadid, salitsiitlhape on keratolGdtilise
toimega traditsionaalsed ravivahendid. 2% salit-
sudlhape aitab eemaldada komedoone,
keratolltilise toimega on ka alfa-hidrokstihapped
(AHA); 2...6% vaavel on antibakteriaalse toimega.
Dokumentatsioon vaavlipreparaatide ja
salitstitilhappe efektiivsuse kohta on puudulik,
mist6ttu ei saa akne raviks soovitada.

Slsteemne ravi

1. Antibiootikumid

Antibiootikume kasutatakse keskmise ja raske-
kujulise akne korral, mis ei allu lokaalsele ravile.
Ravikuuri kestus 3...6 kuud.

Jarjest rohkem on probleeme ravimresistentse
Propionibacterium acnes ega, mis vOib pbhjustada
ravi ebaedu ja gramnegatiivse follikuliidi teket.
Seetdttu ei ole soovitatav kasutada lokaalseks ja
slisteemseks raviks Uheaegselt sama antibiootikumi.
Kuuride vaheajal vdib kasutada bensuulperoksiidi.

Tetratsukliinid inhibeerivad bakteriaalset valgusun-
teesi, neil on bakteriostaatiline toime
Propionibacterium acnes'e suhtes. 70% patsientidest
paranevad 70% ulatuses parast 3...4-kuulist
ravikuuri.

Kdrvaltoimetest vdivad tekkida vaginaalne kandidoos
ja seedetrakti haired. Ravi ajal vdivad tekkida
fototoksilised reaktsioonid, mistdttu suvekuudeks on
soovitatav ravi katkestada. Seedetrakti ja naha
normaalne mikrofloora véib hairuda ja vélja kujuneda
resistentsus.

Minotsukliini  kasutamisel vdivad tekkida hallikas-
sinised pigmentatsioonid nahal, hammastel, armide
Uumber.

Doksiutsukliini  kasutamisel voivad sageli tekkida
seedetrakti kdrvaltoimed — iiveldus, oksendamine ja
kéhulahtisus.



Tetratstkliine ei tohi manustada raseduse ajal ega
alla 8-aastastele lastele, sest vbivad tekkida
hammaste varvumine ja hambaemaili hiipoplaasia.
Tetratsukliinid vbivad vahendada peroraalsete
kontratseptiivide efektiivsust.

Tetratstkliini  manustatakse tavaliselt 1 g 66paevas
(500 mg 2 korda).

Minotsukliin - on laiema toimespektriga tetratsukliin.
Manustatakse tavaliselt 100 mg 60péevas.

Doksitsukliini  on kasutatud annuses 50 mg
00péevas 6...12 nadala jooksul.

Erdtromitsiin - on akne ravis kasutusel teise rea
preparaadina. Raseduse ja imetamise ajal Vi
Ulitundlikkuse korral tetratsikliinidele voib
erutromatsiini kasutada tetratsukliinide
alternatiivravimina.

Erttromatsiin inhibeerib bakteriaalset valgustinteesi,
tal on bakteriostaatiline effekt Propionibacterium
acnes'’e suhtes.

ErGtromitsiini manustatakse tavaliselt 500 mg 2
korda 66paevas s6ogi ajal.

Kdrvaltoimetest vdivad tekkida seedetrakti haired,
kdhulahtisus.

Trimetoprim on kasutusel akne ravis, juhul Kui
tetratsikliin- vdi erUtromiitsiinravi ei ole andnud
tulemusi.

Manustatakse tavaliselt 600 mg d6péevas.

2. Isotretinoiin

Isotretinoiini  vdivad ordineerida ainult kogenud
dermatoloogid. Isotretinoiin  on naidustatud pat-
sientidele raske nodulo-tsustilise, pdletikulise akne
korral. Taielikult paraneb 2/3 ravitud patsientidest.
Isotretinoiini toime akne korral on kdiki patogeneesi
lulisid haarav: inhibeerib rasu teket, vahendab
komedoonide teket, rasundarmete modtmed
vahenevad, kuna naharasu hulk vaheneb ja koostis
muutub, vaheneb oluliselt Propionibacterium acnes’e
hulk, véhendab ka pdletikulist reaktsiooni.

Manustatakse annuses 0,5..1 mg/kg 00péaevas,
tavaliselt 4-kuulise ravikuurina.
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Ravimil on palju k&rvaltoimeid. Ravimi kergetest
kdrvaltoimetest tekivad paljudel patsientidel huulte,
naha ja limaskestade kuivus. Tavaliselt on need
korvaltoimed modduvad, kuid vdivad olla kontakt-
laatsede kasutajatele raskesti talutavad. Ravi alus-
tamisel v6ib akne ajutiselt &geneda. Kdige tdsisemad
on isotretinoiini teratogeensed omadused, mistdttu
enne ravi alustamist tuleb vélistada rasedus. Samuti
tuleb rasedusest hoiduda ravi ajal ja kaks kuud
parast ravi Idpetamist.

Véltida tuleb samaaegset vitamiin A voi tetratsukliini
manustamist. Tetratsikliiniga koosmanustamisel
esineb intrakraniaalse rdhu suurenemise oht
(pseudotumor cerebri).

3. Hormoonid

Hormoonid ei ole kunagi akne esmavalikuravimiks.
Neid vdib ordineerida erialaspetsialist tdiskasvanud
patsientidele (premenstruaalsed &dgenemised, l166be
lokalisatsioon ndo alumisel poolel, rohke rasueritus
nao piirkonnas).

Slsteemse hormonaalse ravi eesmargiks on anti-
androgeenne toime.

1) ostrogeenid - suruvad alla ovariaalseid andro-
geene. Rasestumisvastaseid hormonaalseid kombi-
natsioonpreparaate vOib kasutada aknega naistel,
kui neile sobib nimetatud kontratseptsioonivorm.
Ostrogeene on tavaliselt nendes preparaatides
20...50 pg. Ravitoimet v6ib ndha 3...6-kuulise ravi
jarel.

2) glukokortikosteroidid - suruvad alla neerupealise
androgeenide slinteesi. Tavalise akne ravis kasuta-
takse vaga harva.

3) tslproteroonatsetaat on anti-androgeensete
omadustega progestageen. Akne korral kasutatakse
annuses 2 mg, vajadusel kombinatsioonis &stro-
geenidega (35 pg). Ei ole efektiivsem kui suukaudne
laia toimespektriga antibiootikum, kuid sobib kasu-
tamiseks rasestumisvastast toimet vajavatel naistel.
Toimelt vahendab rasu produktsiooni. Paralleelselt
vOib kasutada lokaalselt antibiootikumi.

Korvaltoimetest on olulisim suurenenud oht trombo-
embooliliste seisundite tekkeks.
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Mone lokaalse akneravimi hind

Ravimi firmanimetus (tootja)

Ravimvorm ja toimeaine
sisaldus, originaali

Orienteeruv ravi
maksumus apteegi-

suurus hinnas (kr)
Antibiootikumid Klindamutsiin DALACIN Lahus 1% 30ml-77.-
(Pharmacia&Upjohn)
Tetratsikliin IMEX (Merz) Salv 3% 20g-133.-
Tetratsukliin TETRACYCLIN (Ferane) | Salv 3% 15g-15.-
Atselaiinhape SKINOREN (Schering)* Kreem 20% 30g-—122.-
Bensuilperoksiid | AKNEFUG-OXIDMILD (A. Wolff) Geel 3% 40 g —85.-
ACNE 10 (Major) Losjoon 10% 30 ml — 33.-
Tretinoiin
AIROL (Roche)* Kreem 0,05% 209 - 69.-
AIROL (Roche)* Lahus 0,05% 50 ml —99.-
RETIN-A (Cilag) Kreem 0,05% 30g-57.-
* Tarniga margitud ravimid on Eestis registreeritud
KOKKUVOTE
1. Akne tekkel on oluline osa androgeenidel, kuid 4. Kerge akne korral sobib lokaalne ravi

neid ei ole enamusel aknehaigetest normaalsest
rohkem, vaid suurenenud on rasunaarmete tundlik-
kus androgeenidele.

2. Toitumine akne teket ei m&juta. Soodustavateks
faktoriteks akne tekkes vdivad olla mehhaaniline
trauma, kosmeetikavahendid, androgeensed
hormoonid ja teised anaboolsed steroidid. Akne-
sarnase seisundi vbivad péhjustada ka gliko-
kortikosteroidid.

3. Akne korral kasutatakse soltuvalt haiguse
raskusest fiisikalisi ravimeetodeid, lokaalset voi
sisteemset medikamentoosset ravi. Ravi kaigus

vOib akne tllip muutuda, mistdttu Gheseid soovitusi
anda ei saa.

(bensullperoksiid, tretinoiin, atselaiinhape, Kklinda-
mutsiin).  Antibiootikumid  ja  bensuulperoksiid
toimivad bakterisse Propionibacterium acnes, mis
tbendoliselt tekitab akne pdletikku. Tretinoiin
vahendab komedoonide teket. Lokaalseid gliikokorti-
kosteroide akne korral ei kasutata.

5. Susteemne ravi ordineeritakse juhul kui lokaalne
ravi ei ole andnud tulemusi. Kasutatakse tetratsiik-
line, erttromtsiini, trimetoprimi, isotretinoiini, hor-
moone. Isotretinoiin on ainuke, millel on tdestatud
rasunddrmete sekretsiooni vahendav toime, kuid see
on ka koige toksilisem akne ravim.

6. Ukski ravimeetod ei anna piisivat ravitoimet ja
seda tuleb patsiendile selgitada. Ravi on pikaajaline.
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MEROPENEEM JA [IMIPENEEM/TSILASTATIIN -
SPEKTRIGA ANTIBIOOTIKUMI

KAKS LAIA TOIME-

Eesti Ravimiregistris on kaks laia toimespektriga karbapeneemi riihma [-laktaamantibiootikumi — imipeneem
(kombinatsioonis tsilastatiiniga) ja meropeneem. Imipeneem/tsilastatiin (TIENAM, MSD) registreeriti 1994. a.
detsembris, meropeneem (MERONEM, Zeneca) 1997. a. veebruaris. Naidustuseks on vastavalt imipeneemile voi
meropeneemile tundlikud infektsioonid, mis on teiste antibiootikumide suhtes resistentsed.



Toimespekter

Mélemal antibiootikumil on Ilai toimespekter nii
aeroobsete kui anaeroobsete bakterite osas, mélemad
toimivad bakteritsiidselt. Meropeneemile on enam
tundlikud gramnegatiivsed ja imipeneemile gramposi-
tilvsed mikroorganismid.

Nii meropeneemi kui ka imipeneemi suhtes on resis-
tentsed metitsilliin-resistentseted staftilokokid, Ente-
rococcus faecalis, Stenotrophomonas maltophilia.
On teatatud ka imipeneemi ja meropeneemi suhtes
resistentsest Pseudomonas aeruginosa’st.

Karbapeneemid on resistentsed enamuse [-lakta-
maaside hudrollldsi suhtes. Imipeneemi manusta-
takse koos tsilastatiiniga, mis inhibeerib imipeneemi
lagundamist neeru tubulaarse dipeptidaasi poolt.
Meropeneem on dipeptidaasi suhtes stabiilne, ning
teda v6ib manustada ilma tsilastatiinita.

Kasutusalad

USA’s kasutatakse meropeneemi komplitseerunud
intra-abdominaalsete infektsioonide intravenoosseks
raviks taiskasvanutel ja lastel, bakteriaalse menin-
giidi intravenoosseks raviks ule 3 kuu vanustel lastel.
Imipeneemi kasutatakse  raskete hospitaal-
infektsioonide raviks, kus on vajalik lai toimespekter
nosokomiaalsete organismide, sh anaeroobide suh-
tes.

Annused ja ravi maksumus.

Meropeneemi  kasutatakse reservantibiootikumina
taiskasvanutel ja lastel jargmiste, meropeneemile
tundlike bakterite poolt pdhjustatud infektsioonide (ka
polimikroobse infektsiooni) ravis: pneumooniad, ka
haiglas omandatud pneumooniad; kuseteede
infektsioonid;  intra-abdominaalsed  infektsioonid;
gunekoloogilised infektsioonid, nt endometriit ja
vaikevaagna elundite infektsioonid; naha ja pehmete
kudede infektsioonid; meningiit, septitseemia.

Meropeneemi annus taiskasvanule on 0,5...1 g iga 8
tunni jarel, mis teeb Uhe ravipdeva maksumuseks
666...1332 krooni. Lastele manustatakse intra-ab-
dominaalse infektsiooni  korral 20  mg/kg
(maksimaalselt 1 g) iga 8 tunni jarel ja bakteriaalse
meningiidi korral 40 mg/kg (maksimaalselt 2 g) iga 8
tunni jarel. Neerufunktsiooni hdirete korral tuleb
manustada vaiksemaid annuseid.
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Imipeneemi kasutatakse reservantibiootikumina ras-
kete polimikroobsete ja aeroobsete/anaeroobsete
segainfektsioonide ravis: intra-abdominaalsed in-
fektsioonid, alumiste hingamisteede infektsioonid,
glnekoloogilised infektsioonid, septitseemia, kuse- ja
suguteede infektsioonid, luude ja liigeste infekt-
sioonid, naha ja pehmete kudede infektsioonid, en-
dokardiit (ei manustata lihasesse).

Imipeneemi tavaline annus on 0,5...1 g iga 8 tunni
jarel, mis teeb Uhe ravipdeva maksumuseks
700...1400 krooni. Vahemtundlike mikroorganismide
poolt pdhjustatud infektsioonide raviks vdib TIENAM'i
annust suurendada maksimaalselt kuni 4 g
O00paevas vbi 50 mg/kg 66paevas (olenevalt sellest,
kumb annus on véaiksem).

Alla 40 kg kehakaaluga lastele ja imikutele manusta-
takse 15 mg/kg iga 6 tunni jarel. Ule 40 kg kehakaa-
luga lapsele manustatakse taiskasvanu annus.
Maksimaalne lubatud 66paevane annus on kuni 2 g.

Efektiivsuse uuringud

Intra-abdominaalsed infektsioonid. Kontrollitud
kliinilised  uuringud, kus intra-abdominaalsete
infektsioonide ravis vorreldi meropeneemi (500 mg
vOi 1 g iga 8 tunni jarel) imipeneemil/tsilastatiiniga
(500 mg/500 mg iga 8 tunni jarel) ei naidanud
efektiivsuse osas mingeid erinevusi, mdlema
antibiootikumi puhul allub infektsioon ravile umbes
95% juhtudest. Efektiivsuselt on karbapeneemidega
vordsed ka tobramutsiini/klindamtsiini ja
tsefotaksiimi/metronidasooli kombinatsioonid.

Meningiit. Uhtlustatud, multitsentrilises Kiliinilises
uuringus, kus vorreldi bakteriaalse meningiidi ravi
imikutel ja lastel leiti, et meropeneemi (40mg/kg iga 8
tunni jarel) kasutamisel allus haigus ravile 46 juhul
58-st (79%) ja tsefotaksiimi (75...100 mg/kg iga 8
tunni jarel) kasutamisel 49-1 juhul 59-st (83%).
Krampide tekkimise oht meningiidi ravis: mero-
peneemi kasutamisel vBivad krambid tekkida kuni
6% lastest, kuid imipeneemi/tsilastatiini kasutamisel
kuni 39% lastest. Imipeneem ei ole meningiidi ravis
naidustatud.

Komplitseerunud kuseteede infektsioonide ravis
olid meropeneem ja imipeneem/tsilastatiin
efektiivsuselt vordsed tseftasidiimiga.



Korvaltoimed

Sarnaselt teistele p-laktaamantibiootikumidele on
sagedasemad kdrvaltoimed nahal6dbed, k&hulahti-
sus, iiveldus, oksendamine, transaminaaside aktiiv-
suse modduv suurenemine. Imipeneemi kasutamisel
vOivad tekkida krambid. Loomuuringute ja Kliiniliste
uuringute pdhjal inimestel v6ib vaita, et merope-
neemi kasutamisel on krampide teke ebatdenéoline.

KOKKUVOTE

1. Meropeneem ja imipeneem on karbapeneemi
rihma B-laktaamantibiootikumid, mis toimivad ena-
musse Kkliiniliselt olulistesse mikroorganismidesse.

2. Meropeneemi ja imipeneemi suhtes ei ole
tundlikud metitsilliin-resistentseted staftilokokid, En-

Kasutatud kirjandus:
1. Medical Letter.1996; 38: 88-90
2. Drug and Therapeutics Bulletin 1996; 34: 53-54
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terococcus faecalis ja Stenotrophomonas malto-
philia. Ka Pseudomonas aeruginosa on muutumas
resistentseks.

3. Imipeneemi/tsilastatiini ja meropeneemi ei tohi
kasutada esimese v0i teise rea preparaadina tavalis-
te infektsioonide raviks (nt kuseteede infektsioonid,
pneumoonia) valja arvatud juhul kui infekt-
sioonitekitaja on multiresistentne.

4. Meropeneemi eelis imipeneemi ees: meropeneemi
vOib manustada veeni boolussisti ja infusioonina,
teda ei pea manustama koos tsilastatiiniga ning
meningiidi ravis on tema epileptogeensus vaiksem
kui imipeneemil.

3. Goodman & Gilman’s The Pharmacological Basis of Therapeutics 9th Edition, eds Hardman JG, Gilman AG, Limbird LE.

The McGraw-Hill Companies Inc, 1996: 1096-1097

Lugupeetud Ravimiinfo Bulletdani lugeja!

Hiljuti palusime osadel Ravimiinfo Bulletaéani lugejatel vastata kisimustikule, mis aitaks vélja selgitada bulletdani
kasulikkust arsti vdi apteekri igapaevatoos ja saada edaspidiseks ettepanekuid billetaani koostamiseks.
Taname neid, kes leidsid aega meile vastata. Alljargnevalt tulemustest.

Alati loeb kdik artiklid billetdénis labi 43% vastanu-
test, Ulejaanud sirvivad ja loevad labi neid huvitava
osa. Vahemalt 1 kord kuus pddrdub varem ilmunud
artiklite juurde tagasi 32% vastanutest.

Enamus lugejaid on rahul billetdani praeguse Ules-
ehitusega, s.o igas numbris Uks pikem ja moéned
lihikesed artiklid. Bulletdani artiklid on kasulikud
96% lugejate jaoks valiku tegemisel alternatiivsete
ravimeetodite vahel. Biilletdani kujundusega on rahul
valdav enamus lugejaid.

Kisimuse “kas edaspidi oleksite n6us tellima
billletdani raha eest?” positiivsed ja negatiivsed vas-
tused jagunesid enam-vahem pooleks.

Saime ka mitmesuguseid asjalikke ettepanekuid,
millest osad kindlasti kajastuvad edaspidi meie t60s.
Lugejaid huvitaksid naiteks jargmised teemad: uute
ravimite vOi ravimeetodite luhitutvustus, ravimite
farmakokineetika lapseeas, antidoodid, ravimite vas-
tundidustused, vaktsiinid, immuunglobuliinid.

Billletdani juures meeldivad lugejatele formaat,
konkreetsus, kérge sisuline tase, tabelid, sdltumatus
ravimeid reklaamivatest ravimfirmadest, kerge loe-
tavus, hinnav@rdlused, objektiivsus, sisutihedus,
asjalikkus, eesti keelne.

Negatiivselt toodi valja artiklite anoniiiimsus, must-
valge kujundus, vahene kriitika.

Toimetus ootab ka edaspidi teie arvamusi ja ette-
panekuid. Toimetuse poole palume pddrduda ka neil,
kes soovivad vahetada andmebaasis olevat aadressi
(elukoha vahetus, billetaani saabumine nii tddle kui
koju, vms).

Meeldivat koostdod soovides.

RIB toimetus



