2022-12 ohutusalased muutused

Toimeaine

Kasutusvaldkond

Ravimiteabesse lisatakse

Apalutamiid

Kasvajavastane ravi

hoiatus ja kdrvaltoime: eosinofiilia ja siisteemsete simptomitega ravimireaktsioon (DRESS)
(esinemissagedus: teadmata - teatatud turustamise ajal)

Bevatsizumab

Kasvajavastane ravi

korvaltoime: anafiilaktiline Sokk (esinemissagedus: harv)

Dorsomaliid

Glaukoomi ravi

soovitus: Pisarakanali voi silmalaugude sulgemisel 2 minutiks vdheneb siisteemne imendumine. Selle
tulemusena voéivad siisteemsed korvaltoimed vaheneda ja paikne toime tugevneda
korvaltoimed: tahhiikardia, hiipertensioon

Esketamiin

Depressiooni ravi

hoiatus: hingamise parssimine - tiheldatud harva turuletulekujargsel kasutamisel. Enamikul juhtudest oli
ravimit kasutatud koos KNS depressantidega v6i kaasuvate haigustega patsientidel (rasvumus, drevus,
kardiovaskulaarsed ja respiratoorsed seisundid). Juhud olid olemuselt mé6duvad ja lahenesid parast
verbaalset/taktiilset stimulatsiooni v6i lisahapniku manustamist

Gabapentiin

Eplepsia, valu jms ravi

hoiatus ja korvaltoime: Usasiseselt gabapentiiniga kokku puutunud vastsiindinutel on teatatud vastsiindinu
voorutussiindroomist. Vastsiindinuid tuleb hoolikalt jalgida.

Gabapentiin voib pohjustada ravimisoltuvust ka raviannuste korral. Teatatud on vaarkasutamisest ja
kuritarvitamisest. Suurem risk on varem aineid vaartarvitanud patsientidel (vajalik on ettevaatus, sh
viljakirjutamisel pohjalikult hinnata patsiendi riski).

Voorutussiimptomid - tdheldatud parast nii lihiajalist kui ka pikaajalist ravi. Simptomid voivad tekkida
varsti parast ravi katkestamist, tavaliselt 48 tunni jooksul (mh drevus, unetus, iiveldus, valud, higistamine,
treemor, peavalu, depressioon, ebatavalised aistingud, pearinglus ja halb enesetunne). Nende teke voib
osutada ravimisoltuvusele. Patsienti tuleb sellest ravi alguses teavitada. Gabapentiini vétmine on
soovitatav Iopetada jark-jargult vahemalt 1 nddala jooksul, ndidustusest olenemata.

Rasked nahakdrvaltoimed (SCAR) - sh Stevensi-Johnsoni siindroom (SJS), toksiline epidermaalne nekroliiiis
(TEN) ja ravimil66ve koos eosinofiilia ja siisteemsete siimptomitega (DRESS), mis voéivad olla eluohtlikud
voi loppeda surmaga. Patsiente tuleb riskist teavitada, reaktsiooni tekkel tuleb ravi viivitamatult Idpetada.
SCARi tekkel ei tohi sellel patsiendil enam kunagi taasalustada ravi gabapentiiniga

Isatuksimab

Hulgimieloomi ravi

hoiatus: Tuumori lisi siindroom (TLS) - patsiente tuleb hoolikalt jilgida ja rakendada asjakohaseid
ettevaatusabindusid

Karboplatiin

Kasvajavastane ravi

hoiatus ja kdrvaltoime: Kounise siindroom - on teatatud sellistest llitundlikkusreaktsioonidest, mis on
progresseerunud Kounise siindroomiks (dge allergiline koronaararteri spasm, mille tagajarjel voib tekkida
miiokardiinfarkt)
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Ketoprofeen

Valu ravi

hoiatus: puuduvad kliinilised andmed paikse ketoprofeeni kasutamise kohta raseduse ajal. Ei ole teada, kas
ravimi siisteemne toime pérast paikset manustamist véib olla embriiole/lootele kahjulik. Raseduse 1. ja 2.
trimestril ei tohi ketoprofeeni kasutada, v.a hddavajadusel. Kasutamise korral peab annus olema
voimalikult vaike ja ravi kestus voimalikult liihike. Raseduse 3. trimestril voivad prostaglandiini siinteesi
inhibiitorid (k.a ravim ketoprofeen véib pohjustada lootel kardio-pulmonaalset ja neerutoksilisust.
Raseduse I6pus voib nii emal kui ka lapsel veritsusaeg pikeneda ja siinnitus voib viibida. Ketoprofeen on
raseduse 3. trimestril vastundidustatud

Levotiiroksiin

Kilpnadarmehormoonide
asendusravi

hoiatus ja koostoime: biotiin véib méjutada kilpndarme immuunanaliilise, mis pohinevad
biotiini/streptavidiini vastastikusel toimel, pdhjustades analiiiisitulemuste vairat vihenemist voi vaarat
suurenemist. Haire risk suureneb biotiini suuremate annuste kasutamisel.

koostoimed: liht-naistepuna voib levotiiroksiini toimet vahendada.

Koos prootonpumba inhibiitoritega (PPI) manustamine véib vihendada kilpndgarmehormoonide
imendumist selle t6ttu, et PPId suurendavad mao pH-d. Samaaegse ravi ajal on soovitatav
kilpndarmefunktsiooni regulaarne jalgimine ja kliiniline jalgimine. Kilpndarmehormoonide annust véib olla
vaja suurendada. PPI-ravi I6petamisel tuleb olla ettevaatlik

Lonapegsomatropiin

Kasvuhormooni vaegusest
tingitud kasvuhaired

hoiatus ja korvaltoime: anafiilaktiline reaktsioon, sh angio6deem

Mesalasiin

Proktiidi, pdletikuliste
soolehaiguste ravi jms

hoiatus: parast uriini kontakti naatriumhiipokloritit sisaldava pleegitajaga (nt tualetis, mida on puhastatud
teatud pleegitajatega, mis sisaldavad naatriumhiipokloritit), voib mesalasiin pohjustada uriini virvumist
punakas-pruuniks

korvaltoime: eosinofiilia ja slisteemsete siimptomitega ravimireaktsioonist (DRESS siindroom)

Mesteroloon

Testosteroonasendusravi

hoiatus: mesterolooni kuritarvitatakse, tavaliselt koos teiste anaboolsete androgeensete steroididega ning
sellega kaasnevad tosised terviseriskid (nt kardiovaskulaarsed kérvaltoimed, mis vdivad I6ppeda surmaga;
maksaga seotud ja/v6i psiihhiaatrilised kdrvaltoimed; sltuvus), mistdttu tuleb soovitada sellest hoiduda

Zanobrutinib

Kasvajavastane ravi

hoiatus ja kdrvaltoime: ravi ajal zanobrutinibiga on harva esinenud tuumori liiiisi siindroomi, eelkdige
patsientidel, kellel raviti kroonilist liimfotsiiiitleukeemiat. Tuleb hinnata asjakohaseid riske (nt suur
kasvajakoormus vGi vere korge kusihappesisaldus) ja votta sobivaid ettevaatusabindusid. Patsienti tuleb
hoolikalt jalgida ja vajaduse korral ravida.

korvaltoimed: purpur, bronhiit, hiipertensioon, siigelus, perifeerne turse, tuumori liilisi siindroom,
neutrofiilide absoluutarvu vihenemine, trombotsiiiitide arvu vihenemine, hemoglobiinsisalduse
vdahenemine
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