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K
uigi suur osa kasvajaravist 
toimub haiglas, kus paljud 
vähivastastest ravimitest 
manustatakse parenteraal­
selt, siis üha rohkem ka­
sutatakse ka suukaudseid 

keemiaravimeid (3, 4), mida väljasta­
takse patsiendile nii haigla- kui ka jae­
müügiapteekidest. Lisaks manustatakse 
vähiravis suukaudselt teatud hormoon­
ravimeid ja uuemaid sihtmärkravimeid, 
mis takistavad konkreetset vähi kas­
vu stimuleerivat signalisatsioonirada. 
Isegi kui apteeker ei väljasta vähivastast 
ravi, võivad apteeki jõuda ambulatoorselt 
haiglas ravi saavad patsiendid, kes soo­
vivad leida leevendust kõrvaltoimetega 
toimetulekuks.

Apteeki viia võivad seisundid

NEUTROPEENIA
Keemiaravi toimel võivad lisaks kont­
rollimatult jagunevatele vähirakkudele 
kahjustuda ka organismi terved kiiresti 
jagunevad rakud limaskestades, karva­
nääpsudes ja luuüdis (5). Neutrofiilide 
vähenemine ehk neutropeenia võib esi­
neda sagedamini üks kuni kaks nädalat 
pärast keemiaravi tsüklit. Neutropeenia 

korral infektsioonide risk suureneb, 
kuna neutrofiilid mängivad rolli orga­
nismi esmases kaitses haigustekitajate 
eest. Infektsiooni sümptomiteks võivad 
olla nt palavik ja külmavärinad, köha, 
kurguvalu, sage või valulik urineerimi­
ne, kõhulahtisus.

Esmaseks ja teatud juhtudel ka ai­
nukeseks infektsiooni sümptomiks võib 
neutropeenia korral olla palavik (febriilne 
neutropeenia). Kui keemiaravi saaval pat­
siendil tekib palavik, mis on 38 °C või kõr­
gem või esineb madal palavik (alla 38 °C)  
rohkem kui kaks päeva, on vaja kohe 
ühendust võtta raviarstiga või pöörduda 
erakorralise meditsiini osakonda.

Palaviku korral võivad paratsetamool 
ning ibuprofeen jt mittesteroidsed põ­
letikuvastased ained (MSPVA-d) kõrge­
nenud kehatemperatuuri maskeerida. 
Oluline on palavik tuvastada ja tagada 
seda põhjustava infektsiooni kiire ravi, 
kuna febriilne neutropeenia võib olla 
raskete tüsistustega ning potentsiaal­
selt eluohtlik (6–8). 

VALU
Valu on üks kardetumaid sümptomeid, 
mis mõjutab patsiendi elukvaliteeti kas­
vaja korral. Valu võib põhjustada kasva­

ja (60–90%), vähivastane ravi (10–25%) 
või muud kaasuvad haigused (3–5%). 
Patsiente peaks teavitama võimalikust 
valu algamisest igas haiguse etapis ja 
teda tuleks julgustada oma valust teavi­
tama tervishoiutöötajaid (9). 

Valu võib oma tüübilt olla notsitsep­
tiivne ehk põhjustatud koekahjustusest, 
neuropaatiline ehk põhjustatud närvi­
kahjustusest või kombineeritud (9, 10). 
Valu tüübi tuvastamine on oluline, et 
valida sobiv ravistrateegia. Kui neuro­
paatilist valu iseloomustab põletav, lõi­
kav, sähviv ja elektriline tundeaisting, 
siis notsitseptiivset valu iseloomustab  
suruv, tuim ja kohati pulseeriv valulik­
kus (11). 

Neuropaatilise valu raviks ei sobi 
käsimüügis saadaval olevad MSVPA-d 
ja paratsetamool, esmavalikuks on ad­
juvantravimid, täpsemalt gabapenti­
noidid gabapentiin ja pregabaliin ning 
serotoniini ja noradrenaliini tagasi­
haarde inhibiitor duloksetiin (9). Teatud 
keemiaravimid, näiteks paklitakseel, 
võivad põhjustada neuropaatiat (närvi­
kahjustust), mille tagajärjel võib hal­
veneda sõrmede ja varvaste tundlikkus, 
lihasfunktsioon ning kaasneda neuro­
paatiline valu (12, 13). 

Onkoloogilised haiged  
ja käsimüügipreparaadid
Vähktõbi on laialdaselt levinud haigus. Ühendkuningriigi statistika näitab,  
et ühel igast kahest inimesest on elu jooksul risk haigestuda vähki (1). Risk vähi 
tagajärjel surra on siiski oluliselt väiksem, jäädes näiteks Ameerika Ühendriikides 
ligikaudu 20% juurde (2), kuid sõltub suuresti haiguse avastamise staadiumist 
ning kasvaja tüübist. Arvestades kasvajaliste haiguste esinemissagedust,  
on suur tõenäosus, et apteeker nõustab oma igapäevases töös vähipatsiente.

KELLI  
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Kliinikumi apteek
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nooremlektor
Tartu Ülikool
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Käsimüügis saadavaid valuvaigisteid 
(paratsetamool ja MSVPA-d) kasutatakse 
vastavalt Maailma Terviseorganisatsiooni 
(WHO) valutrepile nõrga valu leeven­
damiseks või kombinatsioonis opioi­
didega mõõduka ja tugeva valu ravis 
(14). MSVPA-de kasutusel tuleks tähe­
lepanelik olla seedetrakti veritsuste ja 
neerufunktsiooni halvenemise suhtes 
(15). Samuti võib keemiaravi põhjusta­
da kõrvaltoimena trombotsüütide hulga 
vähenemist, mille tunnusteks on vere­
valumid ja verejooksud, punakas või roo­
sakas uriin, väga pika kestusega või väga 
vererohke menstruatsioon ning must või 
verine väljaheide (16).

KÕHUKINNISUS
Valuravis kasutatavad opioidid põhjus­
tavad 40–60%-l patsientidest kõrvaltoi­
mena kõhukinnisust. Lisaks opioididele 
võib kõhukinnisus olla keemiaravimite 
(nt vinca ehk igihalja alkaloidid) ja iivel­
dusevastaste ravimite (nt 5-HT3 retsep­
tori antagonistid nagu granisetroon) 
kõrvaltoime. Kõhukinnisuse ennetami­
sel ja kõhukinnisusega toimetulekul on 
oluline piisav vedeliku ja kiudaineterik­
ka toidu tarbimine, näiteks täisteraleib, 
pähklid, seemned, puu- ja köögiviljad. 
Samuti tuleks julgustada patsienti mõõ­
dukale füüsilisele aktiivsusele vastavalt 
tema võimetele. (17)

Sümptomite leevendamiseks võib 
kasutada opioididega paralleelselt lah­
tisteid. Esmavalikuks on osmootsed 
lahtistid laktuloos ja makrogool, mis toi­
mivad tõmmates osmoosi teel soolestik­
ku vedelikku, pehmendades soole sisu ja 
kergendades väljutamist. Osmootsete 
lahtistite tarvitamisel on oluline piisav 
vedeliku tarbimine, et tagada nende toi­
me. Teiseks valikuks on seedetrakti tööd 
stimuleeriva toimega lahtistid (nt senna, 
naatriumpikosulfaat ja bisakodüül), kuid 
kõrvaltoimete tõttu ei tohiks neid kasu­
tada pikaajaliselt. (17)

KÕHULAHTISUS
Lisaks kõhukinnisusele võib vähiravi­
patsientidel esineda ka kõhulahtisust. 
Kõhulahtisus tähendab kolme või rohke­
mat tavapärasest vedelamat väljaheidet 
päevas ja on mitmete vähiravimite sage 
kõrvaltoime. Põhjustajaks võib olla ka ra­
dioteraapia kõhu- või vaagnapiirkonnas, 
infektsioon või nt hiljutine antibiootiku­
mide kasutus (18). 

Kerge kõhulahtisuse korral sobivad 
sümptomite leevendamiseks piisav ve­

deliku tarbimine ja loperamiid. Piisavalt 
vedelikku (2–3 liitrit päevas) ja mine­
raalaineid on võimalik tarbida nt juues 
mineraalvett või lahjendatud puuvilja­
mahlasid, süües suppe ja soolatud küp­
siseid. Samuti võib tarbida suukaudset 
rehüdreerimislahust, mille pulbrid on 
käsimüügis. Vältida tuleks alkoholi, koh­
vi, piimatooteid ning rasvaseid ja suure 
kiudainesisaldusega toite.

Loperamiidi peaks alustama annuses 
4 mg ning iga järgneva nelja tunni pärast 
või mittetahke väljaheite korral on vaja­
lik võtta lisaks 2 mg. Seejuures ei tohiks 
päevane koguannus ületada erinevate al­
likate põhjal 16 mg või 24 mg, välja arva­
tud juhul, kui arst on määranud teisiti.

Kui lisaks kõhulahtisusele kaasneb 
üks või rohkem järgnevatest sümptomi­
test: krambid, iiveldus ja oksendamine, 
vähenenud funktsionaalne võimekus ja 
palavik, veritsus, dehüdratatsioon või 
on tegemist raske kõhulahtisusega (öö­
päeva jooksul esineb seitse või rohkem 
vesist väljaheidet), on vajalik patsiendi 
hospitaliseerimine (18–20). Kui lopera­
miidist ei ole olnud ööpäeva jooksul abi 
või kõhulahtisus püsib üle kolme päeva, 
peaks patsient võtma ühendust raviars­
tiga või pöörduma erakorralise meditsii­
ni osakonda.

SUULIMASKESTA PROBLEEMID
Keemiaravi ja radioteraapia suu ning pea 
piirkonnas võib kahjustada suu ja nee­
lu limaskesta, põhjustades kuivust, ärri­
tust ning haavandeid. Haavandid võivad 
olla väga valulikud, raskendada pat­
siendil rääkimist ja neelamist. Tekkinud 
limaskesta põletikku nimetatakse mu­
kosiidiks. Komplikatsioonideta mukosiit 
paraneb tavapäraselt ise, kuid apteeker 
saab olla abiks sümptomite leevenda­
misel. 

Suu- ja neeluprobleemide enneta­
misel on oluline igapäevane suuhügieen, 
hammaste pesu pehme hambaharjaga ja 
hambaniidi kasutamine. Haavandite kor­
ral võib loputada suud kraanivee, nõrga 

soolalahuse või pehmetoimelise suu­
veega, kuid mitte alkoholi ega kloor­
heksidiini sisaldava suuveega. Valu 
leevendamiseks võib kasutada lokaal­
anesteetikume (lidokaiini) sisaldavaid 
suuõõnele mõeldud preparaate. 

Mukosiidi tekkides tasub kohandada 
toitumist, et vältida juhuslikult tekkivaid 
kahjustusi (nt vältida kartulikrõpsude 
söömist). Vältida tuleks ka vürtsikaid 

toite, alkoholi ja tubakat. Valu leeven­
damiseks võib olla vajalik tugevatoime­
liste opioidide manustamine (21).

Onkoloogiliste ravimite 
koostoimed käsimüügiravimite, 
toidulisandite ja taimsete 
preparaatidega
Ligi 60%-l patsientidest, kes saa­
vad vähivastast ravi, esineb vähemalt 
üks ravimitevaheline koostoime (22). 
Koostoimed on oluliseks murekohaks, 
eriti kuna vähivastaste ravimite doosid 
peavad jääma kitsasse vahemikku, et op­
timeerida kasvajavastast toimet ning mi­
nimeerida toksilisust tervetele kudedele. 
Koostoimed võivad ilmneda nii ravimi­
te kui ka ravimite ja toidu/toidulisandi­
te vahel, samuti võib koostoimete tekkel 
mängida rolli patsiendi geneetiline taust 
ja füsioloogiline seisund (23).

TSÜTOKROOMENSÜÜMIDE  
JA P-GLÜKOPROTEIINI AKTIIVSUST 
MÕJUTAVAD RAVIMID
Paljud kasvajavastased ravimid on tsüto­
kroom P450 (CYP450) ensüümisüsteemi 
ja P-glükoproteiini substraadid. CYP450 
ensüümid metaboliseerivad mitmeid 
vähiravimeid, muutes neid mitteaktiiv­
seks. Kuid nt eelravimi tsüklofosfamiidi 
tarvitamisel on CYP450 ensüümid hoopis 
vajalikud ravimi aktiveerimiseks.

P-glükoproteiin paikneb muuhul­
gas seedetrakti limaskesta rakkudes, 
olles oluline ravimite tagasitranspordis 
seedetrakti valendikku, kuid võib asuda 
ka kasvajarakkudel, pumbates vähivas­
tast ravimit rakust välja ja panustades  

“Valuravis kasutatavad opioidid põhjustavad 
40–60%-l patsientidest kõrvaltoimena 
kõhukinnisust. Lisaks opioididele võib 
kõhukinnisus olla keemiaravimite ja 
iiveldusevastaste ravimite kõrvaltoime.
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resistentsuse tekkele vähivastaste ra­
vimite suhtes. Seetõttu tuleb olla et­
tevaatlik kasutades ravimeid, mis 
mõjutavad tsütokroomensüümide ja 
P-glükoproteiini aktiivsust, kuna need 
võivad mõjutada kasvajavastaste ravi­
mite metabolismi, imendumist ja toi­
met (23, 24).

TOIDULISANDID  
JA TAIMSED PREPARAADID
Ka toidulisandid ja taimsed preparaa­
did võivad mõjutada ravimite metabo­
lismi. Nt on leitud, et CYP450 süsteemi 
ensüüme indutseeriv naistepuna kiiren­
dab vähivastase keemiaravimi imatiniibi 
metabolismi. Seetõttu väheneb imatinii­
bi tase organismis ja võib väheneda vähi­
vastane toime. 

Aktiivset keemiaravi saavad pat­
siendid ei tohiks tarvitada naistepuna­
preparaate, kuna on oht vähivastase ravi 
ebaõnnestumiseks.

Siilkübara (Echinacea) preparaadid 
suurendavad ja vähendavad samaaegselt 
CYP3A4 isoensüümi aktiivsust, mistõt­
tu on keeruline ennustada täpset efekti 
raviaine kontsentratsioonile. Nt on leitud 
juhtumiuuringus, et siilkübara tarbimi­
ne suurendas oluliselt etoposiidi manus­
tamisel ravi kõrvaltoimet luuüdile, mille 
tagajärjel tekkis trombotsütopeenia.

Ka harilik ženšenn (Panax ginseng) 
moduleerib CYP3A4 isoensüümi aktiiv­
sust. Juhtumiuuringus seostati ženšen­
ni ja imatiniibi samaaegset kasutamist 
patsiendil tekkinud maksakahjustusega.

Samuti võib mõjutada ravimite ta­
set organismis greibimahl, mis on CYP 
ensüümide ja P-glükoproteiini tugev in­
hibeerija. Näidatud on greibimaha ja ni­
lotiniibi samaaegsel tarbimisel olulist 
nilotiniibi kontsentratsiooni suurene­
mist veres (23, 24).

KÄSIMÜÜGIPREPARAADID
Käsimüügipreparaadid võivad mõjutada 
ka kasvajavastaste ravimite lahustumist 
ja seeläbi imendumist. Kopsuvähi ra­
vis kasutatava gefitiniibi ja kopsu- ning 
pankreasevähi ravis kasutatava erlotiniibi  
lahustumine sõltub seedetrakti ülaosa 
pH-st, vähenedes pH tõusuga (pH > 5). 
Seetõttu vähendavad gefitiniibi ja erloti­
niibi lahustumist, järgnevat imendumist 
ja biosaadavust ravimid, mis mõjutavad 
seedetrakti pH-d (nt prootonpumba inhi­
biitorid, antatsiidid ja H2-antagonistid). 

Hoiduda tuleks gefitiniibi ja erloti­
niibi kombineerimisest prootonpumba 

inhibiitoritega. Juhul kui on vajalik an­
tatsiidide kasutamine, tuleks neid võtta 
vähemalt neli tundi enne või kaks tundi 
pärast erlotiniibi manustamist (25, 26).

Tervise turgutamiseks võivad vähi­
ravipatsiendid soovida tarvitada multi­
vitamiine. Kuigi mõned uuringud on 
viidanud antioksüdantide tagasihoidli­
kule rollile keemiaravist tingitud kõrval­
toimete esinemise vähenemisel, tuleks 
vältida antioksüdantide (vitamiinide A, 
C, E ja koensüüm Q10) tarbimist keemia­
ravi või radioteraapiat saavatel patsien­
tidel.

 Kuna keemiaravimite ja radioteraa­
pia üheks toimemehhanismiks on hap­
niku vabade radikaalide tekitamine, 
võivad vabu radikaale neutraliseerivad 
antioksüdandid teoreetiliselt takistada 
vähivastaste ravimite toimimist. Nt on 
seostatud antioksüdantide kasutamist 
keemiaravi saavatel rinnavähipatsienti­
del sagedasema haiguse taastekke ja sur­
maga (27, 28). 

Samuti ei ole soovitatav kasutada 
suukaudselt manustatava keemiaravimi 
kapetsitabiiniga samaaegselt foolhapet 
sisaldavaid toidulisandeid. Kapetsitabiin 
on eelravim, mille aktiivse vormi toimi­
miseks on vajalik redutseeritud folaadi 
olemasolu. 

Kui folaatide tase on organismis suu­
rem, tugevneb kapetsitabiini toime ja 
võib esineda rohkem toksilisust, mil­
le sagedasemateks sümptomiteks on 
käe-jala sündroomiga seotud nahareakt­
sioonid ja kõhulahtisus (29, 30).

Kokkuvõte

Apteekril on oluline roll ja võimalus 
nõustada vähipatsienti kõrvaltoimetega 
toimetulekul ja käsimüügiravimite ka­
sutamisel. Ka toidulisandid võivad mõ­
jutada vähiravi efektiivsust ning mitte 
olla ohutud. 

Kuna vähiravi toimub suurel määral 
haiglakeskkonnas, ei pruugi apteekrile 
olla kättesaadav info konkreetse ravi või 
diagnoosi kohta. Seega on tähtis suhtlus, 
et selgitada tervisemure põhjus ja pat­
siendile sobiv lahendus, võttes arvesse 
tema diagnoosi ja ravi. 

Oluline on ka, et patsient räägiks tek­
kinud tervisemuredest oma raviarstile ja/
või õele, et järgnevat ravikuuri planeeri­
des oleks võimalik vastavaid korrektiive 
teha, et valu oleks adekvaatse kontrolli 
all või et ohtlik infektsioon tuvastataks 
võimalikult kiiresti. 
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