KOOLITUS

Kesknarvisusteemi ravimid
ja liiklusohutus

Autojuhtimine on enamiku tdiskasvanute jaoks
oluline iilesanne ja tegevus. Kahjuks on teatud
kindlaid vdljakirjutatud ravimiklasse seostatud
soiduhdiretega, mida voib péhjustada visuaalsete,
kognitiivsete ja/voi motoorsete voimete mojutamine.
Sagedamini tuvastati leiud keskndrvisiisteemi
ravimitest bensodiasepiinide, teatud uinutite,
erinevate antidepressantide, opioidsete ja mitte-
steroidsete analgeetikumide, krambivastaste ravi-
mite, antipsiihhootikumide, parkinsonismivastaste
ainete ja skeletilihaste 160gastajate puhul. (1)

Toidu- ja Ravimiamet
(FDA) soovitab enne
mis tahes tiilipi soiduki

kasutamist - olgu see auto, buss, rong,
lennuk voi paat - veenduda kasutata-
va ravimi ohutuses soiduki juhtimisele.
Kuigi enamik ravimeid ei mdjuta liik-
lusvahendi juhtimisvoimet, voivad mo-
ned retsepti- voi ka kdsimiitigiravimid
avaldada korvaltoimeid ja pohjustada

reaktsioone, mis vdivad muuta auto-
juhtimise ohtlikuks. Sagedamini tekki-
da voivate korvaltoimete hulka kuuluvad
uimasus/unisus, dhmane ndgemine,
pearinglus, liikumise aeglustumine, mi-
nestamine, iiveldus, erutuvus, véimetus
keskenduda vdi millelegi tdhelepanu
poorata. (6)

Juhtimisvoime halvenemine on moo-
torsdidukidnnetuste, vigastuste ja surma-

€ € Kuigi enamik ravimeid
el mojuta liiklusvahendi
juhtimisvoimet, voivad
moned retsepti- voi ka
kasimiuitigiravimid avaldada
korvaltoimeid ja pohjustada
reaktsioone, mis voivad muuta
autojuhtimise ohtlikuks.
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juhtumite peamine pohjus. On leitud, et
mitmed keskndrvisiisteemi ravimid mé-
jutavad juhi tunnetust, otsustusvéimet
ja reaktsiooniaega ning vdivad suuren-
dada patsientidel dnnetuste ja vigastus-
te ohtu. (2)

Antidepressandid

Antidepressantidest on sedatiivse toi-
mega amitriptiiliin, mirtasapiin, traso-
doon, bupropioon, tianeptiin, duloksetiin,
agomelatiin, esketamiin. Sedatiivsed
antidepressandid omavad kerget voi
moodukat toimet autojuhtimise voime-
le. Patsiente tuleb hoiatada autojuhtimi-
se eest, kuni nad on kindlad, et neile ei
avalda mdju unisus, uimasus, pearinglus,
segasusseisund voi ndgemishdired. (9)
Uhes uuringus hinnati sedatiivsete
antidepressantide pikaajaliste kasutajate
sdiduomadusi. Uuringus osales 38 pika-
ajalist (> 6 kuud) amitriptiiliini (n = 13)
ja mirtasapiini (n = 25) kasutajat vorrel-
des 65-liikmelise terve kontrollriihmaga.
Soiduomadusi hinnati tihetunnise stan-
dardiseeritud maanteesdidueksamiga
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tegelikus liikluses, kusjuures esmaseks
moodikuks oli tee jdlgimise viga (kiilg-
asendi standardhdlve [SDLP]). (5)

Vorreldes kontrollriihmaga ei ol-
nud koigi antidepressantide kasutajate
keskmine SDLP t6us oluline (+ 0,75 cm).
Olulist SDLP suurenemist (+2,05 cm)
nditasid vihem kui kolm aastat (n = 20)
ravi saanud kasutajad, millest jareldub,
et antidepressantravi kahjustav toime
soiduvdimele leeveneb aja jooksul pa-
rast pikaajalist kolmeaastast kasuta-
mist. (5, 8)

Epilepsiavastased
ravimid

Epilepsiavastased ained mdjutavad auto-
juhtimise vGimet. Eriti ettevaatlik tuleb
olla fenobarbitaali, primidooni, fenii-
toiini, klonasepaami, vigabatriini, stiri-
pentooli, kannabidiooli ja midasolaami
kasutamisel. Ravi alguses, suurte annus-
te kasutamisel voi ravi kombineerimisel
teiste keskndrvisilisteemi toimivate ra-
vimitega voib reaktsioonikiirus oluliselt
muutuda, vdhendades patsiendi voimet
autot juhtida. Seetdttu peaks vdahemalt
esimestel ravipdevadel olema keelatud
autojuhtimine, masinatega to6tamine
vOi teised potentsiaalselt ohtlikud te-
gevused. Ravimite mdju reaktsiooni-
kiirusele tugevneb samaaegsel alkoholi
kasutamisel. (9)

Vigabatriin mojutab tugevalt auto-
juhtimise vdimet. Vigabatriiniga seoses
on sageli teatatud ndgemisvdlja defekti-
dest, seega tuleb patsiente hinnata nende
suhtes. Eriti ettevaatlik tuleb olla noorte
patsientidega, kes sdidavad rattaga voi
sooritavad muid ohtlikke tegevusi. (9)

Epilepsiavastaste ravimite kasuta-
misest loobumise soovi korral on olu-
line patsiendiga arutada, millised on
ravi katkestamise tagajdrjed autojuh-
timisele. Austraalias peavad patsiendid
vastavalt soidukdlblikkuse hindami-
se raamistikule 16petama autojuhtimise
epilepsiaravimitest vodrutamise ajal ja
veel kolmeks kuuks pdrast viimast an-
nust. (3)

Uhes uuringus vorreldi epilepsia
tottu krambivastaseid aineid kasuta-
va, samas ka autojuhiluba omava ja re-
gulaarselt autot juhtiva 43 patsiendi
(objektirithm) sdéiduvdime uuringu tu-
lemusi 40 vanuse ja soo poolest sobi-
va terve vabatahtlikuga (kontrollriihm).
Krambivastaste ainetena kasutati leveti-
ratsetaami, valproaati, karbamasepiini,
lamotrigiini, feniitoiini ja topiramaati.

Igapdevaseid sdiduoskusi uuriti kahe
erineva s6idusimulaatori testiga - tee
jdlgimine ja auto jdlgimine. Esmaseks ja
uurimuslikuks tulemuseks mddrati vas-
tavalt SDLP ja kauguse variatsioonikoe-
fitsient (DCV).

Tulemustes riihmade vahel statistili-
selt olulist erinevust ei olnud. Tulemused
nditasid, et krambivastaseid aineid ka-
sutanud patsientide séiduvoime ei eri-
nenud tervete vabatahtlike omast, seda
mojutasid aga vanus, sugu ja séiduko-
gemuse kestus. (4)

Rahustid, uinutid

Bensodiasepiini anksioliilitikumid mo-
jutavad markimisvadrselt autojuhtimise
voimet. Diasepaamil tekib see tavaliselt
motoorsete voimete halvenemise, tree-
mori, unisuse, amneesia, keskendumis-

€ € Bensodiasepiini
anksioliitikumid
mojutavad markimisvaarselt
autojuhtimise voimet.

Ravi valproehappega vdib tagada
kontrolli krambihoogude iile, mis voi-
maldab patsiendil liikluses aktiivselt
osaleda. Patsiente, kes juhivad autot, tu-
leb aga hoiatada mo6duvast uimasusest,
eriti kombineeritud epilepsiavastase ravi
voi bensodiasepiinide samaaegse kasu-
tamise korral. (9)
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voime vdhemise ja vdsimuse tottu.
Need toimed ilmnevad kohe pdrast ravi
algust ning voivad diasepaami pika pool-
vadrtusaja tottu kesta veel mitu pdeva
pdrast ravi l0petamist.

Lorasepaami, bromasepaami ja
alprasolaami kasutamisel tekkivad se-
datsioon, amneesia, kontsentreerumi-

se hdired ja hdirunud lihasfunktsioonid
voivad mojutada autojuhtimise voimet.
Kui uneaeg ei ole olnud piisav, suureneb
tdhelepanuvoime vdhenemise toendo-
sus. Seda mdju siivendab alkoholi tar-
bimine. (9)

Kerge ndrvipinge ja unehdirete lee-
vendamiseks kasutatav palderjanijuure
kuivekstrakti sisaldav kdsimiiligiravim
vOib mojutada autojuhtimise voimet.
Ravimi moju all olevad patsiendid ei tohi
autot juhtida. (9)

Uinutid voivad autojuhtimise véimet
tugevalt mojutada.

Nitrasepaam vdib mdjutada iga-
suguste oskust noudvate tegevuste
teostamist. Uimasus, amneesia, kesken-
dumishdired ja lihasfunktsiooni halve-
nemine voib kahjustada autojuhtimise
voimet. Ebapiisava une ja alkoholi ka-
sutamise korral véivad tdhelepanuhdired
olla suurenenud.

Remimasolaam mdjutab autojuhti-
mise vOoimet tugevalt. (9)

Zopikloon, zolpideem, eszopikloon ja
daridoreksant voivad oma farmakoloo-
giliste omaduste ja keskndrvisiisteemi
mojutamise tottu vahendada autojuhti-
mise voimet. Psiihhomotoorika hdire, sh
autojuhtimise véime hdire risk suure-
neb, kui zopiklooni votta 12 tunni jooksul
enne vaimset drksust ndudvat tegevust,
ravimit manustatakse soovitatust suu-
remas annuses vOi manustatakse koos
teiste keskndrvisiisteemi parssivate ra-
vimite vdi alkoholiga.

Autojuhtimise vOimet mojutavad
tugevalt ka zolpideem, eszopikloon ja
daridoreksant. Nende manustamise ja
autojuhtimise vahele soovitatakse jdtta
8-12-tunnine ajavahemik. (9)

Uhes uuringus uuriti bensodiasepii-
ne voi uinuteid (nn Z-ravimid) vidhe-
malt kuus kuud kasutanud patsientide
tegelikku s6iduvoimet ja autojuhtimise-
ga seotud oskusi, saadud tulemusi vor-
reldi kontrollrithma tervete liikmetega.
Uuringus osales kokku 44 bensodiasepii-
nide (n = 12) ja uinutite (n = 32) pika-
ajalist kasutajat ning 65 sobivat tervet
kontrollrithma liiget.

Oskusi hinnati maanteesdidueksami
abil, milles m6odeti SDLP-d. Vorreldes
kontrollriihma liikmetega suurenes SDLP
oluliselt uinutite (+1,70 cm), kuid mitte
bensodiasepiinide kasutajatel (+1,48 cm).
Uinuteid vdhemalt kolm aastat kasuta-
nuil markimisvadrset autojuhtimise hal-
venemist ei tdheldatud. Bensodiasepiinide
ja uinutite kahjustav toime soéiduvéimele
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voib pdrast pikemaajalist kasutamist (st
kolm aastat voi kauem) aja jooksul leeve-
neda, kuigi neurokognitiivsed hdired voi-
vad piisida. (7)

Autojuhtidel, kellele on madra-
tud bensodiasepiine voi tugevatoimelisi
opioide, on suurem risk liiklusénne-
tuste tekkeks ja see risk aja jooksul ei

mootorsodiduki juhtimist. Monedel intra-
tekaalse baklofeeniga ravi saavatel pat-
sientidel on teatatud keskndrvisiisteemi
pdrssivatest toimetest, nagu unisus ja
sedatsioon. Teised korvaltoimed, mille
tekkel ei ole soovitatav autot juhtida, on
ataksia, hallutsinatsioonid, diploopia ja
drajatusiimptomid. (9)

€ € Bensodiasepiinide
ja uinutite kahjustav toime
soiduvoimele vOib parast
pikemaajalist kasutamist
(st kolm aastat voi kauem)
aja jooksul leeveneda, kuigi
neurokognitiivsed haired

voivad piisida.

vdhene. Paljud neist ravimeist poh-
justavad psiihhomotoorseid hdireid.
Kontrollitud katsed nditavad uimasust,
aeglustunud reflekse, halvenenud jalgi-
misvoimet ja muid hdireid bensodiase-
piinide ja uinutite kasutamisel. (7)

Parkinsonismivastased
ravimid

Patsiente, keda ravitakse levodopat ja
karbidopat sisaldavate preparaatide-
ga voi kes saavad ravi triheksiifenidiiii-
li, biperideeni, amantadiini, ropinirooli,
apomorfiini, rasagiliini, safinamiidi vo6i
tolkapooniga ning kellel esineb som-
nolentsust ja/v6éi ootamatut uinumist,
tuleb teavitada vajadusest hoiduda auto-
juhtimisest, kuni taolised episoodid on
moddunud. Vahenenud tdhelepanuvoime
voib pdhjustada haigele endale voi teis-
tele raskeid vigastusi v&i surma. (9)

Skeletilihaste
loogastajad

Skeletilihaste 160gastajaid kasutatakse
raviks spastilisuse korral, mis v6ib olla
tekkinud trauma, hulgiskleroosi voi teis-
te pea- ja seljaaju kahjustuste tagajdr-
jel. Kui tisanidiinravi ajal esineb unisus
ja pearinglus v6i likskoik milline hiipo-
tensioonile viitav siimptom, tuleb valtida
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Antipsiihhootilised
ained

Antipsiihhootilisi aineid kasutatakse
skisofreenia ja psiihhootiliste siimpto-
mite ravis. Haloperidool ja melperoon
mojutavad autojuhtimise voimet moo-
dukalt. Ilmneda v6ib moningane sedat-
sioon voi tdhelepanuvdime vdhenemine,
mida voib voimendada alkohol. (9)

Klosapiin, olansapiin ja kvetiapiin
voivad pohjustada sedatsiooni ja alan-
dada krambildve, mist6ttu tuleb valti-
da autojuhtimist, eriti ravi esimestel
nddalatel. Amisulpriid, risperidoon ja
aripiprasool méjutavad kergelt voi mo6-
dukalt autojuhtimise voimet, seda oma
korvaltoimete tottu, mida need avalda-
vad ndrvislisteemile ja ndgemisele. (9)

Brekspiprasool mojutab kergelt kuni
moodukalt autojuhtimise voimet potent-
siaalsete ndrvisiisteemi hdirete, nditeks
sedatsiooni ja pearingluse tottu, mis on
sagedased korvaltoimed. Patsiente on
soovitatav teavitada, et nad ei juhiks
ravi ajal sdoidukeid, kuni nende tundlik-
kus ravimile on selgunud. (9)

Opioidid
Opioidid véivad muuta tdhelepanu ja

reaktsioone sellisel mddral, et voime
osaleda aktiivselt tdnavaliikluses voib
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olla kahjustatud voi puudub. See kehtib
eriti ravi algul, annuse suurendamisel ja
ravimite vahetamisel, samuti kasutami-
sel koos alkoholi, bensodiasepiinide voi
antipsiihhootikumidega. Autojuhtimise
keelamine pole tingimata vajalik, kui
ravi on stabiilne ja reaktsioonivéime ei
ole hdiritud. Unisuse, pearingluse voi
ndgemishdirete tekkimisel autot juhtida
ei ole lubatud.

Buprenorfiiniplaastrite kasutamisel
korvaltoimete, nditeks pearingluse, ui-
masuse, hdgusa ndgemise kogemisel ravi
algusjdrgus voi annuse suurendamisel ei
tohi juhtida autot ega kasutada masinaid
vahemalt 24 tunni jooksul parast plaastri
eemaldamist.

Opioidide kombinatsioonpreparaa-
tides MSPVAdega voivad ibuprofeen ja
deksketoprofeen pdhjustada pearinglust,
uimasust, vdsimust ja ndgemishdireid.
Selliste korvaltoimete tekkimisel ei tohi
s6idukit juhtida. (9)

Kokkuvotteks

Keskndrvisiisteemi ravimite korval-
toimed voivad vdhendada patsiendi
tdhelepanuvoimet, eriti alkoholi sama-
aegsel tarvitamisel. Seetdttu peaksid
arstid ja apteekrid soovitama patsien-
tidel autojuhtimisest hoiduda, kuni
ei ole selgunud, kuidas nad ravile
reageerivad. (9)

Jdrgmises Apteekri ajakirjanumbris
kdsitletakse teisi liiklusohutust
mdjutavaid ravimiriihmi.
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