PAKENDI INFOLEHT ON KOOSTATUD TOIMEAINEPOHISELT
Pakendi infoleht: teave kasutajale

Triamtsinoloonheksatsetoniid, 20 mg/ml, siistesuspensioon

Ravimil ei ole Eesti Vabariigis miiiigiluba ning seda voib kasutada iiksnes
arsti soovitusel.

Enne ravimi kasutamist lugege hoolikalt infolehte, sest siin on teile vajalikku teavet.

- Hoidke infoleht alles, et seda vajadusel uuesti lugeda.

- Kui teil on lisakiisimusi, pidage ndu oma arsti voi apteekriga.

- Ravim on vilja kirjutatud iiksnes teile. Arge andke seda kellelegi teisele. Ravim vaib olla neile
kahjulik, isegi kui haigusnédhud on sarnased.

- Kui teil tekib iikskdik milline kdrvaltoime, pidage ndu oma arsti voi apteekriga. Korvaltoime
voib olla ka selline, mida selles infolehes ei ole nimetatud. Vt 161k 4.

Infolehe sisukord

Mis ravim on triamtsinoloonheksatsetoniid ja milleks seda kasutatakse
Mida on vaja teada enne triamtsinoloonheksatsetoniidi kasutamist
Kuidas triamtsinoloonheksatsetoniidi kasutada

Voéimalikud korvaltoimed

Kuidas triamtsinoloonheksatsetoniidt siilitada
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1. Mis ravim on triamtsinoloonheksatsetoniid ja milleks seda kasutatakse

Toimeaine triamtsinoloon on siinteetiline kortikosteroid, millel on pdletikuvastane, immuunsust
parssiv, siigelemisvastane ning allergiavastane toime. Triamtsinoloon ei pohjusta vererdhu tdusu ning
parsib ajuripatsi (hiipofiiiisi) talitlust pisut vihem kui teiste kortikosteroidide samavéirsed annused.

Triamtsinoloonheksatsetoniidi kasutatakse reumatoidartriidi, psoriaatiliste ja enteropaatiliste
artropaatiate, juveniilse artriidi, ankiiloseeriva spondiiliidi (liigesejaikuslik liilipdletik) ja muude
poletikuliste spondiilopaatiate korral.

2. Mida on vaja teada enne triamtsinoloonheksatsetoniidi kasutamist

Teavitage oma arsti koigist kroonilistest haigustest ja ainevahetushéiretest, mis teil on, ning ka sellest,
kui teil esineb {ilitundlikkust voi te kasutate teisi ravimeid.

Triamtsinoloonheksatsetoniidi ei tohi manustada patsiendile:

kes on triamtsinoloonheksatsetoniidi voi selle ravimi mis tahes koostisosade suhtes allergiline.
kellel on aktiivne tuberkuloos.

kellel on herpes simplex keratiit (herpes simplex silmas).

- kelles on raske genraliseerunud seen- voi parasiitinfektsioon.

Triamtsinoloonheksatsetoniidi ei tohi kasutada alla 3-aastastel lastel.

Kui teile manustatakse kortikosteroide, sh triamtsinoloonheksatsetoniidi, siis ei tohi teil samaaegselt
18bi viia vaktsineerimisi, sh tuulerdugete vastu.

Hoiatused ja ettevaatusabinoud

Eriline ettevaatus on enne triamtsinoloonheksatsetoniidi kasutamist vajalik:
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- kui patsiendil on tuberkuloos voi positiivne tuberkuliiniproov.

- kui patsiendil on kokkupuude viirushaiguseid (nt tuulerdugeid v leetreid) pddevate isikutega voi
tal esineb parajasti mingi infektsioonhaigus. Kui patsiendil tekib ravi ajal
triamtsinoloonheksatsetoniidiga mingi tosine infektsioonhaigus, siis tuleb ravi katkestada ning
alustada infektsioonivastast ravi.

- kui patsient on emotsionaalselt ebastabiilne, kui tal on kalduvus psiihhoosidele v6i tal on varem
esinenud paranoiat voi depressiooni. Selle ravimi kasutamine voib suurendada suitsiidiriski. See
on tdendolisem, kui kasutatakse ravimi suuri annuseid. Patsienti tuleb hoiatada, et kui tal
tekivad vaimse tervise probleemid, siis peab ta sellest kohe rdékima oma arstile ning tema
triamtsinoloonheksatsetoniidi annuseid tuleb vihendada.

- kui patsiendil on mao- voi kaksteistsormiku haavand voi moni teine seedetrakti haigus.

- neerupuudulikkuse korral.

- korge vererShu voi siidamehaiguste korral.

- osteoporoosi ehk luude horenemise korral (eriti eakatel patsientidel).

- lihashaiguste korral (nt myasthenia gravis).

- samaaegselt mittesteroidsete pdletikuvastaste ravimitega.

- maksakahjustuse korral.

- kilpndidrme vaegtalitluse korral.

- neerupealiste koore liigtalitluse korral (Cushingi siindroom, millele on iseloomulik kehatiive
rasvumine ja iimmargune naokuju).

- suhkurtove korral.

- pahaloomulise kasvaja korral.

Patsienti tuleb hoiatada, et kui valu haiges liigeses triamtsinoloonheksatsetoniidi manustamise jérgselt
viheneb, tuleb mdne aja valtel siiski hoiduda selle liigese liigsest koormamisest.

Lapsed ja noorukid

Seda ravimit ei tohi kasutada alla 3-aastastel lastel. Vanematele kui 3-aastastele lastele tuleb
triamtsinoloonheksatsetoniidi manustada ettevaatusega. Pikaajalise ravi korral tuleb hoolikalt jagida
lapse kasvu ja arengut.

Muud ravimid ja triamtsinoloonheksatsetoniid

Teatage oma arstile voi apteekrile, kui te votate, olete hiljuti votnud vai kavatsete votta mis tahes muid
ravimeid.

Eriline ettevaatus on vajalik, kui triamtsinoloonheksatsetoniidi kasutatakse samaaegselt jargmiste
ravimitega:

- verehiitivete tekkimist véltivad ravimid (antikoagulandid).

- palavikku ja valu leevendavad ravimid (sealhulgas atsetiiiilsalitsiiiilhape).

- suhkurtéve ravimid.

- sidamepuudulikkuse ravimid (digoksiin).

- vererohku langetavad ravimid, sh uriinieritust suurendavad ravimid (kaaliumi mittesééstvad
diureetikumid).

- immuunpérssiva toimega ravimid (nt tstiklosporiin, mida kasutatakse kasvajate raviks).

- astmavastased ravimid (teofiilliin).

- simpatomimeetilised (stimpaatilist nérvislisteemi mdjutavad) ravimid.

- langetove ja krampide vastased ravimid (karbamasepiin, feniitoiin).

- neuromuskulaarset (nérvi-lihase) tilekannet blokeerivad ravimid (kasutatakse lihaste

165 gastamiseks).

- viirusnakkuste — HIV/AIDSi voi C-hepatiidi — ravimid (proteaasi inhibiitorid, nt ritonaviir).
- seeninfektsioonide korral kasutatavad ravimid (nt ketokonasool).

- kasvuhormoon (somatropiin).

- hormonaalsed rasestumisvastased preparaadid

- kilpnddrme hormoonid



Ravi ajal triamtsinoloonheksatsetoniidiga ei tohi patsienti vaktsineerida, sest tulenevalt
triamtsinoloonheksatsetoniidi toimest on ravi ajal patsiendi organimis immuunreaktsioonid pérsitud,
mistottu ei kujune vaktsineerimise jargselt piisavat immuunvastust.

Enne iikskoik millise ravimi votmist kiisige oma arstilt voi apteekrilt, kas seda tohib vétta koos
triamtsinoloonheksatsetoniidiga. Ravimite samaaegne kasutamine v3ib mojutada nende ravimite
toimeid voi pohjustada kdrvaltoimeid.

Rasedus, imetamine ja viljakus

Kui te olete rase, imetate v3i arvate end olevat rase voi kavatsete rasestuda, pidage enne selle ravimi
kasutamist ndu oma arstiga.

Selle ravimi ohutust kasutamisel raseduse ajal ei ole 15plikult kindlaks tehtud. Seetottu tohib seda
ravimit raseduse ajal kasutada ainult darmisel vajadusel raviarsti hoolikal jalgimisel.

Kui emale on raseduse ajal triamtsinoloonheksatsetoniidi manustatud, siis tuleb vastsiindinut hoolikalt
voimaliku neerupealiste koore puudulikkuse suhtes jalgida.

Seda ravimit ei tohi kasutada rinnaga toitmise ajal. Kui ravi on vajalik, siis tuleb rinnaga toitmine
katkestada.

Autojuhtimine ja masinatega tootamine

Ei ole teada, et see ravim mojutaks auto juhtimise ja masinatega to0tamise voimet.

3. Kuidas triamtsinoloonheksatsetoniidi kasutada
Ravimi manustamisel tuleb hoolikalt jdlgida aseptika ndudeid.

Ampulli tuleb enne ravimi kasutamist esmalt loksutada. Nagu koiki teisi siistitavaid ravimeid, tuleb ka
seda ravimit enne siistimist hoolikalt varvuse muutuste ja tahkete osakeste suhtes kontrollida. Kui
ravimi varvus on muutunud voi selles leidb tahkeid osakesi, siis ei tohi seda ravimit kasutada.

Vajadusel voib triamtsinoloonheksatsetoniidi segada 1% voi 2% lidokaiinhiidrokloriidi vdi mdne teise
samavaarse siistitava lokaalse anesteetikumiga. Sel juhul tuleb triamtsinoloonheksatsetoniid tommata
siistlasse enne anesteetikumi, et viltida kontaminatsiooni. Parast ravimi siistlasse tombamist, tuleb
ravimit siistida koheselt. Siistimisel jargida samu steriilsusndudeid, mis kehtivad lumbaalpunktsiooni
korral. Lahusteid, mis sisaldavad metiiiilparabeeni, propiiiilparabeeni, fenooli jne, ei tohi kasutada.

Ravimit manustatakse liigesesisese voi liigeselimbruse sisese siistena.
Ravimi annus soltub haige liigese suurusest, patsiendi seisundist ning organismi individuaalsetest
isedrasustest. Tédpse annuse mddrab raviarst.

Tavapirased annused tdiskasvanutele ja noorukitele alates 12 eluaastast intraartikulaarse
(liigesesisese) siiste korral:

Tavaparaselt jadb tdiskasvanud patsiendi annus intraartikulaarse siiste korral vahemikku 2-20 mg
soOltuvalt liigese suurusest ja vedeliku kogusest liigeses. Tavapéraselt manustatakse 10-20 mg (0,5-1
ml) suurtesse liigestesse, nagu puusa-, pdlve- ja dlaliiges, 5-10 mg (0, 25-0,5 ml) keskmise suurusega
liigestesse, nagu hiippe-, kiitinar- ja randmeliigesesse ja 2-6 mg (0,1-0,3 ml) viikestesse liigestesse,
nagu metakarpaal-, metatarsaal- ja interfalngsetesse liigestesse.

Tavapirased annused lastele vanuses 3-12 aastat intraartikulaarse siiste korral:

Tavapédrased annused intraartikulaarse siistena juveniise idiopaatilise artriidi korral on 1 mg/kg
kehakaalu kohta suurtesse liigestesse (puusa-, polve- ja dlaliiges), 0,5 mg/kg kehakaalu kohta
keskmise suurusega liigestesse (hiippe- ,kiilinar- ja randmeliigesesse) ja 1-2 mg liigese kohta




véikestesse liigestesse (metakarpaal- ja metatarsaalliigestesse) ja 0,6-1 mg liigese kohta
proksimaalsetesse interfalangeaalsetesse liigestesse.

Ravimi manustamissagedus soltub haiguse kulust, kuid ravimit ei soovitata manustada sagedamini kui
1 kord 3-4 nédala tagant.

Tavaparased annused periartikulaarse (liigeselimbruse sisese) siiste korral:
Periartikulaarse siistena manustatakse tavaparaselt 10-20 mg (0,5-1ml) sdltuvalt liigesepauna suurusest
ja poletiku raskusest. Tavaliselt piisab haiguse raviks iihest manustamiskorrast.

Uhe korraga ei tohi ravimit manustada rohkem kui kahte liigesesse.
Kui te manustate triamtsinoloonheksatsetoniidi rohkem kui ette nihtud

Ravimit manustab tervishoitdotaja. Seetdttu on lileannustamine vahetdendoline.

Kuna ravimit manustatakse lokaalselt, siis on ihekordse tileannustamise korral siisteemsete nahtude
tekkimine darmiselt vahetdendoline. Kui ravimit manustatakse liiga suurtes annustes pika aja viéltel,
voib tekkida Cushingi siindroom (neerupealisekoore hormoonide liig organismis). Selle seisundi ravi
on siimptomaatiline.

Kui teil jddb triamtsinoloonheksatsetoniidi siistimine vahele

Siistimise sageduse iile otsustab arst. Kui te ei ole mingil pohjusel ettendhtud siisti saanud, teatage
sellest niipea kui voimalik oma arstile.

Kui te 1opetate triamtsinoloonheksatsetoniidi kasutamise

Arge 15petage ravi ilma arstiga konsulteerimata. Kui te 1dpetate ravi liiga vara, siis vdib teie haigus
uuesti stiveneda.

Kui teil on lisakiisimusi selle ravimi kasutamise kohta, pidage néu oma arstiga.

4. Véimalikud korvaltoimed
Nagu koik ravimid, v3ib ka see ravim pohjustada kdrvaltoimeid, kuigi koigil neid ei teki.

Liigesesiseselt voi liigeseiimbruse siseseselt manustatavat triamtsinoloonheksatsetoniidi kasutatakse
lokaalselt. Seetottu on siisteemsete korvaltoimete tekkimine vahetdenéoline. Siisteemsed kdrvaltoimed
voivad tekkida tdendolisemalt suurte annuste kasutamisel pikaajaliselt.

Pikaajalisel kasutamisel voib triamtsinoloonheksatsetoniid pohjustada jargmisi siisteemseid
korvaltoimeid:

- naha kahjustused: naha Shenemine ja elastsuse vihenemine, venitusarmid (striiad) nahal, akne, naha
tappverevalumid (petehhiad) v3i suured nahaalused veritsused, teleangiektaasiad (viikeste veresoonte
laienemine), muutused naha pigmentatsioonis ning haavade paranemise aeglustumine;

- luude ja lihaste kahjustused: lihasndrkus ja lihasmassi vidhenemine, luumassi vihenemine
(osteoporoos) ning murrud selgroo v4i puusapiirkonnas;

- silmade héired: nigemise dhmastumine, glaukoom (silma rohekae) ja katarakt (silma hallkae);

- seedetrakti hdired: maovaevused, mao- ja soolehaavandid, pankreatiit (kGhundarmepdletik), iiveldus
ja s6ogiisu langus;

- endokriinsed hédired: neerupealiste koore funktsiooni parssumine, Cushingi siindroom (kuunéo teke ja
rasvkihi koondumine turjale), suhkurtobi, kehakaalu tdus, suguhormoonide sekretsioonihéired —
ebaregulaarne menstruatsioontsiikkel, vaginaalne veritsus postmenopausis naistel, impotentsus, liigne
karvakasv;,



- immuunsiisteemi hdired: immuunvastuse norgenemine, suurenenud oht infektsioonide tekkeks,
kortikosteroidid vdivad maskeerida infektsiooni siimptomeid; suurenenud on oht verehiiiivetest
tingitud veresoonte umbumise tekkeks;

- neuroloogilised hidired: pearinglus, peavalu, isiksushéired ning depressioon;

- kdrge vererdhk.

Ulitundlikkusreaktsioone esineb harva.
Pikaajalisel kasutamisel voivad kortikosteroidid parssida laste ja noorukite kasvu.

Korvaltoimetest teavitamine

Kui teil tekib likskoik milline korvaltoime, pidage ndu oma arsti voi apteekriga. Kdrvaltoime vaib olla
ka selline, mida selles infolehes ei ole nimetatud. Korvaltoimetest vdite ka ise teavitada
www.ravimiamet.ee kaudu. Teavitades aitate saada rohkem infot ravimi ohutusest.

5. Kuidas triamtsinoloonheksatsetoniidi siilitada
Hoidke seda ravimit laste eest varjatud ja kdttesaamatus kohas.

Arge kasutage seda ravimit pirast kdlblikkusaega, mis on mirgitud karbil ja pudelil. Kdlblikkusaeg
viitab selle kuu viimasele pédevale - Vaata pakendilt.

Arge visake ravimeid kanalisatsiooni ega olmejiitmete hulka. Kiisige oma apteekrilt, kuidas visata 4ra
ravimeid, mida te enam ei kasuta. Need meetmed aitavad kaitsta keskkonda.

6. Muu teave

Miiiigiloa hoidja

Ravimil ei ole Eesti Vabariigis miitigiluba.

Infoleht on viimati uuendatud aprillis 2018.
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