PAKENDI INFOLEHT ON KOOSTATUD TOIMEAINEPOHISELT
Pakendi infoleht: teave kasutajale
Metidlfenidaat, 18mg; 27mg; 36mg; 54mg, toimeainet prolongeeritult vabastav tablett

Ravimil ei ole Eesti Vabariigis mutgiluba ning seda vdib kasutada Uiksnes
arsti soovitusel.

Enne ravimi votmist voi lapsele andmist lugege hoolikalt infolehte, sest siin on teile vajalikku

teavet.

- Hoidke infoleht alles, et seda vajadusel uuesti lugeda.

- Kui teil on lisakusimusi, pidage nGu oma arsti vdi apteekriga.

- Ravim on valja kirjutatud tksnes teile voi teie lapsele. Arge andke seda kellelegi teisele. Ravim
v@ib olla neile kahjulik, isegi kui haigusndhud on sarnased.

- Kui teil tekib ksk6ik milline kGrvaltoime, pidage nbu oma arsti v3i apteekriga. Kdrvaltoime
vOib olla ka selline, mida selles infolehes ei ole nimetatud. Vt 16ik 4.

Infolehe sisukord

Mis ravim on metidlfenidaat ja milleks seda kasutatakse

Mida on vaja teada enne mettiulfenidaat votmist voi lapsele andmist
Kuidas metiilfenidaati votta

Vo6imalikud kdrvaltoimed

Kuidas metiiilfenidaati sailitada

Muu teave

Sk wnE

1. Mis ravim on metitlfenidaat ja milleks seda kasutatakse

Milleks ravimit kasutatakse

Metuulfenidaati kasutatakse aktiivsus- ja tahelepanuhéire (ATH) raviks.

o ravimit kasutatakse vahemalt 6-aastastel lastel ja tdiskasvanutel.

o ravimit kasutatakse ainult siis, kui on juba proovitud ravimiteta ravida, naiteks ndustamise ja
kaitumisravi abil.

Metiillfenidaat ei ole mdeldud kasutamiseks ATH raviks noorematel kui 6-aastastel lastel.

Kuidas ravim toimib
Metlllfenidaat parandab teatud vaheaktiivsete ajupiirkondade aktiivsust. Ravim v@ib aidata parandada
tdhelepanu (tdhelepanu ulatust), kontsentreerumisvdimet ja véhendada impulsiivset kéditumist.

2. Mida on vaja teada enne metlllfenidaadi votmist vdi lapsele andmist

Metudlfenidaati ei tohi votta

o kui olete vdi teie laps on metillfenidaadi voi selle ravimi mis tahes koostisosade suhtes

allergiline;

kui teil voi teie lapsel on kilpnddrmeprobleeme;

kui teil voi teie lapsel on suurenenud silma siserdhk (glaukoom);

kui teil voi teie lapsel on neerupealiste kasvaja (feokromotsiitoom);

kui teil voi teie lapsel on s6dmisprobleem, mille korral ei tunne nélga v6i soovi suiia — nt

anorexia nervosa,;

o kui teil voi teie lapsel on véaga kdrge vererdhk voi veresoonte ahenemine, mis v8ib péhjustada
valu kates ja jalgades;



o kui teil voi teie lapsel on kunagi olnud probleeme stidamega — nt siidameinfarkt, siidame
ritmihdire, valu ja ebamugavustunne rindkeres, sidamepuudulikkus, sidamehaigus voi
kaasasiindinud stidameprobleem;

o kui teil vdi teie lapsel on olnud probleeme aju veresoontega — nt insult, veresoone osa
laienemine ja ndrgenemine (aneurtism), ahenenud v&i ummistunud veresooned voi veresoonte
poletik (vaskuliit);

o kui teie voi teie laps vOtab praegu voi on votnud viimase 14 p&eva jooksul antidepressanti
(tuntud kui monoaminooksudaasi inhibiitor) — vt 16ik ,,Muud ravimid ja metiulfenidaat*;

o kui teil vdi teie lapsel on vaimse tervise probleeme, nt
- ,»psiihhopaatilise” voi ,,piiripealse isiksuse* probleem;

- ebanormaalsed motted vBi ndgemused v6i haigus, mida nimetatakse skisofreeniaks;
- raske meeleoluprobleemi néhud, nt
o) tunne, et tapaks ennast;
o raske depressioon, mille korral tunnete ennast vdga kurva, vaartusetu ja
lootusetuna;
o mania, mille korral tunnete ennast ebatavaliselt erutatuna, tliaktiivsena ja
pidurdamatuna.

Arge vitke metiitilfenidaati, kui midagi eelnevast kehtib teie vdi teie lapse kohta. Kui te ei ole kindel,
pidage ndu oma arsti vOi apteekriga enne, kui teie v0i teie laps hakkab votma metttlfenidaati, sest
metlulfenidaat vBib neid probleeme siivendada.

Hoiatused ja ettevaatusabindud

Enne metillfenidaadi vétmist pidage ndu oma arsti vGi apteekriga

o kui teil vOi teie lapsel on maksa- vdi neeruprobleemid;

o kui teil vOi teie lapsel on probleeme neelamisega voi tervete tablettide allaneelamisega;

o kui teil vOi teie lapsel on soolte vOi sédgitoru ahenemine vdi ummistus;

o kui teil voi teie lapsel on olnud tdmblusi (krambihood, krambid, epilepsia) vdi korvalekaldeid
ajukoore elektrilise aktiivsuse uuringus (elektroentsefalograafia ehk EEG);

o kui te olete v0i teie laps on kunagi kuritarvitanud alkoholi, retseptiravimeid v6i narkootikume
vOi kui on olnud s6ltuvus nendest;

o kui te olete vai teie laps on naissoost ja tal on alanud menstruatsioonid (vt 16ik ,,Rasedus ja
imetamine* allpool);

o kui teil vOi teie lapsel on raskesti kontrollitavaid korduvaid tdmblusi mis tahes kehaosas voi ta
kordab haali ja s6nu;

. kui teil voi teie lapsel on kdrge vererdhk;

. kui teil voi teie lapsel on siidameprobleem, mida ei ole nimetatud 18igus ,,Metliulfenidaati ei
tohi votta® ilalpool;

o kui teil vdi teie lapsel on vaimse tervise probleem, mida ei ole nimetatud 18igus
,Metlilfenidaati ei tohi votta® iilalpool. Muude vaimse tervise probleemide hulka kuuluvad
- meeleolu kdikumised (maanilisest depressiivseni — nimetatakse ,,bipolaarseks héireks®);
- agressiivsuse vdi vaenulikkuse tunne;
- ebareaalsete asjade ndgemine, kuulmine vdi tundmine (hallutsinatsioonid);
- uskumused, mis ei vasta tele (pettekujutlused);
- ebatavaline umbusklikkus (paranoia);
- agiteeritus, drevus voi pingetunne;
- depressioon voi sliitunne.

Réaakige oma arstile enne ravi alustamist, kui midagi tlalmainitust kehtib teie vdi teie lapse kohta, sest

metlulfenidaat voib neid probleeme siivendada. Teie arst soovib jalgida, kuidas ravim teid vdi teie last

mdojutab.

Ravi ajal voib poistel ja noorukitel tekkida ootamatu pikaajaline erektsioon. See vdib olla valulik ja
tekkida igal ajal. Kui erektsioon kestab kauem kui kaks tundi, tuleb kohe votta Gihendust arstiga, eriti
kui erektsioon on valulik.



Mida arst kontrollib, enne kui teie vdi teie laps alustab mettitlfenidaadi votmist

Neid kontrolle tehakse, et otsustada, kas metilfenidaat on teile voi teie lapsele dige ravim. Teie arst

arutab teiega jargmist:

. milliseid muid ravimeid votate teie vdi votab teie laps;

. kas perekonnas on olnud seletamatut akksurma;

o mis tahes teisi meditsiinilisi probleeme (nt sidameprobleeme), mis v@ivad esineda teil voi teie
perekonnas;

o kuidas teie vOi teie laps ennast tunneb, nditeks kas meeleolu on tdusnud vai langenud, kas on
veidraid mdtteid vGi kas teil vGi teie lapsel on midagi sellist varem esinenud;

o kas perekonnas on olnud tikke (kontrollile raskesti alluvaid korduvaid témblusi mis tahes
kehaosas voi korduvaid h&élitsusi ja sonu);

o milliseid vaimse tervise voi kaitumisprobleeme on teil, teie lapsel voi teistel perekonnaliikmetel
kunagi olnud. Teie arst arutab teiega, kas teil voi teie lapsel on risk meeleolu kdikumiste
tekkeks (maanilisest kuni depressiivseni — nimetatakse bipolaarseks haireks). Nad kontrollivad
teie ja teie lapse vaimse tervise eellugu (anamneesi) ja kas keegi teie perest on teinud enesetapu,
olnud bipolaarset hairet voi depressiooni.

On oluline, et esitaksite arstile nii palju informatsiooni, kui suudate. See aitab teie arstil otsustada, kas

metlulfenidaat on teile vGi teie lapsele Gige ravim. Arst vdib otsustada, milliseid taiendavaid

meditsiinilisi uuringuid on vaja, enne kui te hakkate voi teie laps hakkab ravimit votma. Téiskasvanud
patsiendid, kes ei ole varem metilfenidaati kasutanud, vGib arst saata stidamearsti konsultatsioonile.

Muud ravimid ja metidlfenidaat
Teatage oma arstile, kui te (v0i teie laps) votate, olete hiljuti vétnud voi kavatsete votta mis tahes muid
ravimeid.

Arge vitke metiitilfenidaati, kui teie voi teie laps

o vOtab ravimit, mida nimetatakse monoaminookstdaasi inhibiitoriks (MAOI), mida kasutatakse
depressiooni korral, vdi on vdtnud MAOI-d viimase 14 paeva jooksul. MAOI vdtmine koos
metiiiilfenidaadiga voib pdhjustada vererdhu jarsku tousu (vt ,,metlilfenidaati ei tohi votta“™).

Réaakige oma arstile vGi apteekrile, kui te vatate vi teie laps vOtab mis tahes jargmist ravimit
depressiooni vdi drevuse raviks:

. tritsikliline antidepressant;

o selektiivne serotoniini tagasihaarde inhibiitor (SSRI);

o serotoniini ja norepinefriini tagasihaarde inhibiitor (SNRI).

Metuilfenidaadi vétmine koos seda tiilipi ravimitega v6ib p6hjustada serotoniinitaseme eluohtlikku
tbusu peaajus (serotoniinisindroom), mis vdib tekitada segasustunnet vdi rahutust, higistamist,
kilmavarinaid, lihastdmblusi vai Kiiret siidame 166gisagedust. Kui teil vdi teie lapsel tekivad sellised
kdrvaltoimed, peate kohe pé6rduma arsti poole.

Kui teie voi teie laps v&tab mingeid teisi ravimeid, vdib metidlfenidaat mdjutada nende toimet vai
pbhjustada kdrvaltoimeid. Pidage enne metidlfenidaadi votmist ndu oma arsti voi apteekriga, kui
vOtate vOi teie laps vOtab mis tahes jargmist ravimit:

o vaimse tervise raskete probleemide ravimeid;

Parkinsoni tdve ravimeid (nt levodopa);

epilepsia ravimeid,

vererdhku langetavaid voi tstvaid ravimeid;

mdningaid koha ja kiilmetuse ravimeid, mis sisaldavad verer6hku mdjutada vGivaid
toimeaineid. On téhtis kontrollida koos apteekriga, kui ostate mis tahes sellist ravimit;

. ravimeid, mis vedeldavad verd, et véltida verehlivete moodustumist.

Kui te ei ole kindel, kas mdni ravim, mida teie vai teie laps v6tab, kuulub Glaltoodud loendisse, kiisige
enne metudlfenidaadi votmist nGu oma arstilt voi apteekrilt.

Palun informeerige oma arsti vOi apteekrit, kui teie ise vdi teie laps kasutab v&i on hiljuti kasutanud
mingeid muid ravimeid, kaasa arvatud ilma retseptita ostetud ravimeid.



Operatsioon

Réaakige oma arstile, kui teil voi teie lapsel plaanitakse operatsiooni. Metulfenidaati ei tohi votta
operatsioonipaeval, kui kasutatakse teatud tlilipi anesteetikume, sest on v8imalus verer6hu jarsuks
tbusuks operatsiooni ajal.

Narkotestid
Kaesolev ravim vdib anda narkotestil positiivse tulemuse. See kehtib ka spordis kasutatavate testide
kohta.

Metuulfenidaat koos alkoholiga
Kéesolevat ravimit vottes arge tarvitage alkoholi. Alkohol vdib ravimi kdrvaltoimeid v8imendada.
Pidage meeles, et teatud toidud ja ravimid sisaldavad alkoholi.

Rasedus ja imetamine

Kui te olete rase, imetate voi arvate end olevat rase voi kavatsete rasestuda, pidage enne selle ravimi

kasutamist ndu oma arstiga.

Olemasolevad andmed ei ndita tldiste stinnidefektide suurenenud riski, ent samas ei ole vBimalik

valistada suidame véérarengute riski, kui ravimit kasutatakse raseduse esimese kolme kuu véltel. Teie

arst oskab teile selle riski kohta tdpsemat teavet anda. Radkige oma arstile v6i apteekrile enne

metldlfenidaadi votmist, kui teie voi teie tutar

o olete/on seksuaalselt aktiivne. Arst selgitab, milliseid rasestumisvastaseid vahendeid kasutada.

° olete/on rase vOi arvate/arvab, et olete/on rase. Arst otsustab, kas metlilfenidaati tohib vétta.

o imetate/imetab vOi plaanite/plaanib imetada. Metlitlfenidaat eritub rinnapiima. Sel pdhjusel
otsustab arst, kas teie vdi teie tltar vdib metullfenidaadi kasutamise ajal imetada.

Autojuhtimine ja masinatega t6dtamine

Metlllfenidaadi kasutamisel voib teil vai teie lapsel olla pearinglust, probleeme pilgu fokuseerimisega
vBi hagusat nagemist. Kui need kdrvaltoimed tekivad, v6ib olla ohtlik sooritada selliseid tegevusi,
nagu juhtida autot, kasutada masinaid, sdita jalgrattaga vGi ratsutada vGi ronida puu otsa.

3. Kuidas mettulfenidaati votta

Kui palju ravimit tuleb votta
Teie vOi teie laps peab alati votma seda ravimit tapselt nii, nagu arst on teile selgitanud. Kui te ei ole
milleski kindel, pidage nGu oma arsti vdi apteekriga.

Teie arst alustab ravi tavaliselt vaikese annusega ja suurendab 66péevast annust 18 mg vdrra mitte
varem kui Uhe nédala parast, kui see on vajalik.

Eesmark on kasutada véikseimat teie jaoks efektiivset annust. Teie arst otsustab, milline on teie voi
teie lapse maksimaalne 60pdevane annus.

Te peate votma vdi teie laps peab vGtma metitlfenidaati iga pdev hommikuti koos klaasitéie veega.
Tablett tuleb alla neelata tervelt ja seda ei tohi ndrida, murda ega purustada. Tablette v6ib votta koos
toiduga voi ilma.

Tablett ei lahustu tdielikult parast kogu toimeaine vabanemist ning tableti kest v8ib moénikord sattuda
véljaheitesse. See on normaalne.

Kasutamine lastel vanuses 6 aastat ja vanemad

. lastel, kes praegu ei kasuta metiiilfenidaati, ning lastel, kes viiakse Ule teiselt stimulandilt
metlulfenidaadile, on metlilfenidaat soovitatav algannus 18 mg ks kord 66paevas;
o maksimaalne §0péevane annus on 54 mg.

Kasutamine taiskasvanutel
Taiskasvanud, kes on varem mettulfenidaati votnud



o kui te olete juba vdtnud metulfenidaati kas lapse vdi noorukina, siis saab kasutada sama
O0péevast annust (mg 60péevas); teie arst kontrollib regulaarselt, kas annust on vaja kohandada;

o taiskasvanud patsiendid v@ivad vajada suuremaid 66pédevaseid annuseid, kuid arsti eesmérk on
leida vdikseim efektiivne annus.

Taiskasvanud, kes ei ole varem metitlfenidaati vétnud

o soovitatav algannus on 18 mg 60péaevas;

o maksimaalne 66paevane annus taiskasvanutele on 72 mg.

Kui teie voi teie laps ei tunne ennast paremini parast 1-kuulist ravi
Kui teie v0i teie laps ei tunne ennast paremini pérast 1-kuulist ravi, raakige sellest oma arstile. Teie
arst voib otsustada, et teie voi teie laps vajate teistsugust ravi.

Kui metUilfenidaati ei kasutata digesti

Kui metullfenidaati ei kasutata digesti, v3ib see pdhjustada ebanormaalset kéditumist. See vGib
tdhendada ka seda, et teil vGi teie lapsel tekib sbltuvus sellest ravimist. Raékige oma arstile, kui teil voi
teie lapsel on kunagi olnud alkoholi, retseptiravimite vdi narkootikumide kuritarvitamist voi soltuvust
nendest.

See ravim on valja kirjutatud ainult teile voi teie lapsele. Arge andke seda kellelegi teisele, isegi kui
nende simptomid tunduvad olevat sarnased.

Kui teie vdi teie laps votate metttlfenidaati rohkem, kui ette ndhtud
Kui te votate vOi teie laps votab liiga palju ravimit, rdékige otsekohe arstiga voi kutsuge Kiirabi.
Teatage neile, kui palju ravimit on vdetud. Vajalik vdib olla arstiabi.

Uleannustamisel vivad tekkida jargmised nahud: oksendamine, rahutustunne, vérisemine, tahtmatute
liigutuste sagenemine, lihastdmblused, krambihood (millele vdib jargneda kooma), tlevoolav
dnnetunne, segasustunne, ebareaalsete asjade ndgemine, tundmine vdi kuulmine (hallutsinatsioonid),
higistamine, nahadhetus, peavalu, kdrge palavik, sidame 166gisageduse muutused (aeglustumine,
kiirenemine voi ritmihéired), vererdhu tdus, laienenud pupillid, suu- ja ninakuivus.

Kui teie voi teie laps unustate mettilfenidaati votta
Arge votke kahekordset annust, kui tablett jai eelmisel korral vGtmata. Kui teie vdi teie laps unustab
annuse votmata, oodake, kuni on aeg votta jargmine annus.

Kui teie voi teie laps 16petate mettllfenidaadi votmise

Kui teie voi teie laps I6petab jarsku selle ravimi vBtmise, vdivad ATH siimptomid tagasi tulla voi
ilmneda k@rvaltoimed, nt depressioon. Enne ravimi 18plikku drajatmist vdib teie arst soovida
igapéevaselt voetavat kogust jark-jargult vahendada. Enne metliilfenidaadi arajatmist raékige oma
arstiga.

Asjad, mida teie arst teeb, kui teie v0i teie laps on ravil

Teie arst teeb mdned uuringud

o Enne, kui teie voi teie laps alustab ravi, et olla kindel metudlfenidaadi ohutuses, ja et sellest on
kasu.

o Pérast seda, kui teie voi teie laps on ravi alustanud — neid korratakse véhemalt iga 6 kuu jérel,
kuid vBimalik, et palju sagedamini. Neid tehakse ka annuse muutmisel.

o Nende uuringute hulka kuuluvad:
- s6dgiisu kontroll;
- kehapikkuse ja kehakaalu mddtmine;
- vererBhu ja stidame 166gisageduse mddtmine;
- meeleoluprobleemide, vaimse seisundi vdi mis tahes muude ebatavaliste tundmuste

kontroll v&i kas need on halvenenud metiidilfenidaadi vtmise ajal.



Pikaajaline ravi

Metullfenidaati ei ole vaja votta madramatult kaua. Kui teie voi teie laps votab metullfenidaati
rohkem Kui tihe aasta, peab teie arst ravi lthikeseks ajaks peatama, see vdib toimuda koolivaheajal.
See naitab, kas ravim on veel vajalik.

Kui teil on lisakusimusi selle ravimi kasutamise kohta, pidage ndu oma arsti v0i apteekriga.

4, Voimalikud kdrvaltoimed

Nagu koik ravimid, voib ka see ravim pohjustada kdrvaltoimeid, kuigi kdigil neid ei teki. Kuigi mdnel
inimesel tekivad kdrvaltoimed, leiab enamik, et metudlfenidaadist on neile abi. Teie arst raagib teile
neist kérvaltoimetest.

M@dned kdérvaltoimed vbivad olla tdsised. Kui teil vGi teie lapsel esineb mdni alljargnevatest
kdrvaltoimetest, po6rduge otsekohe arsti poole.

Sage (vOivad esineda kuni 1 inimesel 10-st)
o ebaregulaarne sidame 166gisagedus (palpitatsioonid);
o meeleolu muutused vdi meeleolu kdikumine voi isiksuse muutused.

Aeg-ajalt (vbivad esineda kuni 1 inimesel 100-st)

. enesetapumdtted vai tunne, et tapaks ennast;

. ebareaalsete asjade ndgemine, tundmine v6i kuulmine, need on psiihhoosi nédhud;

o kontrollimatu kdne ja kehaliigutused (Tourette’i siindroom);

. allergia nahud, nt 166ve, sugelus vdi négeslotve nahal, ndo, huulte, keele vai teiste kehaosade
turse, hingeldus, vilistav hingamine vdi hingamisraskused.

Harv (vdivad esineda kuni 1 inimesel 1000-st)
o ebatavaline elevustunne, Uliaktiivsus ja pidurdamatus (mania).

Véga harv (vbivad esineda kuni 1 inimesel 10 000-st)

stidame infarkt;

akksurm;

suitsiidikatse;

tdbmblused (krambihood, krambid, epilepsia);

naha ketendamine vdi lillakaspunased laigud;

ajupdletik voi ajuarterite ummistus;

ajutine paraluis (halvatus) v6i probleemid kehaliigutuste sooritamisel, ndgemishaired,

kdnetakistus (need ndhud vbivad viidata ajuveresoonte probleemidele);

. lihasspasmid, mis ei allu teie kontrollile, mis m&jutavad teie silmi, pead, kaela, keha ja
narvisusteemi;

o vererakkude (punaverelibled, valgeverelibled ja vereliistakud) arvu véhenemine, mis vdib teid
muuta infektsioonidele vastuvdtlikumaks ning teil vBivad kergemini tekkida veritsused ja
verevalumid;

o kehatemperatuuri ootamatu tdus, vaga korge vererhk ja tugevad krambid (maliigne
neuroleptiline sindroom). Ei ole kindel, kas selle kdrvaltoime pdhjuseks on metiilfenidaat voi
teised ravimid, mida voidakse votta kombinatsioonis metlitlfenidaadiga.

Teadmata (esinemissagedust ei saa hinnata olemasolevate andmete alusel)

. soovimatud motted, mis pidevalt korduvad,;

o pohjuseta minestamine, valu rindkeres, hingeldus (need vdivad olla sidameprobleemide n&hud);
o pikaajalised, mdnikord valulikud erektsioonid vdi erektsioonide sageduse suurenemine.

Kui teil voi teie lapsel tekib moni tlalmainitud kdrvaltoimetest, pé6rduge otsekohe arsti poole.



Muud korvaltoimed on muuhulgas jargmised, kui need muutuvad tésiseks, raakige oma arsti voi
apteekriga.

Vaga sage (vOivad esineda rohkem kui 1 inimesel 10-st)
o peavalu;

o nérvilisuse tunne;

o vOimetus magada.

Sage (voivad esineda kuni 1 inimesel 10-st)

liigesvalu;

hégune nagemine;

pingepeavalu;

suu kuivus, janu;

raskused uinumisel;

kdrge kehatemperatuur (palavik);

vahenenud suguiha;

juuste ebatavaline véljalangemine vdi hGrenemine;

lihasjaikus, lihaskrambid;

s06giisu kaotus vdi s66giisu vahenemine;

vOimetus saavutada voi sdilitada erektsiooni;

stigelus, 166ve vdi nahapinnast kdrgemad punased I66beelemendid (ndgeslédve);

ebatavaline unisus voi uimasus, vasimustunne;

liigne hammaste kiristamine (bruksism);

paanikatunne;

surina-, torkimis- voi tuimustunne nahal;

alaniinaminotransferaasi (maksa ensliiim) aktiivsuse suurenemine veres;

kéha, kurguvalu vai nina ja kurgu arritus; Glemiste hingamisteede infektsioon; ninakdrvalurgete

infektsioon;

kdrge vererdhk, stidame I66gisageduse kiirenemine (tahhikardia);

o pearinglus (peap06dritus), ndrkuse tunne, kontrollimatud liigutused, ebatavaline aktiivsus;

o agressiivsus, erutuvus, drevus, depressioon, arrituvus, pingetunne, akilisus ja ebanormaalne
kaitumine;

. maovaevus VOi seedehdire, kdhuvalu, kbhulahtisus, iiveldus, ebamugavustunne kbhus ja
oksendamine;

o liigne higistamine;

o kehakaalu véhenemine.

Aeg-ajalt (vBivad esineda kuni 1 inimesel 100-st)

kuivsilmsus;

kdhukinnisus;

ebamugavustunne rindkeres;

veri uriinis;

osavOtmatus;

rappumine voi varisemine;

sagenenud urineerimisvajadus;

lihasvalu, lihastbmblused:;

hingeldus vdi valu rinnus;

kuumatunne;

maksaanaliiisi tulemuste téusud (néhtavad vereanaliiusis);
viha, rahutus vai nutuvalmidus, liigne jutukus, liigne teadlikkus Gmbritsevast, unehéired.

Harv (vdivad esineda kuni 1 inimesel 1000-st)
o probleemid suguihaga;
o desorienteeritus- voi segasustunne;



o négemisraskused voi kahelindgemine;
. rinnanaarmete turse meestel;
o naha punetus, nahapinnast kdrgem punetav 166ve.

Véga harv (vbivad esineda kuni 1 inimesel 10 000-st)

lihaskrambid;

vdikesed punased laigud nahal;

maksafunktsiooni kdrvalekalded, sh jarsku tekkiv maksapuudulikkus ja kooma;
analliusitulemuste muutused — sh maksatalituse nditajad ja vereanalliusid;

ebanormaalsed métted, tundetus v6i emotsioonide puudumine, tegevuste pidev kordamine,
liigne keskendumine Uhele asjale;

s6rmede ja varvaste tuimus, surin, muutunud varvus (valgest sinakani, seejarel punaseks) koos
kiilmatundega (Raynaud’ fenomen).

Teadmata (esinemissagedust ei saa hinnata olemasolevate andmete alusel)
migreen;

laienenud pupillid;

vdga korge palavik;

aeglane vdi kiire stidame l66gisagedus vdi slidame vahelddgid;

suur krambihoog (grand mal konvulsioonid);

uskumused, mis ei vasta tOele;

tugev kbhuvalu, tihti koos iivelduse ja oksendamisega;

probleemid peaaju veresoontega (insult, tserebraalne arteriit vGi tserebraalne oklusioon);
vBimetus kontrollida uriini valjutamist (pbiepidamatus);

IGualihaste spasm, mis muudab suu avamise raskeks (trism);
kogelemine;

ninaverejooks.

Toime kasvule

Kui metullfenidaati on kasutatud kauem kui aasta jooksul, vib see mdnedel lastel pdhjustada kasvu

aeglustumist. See esineb vahem kui 1 lapsel 10-st.

o Kehakaalu v8i kehapikkuse juurdekasv vdib olla puudulik.

o Teie arst jélgib hoolikalt teie vdi teie lapse kehapikkust ja kehakaalu, aga ka seda, kui hasti teie
vOi teie laps s66b.

o Kui teie voi teie laps ei kasva ootuspdraselt, vdidakse ravi metilfenidaadiga liihikeseks ajaks
katkestada.

Korvaltoimetest teatamine

Kui teil tekib iksk6ik milline kbrvaltoime, pidage nbu oma arsti v3i apteekriga. Kdrvaltoime vib olla
ka selline, mida selles infolehes ei ole nimetatud. Kdrvaltoimetest vdite ka ise teatada
www.ravimiamet.ee kaudu. Teatades aitate saada rohkem infot ravimi ohutusest.

5. Kuidas metadlfenidaati sailitada
Hoidke seda ravimit laste eest varjatud ja kattesaamatus kohas.

Arge kasutage seda ravimit parast kolblikkusaega, mis on margitud pakendil. Kalblikkusaeg viitab
selle kuu viimasele paevale.

Arge visake ravimeid kanalisatsiooni ega olmejéatmete hulka. Kiisige oma apteekrilt, kuidas hivitada
ravimeid, mida te enam ei kasuta. Need meetmed aitavad kaitsta keskkonda.

Sailitamise kohta vt infot pakendilt
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6. Muu teave

Abiained vt. pakendilt

Muugiloa hoidja
Ravimit turustatakse Ravimiameti eriloa alusel.

Infoleht on viimati uuendatud 03.2024.



