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Mis on rahusti ja mis uinuti?

Rahustid on ravimid, mis leevendavad arevust ja
pingetunnet. Erinevatel rahustitel vdib lisaks olla
lahtuvalt nende keemilistest omadustest ka kram-
bivastane, lihaseid |66gastav ja uinumist soodustav
toime.

Valdavalt kasutatakse rahustitena bensodiasepii-
nide rihma kuuluvaid ravimeid nagu diasepaam,
lorasepaam, alprasolaam, bromasepaam. Need
toimeained erinevad Uksteisest toime algusaja,
toime kestuse, korvaltoimete ja soltuvust tekitava
vGime poolest.

Uinutid on ravimid, mis on mdeldud unetuse
simptomite lihiajaliseks leevendamiseks (kuni
30 péeva). Uinutina kasutatakse valdavalt
bensodiasepiinide sarnaseid aineid nagu zolpideem
ja zopikloon, aga ka lihema toimeajaga rahusteid
nagu bromasepaam, lorasepaam. Zolpideemil ja
zopikloonil puudub bensodiasepiinidele omane
drevust ning pingetunnet viahendav toime ning
avaldub ainult und soodustav toime.

Toimemehhanism on uinutitel ning rahustitel
siiski sarnane - neuromediaator gamma-amino-
vGihappe (GABA) aktiivsuse suurendamine ajus.
GABA aktiivsuse tous ajus pdhjustab uimasust ning
aitab tekitada ja sailitada und. Neuromediaato-
rid ehk virgatsained on keemilised Ghendid, mida
toodavad ja vabastavad narvirakud ehk neuronid.
Neuronite omavaheline kommunikatsioon toimub
neuromediaatorite vahendusel.

Millal saab arevusest haigus?

Arevus on organismi normaalne reaktsioon eba-
maarasusele. Arevus on ilem&arane kui ta on pisiv,
mittekohane seda esile kutsuvate stiimulite suhtes
ja talumatut stressi pohjustav. Sellisel juhul véib olla
tegemist iseseisva drevushairega. Sagedamini esine-
vad arevushadired on generaliseerunud arevushaire,
paanikahiire ja foobiad. Arevus kaasneb sageli ka
mitmete teiste psuihikahdiretega. Peaaegu 25%
inimestest voivad elu jooksul kannatada mdnede
arevushairete simptomite all.

Uleméairane drevus vdib kaasneda ka kehaliste
haigustega, eelkdige slidame-, hingamiselundite
vOi seedetrakti haigustega voi olla seotud vG6rutus-
nahtudega rahustava toimega ravimite, alkoholi ja
teiste psiihhoaktiivsete ainete (nt kanep) kestvast
tarvitamisest. Arevushaire korral puudub ajul véime
rahuneda.

Millistel ndidustustel kasutatakse

rahusteid?

Arevushiire ravis on esmajarguline eneserahusta-
mine erinevate mittemedikamentoossete meeto-
ditega (hingamis- ja I66gastusharjutused). Rahustid
vahendavad arevuse siimptomite kestvust, tugevust
ja sagedust. Lisaks sellele kasutatakse neid erinevate
rahutusseisundite puhul, epilepsiahoogude enneta-
miseks ja raviks ning unehdirete korral. Enne rahus-
tite maaramist tuleks drevushaire ravis kaaluda teis-
te meetmete, eelkdige psiihhoteraapia kasutamist.
Kui on vajadus kasutada ravimeid, on eelistatud
antidepressandid, mis aitavad vahendada (le-
madrast drevust ja ei pohjusta séltuvust.



Millistel ndidustustel kasutatakse
uinuteid?

Unehdirele on iseloomulik ebarahuldava kvanti-
teedi ja/voi kvaliteediga uni pikema perioodi val-
tel. Pohilisteks kaebusteks on uinumisraskused,
katkendlik uni (une sailitamisraskused) ja liigvara-
jane arkamine hommikul. Paljudel juhtudel vdib
uni olla hairitud mone psiihikahaire voi kehalise
haiguse tottu.

Unetuse ravis on esmajarguline mittemedikamen-
toosne ravi, eelkdige unehiigieen. Uinuteid tarvita-
takse unehairete lGhiajaliseks raviks pikaajalise ja
elukvaliteeti hdiriva unetuse korral. Plsivate une-
héairete korral kasutatakse ravimitena antidepres-
sante ja antipsiihhootikume.

NB! Erinevate bensodiasepiinide samaaegne
kasutamine ei ole soovitatav ning samaaegsest
rahustite ja uinutite kasutamisest tuleks hoiduda,
samuti tuleb olla ettevaatlik nende kasutamisest
koos teiste keskndrvisiisteemi parssivate
ravimitega.

Millega arvestada rahustite ja

uinutite tarvitamisel?

e Rahusteid ja uinuteid maaratakse lUhiajaliseks
raviks, jarjepidevalt lle 4 nddala kestvat kasu-
tust ei soovitata. On patsiente, kes kasutavad
rahusteid ja uinuteid pikema aja jooksul, kuid
see piirdub vaid tihe-kahe korraga nadalas.

e Plsivaks kasutuseks loetakse olukorda, kus
rahusteid ja uinuteid tarvitatakse igapdevaselt
kauem kui 3 kuud voi kui kolme kuu jooksul
on patsiendile valja kirjutatud enam kui 60
tabletti. Nii sage kasutus viitab, et ravi ei ole
olnud tdhus ja probleem pusib. Sel juhul tuleks
oma arstiga ndu pidada, et leida teisi raviviise
lahenduse leidmiseks.

Rahusteid ja uinuteid peaks patsiendile kirjuta-
ma (ks arst, kes vastutab tema raviplaani eest.

Koige sagedamini on kdrvaltoimeteks uimasus,
vasimustunne, pidurdatus, tasakaalu ja koordi-
natsioonihaired, kdne ebaselgus, ndrkus, unus-
tamine, segasus, Ulierutuvus, narvilisus, doosist
soltuvad maluhdired (amneesia), ebameeldiv
maitse suus, peavalu, siiljeerituse suurenemine
ning suukuivus. Pideval ja pikaajalisel rahustite
ja uinutite kasutamisel tekib sageli psidhiline
ja flusiline sdltuvus nendest ravimitest ning
nende kasutamist seostatakse vaimsete vGime-
te alanemisega kuni dementsuse ja segasus-
seisunditeni.

Rahustite kasutamine on seotud suurema kuk-
kumise ja luumurdude tekke riskiga, seda eriti
eakatel.

Véaga harva on tdheldatud ka madalat vererdh-
ku, maaniat ja hallutsinatsioone. Kdrvaltoimed
vdljenduvad sagedamini ravi alguses ja parast
annuse suurendamist.

Monikord vOib rahustite votmisel ilmneda
paradoksaalne toime — erutuvus, raev, kurjus
ja vaenulikkus vdivad hoopis suureneda.
Selline toime ilmneb tavaliselt ravi esimeste
nadalate jooksul ning siis tuleb ravi arstiga
konsulteerides kindlasti Idpetada.

SGiduki juhtimisest ja teistest tdhelepanelikkust
ndudvatest tegevustest peaks hoiduma seni,
kuni selgub ravimi tdpne moju konkreetsele
kasutajale. Autojuhtimist voivad jargmisel
paeval mdjutada ka lGhitoimelised uinutid.

Rahustite kasutamisel suurtes doosides vOoi
koos teiste kesknarvislisteemi pidurdavate
ainetega (nditeks koos alkoholi, mdnede
retseptiravimitega) voib kaasneda hingamis-
keskuse tegevuse hairitus, mis tottu tekivad
tosised hingamisraskused. Seetottu tuleks
valtida rahustite kasutamist koos alkoholi ja



teiste kesknarvististeemi pidurdavate ainetega
(narkootilised valuvaigistid jmt).

Kui Te tarvitate psiihhoaktiivseid aineid ja Teil
on esinenud enesekahjustusmatteid, siis kind-
lasti jagage seda infot arstiga, kes Teile rahus-
teid maarab.

Patsiendid, kellel esineb aktiivne s6ltuvushaire,
peaks rahustite ja uinutite kasutamisel olema
eriti ettevaatlikud ja kasutus ei peaks lletama
2 nadalat.

Raseduse ja rinnaga toitmise ajal tarvitatakse
rahusteid ja uinuteid ainult erandjuhul ja kind-
lasti arstliku jarelvalve all.

Osadel patsientidel voib esineda &drajaama-
nahte rahustite pikaajalise (Ule 1 kuu) tarvita-
mise |Opetamisel: peavalu, lihasvalu, drevuse
tous, pingetunne, rahutus, segasus, arrituvus,
jasemete tundlikkuse haired, meelepetted ja
epilepsiahood. Tdendosus drajadamanahtude
tekkeks on vaiksem, kui annust vahendatak-
se aegselt ja kasutatakse pikema toimeajaga
rahusteid.

Uinutite toime ndrgenemine véib tekkida juba
monepadevase regulaarse kasutamise jargselt ja
pikaajalise tarvitamise |0petamisel vGib esine-
da unetuse simptomite dgenemine.

Rahustite ja uinutite pikaaegsel ja kontrollima-
tul kasutamisel voib areneda ka ravimisoltuvus.
Ravimséltuvuse puhul ilmneb vajadus sama
toime saavutamiseks jarjest suurendada ravi-
mi annust (tolerantsus), enesetunde jarsk hal-
venemine ravimi arajatmisel (drajddamandhud)
ning tung tarvitada ravimit ka siis, kui seda ter-
vislikel pShjustel pole vaja voi kui see on kogu-
ni ohtlik. Risk soltuvuse tekkeks kasvab ravimi
kestval ja suurtes annustes tarvitamisel, samuti
siis, kui ravim ei ole Gigesti maaratud voi seda
on vadrkasutatud oma dranagemise jargi.

PEA MEELES!

Bensodiasepiinid ja nendesarnased ravimid on
retseptiravimid ning vajadusel maarab neid Tei-
le arst liihiajaliseks raviks.

Informeerige raviarsti kdigist teistest tarvitata-
vatest ravimitest — nii retseptiravimitest kui ka
kasimuugipreparaatidest.

Arge tarvitage alkoholi samaaegselt ravimitega!

Ravimite toime voib mdjutada autojuhtimise jt
masinate kdsitsemise vGimekust.

Rahustite ja uinutite kasutamisega kaasneb
suurem kukkumisoht.

Ravimi tarvitamisel tekkivate korvaltoimete
korral pidage ndu Teile ravimi madranud arsti-
ga.

Arge muutke ise raviskeemi — drge suurendage
ega vahendage ravimi annust ega katkestage
ravimi votmist jarsult.

KGikidest enesetunde muutustest ravikuuri ajal
informeerige arsti.

Arge andke oma ravimeid teistele ega tarvita-
ge teistele madratud ravimeid isegi siis, kui Teie
kaebused ja siimptomid on sarnased.
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