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International Conference on

Pharmaceutical Sciences

"Innovations and Challenges in Drug Research and Development”

14 - 16 October 2019 - Radisson Blu Hotel, Cesme, izmir - Turkey

79" FIP World Congress of

Pharmacy and Pharmaceutical Sciences
Abu Dhabi, United Arab Emirates

22-26 September 2019
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N ew h orizons: NaVIgatl ng Wi nd S Of Chan ge o Abu Dhabi is a modern, cosmopolitan city with
New technologies, new roles, new opportunities an ancient heritage where respect for the past
informs the present and shapes the future.
fO r p h darmd C_y There are historic buildings, engaging tours
............................................................................... A8 andapacked calendar of eventscovering the
arts, culture, sports and trade. Visitors will
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) ) eaches, oases and mountains, and there are
take on new roles and be technologies such as robotics and the ultra-modern malls and small souk-like stores

prepared for success in a world digitalisation of health care, itis important to cater for their every (tax-free) shopping need.
that we do not compromise quality and

of change? safety. Come to the Abu Dhabi congress,
Wherever you practise, FIP can  which will help you develop the know- o !
helpyou stay ahead of the ledge and attitudes to adapt to emerging flp ABUDHABI2019\J]_>

h id new roles through networking with FIPEVSVOIRI.‘I])CONGRESS
22-26 September
game so that youcan provide pharmacists and scientists from all areas ’

the best care for patients. of practice and from all around the world. abudhabi2019.congress.pharmacy
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Farmaatsia vadrtuste, hariduse, iihtsuse kandja.

Kutse Eesti Farmaatsia Seltsi
56. suveseminarile
Hitlumaal, Kalanas

7-9. juunil 2019

Eesti Farmaatsia Seltsil on hea meel teid kutsuda iga-aastasele traditsioonilisele apteekreid
uhendavale Suveseminarile, mis toimub kaesoleval aastal 7-9. juunil 3-paevase uritusena. Su-
veseminar toimub looduskaunis kohas Hiiumaal, Kalana Puhkekulas.

Suveseminarile on oodatud koik apteekrid ja farmaatsiaeriala inimesed tle Eesti, et veeta mo-
nus nadalavahetus kutsekaaslastega, kus saate osa Hiiumaa kaunist loodusest, huvitavatest
todtubadest ja loodusmatkast, uudistest ravimfirmade naitusel, erinevatest Uhistegevustest
jpm. pdnevast, lisaks ka traditsiooniliselt harivast tdienddppe loengust 3. seminaripéaeval.

AJAKAVA

Reede, 07. juuni

Saabumine reede dhtul kl 1700 (séltub praami
ajast) - 16kkedhtu, kursuste kokkutulek

Kl 17-19 (20) Registreerumine

K1 19-20 &htusdok

Kl 20 Ametlik avamine, ullatus

Laupaev, 08. juuni

Kl 09-10 hommikuséok

Kl 10-13.30 Saaretuur

K1 13.30-15 Ldunasddk

Kl 14-18 Tootjate naitus

Kl 15-18 matk prof. Ain Raali juhendamisel
Lisaks todtoad ja sportlikud moédduvdtmised
K1 18.30-19.30 Ohtuséok

Kl 19.30 Ohtune programm, tllatused

Puhapaeyv, 09. juuni

K1 08-09.30 Hommikus6ok

Kl 09.30-11.45 Taienddppe loeng 3 akad. tun-
di, teemal «Depressioon ja arevushaired ning
nende kasitlus esmatasandi meditsiinis», dr.
Margus Lookene.

Kl 11.50 Loputseremoonia ja lipu langetamine
Kl 12.00-12.45 Ldunasook

Kl 12.45 Kojusoit (praamile jdudmiseks arvesta-
da s6idu kestvuseks vahemalt 1,5h)

Kl 14.30 Praami valjumine

3 paeva osavott sisaldab toitlustust, 2 &o6d
majutust kdmpingutes ja puhkemajades ning
osavottu kogu programmist. Majutust pakume

Kalana Puhkektlas ja Pihla talus. Osalustasu ei
sisalda transporti ega praamipileteid.
Registreerumine toimub iseseivalt lingi kaudu:
https://forms.gle/rfiwRCB1h2re7B6G9

NB! Eraisikud saavad osavotutasu kanda ise-
seisvalt Seltsi arveldusarvele:
EE032200221007134541 (Swedbank)

KMKR nr EE101765192

Eesti Farmaatsia Selts MTU

NB! Kindlasti markida selgitusse osaleja nimi(-
ed), Suveseminar 2019

TRANSPORT

Praamipiletid tuleb koigil osta iseseisvalt.

Kes on soovinud Hiiumaale saabuda Uhisbus-
sidega Tallinnast v&i Tartust, siis palun ostke
piletid jargmistele valjumistele:

Reede, 07.06 kl 16 (Rohukula-Heltermaa)
PUhapaeyv, 09.06 kl 14.30 (Heltermaa-Rohukula)

Bussiga tulijatel on transpordi omaosalustasu
15€ (edasi-tagasi), mis tuleb kaasa vétta sulara-
has (kogutakse bussis). Need, kes tulevad bus-
sile sadamast, on hinnaks 5€ (edasi-tagasi).

K&ikide kusimuste korral saate kirjutada aad-
ressil info@efs.ee voi telefoni teel tel. 55 613
903 (Janika Tahnas).

Kohtumiseni Suveseminaril!
Eesti Farmaatsia Selts

Farmaatsia
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Karin Alamaa-Aas
Eesti Proviisorite Koja juhatuse esinaine

Apteegireform ei piirdu vaid omandipiirangute kehtestamisega,
eesmargiks on ka apteekide muutumine osaks tervishoiuteenuse
pakkumisest. Apteekide senine koondumine ettevotjate katte on

viinud sisulise seisakuni apteeginduses.

Proviisoriks ptiiidleja 6pib tlikoolis viis aastat ja parast
seda on ta valmis panustama patsiendi tervisesse. Ta
on koige suurem spetsialist ravimite ja nende (koos)
toime alal. Tdnu omandatud kompetentsile on provii-

soril patsiendi tohusas ravitulemuses oluline osa.

Kas Eesti tervishoiusiisteem kasutab proviisorite
teadmist patsiendi htivanguks &dra? Kiire vastus on,
et reeglina mitte. Miks? Apteekide koondumine &ri-
ettevotete kétte on litkanud fookuse patsiendi tervi-
selt drile. Ei, kiisimus pole selles, kas proviisorid on
padevad ja lahtuvad ametieetikast voi kas meile on
patsiendid olulised. On, ja vaga. Kiill lahtuvad mitte-
proviisoritest omanike ariapteegid tavapérasest ari-
loogikast (mida ei saa ettevdtjale ette heita) ja alluta-
nud &risunnile ka proviisorid. Milles see véljendub?
Miitd etteantud sortimenti (isegi kui patsientidele
on vaja muud), teed klientidele mutigipakkumisi
(vota kaks tuubi, saad kolmanda tasuta), apteekides-

se tungivad asjakohatud teenused jmt.

Kas see teenib tervishoiu eesmirke? Ei! Viimase
15...20 aasta jooksul on apteeker muutunud ravimi-
spetsialistist tavaliseks miiijjaks. Maailm muutub,
kuid selle muutuse tuules on apteekrid tervishoiust
vélja taandumas. See pole ei patsendi, Eesti tervis-

hoiusiisteemi ega ka proviisorite endi huvides.

Seepérast on mul hea meel, et lisaks 2020. maértsis
I6pusirgele joudvale apteegireformile on kavalitee-
dijuhise meeskond votnud tosiselt kasile apteegis
pakutavad teenused. Praegu ajab iga kett oma asja
veidi erineva nime all ja erinevalt. Peame oma teenu-

sed thitama iilejdédnud tervishoiusiisteemiga.

Peame nigema perearste koostodpartnerite, mitte
konkurentidena. Samuti peame arendama tervis-
hoius tegelikult vajalikke teenuseid. Seni on erine-
vate lisateenuste pohiliseks eesmérgiks inimeste
apteeki toomine. Tulemuseks on iilejadnud esmata-
sandi meditsiini reserveeritud voi isegi ehk torjuv
hoiak apteekrite suhtes. Votmekohaks on minu ar-
vates usalduslik koostd6 perearstidega, kus suudame

itheskoos patsiendi jaoks suurt vaartust luua.

Proviisorite naasmist oma no liistude juurde ootab
ka riik. Kuni apteeke juhivad drimehed, ei saa ooda-
ta, et need muutuksid tervishoiuasutusteks. Ariline
fookus ei toeta apteekidele volituste suurendamist.
See saab toimuda meie taasiseseisvumise tulemusel.
Vaadates néiteid ketistunud apteekidega riikidest on

see ka taiesti arusaadav.

Proviisori pakutavate teenuste vdimestamine, kut-
seala arendamine ja kéaivituv apteegireform annab
selgema perspektiivi ka noortele, kes soovivad oma
elu proviisori kutsega siduda. Enda apteegi loomise
voimalus ja voimalus dpitut rakendada toob vald-
konda juurde noori ja ambitsioonikaid inimesi ning

hoolitseb meie kutseala jarelkasvu eest.

Apteegiteenuste areng, senisest parem patsientide
ndustamine ja erinevad teenused arendavad kindlas-
ti ka proviisori kutset. Eesti apteegististeem vajabki
viimaste aastakiimnete tardumusest vabanemiseks
sisulist raputust. Esimeseks sammuks on apteegire-
formi 10puniviimine, pakutavate teenuste ilevaata-

mine ning tthine arendamine.
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Uued ravimid ja ravimvormud:
kuhu suunas maailm liigub?

Urve Paaver, PhD
TU Farmatseutilise tehnoloogia dotsent

Sissejuhatus

Ravimite ja ravimise ajalugu on sama pikk kui inim-
konna ajalugu, kuid kui pikk on ravimvormide aja-
lugu ja millised on uued, kaasaegsed ravimvormid?
Kas sisu muutus toob kaasa ka vormi muutuse? Kui
uus on kaasaegse ravimiarenduse seisukohast iildse
uus? Need on kiusimused, mis endale esitasin, kui
mul paluti antud teemal ettekanne pidada. Antud
artikkel peaks olema selle ettekande lithikokkuvéte.

Labi ajaloo on erinevast taimset, harvem loomset
péritolu toorainest valmistatud ravimeid. Igal ra-
vitsejal, hiljem arstil ja apteekril olid oma retseptid.
Algselt olid need toored voi kuivatatud taimeosad,
mida peenestati, millest valmistati vee, 6lle, veini,
hiljem kange alkoholiga tdmmiseid vdi segati neid
kokku mee, rasva ja isegi leivataignaga valmistades

nn pille, millest said kaasaegsete tablettide eelkiijad.

Ajapikku Opiti taimsest materjalist teatud toimeai-
neid eraldama ning vajadus neid tédpsemalt manus-
tada ldks tiha selgemaks, sest sageli oli tegemist toi-
meainetega, mille toimiva annuse ja toksilise annuse
vahe oli viga vaike. Nii leppisidki 16. sajandil Saksa,
Sveitsi ja Inglismaa teadlased kokku teatud eeskirja-
des ja nduetes, millele ravimid peaksid vastama ning
pandi kokku esimene farmakopoa (1546-1618), mis
hiljem voeti aluseks nii Briti kui ka teiste maade far-
makopdadele (LeDoux, 2016).

Kaasaegsete ravimvormideni oli sellest ajast veel
pikk tee minna, esimene tabletipress leiutati alles
19. sajandil inglise kellassepa, leiutaja, kirjaniku
ning kunstniku William Brockedon’i poolt (patent
1843. a) (Wilkinson, Jones Reginald, & Paton Willi-

am Drummond, 1971). Kuni eelmise sajandi 50ndate
aastateni piiiiti leida raviainetele universaalseid abi-
ainete koostisi, mis sobiks nt koigi tablettide pressi-
miseks voi koikide salvide alusteks voi koikide ve-
delravimite keskkonnaks. Et selliste universaalsete
koostiste otsingud ei andnud soovitud tulemusi, siis
edasises uurimist60s keskenduti juba igal konkreet-
sel juhul optimaalseima lahenduse leidmisele ning
sellest ajast alates voimegi radkida kaasaegsete ra-

vimvormide arengust.

Ravimvormide areng

Uued suunad ravimvormide arengus on toonud kaa-
sa ravimvormide nimetuste tipsustamise, et oleks
juba nimetusest ndha, millise raviaine vabanemise
profiiliga on tegemist ning kuhu seda ravimvormi
tdpsemalt manustatakse. Paljud tehnikad, mida ka-
sutatakse tdnapdevalgi, leiutati juba ammu, kuid
selleks, et need jouaks kaasaegsetesse ravimvor-
midesse, oli vajalik neid tdiustada voi pohjalikult
muuta. Nii kasutati raviaine viivitatud vabanemise
saamiseks pillide katmist kolloodiumiga juba aastal
1867, kuid reaalse raviainete vabanemise kontrolli-
miseni erinevate katete abil jouti 1940ndate aastate
16pupoole, liposoomid avastati 1962, kuid esimene
liposomaalne ravimpreparaat sai heakskiidu alles
1990. aastal (Florence & Siepmann, 2009).

Seega on erinevad saavutused teaduse vallas joudnud
praktikasse kiill pikema, kiill lithema aja jooksul, kuid
viieteistkiimnest, kahekiimnest aastast oluliselt kiire-
mini ei saa, sest vajalik on tdestada uue leiutise ohu-
tus ja toimivus, leida sobivad tootmismeetodid jne.
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Joonis 1. Ulal iihe- ja mitmekaupa pakitud ravimkiled. All silikoonist nibukaitse ja selle libiloige.

Modifitseeritud (Lopez et al., 2015).

Seega uute ravimvormide ajalugu ulatub koigest
60-70 aasta taha ja see on vorreldes kogu ravimite
ajalooga taiesti tithine aeg. Taiesti uued arengud ja
uued ravimvormidki on vilja tootatud just viimase
30-40 aasta jooksul, eriti seoses bioloogiliste ravimi-
te ja uute abiainete kasutuselevotuga ning nanoteh-
noloogia arenguga.

Kui me moétleme ravimvormist lihtsustatult nagu
lihtsalt tabletist, siis voiksime Gelda, et midagi pole
muutunud, tablett on ikka vaike timar voi piklik ra-
vimvorm, mis reeglina neelatakse poole klaasi veega
tervelt alla. Tegelikud muutused on toimunud selle
tableti sees voi imber.

Erinevused 175 aastat tagasi pressitud tablettide
tootmistehnoloogiastki on méarkimisvéaarsed. Esial-
gu pressiti tablette kokku ainult mehaanilise jou abil
kas puhastest toimeainetest voi lisati veidi suhkrut
ja/voi tarklist. Kaasajal saab erinevaid pulbrisegusid
tabletiks pressida nii otsepressimisel kui ka eelnevalt
mairg- voi kuivgranuleeritud segudest. Samuti pres-
sitakse tablette ka eelnevalt eraldi kapseldatud voi
kaetud toimeainetest. See on voimaldanud viimistle-
da raviainete vabanemisprofiilid tinapaevastest tab-
lettidest suhteliselt taiuslikeks - raviaine vabanemist
reguleeritakse nii tableti sisus olevate abiainetega
kui ka erinevate tableti kattematerjalidega.

Manustamissageduse minimeerimine ning opti-
maalse toimeaja saavutamine on iheks oluliseks
ravimiarenduse suunaks. Sobiv ravimvorm suuren-
dab oluliselt patsientide ravimsoostumist. Muutused
pole toimunud tiksnes tablettide, kapslite sisus, ka
lahused, eriti siisteravimid on ajas palju muutunud.
Pooltahkete ravimvormide (salvid, kreemid, geelid)
valmistamiseks on kasutusele véetud uusi abiaineid,
mis soodustavad raviainete imendumist libi naha
ning suurendavad toimekestust. Plaastritest on saa-
nud elegantsed ravimkandursiisteemid ning implan-
taatide kasutamine laieneb edukalt.

Uued suunad ravimiarenduses on
pohiliselt seotud nanotehnoloogia
arenguga, bioloogiliste ravimpre-
paraatidega, ravimitega harvikhai-
gustele ja lasteravimitega ning need
arengud esitavad teistsugused ndéu-
ded ravimvormidelegi.

Nano- ja mikrotehnoloogiat arendati esmalt hoopis
teistes teadusvaldkondades, nii naiteks voeti mikro-
kapseldamine kasutusse paberitddstuses (1953 patent
stisinikuvaba koopiapaberi tootmiseks mikrokapsel-
damisel). Selle meetodi edasiarendamine on viinud
kaasaegsete kontrollitud ja/voi prolongeeritud va-
banemisega ravimpreparaatide ning nanoosakesi ja
nanokapsleid sisaldavate ravimvormide arenguni.
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Joonis 2. Ravimgraanulitega joogikorred. Ravimiannus on graanulitena viidud joogikorre sisse ja varus-
tatud eemaldatava korgiga (vasakul). Eemaldatud korgiga kors sukeldatakse vette, raviaine sobivusel voib
kasutada mahla véi piima, ja juuakse labi selle (paremal). Patenteeritud X-Straw® tehnoloogia. Modifitsee-

ritud (Lopez et al., 2015)

Dendrimeerid (stinteesiti esmalt 1978) - tlisuured
harunenud molekulid, mille sisse on vdimalik peita
erineva polaarsusega raviaineid, et hdlbustada nen-
de lahustumist, liikumist organismis ja toimekohale
joudmist, voeti esmalt kasutusele hoopis autot6ds-
tuses (Florence & Siepmann, 2009). Liposoomidki
joudsid enne kosmeetikatoostusesse kui meditsiini.
Téna kasutatakse nii dendrimeere kui ka liposoome
vahiravis peamiselt lipofiilsete raviainete viimiseks
toimekohale (Bugno, Hsu, & Hong, 2015; da Silva
Santos, Igne Ferreira, & Giarolla, 2016; Patra et al.,
2018).

Kontseptsioon abiainetest, kui raviainete inertsest
keskkonnast, on asendunud kontseptsiooniga, et
abiained on aktiivseteks kanduriteks, mis viivad ra-
viaine toimekohale. Selleks moodustavad need sa-
geli komplekse raviainega, millest raviaine vabaneb
vaid konkreetses rakus voi organis. Niisuguste ra-
vimvormide valmistamine nduab viga tépset tehno-
loogiat ning seega on ka uute tootmistehnoloogiate
ja tapsema kvaliteedikontrolli valjatootamine iiks
véga oluline osa ravimiarendusest. Keskendutakse
just tootmisprotsesside optimeerimisele ja pidevale
kvaliteedikontrollile (process analytical technology
- PAT) ning teisalt rohkem individuaalsele 1dhene-
misele ehk personaalmeditsiinile, mida vdimaldab
néiteks 3D printimine. Esimene 3D prinditud ravim
Spritam® (levetiratsetaam) sai FDA heakskiidu 2015
ning seda turustatakse USAs alates 2016. aastast
(FDA, 2018).

Bioloogiliste ravimite puhul on tegemist viga suurte
valguliste molekulidega, mille tootmine ja organismi
viimine on paras viljakutse. Esimene biotehnoloogili-
ne ravimpreparaat lubati FDA poolt turule 1982. a, see
oli isofaaninsuliin (Humulin®). Jargnesid kasvuhor-
moonid, seejirel monoklonaalsed antikehad (mAb),
mida esmalt toodeti hiire rakuliinidest ja hiljem ma-
nipuleeriti juba inimese antikehadega. Esimene turule
joudnud inimpéritolu mAbi sisaldav ravim, adalimu-
mab (Humira®) registreeriti 2002. aastal. 2015. aastal
saadi muigiluba esimesele silma sarvkesta vigastuste
raviks kasutatavale tiivirakuravimile Euroopas, ning
2018. aastal registreeriti ka patsiendi enda geenmuun-
datud rakkudest valmistatav ravim (Paaver, 2019).

Bioloogilisi ravimeid v6i ka mittebioloogilisi komp-
leksravimeid (MBKR) manustatakse koige sage-
damini just liposomaalsete siisteravimitena, kus
raviaine peidetakse liposoomi sisse, et organismi
kaitsestisteemid ei saaks seda kiiresti lammuta-
da. Kui bioloogiliste ravimite definitsioon on juba
laialt tuntud, siis ehk peaks siinkohal tdpsustama ka
MBKR definitsiooni: need on defineeritud kui me-
ditsiinitooted, mis ei ole bioloogilised ravimid, kus
aktiivaine pole homomolekulaarne struktuur vaid
koosneb erinevatest (tihedalt seotud ja sageli na-
noosakeselistest) struktuuridest, mida ei saa isolee-
rida ja téielikult kvantitatiivselt méérata, iseloomus-
tada ja/voi kirjeldada analiiiitiliselt fiisikokeemilises
mottes (Crommelin et al., 2015). Seega defineeritakse
MBKR mitte otseselt selle kaudu, mis need on, vaid
vastupidi, just selle kaudu, mis need ei ole.
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Joonis 3. Minitabletid. Foto: U. Paaver.

Uued ravimvormid

Kui raviainetelt tdhelepanu ravimvormidele pdora-
ta, siis kdige enam vajavad uut lahenemist lastele ja
vanuritele moeldud ravimid, sest neile lihtsalt klas-
sikalised ravimvormid ei sobi. Lastel ja vanuritel on
sageli raskusi tablettide voi kapslite neelamisega. Ka
on nende patsiendigruppide puhul viga suur variee-
ruvus just raviaine sobivates kogustes ja seega tuleb
leida vdimalused annuste korrigeerimiseks voi nee-
latavuse/manustamise parandamiseks. Uks lahendus
on just eespoolmainitud 3D prinditavate ravimite
tootmine, kus annust kohaldatakse individuaalset
vastavalt patsiendi vajadustele.

Iseenesest annuse kohaldamine ei tee veel ravimp-
reparaati paremini neelatavaks, kui see on nt table-
ti vormis. Nii ongi voetud kasutusele minitabletid,
suus kiiresti lahustuvad/dispergeeruvad tabletid ja
ravimkiled. Uue tehnoloogiana on joogikdrde pa-
kendatud graanulid (X-Straw® tehnoloogia) teinud
lastele ravimite manustamise lihtsamaks. Lapsed
joovad korrejooke meelsasti ja nii saab laps labi
korre mahla voi vett juues kitte ka vajaliku annuse
ravimit. Uued arengud on naiteks imikute ravimite
viimine nibukaitsesse voi korvaravimite manusta-
mine korvatroppide abil (Lopez, Ernest, Tuleu, &
Gul, 2015). Vt joonised 1-3.

Patsientide ravijargimuse parandamiseks ning hai-
guste paremaks ravimiseks tootatakse vélja raviai-
nete prolongeeritud vabanemisega implantaate,
naha alla vi organismis muusse sobivasse kohta (nt

silma, emakasse jne) viidavaid steriilseid ravimkan-
durstisteeme, kust raviaine vabaneb iihtlaselt 1abi
poolldbilaskva membraani pika, isegi aastatepikkuse
perioodi jooksul. Sellistes siisteemides saab raviaine
vabanemiskiirust reguleerida nt keemiliste, biokee-
miliste voi filtisikaliste protsessidega: nii voib raviai-
ne vabaneda vastuseks teatud biokeemilisele reakt-
sioonile voi teatud keemilise aine kontsentratsiooni
muutusele voi reaktsioonina pH muutusele, ka valis-
te fuusikaliste mojutuste (magnetvili, temperatuur
jm) vastusena (Florence & Siepmann, 2009). Véima-

lusi on erinevaid.

Kokkuvotteks

Kaasaegne ravimiarendus ning ka ravimvormide
areng on viga mitmekesine: tootatakse vélja nii
téiesti uusi raviainegruppe kui ka arendatakse eda-
si vanu, tuntud toimeineid, muutes nende omadusi
kas uute ravimkandursiisteemide disainimisega voi
keemilise manipuleerimisega, nt eelravimite disai-
niga. Arengud pole kiill ilikiired, sest iga muutuse
tegemine tehnoloogilisse protsessi, seda enam iga
uue raviaine, tehnoloogia, abiaine vdi ravimvormi
kasutuselevott eeldab ohutuse, toimivuse ning kva-
liteedi sailivuse pohjalikke uuringuid ning on viga
aegandudev. Siinkohal said iiles loetletud vaid mo-
ned voimalused ja suunad ravimitodstuses, iga uus
ravimvorm voi tehnoloogia vaariks tegelikult eraldi
artiklit.
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2019. a I kvartalis Euroopa Komisjoni

muugiloa saanud uued ravimid

2019. aasta I kvartalis sai Euroopa Komisjoni miiiigiloa kuus ravimit. Tegemist on uusi toimeaineid sisalda-

vate ning bioloogiliste jt korgtehnoloogiliste ravimitega. Miiiigiloa said:

Ravimi nimetus | Toimeaine(d): | ATC kood: ML hoidja Niidustus Pakend
AJOVY fremanezumab N02CX09 TEVA GmbH migreeni profiilaktikaks tdiskasva- | giigtelahus 225mg N1; N3
nutele, kellel on iga kuu vihemalt 4
migreenipaeva.
BESREMI alfa-2b-ropeginter- | 1 03AB15 AOP Orphan simptomaatilise splenomegaaliata | siistelahus pen-siistlis
feroon Pharmaceutical | tdelise poliitsiiteemia monoteraa- 250mcg/0,5ml 0,5ml N1;
piaks taiskasvanutel. 500mcg/0,5ml 0,5ml N1
ERLEADA apalutamiid LO2BB05 Janssen-Cilag mittemetastaatilise eesnadrmevahi [dhukese poliimeerikattega
raviks meestel, kellel on suur risk  ftablett 60mg N120; N112
metastaaside tekkeks
LUSUTROMBO- | lusutrombopaag | B02BX07 Shionogi BV. raske trombotsiitopeenia raviks Shukese poliimeerikattega
PAG SHIONOGI kroonilise {nakghalgusega taiskas- | tablett 3mg N7
vanud patsientidel, kellele tehakse
invasiivseid protseduure
MACIMORELIN matsimoreliin V04CDO06 Aeterna Zentaris | taiskasvanutel kasvuhormooni vae- | suukaudse suspensiooni
AETERNA GmbH guse (GHD) diagnoosimiseks graanulid kotikeses 60mg
ZENTARIS N1
RIZMOIC naldemediin A06AHO05 Shionogi BV. opioididest pohjustatud kéhukinni- | dhukese poliimeerikattega
suse raviks taiskasvanud patsienti- | tablett 200mcg N7; N28; N84
del, keda on varem ravitud lahtistiga
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Ravimite kaasaegne valmistamine
vaikeapteegis - meie kogemus

Aune Kirotar
Proviisor

Meie assisteerimisruum

Kuigi meie kdsutuses on arvukalt t66stuslikult too-
detud valmisravimeid, jadb retseptuurile ka edaspidi
oma kindel tahendus.

Kahjuks on ravimite ekstemporaalne valmistamine
saanud meie apteekidele seadusest tulenevaks, eba-
meeldivaks ja mitteatraktiivseks kohustuseks. Ja nii
ongi paljudes ruumikitsikuses vaevlevates apteeki-
des joude seisvad valmistamisruumid pigem inspek-
torile naitamiseks voi marginaalses kasutuses ega
tdida oma eesmarki.

Siinkohal tekib tahtmatult kiissimus: milleks see koik?
Tegelikult on nii Tallinnas kui arvatavasti ka mujal
Eestis peotiis jaeapteeke, kellel on valmisolek koiki
voi vahemalt enamikku valmistatavate ravimite ret-
septe vastu votta ja ravim valmistada. Miks ei voiks
siis olla kindlad apteegid, kellel on olemas valmista-
misoskustega t66joud, kaasaegsed to6tingimused, va-
jalikud seadmed ja toovahendid, et inimesed ei peaks
sihitult jooksma modda apteeke, kes neid aidata ei
suuda voi pakuvad ravimi valmistamise ajaks mit-
meid péevi, nagu naitas meie praktika?

Kindel on see, et need sihtgrupid - lapsed, eakad, eri-
vajadustega patsiendid - kes apteegis valmistatavaid
ravimeid koige enam vajavad, on olemas praegu ja
jaavad alles ka tulevikus. Ja meie kohustus on tdita
neid linki, mida toostuslikult toodetud ravimid -
sobiva annuse, ravimvormi puudumise voi patsiendi

individuaalsete eriparade tottu - téita ei suuda.

Jargnevalt soovime jagada oma viga positiivseid
kogemusi ravimite apteegis valmistamisest. Ja kuigi
praegu tuleb meist mitteolenevatel pohjustel sellest
mineviku vormis réakida, ei kahanda see saadud ko-
gemuste vajalikkust ega praktilist tahendust.

Lisaks soovin siinkohal tdnada oma kolleegi, provii-
sor Ingrid Louku, kes ei seadnud kordagi kahtluse
alla ravimite apteegis valmistamise aktuaalsust ja
otstarbekust ning voimaldas rajada kaasaegsete
seadmete ja toovahenditega valmistamisruumid. Ra-
vimite valmistamisel tuleb kasutada sellist tookor-
raldust, mille eesmérgiks on tagada ravimite otstar-
bekohane kvaliteet ning selle toimivust ja sobivust
regulaarselt hinnata.
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Kvaliteedi stisteem kindlustab, et ravimid luuakse ja
valmistatakse tippteadmiste kohaselt; valmistamise
ja kaitlemisega seotud tegevused on selgelt méaarat-
letud ja jargivad head valmistamistava; ravimeid val-
jastatakse vaid siis, kui nende valmistamisel, kont-
rollimisel ja sailitamisel jargitakse kindlaksméaratud
korda ning need on kasutamisloa saanud padevalt
isikult (st vastutav isik voi kasutusse lubav to6taja);
rakendatakse piisavaid meetmeid selle tagamiseks,
et ravimid lubatakse kasutusse, neid siilitatakse ja
kaideldakse viisil, mis tagab nende kvaliteedi nii su-
letud kui ka avatud toote aegumiskuupéevani; kasu-
tatakse dokumenteerimissiisteeme.

Ravimite kaasaegset valmistamist voiks vaadelda
labi 7 etapi:

1. Hiigieenistandarditest
kinnipidamine

Ravimite mikrobioloogiline saastumine vdib avalda-
da moju nii ravimile endale (pdhjustades 16hna, var-
vuse vOi maitse muutumist, ainete viljasadenemist,
gaaside eraldumist, toksiinide tekkimist vdi toimeai-
ne lagunemist), kui ka seda kasutavale patsiendile,
pohjustades poletikku, palavikku, allergilisi reakt-

sioone vOi surma.

Kontaminatsiooniallikad apteegis on tooraine, kesk-
kond ja personal. Substantside saabumisel eemalda-
sime teisese pakendi, desinfitseerisime pakendi enne
valmistamisruumi viimist, kontrollisime substantsi
kvaliteeti ja sdilitasime ettendhtud tingimustel, jal-
gides kolblikkusaega.

Véltimaks keskkonnatekkelisi kontaminatsiooniris-
ke, valmistasime ravimeid katkematu tegevusena,
vajadusel katsime vaheproduktid. Valmistamispiir-
konnas hoidsime vaid vajalikke toovahendeid ja
seadmeid. Enne ravimi valmistamist desinfitseerisi-
me to0pinnad ja kasutatavad t66vahendid tihekord-
sete desinfitseerivate lappidega ning valtisime val-
mistamise ajal kokkupuudet jaatmendudega. Lisaks
olid meil spetsiifilised puhastuseeskirjad seadmetele
(nait. kaaludele).

Valmistamisruumide pindade koristamisel kasutasi-
me iihekordseid desinfitseerivaid lappe ja poranda-
tele tthekordseid moppe, mis olid niisutatud sobivas
desinfitseerivas lahuses. Kasutasime kogu apteegis
nii puhastamiseks kui desinfitseerimiseks Chemi-

pharmi erinevaid tooteid.

Kbige suurem kontaminatsiooniallikas on loomu-
likult inimene ise ja sellest tulenevalt on méirava
tahtsusega hiigieeniplaani koostamine. Selles kir-
jeldasime kate hiigieeni (pesemine, kuivatamine,
desinfitseerimine) enne iga uue ravimi valmistamist
ja kaitsevahendite (ithekordne kaitsekittel, -mask,

-miits, -kindad) kasutamist.

Kaitsevahendid

Oluline osa on dokumenteerimisel — ainult see, mis
on dokumenteeritud, on ka tehtud! Sellest tule-
nevalt registreerisime nii t66pindade vahe-, kui ka

I6ppkoristamised ning ruumide koristamised.

Tahtis on reeglipdrane to6tajate koolitamine, enese-

kontroll ja hiigieeni monitooring.

2. Retsepti kontrollimine

Retsepti kontrollimisel tuleb tihelepanu poorata
véljakirjutatud komponentide liigile, kogustele ja
kokkusobivusele nii omavahel kui valmistatavas
ravimis, samuti doseerimisele ja manustamisviisile.
Lisaks peab retseptile olema selgelt kirjutatud ravi-
plaan - naidustus, kasutamise viis ja kestus. Nende
andmete puudumisel ei ole ravimi valmistamine ja

viljastamine voimalik.
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Deutscher
Arzneimittel-Codex

Plausialit

Neues Rezeptur- smane

» Formularium

Tabellen fiir
die Rezeptur

Handbook of
Extemporaneous
Preparation

Practical
Pharmaceutics

Koik arusaamatud asjaolud tuleb selgeks raakida
nii apteegi meeskonnas, kui apteekri ja arsti vahel.
Valmistada tuleb nduetekohane, arsti raviplaanile
vastav galeeniliselt stabiilne ravim. Retsepti kontrol-

limine tuleb dokumenteerida.

Standardretseptide puhul on retsepti hindamine liht-
sam. Kasutada saab sellekohast kirjandust ja andme-
baase. Meie kasutasime oma igapdevatods NRF-i
(Neues Rezeptur Formularium), mida uuendatakse 2
korda aastas. Seal on hulgaliselt abistavaid tabeleid
ja valmistatavate ravimite standardretseptide kohta
ilipdhjalik informatsioon. Formulari saab kasutada
nii paberkandjal kui veebis. Lisaks on veebis olemas
keskkond pharma4u, kuhu saab oma retsepti and-
med sisestada ja selle kaudu saada informatsiooni

valjakirjutatud ravimis esinevate ebakolade kohta.

Standardretseptide (niit. Protargooli tilgad voi Dil-
tiazem kreem) puudumisel, samuti harvem valjakir-
jutatud ekstemporaalsete ravimite puhul, on igati
kasulik endale valmistamise eeskiri ise koostada. See

aitab retsepti taasesinemisel aega siésta.

3.Valmistamisplaani koostamine

Pohjalik ettevalmistus (plaan) on oluline eeltingimus
sellele, et ravimi valmistamine toimuks kiirelt ja ilma
katkestuseta. Valmistamiseeskirja koostamisel tuleb
arvestada ka tookaitseabindude, kaalude valiku kui
ka vajalike vahekontrollidega.

Tookaitse abindud holmavad hiigieeniabindusid,

tehnilisi abindusid (asjakohane modbel, seadmed,

Abistav kirjandus retsepti hindamisel

kompetentne personal), personaalset lisakaitseva-
rustust ( kaitseprillid, FFP2 v6i P3 mask) ja organisa-
toorseid abindusid (valmistajat ei segata tooprotsessi
ajal, ohtlikud ained on nduetekohaselt méargistatud
ja sdilitatud jne).

Kaalude valikul arvestasime ndutud tipsust, mii-
rasime kindlaks kaalumise viisi ja vajadusel ka-
sutasime kaalutise korrektuuri. Meie kasutasime
II tdpsusklassi retseptuurkaalu, mis oli tthendatud
spetsiaalse printeriga. Enne kaalu esmakordset ka-
sutuselevottu sisestasime vdimalikud ravimvormid
ja kasutajad, sest kaalu kasutamine toimus sisselo-
gimise kaudu. Printeri kasutamine koos kaaluga on
vaga praktiline, sest viljatrikil kajastuvad ravimi
valmistamise aeg, valmistaja, ravimvorm ja kaaluti-
sed. Kaalutiste juurde sai hiljem mérkida ainete ni-
metused, tiites samas ka tummkontrolli osa ja koik
andmed kinnitasime oma allkirjaga. Véljatriikk oli

ithtlasi ka osa valmistamisprotokollist.

Valmistamise eeskiri tuleb koostada igale ravim-
vormile, kusjuures on soovitav kirjeldada erinevaid
valmistamismeetodeid (niit. avatud meetodil voi su-
letud stisteemis). Sel juhul on vdimalik valmistamise

protokollis viidata valmistamise eeskirjale.

Valmistamise eeskiri peab sisaldama informatsiooni
ravimvormi, valmistamistehnika(te), ohutusnoduete,
vastavusandmete, viljastusanuma, hoiatavate eti-
kettide (niit. Hoida tule eest!) kohta, kuid ka vahe-
etappide kontrolli nii kaugele, kui see on teostatav,
tookoha ettevalmistamise andmeid ja vastutava isi-
ku luba ja allkirja vabastamise kohta.
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4.Ravimi valmistamine

Ravimite valmistamine algab ettevalmistavate tege-
vustega: hiigieeniplaani jargimine, seadmete sisse-
lilitamine, t60pinna ja -vahendite ettevalmistami-
ne jne. M66dapéaasmatult vajalik on kinnipidamine
kolmest kuldreeglist: ravimi valmistamise ajal on
tooprotsessi katkestus lubatud ainult valmistamise-
ga seotud pdhjuste tottu (ndit. koostisosade soojen-
damine). Katkestamise ajal peavad vaheproduktid
olema kaetud ja méargistatud!

Mitme ravimi samaaegne valmis-
tamine on vahetussemineku ja
ristkontaminatsiooni valtimiseks
keelatud!

Kaasajal on voimalik kasutada viga erinevaid sead-
meid ja td6vahendeid, mis holbustavad t66protsessi,
parendavad valmistatava ravimi kvaliteeti ja muuda-
vad ravimite valmistamise huvitavaks.

Pooltahkete ravimvormide valmistamisel kasuta-
sime ka klassikalist meetodit, kuid valdavalt siiski
elektroonilist segamissiisteemi Unguator, millega
on voimalik kiire valmistamine suletud siisteemis ja
mille puhul valmistamisanum v6ib olla ka véljastu-
sanumaks.

Soltuvalt masina tiilibist, valitakse segamispara-
meetrid kas automaatselt voi kasitisi. Koostisosad
kaalutakse reeglina segamistopsi voileiva meetodil
(kihiti), pulbrid peavad olema eelnevalt peenestatud
ja sdelutud.

Valik toovahendeid

Suposiitide valmistamisel kasutasime valamis-
meetodit, spetsiaalset valamiskannu ja ithekordseid
vorme. Meie kasutasime alusena kull kakaovoid,
kuid planeerisime votta kasutusele kaasaegsemaid
ja omadustelt paremaid aluseid, milleks voivad olla
valdavalt erineva hudrokstilarvu ja sulamistem-
peratuuriga neutraalrasvad (Adeps solidus), aga ka
makrogoolid voi gliitserool-Zelatiinisegu. Alus sula-
tatakse vesivannil, toimeaine suspendeeritakse alu-
ses voi lahustatakse.

Kuna enamus raviainetest on rasvalustes viga ras-
kesti lahustuvad, on vajalik samaaegne dispergeeri-
mine. Suposiidid lastakse tarduda toatemperatuuril,
et viltida 1ohede ja kanalite tekkimist.
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Hangunud suposiidid kaetakse pealt teibiga ja pa-
kendatakse pappkarpi.

Seespidiste pulbrite valmistamisel kasutasime voi-
maluse korral toimeaine pulbrit, mitte tablettide pu-
rustamist. Tablettide kasutamisel on toimeaine dige
annuse saavutamine tabletis kasutatud erinevate

abiainete tottu kiisitava vaartusega.

Iga valmistamise kohta koostatasime valmistamis-
protokolli, kus on 4ra toodud valmistaja nimi, koos-
tisained (kogused koos seeria- ja analiiisinumbrite-
ga), kaalutised (peab olema - on tegelikult), andmed
kaalutiitibi ja -vahemike kohta, valmistamise kir-
jeldus, (voimaluse korral) vahekontrolli tulemused,
patsiendi nimi ja ravimi véljakirjutanud arsti nimi,
kaalutise korrektuur, vastavuse kontroll (annused
ja kasutamise 0petus; manustamisviis; koostisosade
sobivus; 16pp-produkti siilivusaeg - 4-silma print-
siip!), visuaalse loppkontrolli tulemused (vilimus,
véarvus, homogeensus, massi kontroll kapslite puhul)

ja vastutava isiku allkiri vabastamise kohta.

Defektuuri puhul kajastas valmistamisprotokoll
valmistamiseeskirja nimetust, valmistamise kuu-
pieva ja seerianumbrit, valmistamise parameetreid,
s.h.automaatse segamissiisteemi seadme parameet-
reid, koostisainete kaalutisi koos seeria-numbritega,
vahe-kontrollide tulemusi, koguhulka ja jaendatavat
kogust, erisusi (kalkulatsioonid,erijuhud), siilivus-
aega ning valmistaja allkirja ja pérast kontrolli 14bi-

viimist vabaks andva vastutava isiku allkirja.

5.Kontrollimine

Retseptuuri vahe- ja loppkontrolli miinimumana-
laisid on organoleptiline kontroll (valimus, varvus,
omadused), pakendi funktsionaalsus, ravimi fiitsi-
kaline stabiilsus (homogeensus, osakeste suurus),
temperatuur valmistamise ajal ja pirast valmista-
mist, 10pp-produkti kaal ja etiketi kontroll.

Meil olid erinevate parameetrite médramiseks kasu-
tusel refraktomeeter, pH meeter ja alkoholomeeter.
Kasulik t66vahend on ka grindomeeter, mida kasuta-

takse osakeste suuruse ja peenusastme kindlakstege-

miseks salvides ja kreemides.

Kontrolli 1abiviimise dokumenteerisime.

6. Pakendamine

Pakendite puhul tegime visuaalse kontrolli vastavu-
se kinnitamiseks, puhtuse ja purunematuse kontrol-
li ning sertifikaadi kontrolli. Tellisime nii taara kui
manustamisvahendid Saksamaalt. See voimaldas
nende kohese kasutuselevotmise ja kvaliteedi serti-
fikaadi olemasolu.

Voimalusel valmistasime ravimi valjastusanumasse,
sest iga lisanduv tegevus suurendab saastumise voi-

malust, s.t. oluline on hiigieen ja to6kaitse.
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Hiugieeniliseks anuma tiitmiseks kasutasime spaat-
lit, lehtrit voi taitmispumpa, tuubide tiitmiseks sel-
leks ettenahtud seadet.

Pakendi suurus peab olema sisuga kooskolas, valtisi-
me suuri anumaid, et minimeerida koostoimet ravi-
mi ja dhuhapniku vahel. Parast taitmist kontrollisi-
me 16pphulka ja testisime pakendi funktsionaalsust (
niit tilguti) ning puhtust.

7. Signeerimine

Iga ekstemopraalse ravimi pakend sai etiketi, millel
olevad andmed olid vastavuses seadusandlusega.
Kasutasime vérvilisi, etiketiprinterist véljatriikitud
vedelikukindlaid etikette. Roheline etikett tahistas
seespidist, kollane etikett vélispidist ravimit ja puna-

ne oli ohutusetikett.

Kokkuvotteks

Ravimite valmistamine apteegis on ja jadb ka tu-
levikus tiheks ravimitega varustamise osaks. Meie
ravimite valmistamise kogemus oli vdga positiivne.
Aja kulgedes suurenes ka nende arstide hulk, kes
tundsid ro6mu sellest, et patsiendid saavad kiirelt ja
kindlasti katte tema poolt vélja kirjutatud valmista-
tava ravimi. Moto ,me oleme seda alati nii teinud",
teeb apteegis ravimite kaasaegse valmistamise ras-
keks. Me peame olema valmis arengutega kaasa mi-

nema ja seisma selle eest, et meie t66d vaartustataks.

Ravimite valmistamine kuulub apteegi vanimate
iillesannete hulka — saame seeldbi jagada oma erilist
kompetentsi nii arstide kui patsientidega.
Ravimine on arsti kunst, ravimite valmistami-
ne on meie - apteekrite - kunst!

EPSA 42. aastakongress -
mittenakkuslikud haigused

Reelika Jogi (stud pharm III), Taavo Tahtjarv (stud pharm III)

Aprilli viimase nidala veetis 4-liikkmeline TURSi
delegatsioon Sofias, Bulgaarias European Phar-
maceutical Students’ Association’i (EPSA) aasta-
konverentsil, mille seekordseks labivaks teemaks oli
non-communicable diseases (NCDs) ehk mittenak-
kuslikud haigused.

Mittenakkuslikud haigused ehk kroonilised haigused
pohjustavad igal aastal 41 miljoni inimese surma iile
maailma, mis teeb surmade koguarvust 71%. Neist
17,9 miljonit on tingitud kardiovaskulaarhaigustest,
9 miljonit vahist, 3,9 miljonit respiratoorsetest hai-
gustest ning 1,6 miljonit diabeedist. Neist surmadest
15 miljonit on enneaegsed - vanuses 30-69 aastat.
Seetottu peab olema riikliku tervishoiupoliitika roll
suunatud antud haigusrithma ennetamis-, skriining-
ning raviprotsesside joudsale arendamisele.

Kuidas saavad apteegid kaasa aidata? Euroopas kii-
lastab apteeke keskmiselt 46 miljonit patsienti paevas.
See teeb apteegist koige kéttesaadavama tervishoiu-
asutuse. Jargnevalt toome vélja moned konverentsil
kasitletud tleriigilised tervishoiuprojektid, mis on

teedrajavaks ka teistes riikides rakendamisel.

Norras viidi labi projekt ITAS (Inhalation Technique
Assessment Service), mille raames tdsteti astma hai-
gete teadlikkust, kuidas peaks digesti inhalaatoreid
kasutama. Enne programmi alustamist tehti eeluu-
ring ja selle kaigus selgus, et 8% patsientidest ka-
sutas inhalaatorit digesti ja 32% rahuldavalt. Parast
juhendamist selgus uuringus, et 72% kasutas digesti
ja 86% rahuldavalt. Sellega tosteti margatavalt ravi
tohusust. Juhendamise viisid 14bi spetsiaalse tree-
ningu saanud proviisorid.
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TURSi liikmed (vasakult paremale: Kaarel Laar, Reelika Jogi, Kiilliki Matt, Taavo Tihtjdirv)

konverentsi avaohtul.

Belgias on kasil projekt, mille kohaselt igale krooni-
lisele haigele on maaratud isiklik pereproviisor. Pro-
jekti on kaasatud 600 000 kodanikku ning iile 80%
Belgia apteekidest. Selline ldhenemine aitab paremi-
ni jélgida patsiendi ravisoostumust ning korvaltoi-
meid, kuna tihti jadvad erinevad asjaolud perearstile
teadmata. Lisaks parandab see patsiendi ja proviisori
omavahelist usaldust ja arendab ka proviisori ning

perearsti koostood.

Et parandada UK-s tervishoiu kattesaadavust, alga-
tati 2016. aasta oktoobris programm Healthy Living
Pharmacies, millega saavad liituda koik vajalikud
kriteeriumid taitnud apteegid. See on raamistik,
mille eesmirk on parandada elanikkonna tervist
labi iihtsete kvaliteetsete teenuste ja aktiivse tervise
edendamise. Tegemist on punktidel baseeruva siis-
teemiga, mille taitmisel on vdimalik saada ka riik-
likku toetust.

Koikide nende kampaaniate tagajérjel on parane-
nud ravisoostumus, elumus ning vdhenenud riigi
tervishoiualased kulutused. Lisaks suurendavad sel-
lised projektid erialatootajate usaldusvaidrsust ning
tugevdavad apteekide rolli esmatasandi meditsiinis.
Projektidega saab lahemalt tutvuda alltoodud viidete
kaudu.

EPSA konverentsid on proviisoritudengitele ja vars-
ketele vilistlastele (kuni 2 aastat péarast lopetamist)
suurepidrane voimalus erialaste teadmiste omanda-
miseks, tippspetsialistide ettekannete kuulamiseks
ning eriala arengut puudutavates aruteludes osale-
miseks. Lisaks annab EPSA voimaluse intensiivselt
arendada pehmeid oskuseid, mis on seotud tiimit6o,
suhtlemise, kriitika vastuvotmise, esinemise, konf-
liktide lahendamise ja paljude teiste igapievaelus
oluliste teemadega. Taname Eesti Apteekide Uhen-
dust, kes ka seekord panustas tulevaste proviisori-
te arengusse, toetades TURSI liikmete konverentsil
osalemist.

Kasutatud materjalid

 De Belie, Jan. (2019, Aprill). Can Pharmacists lead
the way? Presentatsioon EPSA 42. aastakongressil So-
fias, Bulgaarias.

e World Health Organization: https://www.who.int/
(10.05.2019)

e Ruud, KW, Renningen, SW, Faksvag, PK, Ariansen,
H, Hovland R. (2018) Evaluation of a structured phar-
macist-led inhalation technique assessment service for
patients with asthma and COPD in Norwegian phar-
macies. Patient Education and Counseling, 101(10),
1828-1837.

 Healthy Living Pharmacies: https://www.healthyli-
vingpharmacies.org/ (11.05.2019)
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APTEEKRILT APTEEKRILE

Sarjas ,Apteekrilt apteekrile” tutvustame apteegis sagedamini ettetulevaid haigusnihte ja juhime

tihelepanu sellele, mida voiks apteeker probleemi ja selle lahendamise kohta teada.

Rauavaegusaneemia

Prov Tiina Jarve, Pelgulinna Apteegi juhataja

Meie apteeki poordub sageli inimesi, kellele on arst
soovitanud rauapreparaate. Erinevates uuringutes
on leitud, et rauadepood on tithjad kuni 25% lastel,
30% viljakas eas naistel, 60% rasedatel, 3% meestel.
Asume Pelgulinna naistenduandla ja Pohja-Eesti
taastusravikeskuse korval ning moélema asutuse pat-
siendid on need, kellel voib vajadus rauapreparaa-

tide kasutamiseks tavaparasest sagedamini esineda.

Rauapuudusaneemia diagnoosib arst vereanaliiii-
si alusel. Iseloomulik on madal hemoglobiini ja
hematokriti tase, punaliblede hulk on normis voi
madalam, punavereindeksid (MCV, MCH, MCHC)
on enamasti madalad. Rauadepood on tithjad, mida
peegeldab madal ferritiini tase. Rauapuuduaneemia
avastamisel tuleb alati selgitada selle tekke p&hjus,

mistottu voib olla vajalikud ka erinevad uuringud.

Rauapuudus tekib, kui

1. toidus on vahe rauda. Tasakaalustamata dieet on
sagedaseimaks rauapuuduse pohjuseks lastel, kus
rauavaeguse teket soodustab suurem rauavajadus.
Samuti on rauavaegusest ohustatud taimetoitlased.
2. hiirub raua imendumine. Mao-vo6i peensoole li-
maskesta kahjustuse korral imendub tavalisest va-
hem rauda. Seda esineb ts6liaakia, aga ka helikobak-
terist pohjustatud gastriidi korral.

3. esineb suur rauavajadus. Rauavajadus on tavali-
sest suurem imikutel, lastel ja noorukitel intensiivsel
kasvuperioodil, samuti raseduse ja imetamise ajal.
4. esineb tleméérane raua kadu verejooksude tottu.
Veritsus on koige sagedasem rauapuuduse pohjus
taiskasvanutel. Viljakas eas naistel tekib rauapuudus
eelkdige rohke menstruaalverekaotuse tagajarjel.
Meestel alates vanusest 16 a. ja menopausieas naistel
on sagedaseimaks rauapuuduse pdhjuseks veritsus
seedetraktist seedetrakti kasvajate voi haavandite
tottu ning NSAID-ide kasutamine.

Rauavaegusaneemia ravis on esmatéhtis rauapuuduse
pohjuse likvideerimine ja rauaasendusravi suukaudse-
te rauapreparaatidega. Oluline on nii raua annus (tais-
kasvanu peaks saama 150-200 mg kahevalentset rauda
péevas), kui ka kiillaldane ravi kestvus. Aneemia taan-
dub kil 2 kuuga, kuid rauadepoode taitmiseks tuleb
ravi jatkata veel 4-6 kuud. Uksnes dieedi muutmisega

ei ole voimalik rauadepoosid taastada.

Rasedatele on rauapreparaadid haigekassa soodustu-
sega. Vahel tuleb ravi jatkata ka mone aja jooksul pea-
le stinnitust. Proftlaktiline rauaasendusravi normi pii-

res oleva hemoglobiini vaartuse korral ei ole vajalik.

Rauapreparaate tuleks parima imendumise saavu-
tamiseks soovitada votta tund enne s6oki. Patsienti
tuleb hoiatada ravi algul tekkida voivate seedetrakti
arritusndhtude eest. Need on seotud raua aktiivse
imendumisega. Patsiendile lohutuseks need nahud
nidala jooksul enamasti taanduvad. Esimesel ra-
vikuul voib arst seetdttu soovitada vaiksemaid an-
nuseid voi veidi siilia enne rauapreparaadi votmist.
Patsiendi tdhelepanu tuleb juhtida ka sellele, et pii-
ma, tee, kohvi ja/voi antatsiidide kasutamist koos
rauapreparaatidega tuleks viltida, kuna see vihen-
dab raua imendumist. Vitamiin C ja vitamiin C-d si-
saldavad tsitrusviljad (niiteks apelsinimahl) soodus-

tavad raua omandamist.

Kasutatud allikad:

* Rauavaegusaneemia. TU Kliinikum. -https://www.kliinikum.ee/
ho/info-haiguste-kohta/2-uncategorised/111-rauavaegusaneemia
* Rasedusaegsed terviseprobleemid. TU Kliinikum. -https://www.
kliinikum.ee/naistekliinik/et/naistenouandla-ja-perekeskus/rase-
dusaegsed-terviseprobleemid/29-rauavaegusaneemia

* Rauavaegusaneemia. Pohja-Eesti Regionaalhaigla. -https://
www.regionaalhaigla.ee/sites/default/files/documents/Rauavae-

gusaneemia.pdf



Oige annustamine,
rahulolev patsient

Samaaegsest raua- ja foolhappevaegusest
tingitud aneemia ravi raseduse ajal

Ferrola’
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Toimus EFS uldkogu

Jaak Koppel, EFS juhatuse liige

Tanavune EFS uldkogu toimus 28. martsil 2019 Tallinnas, mille
raames tehti kokkuvotted moodunud tegevusaastast, kinnitati 2018.
a majandusaasta aruanne ja valiti seltsile uus president ja juhatus.

Avamisele jargnenud sonavotus raakis EFS senine
president Jaak Koppel seltsi edusammudest viimas-
tel aastatel. Alates seltsi tegevuse reorganiseerimi-
sest 2011. aastal on taastunud seltsi regulaarne tege-
vus, renditud ruumid farmaatsiaajaloo kollektsiooni
hoidmiseks ja suurendatud seltsi liikmeskonda.

EFS juhatuse mé6dunud tédperiood 2017/2018 oli
tegevusrohke. Lisaks tavaparasele kevad-, suve- ja
stigisseminarile korraldati 2018. aastal BaltPharm
Forum, mis toimus Tartus ja oli pithendatud 21.
sajandi apteegile. Toimusid traditsioonilised téien-
duskoolitusseminarid, millest viimane siigisseminar
korraldati koostos Tartu Ulikooli Rohuteaduse Selt-
si ja Eesti Akadeemilise Farmaatsia Seltsiga ning oli
plihendatud geneetikale apteegis.

Kokku osales EFS kevadseminaril 80, suveseminaril
82 ja siigisseminaril 49 seltsi liiget. BaltPharm Foru-
mil Tartus osales kokku 374 inimest (Eestist 80, La-
tist 61, Leedust 233). Uldkogu toimumise momendil
oli EFS-i liikmete arv 224, kelle keskmine vanus on

umbes 50 aastat.

Seltsi peamiseks tilesandeks on eriala ithendamine ja
selle edendamine. Selts pakub voimalust erialaseks
tdiendamiseks ning voimalust olla koos nendega,
kelle jaoks on tahtis eesti farmaatsia areng ja hea
kéekaik. Palju turbulentsi tekitanud apteegireformi
osas on selts jddnud neutraalseks, olles seisukohal, et
s6ltumata sellest, kes on apteegi omanik, tuleb meil
seista farmaatsia eriala huvide ja korge taseme eest,
teha selle nimel koost66d ja jatta tahaplaanile kitsad

isiklikud ja erinevate to6andjate huvid.

Jaak Koppel tanas ametiaega lopetavat EFS juhatust
ja teatas iihtlasi, et soovib EFS presidendi ametipos-
tilt taanduda, kuna on olnud sellel ametipostil juba
2011. aastast alates.

Uhehaélselt kinnitati seltsi 2018. a majandusaasta
aruanne ja voeti vastu seltsi 2019. a eelarve. Uldkogu
kinnitas jargmise aasta lilkmemaksu suuruseks 30 eu-
rot aastas senise 25 euro asemel. Liilkmemaksuvolgla-
sed, kellel on kogunenud liikmemaksuvoélg ile kahe
perioodi, kustutatakse seltsi nimekirjast ja saavad

oma liikmelisuse taastada, kui tasuvad volgnevuse.

Toimusid seltsi presidendi ja juhatuse valimised.
Seltsi presidendi kandidaadiks esitati proviisor Trii-
nu Entsik-Griinberg, kelle EFS tildkogu valis sellesse
ametisse 51 poolthailega, hailetussedeleid oli kokku
59. EFS juhatusse valiti proviisorid Piret Uibokand,
Kadri Petratskov, Tanel Kuusmann, Liisa —-Kai
Pedosk, Anna Bannova ja Jaak Koppel.

Seltsi uus president, proviisor Triinu Entsik-Griin-
berg, on siindinud 16. augustil 1971. aastal ja on 16-
petanud Tartu Ulikooli farmaatsia magistrina 1994.
a. Hetkel too6tab ta Eesti vanima ja auviidrseima Tal-
linna Raeapteegi juhatajana. Varasemalt on ta t66-
tanud Studameapteegis piirkonnajuhi ja peaprovii-
sorina ning Sppinud 2001 - 2003 Estonian Business
School’is rahvusvahelist majandust ja arijuhtimist.

Uldkogu arutas veel ettepanekut EFS-i ja Eesti Far-
matseutide Liidu tthinemiseks ning andis juhatusele

selle sisuliste labirdakimiste alustamiseks volituse.

Uldkogule jirgnes EFS-i kevadseminar, kus dr. Tat-
jana Brilene, Tartu Ulikooli Meditsiinilise mikrobio-
loogia ja viroloogia dppetoolist radkis teemal ,Seen-
haiguste kisitlus ja ravimvalikud apteegis®.

EFS-i jargmiseks urituseks on 7.-9. juunil toimuv EFS
56. suveseminar Hiiumaal.
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Apteegireform
edeneb plaaniparaselt

Karin Alamaa-Aas
Eesti Proviisorite Koda

17. mail Tallinnas toimunud Eesti Proviisorite Koja uldkoosolek
keskendus l6pusirgele joudvale apteegireformile.
Viis aastat kestnud reformi vajalikkust ja l16puleviimist kinnitas
uldkoosolekul ka vastne sotsiaalminister Tanel Kiik.

Kuivord apteegireform on pérast viie aasta pikkust
illeminekuaega joudmas l6pusirgele, siis on kindlasti
oluline iildkoosolekul osalenud uue sotsiaalministri

Tanel Kiige kinnitus reformi jatkumise kohta.

See on julgustav, et minister ndeb valdkonna prob-
leemkohti proviisoritega sarnaselt ja on tais tahet
viia tervishoiussiisteemis labi olulised muudatused.
Tanel Kiik rohutas proviisorite olulisust esmatasandi
tervishoius ja leidis, et proviisorid vdiksid olla sel-
lesse paremini integreeritud. Samuti kinnitas minis-
ter, et Sotsiaalministeerium laheb apteegireformiga
edasi ning pole plaani apteekide omandipiiranguid
puudutavaid seadusesitteid muuta (loe ka ERR-I ar-
tiklit «Uus valitsus jétkab apteegireformiga ilmselt
praegusel kujul»21.05.2019).

Riigi tdsine suhtumine apteegireformi edukasse 16-
puleviimisesse valjendub ehk ka selles, et aasta al-
gustest on ministeeriumis reformil eraldi eestveda-
ja — ndunik Katri Eespere. Tema tilevaatest reformi
hetkeseisu kohta jai tildkoosolekul kolama, et prae-
gu vastab omandipiirangu nduetele juba 168 apteeki
(2017. aastal 132) ehk reform on joudsalt edenenud.
Lisaks on veel ligi 20 proviisorapteeki, mis pole veel
joudnud end nduetele vastavusse viia. Seega saab
praegu arvestada juba ligi 190 apteegiga lle Eesti.
Niitid jaab oodata vaid suurte apteegifirmade ette-
valmistusi oma apteekide miiiigiks, kuna 2020. aasta
martsiga 10peb selleks antud iilleminekuaeg.

Apteegi ostmise juriidilistele niianssidele kesken-
dus iildkoosolekul advokaadibiiroo RASK advokaadi
Timo Kullerkupu ettekanne. “Seitse korda modda ja
iiks kord 16ika,” mis oli Kullerkupu soovitus provii-
soritele. Apteegi ostmisel tuleb olla viga tihelepa-
nelik: mida ostad ja millise lepingu s6lmid (rendi-,

frantsiisi- voi ostu-miitigilepingu).

Timo Kullerkupu jutust selgus, et lepingusse on voi-
malik peita nii monigi punkt, mis véib hiljem pro-
viisori hétta jétta. Seepidrast tuleks apteegi ostmise
lepingu sdlmimisel aegsasti kaasata jurist. Nagu
meie ei eelda, et koik on ravimispetsialistid, ei pea ka
proviisor suutma analiiiisida koiki juriidilisi niians-
se. Sellised omast tarkusest toimetamised véivad
16ppeda kurvalt.

Seepérast ongi Eesti Proviisorite Koda palganud ju-
riidilise nou pakkumiseks koosté6partneri. Koikide
apteegi omandamisega seotud lepingute puhul saab
kojaga kontakti vottes advokaadibiiroolt RASK 6i-

gusnou.

Kokkuvotvalt andis tildkoosolek tugeva signaali, et
apteegireformi puudutavad asjad liiguvad. Kiill aeg-
laselt, kuid seda jarjekindlamalt.




PLACENT ACTIV

MITLANO

JUUKSEHOOLDUSTOOTED

Kellele Placent Activ Milano tooted sobivad?
Kas ka meestele?

Placent Activ Milano tooted sobivad kdikidele
juuksetltpidele — nii meestele kui ka naistele. Toote
kasutamise tulemusel saad pikemad, tugevamad ja
tervemad  juuksed. Placent Activ  Milano
juuksekasvu vitamiine voib hakata votma alates 12.
eluaastast.

Kas Placent Activ Milano toodetega saab ravida
kiilaspaisust?

Kiilaspaisust Placent Activ Milano toodetega ravida
ei saa. Tooted on vdlja tootatud soodustamaks
juuksekarvade kasvu peanahas. Kui suur osa sinu
juustest on juba vélia langenud, pea ndu oma
perearstiga, kuna selle pdhjuseks voib olla moni
tervisehada.

Kui kiiresti minu juuksed kasvama hakkavad?

Juuksekasvu kiirus on vaga individuaalne. Kui kuur
korralikult labi teha, kasvavad Placent Activ Milano
toodete kasutajatel juuksed umbes 2,5 cm kuus VvOi
isegi kiiremini — oleme saanud tagasisidet klientidelt,
kelle juuksed kasvasid 4 cm kuus. Juuste loomulik
kasv on umbes 1 cm kuus.

Jaga oma tulemusi ka
meiega, postitades enne ja

parast pilt Instagrami
hashtagiga #placentactiv

Kui kaua peaksin Placent Activ Milano tooteid
tarvitama?

Kuna iga inimese juuksed kasvavad erinevalt, soltub
koik sinu eelistustest.

Juba méne nadala méddudes méarkad, et peanahk
ja juuksed on muutunud niisutatumaks ja
elujdulisemaks. Parast esimest kuud hakkavad
juuksed kiiremini kasvama ja nende seisukord
paraneb  veelgi.  Optimaalseim  kasvukiirus
saavutatakse aga kahe kuni kolme kuu parast.
Uhtlasi muutuvad juuksed siis paksemaks, need ei
katke enam nii kergesti ja vaheneb véljalangemine.
Kui jatkad Placent Activ Milano toodete kasutamist,
sailitad juuksekasvu soodustava keskkonna ka
edaspidi.

Kas peaksin tarvitama koiki Placent Activ
Milano tooteid korraga voi voin piirduda ka
ainult tihe tootega?

Toime avaldub ka juhul, kui kasutad korraga ainult
Uhte toodet, kuid kdige tdhusamalt tddtavad tooted
Uheaegsel kasutamisel.

Kas Placent Activ Milano tooted mojutavad
karvakasvu ka teistes kehapiirkondades?

Ara muretse, lumeinimeseks sa ei muutu! Placent
Activ. Milano  tooted on véla to6tatud
soodustamaks juuksekarvade kasvu just peanahas.
Tooted muudavad juuksed paksemaks,
tugevamaks, pikemaks ja tervemaks ning
takistavad nende katkemist ja véljalangemist.
Tooted el soodusta karvakasvu  muudes
kehapiirkondades, kus muidu karvu ei ole.



Taastun kemoteraapiast ja kdik juuksed on vélja
kukkunud. Kas teie tooted mojuvad ka minule?

Oleme kuulnud tagasisidet mitmetelt klientidelt, kes
Utlevad, et said kemoteraapiast toibumise jooksul
Placent Activ Milano toodetest abi. Kasuta julgesti.

Kust Placent Activ Milano tooteid osta saab?

Kdige lintsam on tooteid tellida meie veebilehelt —
vaata www.placentactiv.ee/pood.

Lisaks muuakse Placent Activ Milano tooteid
apteekides: Apotheka, Sildameapteek, Benu,
Euroapteek ja Pharmac MC.

Samuti  Stockmanni  kaubamajas,
Rosalind, Pro Kosmesetika, Tradehouse,
L-Cosmetics, valitud Selverites ning Tallinki
kruiisilaevadel Star, Megastar, Victoria | ja Baltic
Queen.

kauplustes

Kas vitamiinide tarvitamisega voivad kaasneda
korvaltoimed?

Kuna Placent Activ Milano juuksekasvu vitamiinid
on taiesti looduslikud ja ei sisalda ravimeid, pole
korvaltoimeid téheldatud. Kui arvad, et moni
koostisaine ei pruugi sulle hasti mdjuda, pea ndu
oma (pere)arstiga.

Mis saab siis, kui ma Placent Activ Milano
juuksekasvu vitamiinide votmise I6petan?

Placent Activ Milano vitamiinide tarvitamine tagab
juuksekasvuks ideaalse keskkonna. Kui vitamiinide
tarvitamise I6petad, vdib kasvukeskkond muutuda
endiseks. Juuksed ei kasva enam nii Kiiresti ega ole
ndénda terved, paksud ja pehmed.

Kas ma voin Placent Activ Milano tooteid
tarbida, kui mul on diagnoositud moni
terviseprobleem voi ma tarvitan retseptiravimeid?

Enne Ukskoik milliste toidulisandite tarvitamist pea
alati nGu oma perearstiga. Arutage muudatusi sinu
igapaevases toidusedelis ja veenduge, et need ei
avaldaks sinu tarvitatavatele (retseptiravimitele
soovimatut toimet.

Kas ma vaoin Placent Activ Milano juuksekasvu
vitamiine tarvitada ka raseduse voi imetamise
ajal?

Moned naised on oma arsti néusolekul tarvitanud
Placent Activ Milano juuksekasvu vitamiine ka
raseduse ja rinnaga toitmise ajal. Soovitame sul
enne otsustamist kindlasti arstiga néu pidada.

Kas Placent Activ Milano tooted on toodetud
loomi kahjustades?

Meie tooted sisaldavad kull loomse paritoluga
veiseplatsenta-ekstrakti, kuid kinnitame, et loomi
selle ekstrakti saamiseks kuidagi kahjustatud ei ole.

www.placentactiv.ee

PLACENT AC
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kasu hooajaliste allergiate ravimisel

Heinapalavik, mida nimetatakse ka allergiliseks nohuks,
esineb hinnanguliselt ainutksi USA's ligikaudu 40-60
miljonil inimesel. See tekib immuunsusteemi Ule reageeri-
misel ohu kaudu levivatele allergeenidele. Hooajaline
allergiline nohu esineb tavaliselt kevadel, suvel ja varasugi-
sel ning koige sagedamini pohjustab seda rohttaimede,
puude ja Oitsvate taimede oOietolm, samuti hallituseosed.
Simptomite hulka kuuluvad vesine nina, aevastamine,
silmade, suu vdi naha slgelus, ninakinnisus ja
vasimustunne.

Traditsiooniliselt kirjutatakse allergia leevendamiseks vélja
ravimid - antihistamiinid ja dekongestandid. Need reeglina
leevendavad allergiasimptome, kuid nagu koikide ravimite
korral, voib ka neil esineda korvalmojusid, mille hulka
kuuluvad unisus, peapddritus, ndgemise hagustumine,
iiveldus ja oksendamine. Ja paraku nende ravimitega
toimubki sUmptomite leevendamine, ning jargmisel
allergiaperioodil on vaja jalle ravimid kaeparast hoida.
Juurpohjus, ehk allergia ise ei kao kuhugile.

Kas allergiat on véimalik probiootikumide abil ohjeldada?

Teadlased avastasid, et probiootikum, mille koostisse
kuulusid nii Lactobacilli kui ka Bifidobacteria, (mdlemad
tlUved on esindatud ka Dr.OHHIRA® probiootikumides), aitas
leevendada heinapalaviku simptomeid ja parandas aller-
giahooajal patsientide elukvaliteeti. Uuringut juhtinud tead-
lane Jennifer Dennis Florida Ulikooli toiduaineteteaduse ja
toitumise osakonnast esitles koos kolleegidega selle
tulemusi ajakirjas American Journal of Clinical Nutrition.t

Dennise ja tema kolleegide sonul on varasemad uuringud
ndidanud, et “sobralikud” bakterid Lactobacilli ja
Bifidobacteria voivad aidata sdilitada soolestiku ja
immuunsisteemi tervist. Seda silmas pidades otsustasid
nad vadlja selgitada, kuidas mojutab probiootikum, mille
koostisse kuuluvad Lactobacillus gasseri, Bifidobacterium
bifidum ja Bifidobacterium longum, hooajalise allergia
simptomeid ja elukvaliteeti.

Uuringusse kaasati 173 tervet tdiskasvanut, kellel koigil
esines kerge kuni moddukas hooajaline allergia. Seejarel
jaotati patsiendid juhuvaliku alusel kahte rihma. Uhele
rihmale anti kombineeritud probiootikumi kapsli kujul kaks
korda paevas, teisele aga platseebot. 8-nddalase uuringu-
perioodi valtel ei kasutanud patsiendid teisi allergiaravi-
meid ning uuring viidi labi kevadise allergiahooaja haripunk-
tis. Vorreldes platseebot saanud patsientidega, rapor-
teerisid patsiendid, kes said kombineeritud probiootikumi,

allergia simptomite kadumisest vOi vahenemisest ja
elukvaliteedi paranemisest. Andmete kogumiseks viidi labi
iganddalased telefonikisitlused. "Koik probiootikumid
allergia korral ei toimi. See aga toimis,” (tleb Dennis.

Kliinilised uuringud on kindlaks teinud, et probiootiku-
midest on kasu jargmiste allergiliste haiguste puhul:

- Toiduallergia
Hiirtega Labiviidud katsetes on leitud, et bifidobakterid ja
laktobatsillid suruvad alla spetsiifiliste antikehade
tootmise ja slisteemse allergilise reaktsiooni toiduallergia
puhul. (Shida, 2002, Kim, 2008)

« Atoopiline dermatiit

Atoopilise dermatiidi puhul on soole limaskesta barjaari
funktsioon kahjustunud, mis voib pohjustada ka erinevaid
seedetrakti simptomeid - oksendamine, kohulahtisus,
alakohuvalu. On leitud, et laktobatsillide manustamine
atoopilise dermatiidiga patsientidele véhendab seedetrak-
ti simptomite esinemissagedust ja ekseemi tosidust.
(Rosenfeldt, 2003); (Gerasimov, 2010); (Kalliomaki, Salmi-
nen, Arvilommi, Kero, Koskinen Isolauri 2001)

« Allergiline nohu ja astma
Probiootikumid voivad leevendada ka allergilise nohu ja
oOietolmuallergia simptomeid. (Ishida, 2005)

Viide uuringule:

1.Probiotics  (Lactobacillus gasseri, KS-13, Bifidobacterium
bifidumG9-1, and Bifidobacterium longum, MM-2) improve rhinocon-
junctivitis-specific quality of life in individuals with seasonal allergies:
a double-blind, placebo-controlled, randomized trial. Jennifer C
Dennis-Wall, Tyler Culpepﬁer, Carmelo Nieves, Jr., Cassie C RoweAlyssa M
Burns, Carley T Rusch, Ashton Federico Maria Ukhanova, Sheldon Waugh-
Volker, Mai Mary, C Christman Bobbi, Langkamp-Henken.
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Tutvustame patsiendijuhendit:

TOIMETULEK SEPSISEGA

Kuigi sepsise ravi toimub haiglatingimustes, voidakse esmaste hai-
gusnahtude esinemisel poorduda abi saamiseks apteeki.
Sepsise jarelravi ja taasumine toimub juba kodustes tingimustes
ja ka siis on apteekril oluline teada, millised on patsiendile sobivad
vahendid ja ravivotted.

Sepsis ehk veremiirgistus on raske haigusseisund,
mis tekib organismi iileméarasel voi puudulikul vas-
tureaktsioonil nakkushaigusele ehk infektsioonile.
Erinevaid infektsioone on vaga palju — nohu, kopsu-
poletik, neeruvaagna poletik, pdiepdletik, pimesoole
poletik. Kui nende ravi on digeaegne ja inimesel pole
muid terviseprobleeme, siis enamasti sepsist ei teki

ja inimene paraneb infektsioonist probleemideta.

Mbningatel juhtudel voib haigustekitaja toime olla
nii tosine ja/voi patsiendi vastupanuvéime nii nork,

et tusistusena tekib mone elutahtsa elundi, naiteks

siidame, kopsude voi neerude talitlushéire. Seda sei-

sundit nimetatakse sepsiseks.

Sepsise raskeim vorm on septiline $okk, mis tdhen-
dab, et haigestunul on hoolimata ravist vdga madal
vererdhk ning organismi kudedes ei jagu tavapara-
seks tooks vajalikul hulgal hapnikku ja toitaineid.
Kuna sepsist ja septilist Sokki esineb rohkem eakatel
ja krooniliste haigustega inimestel, siis on sepsisesse
suremus suur, ulatudes kuni 40 protsendini. Sure-
must aitab vihendada selle seisundi kiire dratund-

mine ja kohene ravi alustamine.

Infektsioonhaiguseid, mille tiisistuseks voib olla sepsis ja septiline okk, on palju. Neist voib esile tuua jargmised:

Hingamisteed ja | Ulemiste hingamisteede viirushaigused ei pdhjusta sepsist. Kui aga inimesel on kaasuvaid

kopsud haigusi voi nork immuunsiisteem, voib tekkida naiteks kopsupdletik, mis on koige sagedasem
sepsise pohjus.

Koht Sepsise pohjuseks voivad olla mitmed infektsioonid, mis on alguse saanud kdhuorganitest.
Niiteks kéhunaarme poletik, sapipoie poletik, kohukelme poletik, soolenakkus jt.

Kuseteed Sepsisesse haigestumiseni voib viia infektsioon kusepbies voi neerudes. Normaalne uriin on
steriilne, ei sisalda baktereid ega seeni. Kuid monikord leiavad bakterid voi seened tee kusiti-
avasse ning hakkavad seal paljunema, pdhjustades infektsiooni.

Nahk ja pehmed | Sepsis voib vilja kujuneda ka nahapinnalt voi -haavast alguse saanud infektsiooni tottu. Eriti

koed vastuvotlikud on infektsioonile koera- voi kassihammustusest ja traumast tingitud haavad,
samuti suhkruhaiguse korral tekkivad haavandid. Infektsioon voib alguse saada ka naha
kaudu sisse viidud veenikaniiilist.

Luud Proteesid — niiteks puusa- voi polveliigese proteesid — vdivad saada soodsaks pinnaseks
infektsiooni tekkimisel.

Kesknarvististeem | Infektsioon voib tekkida pea- ja seljaajus. Naiteks meningiit ehk ajukelmepdletik, madakol-
ded seljaajus jne.

Siida Infektsioon voib alata ka siidamest. Naiteks voib tekkida endokardiit ehk siidame sisekesta-
poletik.
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Sepsise ohugruppi kuuluvad inimesed

Sepsist ennetada on raske. Koéige olulisem on mar-
gata digeaegselt sepsise ohumaérke. Sepsise teke on
soodustatud jargmistel inimestel:

« vanemaealistel (vanus tile 75 eluaasta);

« kellele on viimase kuue nidala jooksul tehtud ope-
ratsioon voi protseduur;

« kellel on hiljuti olnud trauma (pdletused, haavad);
« kellel on norgenenud immuunsiisteem: niiteks
suhkruhaigust, kroonilist kopsuhaigust, kroonilist
neeruhaigust pédevad inimesed, pahaloomulise kas-
vajaga inimesed,;

« hormoonravimite vdi immuunsust alandavate pre-
paraatide tarvitajatel;

« keemia- ja kiiritusravi saanutel;

- rasedatel voi viimase kuue nidala jooksul siinnita-
nud naistel;

« alkohoolikutel, sdltuvusainete kuritarvitajatel;

« hiljuti pikalt haiglaravil viibinud inimestel,

« veenisisest kanuili vdi podiekateetrit kasutavatel

inimestel.

Sepsise siimptomid

Sepsise siimptomid voéivad inimestel olla vaga erine-
vad. Korge vanus ja erinevad kaasuvad haigused voi-
vad haiguse véljendumist muuta. Naiteks suhkru-
haigusega patsientidel ja vahktove tottu keemiaravi
saavate haigete sepsise haiguspilt vdib olla varjatud
kaasuva haiguse tottu. Patsiendil ja tema lahedastel
on oluline osata eristada simptomeid, mis on iga-

paevasest erinevad.

Sepsise ja septilise soki siimptomid on seotud elun-
dite funktsiooni hairumisega. Sepsisele voib viidata
see, kui inimesel esineb itheaegselt vahemalt kaks
jargmistest tunnustest:

« korge palavik (iile 38 kraadi) voi viga madal keha-
temperatuur (alla 36 kraadi);

« tavapdrasest oluliselt madalam vererdhk;

« tavapirasest oluliselt kiirem pulss;

« hingeldus;

« loidus, jouetus;

« muutused tavaparases kaitumises, segasus;

« vahenenud urineerimine.

Millal péorduda arsti poole voi kutsuda kiirabi?
Sepsis on eluohtlik seisund, mis vajab kiiret ravi.
Kindlasti tuleb kutsuda kiirabi kui tekib palavik tile
38 kraadi ja sellega kaasnevad:

« jouetus, loidus,

« tavapdrasest erinev kiitumine, segasus,

« hingeldus,

» tavapdrasest oluliselt kiirem pulsisagedus,

« tavaparasest madalam vererdhk

« vOi tavapérasest oluliselt vaiksem uriinikogus vaa-

tamata joodud vedelikule.

Eriti tdhelepanelik tuleb nende siimptomite suhtes
olla vanemaealistel ja kroonilisi haigusi pddevatel

inimestel.

Kuidas sepsist ravitakse?

Sepsise simptomite dratundmisel alustatakse kohe
raviga. Samal ajal tegeletakse infektsioonhaiguse
tdpsema diagnoosimisega. Inimene, kellel on diag-
noositud sepsis, on raskelt haige, tema ravi ja jélgi-
mine haiglas on viga intensiivsed.

Esmased tegevused

« Sepsisega haigel on vedelikupuudus, seetdttu alus-
tatakse veenisiseste vedelike tilgutamisega.

« Kuna enamasti pohjustab sepsist bakter, alustatak-
se kohe antibiootikumravi. Neid manustatakse veeni
ja ravi jatkatakse mitmeid paevi/nidalaid.

« Kui vererohk on madal, siis manustatakse vererdh-
ku ja stidant toetavaid ravimeid. Seda tehakse veeni
kaudu automaatsiistla ehk perfuusori abil.

« Kuna sepsise korral ei ole kudedes piisavalt hapnik-
ku, pannakse patsiendile hapnikumask voi ninasond.
» Korget kehatemperatuuri langetatakse ravimitega
voi vilise jahutamise teel (néiteks mérg lina, kiilma-
kotid, ventilaator).

« Vaja voib olla kirurgilist operatsiooni infektsioo-
nikolde avamiseks ja puhastamiseks. Naiteks pai-
galdatakse dreen méda voi sekreedi valjutamiseks,

puhastatakse kohudds madast jne.

Sepsise/septilise soki jdarelravi ja taastumine

Sepisest voi septilisest Sokist tervenemisel on oluli-
ne taastusravi kiire alustamine. Enamasti algab fii-
sioteraapia juba intensiivraviosakonnas. Selleks, et
parast haiglaravi igapdevaelus hakkama saada, voi-
vad patsiendid jéitkata jarelravi ja taastumist vasta-
vas taastusravi voi dendushoolduse osakonnas. Seal
jatkatakse fuiisiliste harjutustega, et patsient oleks

voimeline edaspidi igapaevaelus hakkama saama.

Paris tihti voib ette tulla ka seda, et patsient ei soovi
ravimeid votta ja tahab ravi pooleli jitta. Inimese-
le voib tunduda, et ta ei saa hakkama ning seetottu
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tekib soov alla anda. Siin on aga véga tahtis roll 14-
hedastel, kes peaksid patsienti pidevalt julgustama
ja toetama ning véaartustama ravi jatkamise olulisust
Vaimse tervise toetamise ning taastumise puhul voi-
vad patsiendid vajada ka psithholoogi vdi psiithhiaat-
ri ndustamist ja teraapiaid. Samuti voidakse maérata

depressioonivastaseid ravimeid ning rahusteid.

Sepsisest tervenemine

Tervenemine vdib kesta vdga kaua. Intensiivravis
veedetud ajal on inimene enamasti voodis ning see
muudab lihased nodrgaks. Seetdttu on viga oluline
taastusravi. Hoolimata tdnapédevastest ravivoimalus-
test ei pruugi sepsise/ septilise Soki labi teinud pat-
siendid alati tdielikult paraneda. Parast haigestumist

voib tekkida sepsisejargne siindroom.

See on seisund, kus patsiendi unereziim vdib olla
hairunud (tekib unetus). Voivad tekkida hirmuune-
niod, paanikahood, &drevushéired, hallutsinatsioo-
nid. Vaheneb eneseviirikus, tihti kaotatakse usk
iseendasse ja paranemisse. Patsient voib olla viga
kurvameelne ja tujutu. Agedast organi kahjustusest
voib jadda pusib organi funktsioonihdire (niiteks
krooniline neerupuudulikkus).

Kui patsient paaseb haiglaravilt koju, ei pruugi see
alati tahendada, et ta on tiielikult paranenud. Tuleb
moista, et nii nagu sepsise labielanud inimene vajab
perekonna toetust ja mdistmist, voib sellist abi (sh
psithholoogi abi) vajada ka patsiendiga pidevalt toi-
metav pereliige.

Patsiendijuhendit «Toimetulek sepsisega» (PJ-A/26.01-
2018) refereeris Kaidi Sarv.

Apteegis peab patsienti kohapeal
noustama proviisor voi farmatseut

Riigikohus otsustas 8. mail 2019 jatta menetlusse
votmata Terve Pere Apteek OU kassatsioonkaebuse
ning seega joustus Ringkonnakohtu 11. detsembri
2018 otsus, mille kohaselt apteegiteenuse osutamisel
peab apteegis olema proviisor voi farmatseut ning
Ravimiametil oli 6igus kohustada Apotheka kauba-

miirki kandvat Terve Pere Apteek OUd seda tagama.

Ravimiamet kohustas 2017. aastal ettekirjutusega
tegevusloa omajat tagama Luunja ja Kavastu harua-
pteekides proviisori v6i farmatseudi kohaloleku.
Apteegipidaja poordus kohtusse, kuna leidis, et pro-
viisori voi farmatseudi kohalolu ei ole vajalik, sest
proviisori vdi farmatseudi nduande saamiseks oli

loodud elektrooniline lahendus.

Ravimiseaduse kohaselt on apteegiteenus kutseala-
ne teenus, mida voib apteegis osutada iiksnes Ter-
viseametis registreeritud proviisor voi farmatseut,
kes on tervishoiutootajad. See tahendab, et ravimeid
tohivad apteegist viljastada ainult nimetatud isi-
kud ning klienditeenindajal vastav digus puudub.
Kui erialaspetsialiste apteegis kohapeal ei ole, ei saa
Ravimiameti hinnangul apteek tegutseda. Apteegi-
pidaja loodud elektroonilise lahenduse kohaselt pidi
nimetatud maa-apteekides patsient oma tervisemu-

rega poorduma esmalt erihariduseta klienditeenin-
daja poole, kelle hinnangust so6ltus, kas voimaldada
patsiendile luua kontakt proviisoriga terviseseisun-
dile erialase hinnangu saamiseks. Selline lahendus
ei taga patsiendile taiemahulist apteegiteenust, sh
tervishoiutootaja vahetut hinnangut patsiendi ter-
visemurele, ravimi tipset ettevalmistamist kasuta-
miseks, ravimi vajalikuks koguseks jaotamist ja teisi
inimese tervise seisukohast olulisi teenuseid, mida
on padev osutama vaid erialase haridusega proviisor
voi farmatseut.

Videondustamine on voimalik ja innovatiivne la-
hendus ning seda ettevotja kasutab praegu mitmes
apteegis ka, kuid neis apteekides on alati kohal pro-
viisor vdi farmatseut ja video teel ndu andmine on

taiendav ndustamise voimalus.

Kéesoleva kohtuotsusega on tagatud, et Eesti inime-
sed voivad jatkuvalt professionaalse abi saamiseks
poorduda apteeki, kus neid ndustab ja konsulteerib

kohapeal tervishoiuto6taja oma kutseala piires.

Allikas: Ravimiamet. Uudised. 09.05.2019. -https://www.
ravimiamet.ee/apteegis-peab-patsienti-kohapeal-noustama-

proviisor-v%C3%B5i-farmatseut (20.5.2019)
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Kuues Gedeon Richteril stipendium
ootab proviisorioppe tudengite toid

Epp Alatalu
Kommunikatsiooniettevote In Nomine konsultant

Daisy Volmer ja Istvan Ban lepingule alla kirjutamas
(foto autor Heikki Sal-Saller).

Gedeon Richter Eesti ja Eesti Akadeemiline
Farmaatsia Selts kuulutasid vilja jarjekordse sti-
pendiumi Tartu Ulikooli proviisoridppe iilidpilaste
teadustegevuse toetuseks. 1000-eurone stipendium
makstakse detsembris 2019 vilja Peep Veski stipen-
diumifondist.

Gedeon Richter Eesti juht Istvan Ban loodab, et iga
aastaga suurenenud kandidaatide arv kasvab ka
niid ja Eesti Akadeemilise Farmaatsia Seltsi juhatu-
se esimees Daisy Volmer innustab iilidpilasi otsima
seda Utht molekuli, mis aitab leiutada ravimi tervise-

hidade leevenduseks.

Gedeon Richteri stipendiumi saavad taotleda Tartu
Ulikooli proviisoridppe ilidpilased, kelle uurimistoo
on tehtud farmatseutilise tehnoloogia voi sellega
lahedalt seotud valdkonnas ja kaitstud positiivsele
hindele. Stipendiumi saamisel on méaérav uurimist66
valdkondlik sobivus, valitud uurimisteema olulisus
farmatseutilises tehnoloogias, t66 kvaliteet ja origi-
naalsus ning ilidpilase panus t66 valmimisel. Stipen-
diumile saab esitada farmaatsia instituudis uurimis-
toode avalikul kaitsmisel olnud t56.

Stipendiumi taotlust menetleb neljaliikmeline komis-
jon: kaks EAFSi esindajat, farmaatsia instituudi juha-
taja ja ravimitootja esindaja.

Varasemad stipendiaadid on olnud Maarja Vokk
(2014), Annela Toom (2015), Georg-Marten Lan-
no (2016), Ailen Ringe (2017). 2018. aastal palvis
stipendiumi Ebe Vaarmets.

Stipendiumi antakse vilja Eesti farmaatsiadppe ja
-teaduse ning Eesti farmaatsia rahvusvahelise esinda-
mise suurkuju professor Peep Veski nimelisest stipen-
diumifondist. Fondi eesmérk on vilja anda farmaat-
sia voi sellega lahedalt seotud erialade stipendiume,
ithendades selleks juba olemasolevaid voi veel loo-
davaid stipendiumifonde, mis edendavad farmaatsia-
haridust, -teadust ja —praktikat. Stipendiume on nii
iliopilastele kui ka teadlastele ja dppejoududele.

Lisainfo:

Karin Kogermann, kkogermann@gmail.com
Eesti Akadeemiline Farmaatsia Selts

Istvan Ban, Istvan.Ban@richter.ee

Gedeon Richteri Eesti filiaali juht
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In memoriam

Udo Margna

18.11.1934 - 17.05.2019

Udo Margna siindis 18. novembril 1934. aastal Vil-
jandis, kus alustas ka oma haridusteed. Kuna pere-
konnas véaartustati haridust, jatkas Udo opinguid
Tartu Ulikooli arstiteaduskonnas farmaatsia erialal,

mille 16petas 1957. aastal cum laude proviisorina.

Ulikoolis kohtas Udo oma tulevast abikaasat Evit. Pea-
gi siindis neil esimene tiitar Elo. Ulikooli 1opetamise
jérel suunati proviisoritest abielupaar tédle Muhu
saarele, kus Udo juhatas paar aastat Muhu apteeki.
Mubhu saarel siindis neil ka teine tiitar Aet.

Eksperimentaaluuringute esimesed kogemused sai
ta ulidpilasena farmakognoosia kateedris. 1959. aas-
tast alates kulges Udo Margna teadlasetee enam kui
30 aastat Eksperimentaalbioloogia Instituudis Har-
kus, kus ta alustas t66d nooremteadurina ja edutati
peatselt peateaduriks ning hiljem labori juhatajaks.

Bioloogiakandidaadi kraadi kaitses ta 1963. aastal
Eesti Teaduste Akadeemia ning bioloogiadokto-
ri kraadi 1984. aastal Gruusia Teaduste Akadeemia
Botaanika Instituudi juures. Udo Margna teadust6o
pohisuund oli taimsete pigmentide —flavonoidide ai-
nevahetusliku tausta ja regulatsioonimehhanismide
viljaselgitamine. Teadlaskarjdéri véltel avaldas ta
iile 120 teadust6d, sh neli monograafiat ja dpikut.

Teadust66 korval oli Udo pikka aega seotud teadus-
organisatsioonilise tegevusega. Aastatel 1965-1987
tootas ta Eksperimentaalbioloogia Instituudi teadus-
direktorina ja juhtis aastatel 1971-1990 esimehena
Eesti vabariikliku taimefiisioloogia ja -biokeemia

probleemkomisjoni tegevust.

Eesti Teaduste Akadeemia liikmeks taimefiisioloogia
ja -biokeemia alal valiti Udo Margna 1987. aastal.
1990. aastal valiti ta Akadeemia peasekretariks ning

tootas selle ametikohal kuni aastani 2000.

Ule 25 aasta tegutses Udo Margna kiilalislektori ja
erakorralise professorina Tartu Ulikoolis, Tallinna
Ulikoolis ja Eesti Maaiilikoolis. 1994. aastal viibis ta
kiilalisprofessorina Miinsteri Ulikoolis Saksamaal.

Aastatel 2001-2018 to6tas Udo Margna Tallinna Ter-
vishoiu Korgkoolis, kus ta keskendus farmatseudi
Oppekava arendamisele, botaanika, farmakognoosia,
farmatseutilise keemia ja fitoteraapia dpetamisele.
Aastatel 2005-2008 juhtis Udo farmaatsia dppetoo-
li. Pensionile suundus ta mé6dunud aastal. Udo oli
paljude tlidpilaste ja kolleegide poolt hinnatud ja ar-
mastatud. Ta oli punktuaalne ja pdhjalik, laia silma-
ringi ja positiivse ellusuhtumise ning suurepérase
huumorimeelega. Siindinud pedagoogina oskas Udo
meid, tema kolleege ja sopru, méarkamatult suunata,

Opetada ja mojutada.

Udo Margnale oli teadus kutsumuseks, kuid oma
elus pidas ta samavorra téhtsaks tasakaalu t66, pe-
rekonna ja harrastuste vahel. Tema kauaaegne lem-
mikspordiala oli orienteerumine ning ta oli orientee-
rumisklubi Orion esimene president. Mitmekiilgse
inimesena huvitus Udo muusikast, tema meelispil-
liks oli kitarr, mida ta ka ise mangis. Ulikoolidpingu-

te ajal kuulus Udo iilikooli orkestri koosseisu.
Kallis Udo, méletame Sind alati hea sobra ja kolleegina!

Endised sobrad ja kolleegid
Tallinna Tervishoiu Korgkoolist.

:
3
o
:
:
=




28

Eesti Rohuteadlane (2/2019)

Rahvusulikool 100.
Tartu Ulikooli vilistaskokkutulek

386-aastane Tartu Ulikool tahistab 18.05.2019
eestikeelse ulikooli 100. aastapaeva.
Sel puhul toimub k&igi aegade suurim vilistlastele puhendatud uri-
tus, millel keskendutakse sel aastal Tartu Ulikooli inimestele -
Sinule ning Sinu kursusele ja austusega Ulikoolikaaslatele.

) Pilvi Liiv,
Tartu Ulikooli vilistlane aastast 1964

Meie kursusel, 1964. aasta vilistlastel, on onn ja
room tahistada oma 55. aasta juubelit iilikooli 16pe-

tamisest.

Tuleme kokku nagu tervis ja joud voimaldavad. 60
aastat tagasi oli meid rohkem - tulijaid oleks olnud
igast Eestimaa nurgast: Parnust, Narvast, Tallinnast,
Tartust, Peipsiveerest, kokku 21.

Ulikooli aeg oli aeg, mil mdddusid meie kaunimad
nooruse aastad. Oleme uhked, et oleme 6ppinud ja
saanud oma hariduse Tartu Ulikoolist: ithest vilja-
paistvamast ja vanimast Euroopa ilikoolist. Alma
Mater thendab meid. Tunneme end lahedastena, ka
siis, kui pole mitmeid aastaid kohtunud. Oleme kur-
suseded ja -vennad.

Meist, igast Eestimaa nurgast kokkutulnutest sai
rodmus, edukas ja aktiivne kursus. Opetas meid
vérvikas ja mélestusvidrne akadeemiline seltskond:
professor Nikolai Veiderpass, professor Juhan Tam-
meorg, professor Alma Tomingas.... Kursuse juhen-
daja oli dotsent Livia Kirsch.

Oma armsaid professoreid, koiki oma Gppejoude,
meenutame tdnase paevani austuse ja tdnuga, suu-
re soojusega. Tanu neile omandasime oma hariduse,
eriala, mis on taitnud meie elu, teinud meid, andnud

meie tooelule sisu.

Koik tol korral hirmutav ja muret tekitanud on taan-
dunud. Ulikooliaastad on muutunud kauniks méles-
tuseks. Ei siiidista me aega ega olusid, ei poliitilist
olukorda, absurdseid néudmisi, méottetuid distsiplii-
ne, mida pidime omandama. Koike katab kaunistav
noorus. Me ei valuta siidant, mida tegime voi tege-
mata jatsime...

Téanase pievani, itha uuesti ja uuesti meenutame ja
naerame koikvoimalike juhtumuste iile.

Tulid t66aastad. R60m ja teotahe tiitsid meid. Hea
on mdoelda, kui tegevad ja ettevotlikud olime.

Meie kursuselt olid: Apteekrite Peavalitsuse tlem
Vello Nisu, Tallinna Raeapteegi juhataja Enn Kanter,
Magdaleena apteegi (tol ajal Valitsuse apteek) juha-
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TARTU ULIKOOL, PEAHOONE 1964.A.

taja Maret Mutle, Keskapteegi lao juhataja asetiitja
Helju Otsasoo ja kaubandusosakonna juhataja Viivi
Hallik, Kohtla-Jarve Keskapteegi juhataja Aime Tol-
ga, Voru Keskapteegi juhataja Aime Rohtla jne, jne.
Olime tublid tegijad.

Hea on tunda, et iiks viike samm Tartu Ulikooli aja-
loos ja Eesti Farmaatsias, on ka meie astutud, ole-
me vaarika ulikooli vilistlased.

Praeguseks, kui oleme enamuses tootandrilt korvale
astunud, seovad need aastad meid ikka veel tihedalt.
Igal voimalusel kdime koos, otsime oma armsad kur-

susekaaslased iiles, jagame teavet, kuidas kellelgi
laheb..

Kallid kursusekaaslased
Rahvusiilikooli 100.aastapdeva puhul toimub 18.mail 2019 aegade suurim Tartu
ilikooli vilistlaste kokkutulek.

Selle raames toimub vilistlaspéieva ihislaulmine ja renoveeritud
dokumentaalfilmi “Alma Mater Tartuensis” (1932) esmaesitlus.

Lisaks on mul r66m teatada, et ka meil on aastapéev - moddub 55 aastat
ilikooli Iopetamisest.

Olete koik oodatud kokku saama 18.mail kell 13.00 Tartu kohvik-restoranis
Pierre, mis asub Raekoja plats 12.
Kohad broneeritud.

Kohtumiseni Tartus!
ULy
Sy
g LIl 2

g

Tore on, et aktiivsete inimestena osaleme joudumao-
da koikvoimalikel tritustel: koolitustel, kontserdi-

tel, kdsitoo- ja kunsti iritustel...

Ja mis ka oluline: vditleme tervisehddadega. Ja kui
muud moodi abi ei saa anda, kuulame &ra, julgus-
tame. Ei ole me kurjad ega kibestunud pensionarid,
vaid koike uut tervitavad, eluga kaasaelavad, oma
elukutse iile uhked olevad Tartu Ulikooli vilistlased.

Olgu Teil koigil onne, edu ja tervist kallid kaasvilist-
lased Tartu Ulikoolist.

Armastusega,
Pilvi Liiv
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meie rahvusiilikooli ja ka Maret Mutle
juubelit.

Koik laks kenasti korda.
Oli tore uritus.

Kahju, et koik tulla ei saanud

. aga jargmisel juubelil kohtume
kindlasti!
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* OU VR Apteegid avas 13.03.2019 Auriga Keskuse
Apteegi Saaremaal Kudjape alevikus Tallinna tn 88.
Apteegi juhataja on prov Valve Raide

* Nordic Pharmacy OU avas 27.03.2019 Elva Tervise-
keskuse Apteegi Tartumaal Elva linnas Supelranna
tn 21. Apteegi juhataja on prov Marget Raukas

* Kummeli Apteek (Nordic Pharmacy OU) avas
27.03.2019 haruapteegi Viljandimaal P6hja-Sakala
vallas Suure-Jaani linnas Parnu tn 4

* Rannarohu OU avas 01.05.2019 Leisi Apteegi Saa-
remaa vallas Leisi alevikus Mustjala mnt 3 (varase-
malt tegutses samas kohas Saaremaa Apteegi harua-
pteek). Apteegi juhataja on prov Piret Rand

* Poltsamaa Apteegi (BENU Apteek Eesti OU) juha-
taja on alates 27.03.2019 prov Made Raide

* Peetri Selveri Stidameapteegi (Pharma Group OU)
juhataja on alates 01.04.2019 prov Tiina Normak

* Tartu Kesklinna Stidameapteegi (Pharma Group OU)
juhataja on alates 01.04.2019 prov Irina Prussakova

Uldapteekide arv linnas ja maal 2014-2019

* Tdhesaju Selveri Apteegi (MAPharm OU) juhataja
on alates 01.04.2019 prov Lilija Ahmetzjanova
* Apotheka Viru Keskuse Apteegi (Terve Pere Apteek
OU) juhataja on alates 01.04.2019 prov Karmen Privoi
* Stockmanni Apteegi (OU PharmaOne) juhataja on
alates 11. aprillist 2019 prov Anastassia Verbat

* Tamsalu Uue Apteegi (OU Tamsalu Uus Apteek)
nimi on alates 01.04.2019 Tamsalu Apteek

* Sobra Selveri Apteegi (BENU Apteek Eesti OU)
haruapteek Tartus Turu tn 14 on ajutiselt 01.04.-
30.09.2019 suletud

* Saarema Apteegi (OU Saaremaa Apteek) harua-
pteek 1opetas 01.05.2019 tegevuse Leisi alevikus
Mustjala mnt 3 (samas kohas alustas tegevust Leisi
Apteek)

* Aia Apteegi (BENU Apteek Eesti OU) haruapteek
Maardu linnas Keemikute 25 on alates 01.05.2019
ajutiselt suletud

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Uldapteekide arv |Linnas |Maal |Linnas (Maal |Linnas |Maal |Linnas |Maal [Linnas |Maal |Linnas |Maal
Harjumaa 17 21 17 24 18 32 20 31 20 30 19 32
Tallinn 130 127 125 126 130 133
Hiiumaa 2 4 2 4 2 3 2 3 2 3 2 3
Ida-Virumaa 31 5 31 5 32 3 32 3 31 1 30 1
Narva 19 19 19 17 17 18
Jogevamaa 6 5 6 5 8 5 7 5 9 4 11 4
Jarvamaa 6 4 6 4 8 4 8 4 8 5 8 5
Laanemaa 6 5 6 4 7 4 7 4 5 4 5 4
Laane-Virumaa 14 10 14 10 17 9 18 9 19 9 20 10
Pdlvamaa 6 6 6 6 7 6 8 5 8 5 9 5
Parnumaa 25 15 25 15 22 15 21 15 23 15 22 15
Raplamaa 4 12 4 12 4 11 4 10 4 9 4 8
Saaremaa 7 5 7 4 11 4 11 4 11 4 8 4
Tartumaa 5 19 5 19 5 20 5 21 5 22 5 20
Tartu 42 42 41 41 44 44
Valgamaa 8 5 8 5 10 5 10 5 10 4 9 4
Viljiandimaa 14 7 14 7 15 7 15 7 15 6 14 5
Vérumaa 7 6 7 6 8 6 8 4 8 5 8 5
Kokku 349] 129 346] 130 359 134 360 130 369] 126 369| 125
KOKKU 478 476 493 490 495 494

*Apteekide arv on esitatud aasta alguse seisuga




Sinu stidame ja malu terviseks -

SUDAMETILGAD
GINKGO BILOBAGA

Stidametegevust ja malu toetavad tilgad.
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@ Holmikpuu
- Aitaly kaasa noermaalseleraju verevanustusele, toetades vanusega
halvenevat malu ja normaalset kognitiivset funktsiooni.
-Aitab kaasa perifeersele verevarustusele, mis on tahtis normaalse
kuulmise ja nagemise sailitamise jaoks.

0 Viirpuu
-Aitab toetada stidame- ja veresoonkonna funktsiooni.
(, Veiste-siidamerohi

- Aitab toetada siidame funktsiooni ja tugevdada veresooni.
- Aitab vahendada fuusilist ja emotsionaalset erutuvust.
0 Palderjan
-Aitab toetadajvaimset heaolu pinge ja stressi korral, aitab kaasa <)
l66gastumisele ja uinumisele.

Paira SUdametilgad Ginkgo bilobaga on saadaval apteekides. Toidulisand.




79" FIP World Congress of

Pharmacy and Pharmaceutical Sciences
Abu Dhabi, United Arab Emirates

22-26 September 2019

New horizons: Navigating winds of change
New technologies, new roles, new opportunities for pharmacy
Do you want to beinspired to take on new roles and be prepared for successinaworld

of change? Wherever you practise, FIP can help you stay ahead of the game so that
you can provide the best care for patients.

As we develop new skills to manage new technologies such as WELCOME TO ABU DHABI

robotics and the digitalisation of health care, itis important that Abu Dhabiis amodern, cosmopolitan city with an ancient heritage
we do not compromise quality and safety. where respect for the past informs the present and shapes the

Come to the Abu Dhabi congress, which will help you develop $ future. There are historic buildings, engaging tours and a packed

) ) calendar of events covering the arts, culture, sports and trade.
the knowledge and attitudes to adapt to emerging new roles Visitors will encounter a diverse emirate, with deserts, beaches,

through networking with pharmacists and scientists from all oases and mountains, and there are ultra-modern malls and small
areas of practice and from all around the world. souk-like stores to cater for their every (tax-free) shopping need.
CONGRESS STREAMS:

A> New trendsinscience, practice B> New roles, opportunities and C> Health now! Responding to the D> Targeting special interests
and education responsibilities challenges of today Looks at special interests in the
Focuses on new technologies, Examines pharmacists’rolesand ~ Recognises that challenges can be different fields of pharmacy and
digitalisation of health care, the roles of individuals, looks faced by looking at new research,  pharmaceutical sciences.
robotics, individualisation of at new services and the skills ethical considerations, new values,

therapy, the provision of edu- required to advance them, and access to health, health systems,

cation via virtual classrooms, highlights the importance of sustainability, environmental

integrating science and practice education and of collaboration sustainability, non-communicable

in teaching, communication, not only with pharmacy collea- diseases, empowerment of patients,

people-centred care, and ethical gues butalso with other health- empowerment of women, quality

challenges. care professionals. and assessment.

O

. ABU DHABI 2019 L, ) . S Some congress sessions are
I " FIP WORLD CONGRESS Please find more information: accredited for continuing
| 22-26 September abudhabi2019.congress.pharmacy education. Check our website.



