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Helve Monvelt

Lopetades opingud iilikoolis, annavad proviisorid
koos arstidega Hippokratese vande. Selles kinnita-
takse, et oma t66s ldhtub proviisor vaid farmaat-
siaerialale kohastest eetilistest vaartustest. See
tdhendab, et patsiendile tuleb soovitada just tema

jaoks sobivaimat ravimit vdi monda muud raviviisi.

Kas tooandja aga jitab spetsialistile voimaluse te-
gutseda stidametunnistuse jargi voi kehtestab oma
reeglid?

Kui proviisor on apteegi omanik, siis puudub tal
“llemus”, kes miuiigistrateegiat kujundaks. Palju-
des Eesti apteekides ei ole tegelik olukord aga nii
roosiline ja drimehest apteegiomaniku poolt aetava
mitigipoliitika téttu voib proviisori erialane eetika

166gi alla sattuda.

Mida siis teha selle tiiiitu eetikaga, kas salata maha

vOi unustada ara?

Ravimitootjate Liidu esindajad on teinud kriitikat
Eesti Apteekrite Liidu aadressil, et apteekrite ee-
tikakoodeks on uuendamata. Nad toovad esile, et
ravimitootjate tegevus selles valdkonnas on hasti
reguleeritud ja et nad pidevalt tiiendavad oma eeti-
kakoodeksit. Seda on kindlasti vaja teha, sest muu-

tuvad nii ajad kui muutuvad ka kombed.

Apteegiteenuse kvaliteedijuhise 10. peatiikk on
“Erialane eetika ja sdltumatus”. Seal on lahti kir-
jutatud apteekri ametieetika pohimdtted. Uhe
punktina on vélja toodud, et apteekrite tegevuse
pohialuseks on rahva tervise kaitse. Nagu peatiiki
pealkiri tleb, on apteekri erialane eetika ja sdltu-
matus lahutamatud. See tdhendab, et kirjeldatud
omadustega apteegiteenust saab osutada vaid ap-
teeker, kelle tegevus ei ole majanduslikest huvidest
mojutatud.

Proviisoritena peaksime motlema selle iile, kas pat-
siendile ravimi soovitamisel tohiks meie otsuseid
kallutada ravimifirmalt saadud meene voi drime-
hest apteegiomaniku kéisk miiiia teatud ravimeid
kindla ajaperioodi jooksul ja teha loodustoodete
lisamiiiiki. Juhitud miuiigitegevusest kumab 14bi
tema eesméirk teenida aina suuremaid kasumeid.
Kuid kas apteek on turundusmanipulatsioonideks
ikka dige koht? Moelgem selle iile kui proviisorid,
kes on andnud ametivande ja peaksid ravimit soo-

vitades lahtuma vaid patsiendi heaolust.

Laialt on levinud miiiit, et apteek on raha tegemise
koht. Suurte ja viiksemate apteegikettide omani-
kud on nagu Mohk ja Télpa, kes iiksteiselt raha-
pada piitiavad ara krabada lootes sealt kulda leida.
Arusaadavalt on ravimihulgimiiiijjate jaoks aptee-
kide omamine oluline, sest see on viimane luli ravi-
mi joudmisel patsiendini ja nii on kogu ahel kenasti
kontrolli all.

Mis oleks, kui drimehed jadkski vaid tegelema ravi-
mite hulgimtigiga? Nii saaksid nad 16puks héiri-
matult realiseerida oma pohiseadusejargset digust

ettevotlusvabadusele.

Lugedes Ravimiseaduses paragrahvi apteegiteenu-
se kohta, ei leia me sealt sonagi ettevotlusest. Olen
kindel, et kutsekaaslaste soov on taita oma missioo-
ni ja ajada rahus apteegiasja. Ametivannet jargides
tahavad apteekrid koikide soovituste andmisel lah-

tuda omandatud elukutse headest tavadest.

Nii on see olnud aegade algusest ja nii peab see ka

jaama.
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Riigikogu on asunud taitma
oma roll

Kai Kimmel

Riigikogu Sotsiaalkomisjoni otsus toetada aptee-
gi omandipiirangut on apteekide tuleviku seisu-
kohalt ainuvdimalik. Meenutan, et Apteekrite Liit
on alati proviisori omandi pohiste apteekide eest
seisnud. Kui me kiimmekond aastat tagasi selle
ettepaneku nimel teavitust6od tegema hakkasi-
me, Riigikogule ja valitsusele kirjutasime, vaada-
ti meid kui poolearulisi. Seda hoolimata sellest,
et vaga paljud Euroopa riigid, keda me peame
enda eeskujuks, nagu Soome ja Saksamaa, on
just sellisele alusele enda apteegisiisteemi raja-
nud. Mones mottes saan ma ju poliitikute rasku-
sest dige asja ajamisel aru. Apteegikettide surve
vana siisteemi hoidmiseks, kus apteegipidamise
keskmeks on ari, on olnud tugev. Apteekrite joud
seista vastu osavatele lobistidele ja suhtekorral-

dajatele on olnud ju arusaadavalt norgavoitu.

Siiski on apteegisektoris toimuv niide sellest,
et pikka aega kivi peale vett tilgutades tekib ka
kivisse auk. Esimene oluline otsus apteegisiis-
teemi umberkorraldamisel langetati Riigikogu
poolt kevadel, kui otsustati lahutada hulgimiiik
jaemiuugist. Samas alates kevadest on tervikuna
sektori tuleviku kohal laiunud ebaselgus. Riigi-
kogu poolt kehtestatud ajutine piirang apteekide
asutamisel osutus pohiseaduse vastaseks. Riigi-
kogu ise ebadnnestus vahepealsel ajal uue re-
gulatsiooni véljato6tamisel ning usun, et see sai
ka Riigikohtu otsuse puhul kaalukeeleks. Tekkis
tunne, et Riigikogu venitab. Kui meenutada, siis
president Ilves ndudis uut regulatsiooni juba no-
vembriks.

Tervikuna on kogu apteegisektori arutelusid
algusest saati iseloomustanud lihtne dilemma -
kas ari voi rahva tervis. Paljud riigi instantsid
eesotsas Oiguskantsleriga on kisitlenud aptee-
gisektorit 44rmusliberaalsest seisukohast, mis on
minu meelest kujunenud kriisi alge. Ka Riigiko-

gus on sarnased meeleolud litkunud, kuid dnneks

on siiski tulevikkuvaatav riigimehelikkus otsus-

tamisel voitu saanud.

Apteegi omandipiirangu kehtestamine on oma-
moodi simboolseks teetihiseks kogu Eesti ter-
vishoius, et poliitilisi otsuseid ei tehtaks muudel
kaalutlustel kui rahva tervis. Ei ole mingit kaht-
lust, et apteegiteenuse kattesaadavus ja kvaliteet
on oluline osa kvaliteetsest esmatasandi tervis-
hoiust. See omab eriti suurt tihtsust, kuna on

suunatud ka ennetusele.

Meid on stitidistatud, et seisame kitsalt oma pro-
fessiooni huvide eest. Aga see siiiidistus on lahti-
sest uksest sissemurdmine, sest igal elualal ongi
digus seista enda professiooni diglase positsiooni
eest, seda enam, kui see on kogu tithiskonna hu-
vides. Proviisorite endi algatusel asutatud Provii-
sorite Koda ja suur huvi selle tegevuse vastu on
heaks margiks proviisorikutse perspektiivist ja
tahtsusest.

Omandipiirang on ainus ja dige viis ohjeldada
ariringkondade vdidujooksu apteekidele, see on
ainus viis padsta apteegiteenus kui tosiselt voe-
tav tervishoiu osa ravimitega dritsemise ohust.
Eranditult koigil parlamenti purgivatel erakon-
dadel on mingi lubadus valimisprogrammis
kaitsmaks oma riigi viikeettevotlust. Nende hul-
ka kuulume iiht otsa pidi ka meie, proviisoritest
apteegipidajad.

Andes apteegisektori vabaturu riippe, kaituks rii-
gikogu ju risti vastupidiselt oma programmiliste-
le lubadustele. Turu vabaks laskmine tdhendaks
esmajirjekorras hingekella 166mist just meile.
Seejarel kui turg on jagatud rootslastest, sakslas-
test, leedulastest, soomlastest ja jumal ise teab
veel mis maalastest drimeeste vahel, suletakse
mitteperspektiivsed apteegid, mitte iiksnes maal,

vaid ka vaiksemates linnades. Vaadakem, mis on
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toimunud rootslastele kuuluvate pangakontori-
tega, neid jagub tdnaseks veel viide suuremasse
Eesti linna ja maakonna keskustesse.

Analoogselt Eesti panganduses toimuvaga, hak-
kaksid neid kohti teenindama ehk apteegibus-
sid ks kord kuus. Kuna bussi mahub korraga
vaid iiks-kaks inimest, siis tlejadnud inimesed
ootavad oma jirjekorda kiilma tuule, vihma voi
tuisu kées. Tapselt nii kirjeldas oma pangabus-

si kannatusi hiljaaegu tiks Tapa linna kodanik,

kes kolm tundi dues tuule ja 16rtsisaju kaes ootas
oma uut pangakaarti. Kaldun arvama, kui Rootsi
riigis julgeks drimees oma rahvaga nii ebainim-
likult kéituda nagu ta siin endale lubab, sekkuks
asjasse diguskaitseorganid.

Loppkokkuvotteks on omandipiirang ainus voi-
malus paista apteegiteenus kaosest, mille tekitab
vaba turg. Kuidas teisiti nimetada olukorda, kus
riigikohus iga poole aasta tagant menetleb digus-

kantsleri kaebusi apteegisektori vallas.

Arutelu sotsiaalministeeriumis

Helve Monvelt

Sotsiaalminister Urmas Kruuse ja asekantsler Ivi
Normet kutsusid 20. jaanuaril k.a kokku timarlaua,
sest Riigikogu sotsiaalkomisjon on sotsiaalminis-
teeriumile teinud tilesandeks vilja tootada aptee-
kide omandipiirangu ja Proviisorite Koja kui ava-

lik-0igusliku organisatsiooni seaduste eelnoud.

Osa votsid: Katrin Kiisk ja Andrus Varki Ravimi-
ametist, Karin Alamaa-Aas ja Méart Rask Eesti Pro-
viisorite Kojast, Kai Kimmel ja Helve Monvelt Ees-
ti Apteekrite Liidust, Kristiina Sepp, Tanel Terase,
Kadri Tammepuu, Tiina Kadak (ka Ravimi Hulgi-
miitijate Liit) Eesti Apteekide Uhendusest, Jaak
Koppel ja Piret Uibokand Eesti Farmaatsia Seltsist,
Kaido Kolk Eesti Patsientide Noukojast, Ain Raal
ja Daisy Volmer TU farmaatsia instituudist, Ulle
Ernits ja Lilian Ruuben Tallinna Tervishoiu Koérg-
koolist, ravimiosakonna ndunik Urve Jelle, sot-
siaalministeeriumi juristid ja tervishoiuosakonna
juhataja Heli Paluste.

Kutsutud oli ka Eesti Arstide Liidu, Eesti Perears-
tide Seltsi, Eesti Odede Liidu, Eesti Tervishiout6-
tajate Kutseliidu, Eesti Haiglate Liidu, Eesti Hai-
gekassa, Eesti Patsientide Esindusithingu ja Eesti

Puuetega Inimeste Koja esindajad, et arutada ap-

teegiteenuse integreerimist esmatasandi tervis-

hoidu. Kuna nende tihenduste esindajad kohale ei

tulnud, jéeti nimetatud kiisimus korvale.

Kutsujate eestvottel kulges arutelu teemadel: Pro-
viisorite Koja (PK) kui avalik- digusliku organi-
satsiooni eelised vorreldes MTU-ga, missugused
voiksid olla avalik- digusliku ithenduse iilesanded,
apteegi omandipiirangu kehtestamine ja iilemi-
neku- aeg, proviisori osaluse suurus kapitalist ja
ithele proviisorile kuuluda voéivate apteekide arv.

EPK esindajad tutvustasid PK kui avalik- digusliku
organisatsiooni pdhimdtteid ja pohikirja erinevusi
vorreldes praeguse MTU pohikirjaga (niit liikmed
peaksid olema koik apteekides to6tavad proviiso-
rid ja farmatseudid, kuna avalik- diguslik ithendus
peaks teostama jarelvalvet apteegiteenuse kvali-
teedi tle- apteekrite atesteerimine). Pohitilesanne
on tagada apteegiteenuse geograafiline kittesaa-
davus. Seda funktsiooni ei ole riik suutnud siiani
tdita. Oluline on apteegiteenuse integreerimine
esmatasandi tervishoidu ja lisateenuste osutamine
apteegis voiks olla ttheks voimaluseks. See tahen-
dab, et tuleks kehtestada regulatsioon, kus loetle-
takse tervishoiuteenused, mida apteeker osutab.

Avalik-oigusliku PK kaudu votavad selle litkmed
vastutuse oma tegevuse eest, samas ei kao ka riigi
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vastutus, kes kehtestab regulatsioonid. Omandipii-
ranguga lisanduvad tdiendavad vastutustasemed.
Rahastamisvdimalusi on mitmeid (néit ravimiturul
olevat raha saaks koja sees timber jagada nii, et

apteegid toimiksid koigis kohtades, kus vaja).

EAL viljendas toetust omandipiirangu kehtesta-
miseks. PK kui avalik- digusliku organisatsiooni
loomine on vajalik, sest selle kaudu on kdige loo-
mulikum reguleerida apteegiteenuse geograafilist
kattesaadavust. Samas ei ole lisateenuste osutami-
ne apteegis primaarne teema, sest apteegiteenus
oma olemuselt on olnud ja on ka praegu esmata-
sandi tervishoiuteenus. Soltumatutele apteekri-
tele on apteegis tootamine elustiil; kui omandi-
piirangut ei kehtestata, on kaos apteegiteenuse

kittesaadavuse tagamisel viltimatu.

EAU ja ERHL seisukohtadena jii kdlama, et nad ei
toeta PK kui avalik- digusliku tthenduse loomist
praeguse arusaama pinnalt. Samuti ei saa nad toe-
tada omandipiirangut, sest nende organisatsiooni
liikmete eesmirk on majandustegevus ja sellest
teenitav kasum. Uks seisukohtadest oli, et kui
proviisorid hakkavad ise PK kui avalik-6igusliku
ithenduse kaudu turgu reguleerima, poleks nende
otsused labipaistvad. Kui omandipiirangu kiisimus
endiselt lauale tostetakse, teevad nad ettepaneku,
et Uleminekuaeg oleks vihemalt 8 aastat; sama
kehtib ka hulgi- ja jaemutigi lahutamise kohta.

Farmaatsia instituut toetab kvaliteetset apteegi-
teenust ja leiab, et PK kui avalik- diguslik organi-

satsioon riigi esindajana suudab selle tagada.

TTK rohutas, et kui farmatseutidel tekib PK liik-
melisuse kohustus, tuleb seda teadvustada juba

kérgkooli astujatele.

EFS avaldas toetust PK kui avalik- digusliku ithen-
duse loomisele, sest selle kaudu on apteegituru

ohjamine ainuvodimalik. Praegu, kui puuduvad
igasugused regulatsioonid, saab turgu reguleerida
vaid 1abi kvaliteedinduete.

Kiisimuses, kas proviisorile peaks kuuluma 100%,
75% voi 51% osalust, leiti, et kindlasti enamusosa-
lus, et sdltumatust sailitada.

EAL pakkus vélja 100% omanik, mis oleks ideaal-
variant ka PK meelest.

Apteekide arvuna proviisori kohta oli arutlusel
3-5.

Ravimiameti seisukoha jargi peaks PK kui avalik-
digusliku ithenduse ja apteekide omandipiirangu
pohimotted koos vilja té6tama.

Sotsiaalminister Urmas Kruuse toi vélja, et ra-
vimite mitiki ei saa siiski vorrelda tavalise ette-
votlusega, sest selle kaudu mojutatakse otseselt
inimese tervist. Probleemile tuleks liheneda pi-
kas perspektiivis ja esitada kiisimus, kas PK kui
avalik-oigusliku organisatsiooni moodustamise ja
omandipiirangu kehtestamisega annavad provii-
sorid ihiskonnale lisavéirtuse histi toimiva ap-
teegiteenuse néol. Ta iitles, et RK sotsiaalkomisjon
ootab sotsiaalministeeriumilt antud teemade osas
vastust. Ivi Normet vottis arutelu kokku ja leidis,
et konsensuseni praegu ei joutud, seetdttu jatka-
takse PK kui avalik-digusliku organisatsiooni sea-
duse eelndu viljatootamist hiljem. Mért Rask soo-
vitas sotsiaalminister Urmas Kruusel teha kaskkiri

vastava t66grupi moodustamiseks.

Lopetuseks sonas Ivi Normet, et sotsiaalministee-
rium edastab nidala 1dpuks Riigikogu sotsiaalko-
misjonile ravimiseaduse muutmise seadus eelndu
sonastuse, kus eelistatult peaks proviisor olema
100% omanik, apteeke voiks tihele proviisorile
kuuluda 4 ja vahemalt 1 apteegis peab omanik ole-

ma juhataja ning teistes asejuhataja.
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Proviisorite ja farmatseutide avalik-
oiguslik kutsekoda — uhendagem vaed!

Jaak Koppel, EFS president

Eesti farmaatsiavanker on viimastel kuudel joudsalt
edasi liitkunud ja Riigikogu Sotsiaalkomisjon on teinud
Sotsiaalministeeriumile tilesandeks vilja to6tada ava-
lik-Gigusliku Proviisorite Koja moodustamise ja toi-
mimise eelndu. Sisuliselt viljendab see otsus riiklikku
tahet timberkorraldada kogu meie senine apteegisiis-
teem. Tuleb rohutada, et muutused mojutavad jargne-
vatel aastakiimnetel kdiki, kellel on proviisori voi far-

matseudi haridus.

Avalik-6iguslik kutsekoda tihendab, et vastutus oma
eriala eest hakkab olema meil endil. Kui siiani saime
stiidistada siisteemi halvas korralduses teisi, siis niiiid
peame hakkama seda ise looma ja korraldama. Sulasest
saab peremees oma enda maal, voiks delda! Elukutse-
lised opositsiondérid on 6elnud, et karta tuleb olukor-
da, kus probleemid saavadki akki lahenduse, sest sel-
lel juhul pole enam pohjust, mille eest voidelda ning
eksisteeriva stisteemi 16hkumise asemel tulebki hakata
tegelema tilesehitava t66ga. Viimane aga nduab tundu-
valt rohkem vaeva, tarkust, koost66d ja ka tervikpildi
nigemist. Ulesehitajalt oodatakse niiiid voitluse ajal

pustitatud loosungite realiseerimist.

Kui seni voisime piirduda sellega, et teha oma erialast
t60d maksimaalselt hésti, siis niitid tuleb hakata tegema
ka otsuseid, mis puudutavad kogu tervishoiusiisteemi.
Sotsiaalministeerium ongi vilja saatnud terve rea kiisi-
musi, millele oodatakse ldhitulevikus vastuseid. Kiisi-
mused hélmavad koja poolt riigilt tilevoetavaid funkt-
sioone ja lahendusi, kuidas integreerida apteegiteenust
tohusamalt esmatasandi tervishoiuga. Lahendada tuleb
apteekrite tiienduskoolituse ja padevuse hindamisega
seotud kiisimused.

Loodav koda tuleb luua ka kui organisatsioon, st alus-
tades liikmeskonnast ja 1dpetades selle juhtimisstruk-
tuuriga. Koja osakonnad tuleb mehitada ja varustada
eelarvega, sest avalik-Oigusliku juriidilise isiku staatus
eeldab ka palgalise kaadri olemasolu. Labi tuleb mdel-
da, kuidas koda hangib enda majandamiseks vajaliku
sissetuleku. Kas koikidele apteekidele tuleb kehtestada

retseptimaks ja nouda koja litkmetelt piisavalt korget
litkmemaksu nii nagu seda tehti vanal heal eesti ajal?
Ténases Eesti Rohuteadlase numbris on iilevaade ap-
teegististeemi korraldusest esimeses Eesti Vabariigis,
kus muuhulgas olid reguleeritud ka apteegitootajate
palgad!

On tihti 6eldud, et Eestis on liiga palju farmaatsiaala-
seid organisatsioone. Aktiivsed inimesed jagunevad
paljude erinevate tksuste vahel. Paralleelliikmelisus
organisatsioonide vahel jatab eksliku mulje, et meid on
rohkem, kui tegelikult. Seetottu on konkurents organi-
satsioonide juhatustesse hore ja ametis olevad juhatu-
sed vasivad pérast mitmendat ametiaega. Siit jouame
ka loodava avalik-digusliku koja teema juurde. Kui
soovime meile piistitatud iilesanded edukalt lahendada,
tuleb meil eelkdige moelda, kuidas tthendada oma jéud
ja kaivitada koda kui suur tihine koosto6projekt. Seni
on organisatsioonide tihinemist takistanud erinevad
huvid ja erialal valitsev tihe konkurents. Vertikaalse
integratsiooni keelamine ja apteekide omandipiirang
peaksid leevendust tooma siingi.

Oleme viike maa ja viike rahvas ja viike on ka meie
farmaatsiaeriala. Uue organisatsiooni ilesehitamisel
tuleks juhinduda Euroopa véikeriikide kogemustest.
Euroopa suurriikide eeskuju (nt Saksamaa) siin ei ole
koige parem, sest neil on palju inimesi ja loodud struk-
tuuridki vastavalt sellele.

Sotsiaalministeerium tostatas kiisimuse ka loodava
koja liikmeskonnast ja et eriala joudude koondamisel
ei oleks dige piirduda ainult proviisoritega. Seda enam,
et seoses planeeritava farmatseudi- ja proviisoridppe
Oppekava harmoniseerimisega tthendatakse sisuliselt
farmatseudi ja proviisori erialane ettevalmistus. Samuti
on viimastel aastatel kasutusele tulnud sdna “apteeker”
termina proviisori ja farmatseudi tdhenduses, mistottu
oleks meil pigem odige raakida Apteekrite Kojast. Nii,
et arutelu avalik-6igusliku kutsekoja litkmeskonna ja
nimekiisimuses seisab seisab meil veel ees.

Sotsiaalministeerium esitas ka kiisimuse loodava koja
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iile jarelevalve korraldamise kohta. Tuginedes sdjaeelse
Eesti Vabariigi korraldusele, tuleks meilgi kaaluda far-
maatsiaosakonna moodustamist Sotsiaalministeeriumi
juurde. Paljud arusaamatused apteegituru korralduses
oleksid olnud valditavad, kui ministeeriumi juures
oleks juba 1990-ndate algusest eksisteerinud padevate
proviisoritega mehitatud farmaatsia- voi apteegiosa-
kond. Kahjuks nappis meil joudu, et arstide kombel
oma h#alt voimsalt kuuldavaks teha...

Ténapédeva globalisseruva maailma kohta on visio-
néarid Selnud, et muutuv aeg nouab inimkonnalt itha

suuremat koostood. Meie maailm on siin Eestis ja
lahitimbruses — nii, et moelgem globaalselt, tegutse-
gem lokaalselt! Alustagem koost66d avalik-digusliku
Proviisorite Koja tilesehitamisel, tehkem siin ka koos-
t66d naaberriikidega ja Oppigem nende kogemusest.
Sotsiaalministeeriumis toimund kohtumisel tehti mi-
nistrile ettepanek moodustada koja asutamise ja toi-
mimisega seotud eelndu ettevalmistamiseks t66grupp.
Loodame, et siin saab esindatud kogu eriala, sest ainult
koost66s luuakse jatkusuutlik siisteemi, mis tagab ka

meie tervishoiu ning farmaatsia arengu.

Kliiniline toitmine

Anne-Grete Martson, proviisor, Tartu Ulikooli Kliinikum

Sissejuhatus

Kliiniline toitmine on patsientide toitmine ter-
vishoiusiisteemis. See hélmab igasugust haiglas
toitmist: tavaline haiglatoit, valgujoogid, toidu
tugevdamine, enteraalne toitmine (toitmissegude
manustamine l4bi nasogastraalsondi, enteraalson-
di ja peensoole sondi) ja parenteraalne toitmine
(toitmissegude, elektroliiiitide, mineraalide ja vi-
tamiinide manustamine tsentraalveeni). Kliinili-
ne toitmine on ravimismeetod, mille kasutus on
viimastel aastakiimnetel palju kasvanud. Jarjest
rohkem peetakse kliinilist toitmist tahtsaks osaks
patsiendi ravimises. [1]

Euroopa Kkliinilise toitmise selts (ESPEN - The Eu-
ropean Society for Clinical Nutrition and Metabo-
lism), mille alla kuulub ka Eesti Kliinilise Toitmise
Selts (ESTSPEN), loodi aastal 1980. Erinevaid klii-
nilise toitmise alaseid kursuseid saab ldbida inter-
netiilikoolis The Life Long Learning programme
in Clinical Nutrition and Metabolism (programm
kliinilisest toitmisest ja metabolismist). Kursused
on koikidele liitujatele tasuta ja kasutajaks saab
registreerida lehekiiljel lllnutrition.com. [1]

Toitmise voimalused haiglas

Patsientide alatoitumus on haiglates sage probleem.
Umbes 8-38% patsientidest on haiglasse saabudes
alatoitunud ja alatoitumus siiveneb haiglas viibimise
ajal. Alatoitumuse probleemi lahenduseks on efektiiv-
se toitmise rakendamine. Nagu eelnevalt nimetatud,
on selleks mitmeid voimalusi. Haiglas tarbitud toidu
ja joogi pohjal saab hinnata, kas patsiendil on risk ala-
toitumusele ja kas haiglas tarbitud tavatoidule tuleks
juurde lisada enteraalne toitmine voi tuleks mingil
muul kujul toitu tugevdada. [1, 2]

Kui on vihegi vdimalik, siis kasutatakse haiglas pat-
siendi toitmiseks tavatoitu voi enteraalset toitmist.
Alatoitumuse leevendamiseks alustataksegi toidu
tugevdamisest (valgupulbriga) voi patsiendile valgu-
ja sisivesikuterikaste jookide manustamisest. Kui
patsient ei saa ise siitia voi tavatoidust ei piisa alatoi-
tumuse leevendamiseks, tuleks alustada enteraalset
toitmist. See tihendab, et patsiendil ei tohi olla ente-
raalsele toidule vastundidustusi (naiteks peab olema
funktsioneeriv seedetrakt). Kui enteraalne toitmine
on mingil pohjusel vastuniidustatud voi sellest ei pii-
sa patsiendi toitmiseks, siis tuleb alustada parenteraal-

se toitmisega. Parenteraalset toitmist tuleks kasutada,
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kui patsiendi toitmiseks

. . ¢ Osakonnajuhataja eHaigla
ei ole muud vodimalust, «Patoloogid toitlustusteenistus
sest sellega kaasnevad eDieetarst
suuremad riskid. Vorrel-
des enteraalse toitmisega Dietoloog
on parenteraalsel toit-
misel infektsioonioht ja
tusistuste risk on korgem ”

. L TR Proviisor Ode
ning patsientide tles6t-
mine on sagedasem. [1, 2] eHaigla apteek eVanemadde

e Lahustamiskeskus eHaigla apteek

Parenteraalne  toitmine
on haiglates ilekasuta-
tud, kuna tihti puudub
laialdane kogemus en-
teraalse toidu kasutamises. Enteraalse toidu manus-
tamiseks on vajalik sondide paigaldamine, mis voib
osutuda keerulisemaks (tihti vajab patsient ultraheli
ja endoskoopilist kontrolli). Et enteraalse toitmise
kasutus suureneks tuleks meditsiinito6tajaid koolita-
da ja laiendada teadmisi kliinilise toitmise alas. Siin
tuleks abiks kliinilise toitmise meeskonna olemasolu
haiglates. Enteraalse toitmise sagedasem kasutus va-
hendaks kulutusi (parenteraalne toit on kordades kal-
lim) ja ka tiisistuste riski, mis kaasneb parenteraalse

toitmisega. [3]
Kliinilise toitmise meeskond

Kliiniline toitmine on spetsiifiline ala ja sellega puu-
tuvad kokku nii arstid, ded kui ka proviisorid. Seega
on tegemist interdistsiplinaarse valdkonnaga. Indivi-
duaalse toitmisplaani koostamine on keeruline ning
vaid parimal juhul koostavad seda vastava koolituse

saanud spetsialistid.

Haiglates on jérjest rohkem levinud toitmismeeskon-
nad, kuhu tldjuhul kuuluvad arst, dieetdde, proviisor
ja dietoloog (joonis 1). Igal meeskonnaliikmel on oma
iilesanne, kuid meeskonnal on ka tthised tilesanded ja
eesmargid. Meeskonnaliikmete vahel kiib tihe suht-
lus: igapaevased voi -nédalased koosolekud, kuid ka
eraldi suhtlus juhatajate ja kolleegidega (joonis 1).
Meeskonna tilesanded on niiteks Kliinilise toitmise
ndustamine, patsientide ravi ilevaatamine, kolleegide
koolitamine ja teadust66. Erinevad uuringud on kin-
nitanud, et toitmismeeskonna olemasolu haiglas vi-
hendab keskmist haiglapdevade arvu, infektsioonide
esinemist, suremust ja kiirendab patsientide parane-
mist. [4, 5]

Joonis 1. Kliinilise toitmise meeskond

Proviisori roll toitmismeeskonnas on mitmekiilg-
ne. Mujal maailmas on levinud haigla apteegis
toitmissegude valmistamine (ka kokkusegamine),
kuid Eestis see hetkel igapdevane veel ei ole. Kui
toitmissegusid valmistatakse apteegis, siis 14bib iga
toitmissegu topeltkontrolli ja segude valmistamine
toimuks aseptilistes tingimustes (Good Manufactu-
ring Practice — heade tootmistavade eeskirjade jar-
gi). See tagaks toitmissegude korgema kvaliteedi
ja vahendaks infektsiooniohtu. Praegu on igal pool
levinud, et taiskasvanutele manustatav parenteraal-
ne toitmissegu on ildjuhul kolm iihes kottides, kus
erinevad kambrid segatakse kokku, ilma et kambri
sisu peaks viliskeskkonnaga kokku puutuma. Prob-
lemaatiline on aga see, et enamikele toitesegudele
lisatakse vitamiine ja mineraalaineid. Eestis tehakse
seda vastavas osakonnas, kus toitesegu patsiendile
manustama hakatakse, ja sel juhul ongi probleemiks
aseptiliste tingimuste tagamine ning vitamiinide ja
mineraalainete ebastabiilsus. Apteegis tuleks teha
ka kvaliteedikontroll, kus hinnatakse toitmissegude
stabiilsust. [3]

Proviisorist oleks toitmismeeskonnas abi ka ravimi-
te koostoimete hindamisel. Naiteks kui on tegemist
enteraalse toiteseguga, kus on korgel tasemel K-vi-
tamiin. Sellist toitesegu tuleks manustada ettevaa-
tusega patsientidele, kellel on raviskeemis varfariin
(K-vitamiin on varfariini antagonist). Oluline on
hinnata ka toitmissegude koostist ja nende sisalduse
moju neeru- ja maksafunktsioonile. Valgusisaldus
dieedis vdib mojutada neeru- ja maksafunktsioone
ja seega voib muutuda ka erinevate ravimite meta-
bolism. Selliste toimete jalgimine oleks samuti téhtis

osa proviisori to0st. [6]
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Kodune parenteraalne toitmine

Parenteraalne toitmine ei toimu alati haigla tingi-
mustes. Patsientidel, kellel on néidustatud pikaajaline
parenteraalne toitmine, voivad parenteraalset toitu
saada ka kodus. Naidustused, mille puhul kodust pa-
renteraalset toitmist rakendatakse, on naiteks lithike-
se soole siindroom, operatsioonijirgsed tisistused
(naiteks fistulid), kiiritusenteriit, kdhutrauma ja paha-
loomulised kasvajad. Nagu eelnevalt kirjeldatud, voib
parenteraalse toitmisega esineda mitmeid tisistusi.
Selleks, et valtida infektsiooni ohtu ja tagada dige toit-
mise kava peavad iga sellise patsiendiga tegelema kas
toitmismeeskond voi antud valdkonna spetsialistid.
Ravi alustatakse alati haiglas, kus paigaldatakse tsent-
raalveeni kateeter ning koolitatakse patsienti. Tava-
liselt on kodusel parenteraalsel toitmisel patsientidel
oma kodudde, kes aitab tagada ohutu manustamise.
Siiski on ka patsiente, kes on vélja koolitatud ja oska-
vad ise toitesegusid manustada ja oma parenteraalse
toitmise sonde puhtana hoida. Praegu on Eestis kaks
patsienti, kes on kodusel parenteraalsel toitmisel. [3]

Kokkuvote
Kliiniline toitmine on valdkond, mille tahtsus on vii-

mastel aastakiimnetel kasvanud ja mis on igapaeva-

ses haiglatoos oluline. Kliinilise toitmise alla kuulub

tavaline haiglatoit, suukaudne korge valgu-ja siisive-
sikuterikas toit, enteraalne toitmine ja parenteraalne
toitmine. Erinevate ravimeetodite kombineerimine
on mujal maailmas levinud ja selles valdkonnas pa-
remaks orienteerumiseks on kasulik kliinilise toitmi-
se meeskond. Kliinilise toitmise meeskonna loomine
oleks vajalik igale haiglale, kuna on toestatud, et see
vihendab kulutusi ja tohustab patsientide ravi.

Kasutatud kirjandus:

1. Claude, P., Meier, R., Komsa, R., Introduction to Clinical Nut-
rition. 2012, ESPEN LLL Programme. p. 1-7.

2. Chong, P.F,, Paraidathathu, T., Effects of a nutrition support
team on clinical outcomes, metabolic complications and elect-
rolyte abnormalities in patients receiving parenteral nutrition.
Asia Pac J Clin Nutr, 2013. 22(4): p. 548-56.

3. Gossum, A., V., Ballarin, A., Lievin, V., Approach to Parente-
ral Nutrition. 2013, ESPEN LLL Programme. p. 1-29.

4. Larsen, S., Baskett, R., Hill, S., Walmsley, R, S., Support and
practical advice for the use of nutrition support teams. British
Journal of Nursing, 2014. 23(12): p. 636-640.

5. Howard, P., Jonkers-Schuitema, C., Furniss, L., Kyle, U., Mu-
ehlebach, S., Odlund-Olin, A., Page, M., Wheatley, C., Managing
the Patient Journey through Enteral Nutritional Care. Clinical
Nutrition, 2006. 25(2): p. 187-195.

6. Sacks, G., R., Drug-Nutrient Considerations in Patients Recei-

ving Parenteral and Enteral Nutrition. 2004.

Ravimitest pohjustatud suukuivus

Ulle Helena Meren, proviisor, Ida-Tallinna Keskhaigla

Suukuivus ehk kserostoomia on iisna levinud prob-
leem, mis mojutab oluliselt nii suu tervist kui ka pat-
siendi tldist elukvaliteeti. Selle pohjustajatena voib
tuua vilja siilje koostise muutust ning stiljeprodukt-
siooni langust. Seoses ravimite itha laialdasema ka-
sutamisega tuleks tekkepdhjuste otsimisel tdsiselt
analiiiisida ka kasutatavate ravimite korvaltoimeid.
Suukuivust pohjustavaid ravimeid on nii laialt kasuta-
tavate kdsimiiigiravimite hulgas kui ka pidevalt tarvi-

tatavate krooniliste haiguste retseptiravimite seas.

Siimptomid

Siljevoolu muutustest pohjustatud siimptomid on
varieeruvad. Vihenenud siiljevool pohjustab suu-
kuivust, maitsetundlikkuse langust, neelamisras-
kuseid, suurenenud kaariest ning periodontaalsete
haiguste teket. Lisaks pdhjustab limaskestade kui-
vamine valulikkust, keeleldhede ja haavandite esine-
mist ning probleeme s66misel-joomisel viahendades

elukvaliteeti.
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Kasimiiiigiravimid, mis pohjustavad suukui-
vust

Ravimite pidev manustamine suurendab suukuivuse
tekke toendosust. Kasimiiiigiravimeid tuleks kasutada
vaid vajaduspdhiselt, kuid tuleb arvestada, et tihti ka-
sutatakse ka kasimiiligiravimeid jarjepidevalt erine-
vate siimptomite leevendamiseks. Kiilmetuste puhul
on levinud dekongestandi, pseudoefedriini, laialdane
tarvitamine (sisaldub niiteks Sudafedi tablettides,
Theraflu suukaudse lauhuse pulbrites) pohjustades
suukuivust. Antihistamiinikumid, (klemastiin, vihe-
mal méaaral ka loratadiin) mida kasutatakse nii aller-
giliste nahtude kui ka vesise nohu puhul, kuivatavad
samamoodi ka suu limaskesti. Lisaks kiilmetuse ravis
kasutatavatele ravimitele voib suukuivust pohjustada

ka kohulahtisuse ravim loperamiid.
Retseptiravimid, mis pohjustavad suukuivust

Suukuivus on sage antikolinergiliste ravimite korval-
toime vdahendades neurotransmitteri atsetiiiilkoliini
seondumist kolinergiliste retseptoritega. Sellise toi-
mega ravimid on niiteks spasmoliititikumid (atropiin,
fenobarbitaal), tritsiiklilised depressandid (amitrip-
tilliin, desipramiin, imipramiin, klomipramiin) ning
antipsithhootikumid (klosapiin, liitium, haloperidool,

kloorpromasiin).

Tosiselt tuleks kaaluda suukuivuse pohjustajatena
krooniliste haiguste ravimeid. Nende hulgas on nii
hipertensiooniravis kasutatavad AKE-inhibiitorid
(kaptopriil), diureetikumid (htidroklorotiasiid, furo-
semiid) kui ka astmaravimid (ipratroopium, salbuta-

mool).
Teised suukuivuse pohjustajad

Vahel on keeruline eristada, kas suukuivus on poh-
justatud haigusseisundist voi selle leevendamiseks
kasutatavatest ravimitest. Lisaks ravimitele voib
suukuivust pohjustada niiteks diabeet, arevus, dep-
ression, immuunpuudulikkus, reumaatilised haigu-
sed, Sjogreni siindroom, neuroloogilised haigused
(nt. Parkinsoni tobi). Tahelepanu tuleks poorata ka
alkoholi ja tubakatoodete tarvitamisele, mis voivad
omakorda stivendada suukuivust. Siiljevoolu vihe-
nemise taga voivad olla ka stress voi lihtsalt vanus.
Kiiritusravi onkoloogiliste patsientide puhul kuiva-

tab oluliselt limaskesti.

Suukuivust pohjustavad ravimid

Ravimite rithm Naited
toimeainetest
Aknevastased ravimid | isotretinoiin
Anksiolutitikumid alprasolaam,
diasepaam
Antikolinergilised atropiin,
ravimid fenobarbitaal
Antidepressandid amitriptilliin
Kohulahtisuse ravimid | loperamiid
Antihistamiinikumid loratadiin,
triprolidiin,
pseudoefedriin
Antihiipertensiivsed AKE inhibiitorid
ravimid (kaptopriil),
karvedilool
Parkinsonismi ravimid | levodopa, karbidopa
Antipsithhootikumid klosapiin, liitium,
haloperidool,
kloorpromasiin
Bronhodilaatorid ipratroopium,
isoproterenool,
salbutamool
Diureetikumid hiidroklorotiasiid,
furosemiid

Kuidas muuta ravi ennetamaks suukuivust?

Ravimitest pohjustatud suukuivuse raviks on
kolm vdimalust- elimineerida suukuivust pohjus-
tav ravim, muuta ravimi votmist nii, et see pdh-
justaks vihem korvaltoimeid voi vahetada ravim
vidhemtoksilisema analoogi vastu.

Elimineerida saab neid ravimeid, mis ei ole elu-
tahtsad ning mille dra jdtmine teeb pigem kasu kui
kahju. Nende hulka kuuluvad eeskétt kasimiitigi-
ravimid, mida kasutatakse niiteks kiilmetushai-
guste puhul mone simptomi leevendamiseks.

Ravimite manustamiskordade arvul ning ravim-
vormil on suur tihtsus korvaltoimete avaldumi-
ses. Enim korvaltoimeid (ka suukuivust) péhjusta-
vad ravimid, mille kontsentratsioon veres tduseb
kiiresti korgele (lihitoimeliste ravimite puhul).
Seetottu saab pikatoimeliste ravimvormidega voi
ravimite manustamisega mitmes viikeses doosis

vahendada korvaltoimete avaldumist.

Mbningal juhul on véimalik vahetada ravim va-
hetoksilisema analoogi vastu. Niiteks antihista-
miinikum klemastiin (Tavegyl) on kill tugevama

antihistamiinse toimega vorreldes loratadiiniga
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Suukuivust pohjustav ravim | Voimalusel kas:

- elimineerida suukuivust pdhjustav ravim raviskeemist
- vihendada vastava ravimi annust
- asendada vastav ravim teise analoogiga

Suukuivuse ennetamine ja
leevendamine

- siiljeeritust stimuleerivate suuvedelike (vdi suugeelide, spreide) kasutamine
(naiteks Xerostomi, Multi-Oral tooted)

- sage vedelike (kiilmalt) joomine viikeste sddmudena, et niisutada suud

- jaakuubikute suus hoidmine

- suhkruvabade pastillide imemine

Kuivusest pdhjustatud
haavandite/stomatiidi ravi

- suugeelid, -kiled (Xerostom, Gum, Urgo)

- kloorheksidiini sisaldavad vahendid (Kin, Gum, Eludril, Parodontax)

- oktenidiini sisaldav vahend (Octenidol)

- politheksaniide sisaldav vahend (Prontoral)

- valuravi (Kamistad, Xylocaine)

- NB! Peamine, et vahendid oleksid alkoholi-, vesinikperoksiidi- ja joodivabad
ning ei sisaldaks tugevaid taimseid ekstrakte

(Loratin, Claritine jne.), kuid loratadiin pdhjustab
ka oluliselt vihem suukuivust.

Ravimite puhul, mille imber vahetamine voi dra
jatmine pole vdimalik (naiteks onkoloogiliste ra-
vimite puhul) on parim vahend siimptomi enne-
tus. Sageli on onkoloogiliste ravimite puhul teada,
et suure tdendosusega pdhjustab ravim suukui-
vust. Paralleelselt ravimiga kasutatav siiljeeritust
stimuleeriv voi siilge asendav suuvesi, -geeli voi
muud sarnase toimega vahend tagab hea suuhii-
gieeni ning patsient on paremini ravijargiv tanu

paremale elukvaliteedile.
Suukuivuse ravi

Kui ravimitest pohjustatud suukuivus on tekita-
nud juba pdletikku tuleks seda ravida kloorhek-
sidiini, oktenidiini vo6i politheksaniide sisalda-
va suuveega. Stomatiidi ravis on naidustatud ka
kortikosteroide sisaldavad suuloputusvahendid,
kuid Eesti turul need tldjuhul kéttesaadavad ei
ole. Oluline oleks, et kasutatav suuloputusvahend
oleks alkoholi-, vesinikperoksiidi- ja joodivaba
ning ei sisaldaks tugevaid taimseid ekstrakte.

Kloorheksidiini sisaldavate suuloputusvedelike
puhul tuleks silmas pidada, et 0,12%-lise sisaldu-
sega suuveed on mdeldud lihiaegseks kasutami-
seks (kuni 2 nadalat). Suuloputusvedelikud, mis
sisaldavad 0,06% kloorheksidiini on ohutumad
kasutada ka pika-ajaliselt. Apteekides on saadaval
ka 0,2%-lise kloorheksidiini sisaldusega suulopu-
tusveed, mida tuleks kasutada vaid tdsisematel

juhtudel ja lithiajaliselt.

Suuddne valusate haavandite ravimiseks on hea
voimalus kasutada suuddne peitsimiseks geele
voi “kilesid”, mis ei sisalda tavaliselt ithtki olulist
raviainet, kuid katavad haavandi hiidrokolloidse
kihiga, mis vahendab hodrdumisel tekkivat valu-
reaktsiooni ning vodimaldab haavandil kiiremalt

ise paraneda.

Stomatiidi ravis on olulisel kohal valutustamine,
mis parandab oluliselt patsiendi elukvaliteeti. Sel-
leks on sobilik kasutada lidokaiini (tdsisemal juhul

olemas ka ksiilokaiini) sisaldavaid geele.

Kasutatud kirjandus:

1)Dirix P, Nuyts S, Poorten VV, Delaere P, Bogaert WV. Ef-
ficacy of the Bioxtra dry mouth care system in the treatment
of radiotherapy-induced xerostomia. Support Care Cancer.
2007;15:1429-36.  2) Ota Y, Morito A et al. Evaluation of a
moisturizing micro-gel spray for prevention of cell dryness
in oral mucosal cells: an in vitro study and evaluation in a
clinical setting. Eur J Cancer Care. Nov 2012; 21 (6): 728-734.
3) http://www.drymouth.info/practitioner/treatment.asp

4) British National Formulary 56 (2008) 5) Medscape
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Ravimite manustamine

Kersti Teder proviisor, Tartu Ulikooli Kliinikumi Apteek; biofarmaatsia assistent, Tartu
Ulikooli Farmaatsia instituut

Ravimite manustamine on vaga igapaevane, aga samas vaga oluline tegevus,
mis vOib just oma igapaevasuse tottu jadda suurema tahelepanuta ning olla
pohjuseks, miks ravi ei anna oodatud tulemust. Just ravimi manustamistee
ja -tehnika voivad vahel olla maaravaks, kas ravim annab oma kliinilise efekti
voi kas ja kui tugevad korvaltoimed patsiendil tekivad. Naiteks narides
omeprasooli gastroresistentse kattega tabletti, laguneb omeprasool maos
juba enne imendumist ning oodatud toime ei saabu v6i manustades
furosemiidi stistelahust lubatust kiiremini voib patsient kaotada kuulmise.

Selleks, et toimeaine saaks oma toimet avaldada, peab ta
esmalt ravimvormist vabanema ning lahustuma (seal-
juures voib tdnapdeva ravimvormide puhul toimuda
see ka vastupidises jérjekorras). Seejirel saab toimeaine
imenduda, jaotuda ning alles siis oma farmakoloogilist
toime anda. Samaaegselt koos imendumise ja jaotumi-
sega hakkab toimuma toimeaine metabolism ja eritumi-
ne. Kéikide nende protsesside (eriti imendumise ja mak-
sa esmase metabolismi) kiirus ja intensiivsus mojutavad
aine biosaadavust ehk seda, kui suur osa manustatud
toimeainest ja millise kiirusega jouab reaalselt tsent-
raalsesse vereringesse ja sealt edasi toimekohale. Bio-
saadavus naitab meile seda, kas antud annuses ravim on
ildse voimeline toimeefekti avaldama voi on toimeaine
imendumine selleks liialt vihene ja/voi metabolism ja
eritumine lijalt kiired. On selge, et manustamistee ja
-tehnika valik mdjutavad oluliselt ravimi biosaadavust.
Teatud manustamisteed voi ravimvormid voi toimeai-
ned on aga disainitud nii, et biosaadavus klassikalises
mottes on olematu, ehk tsentraalsesse vereringesse ei
jouagi midagi, aga lokaalne toime (seal kus toime va-
jalik) on olemas. Naiteks nahahaiguste lokaalsel ravil
salvide ja kreemidega voi sooleparasiitide ravil meben-
dasooliga (imendub vaid 5-10%). Selline lokaalse toime
tekitamine vdimaldab teatud juhtudel paremat efekti,
aga ka siisteemsete korvaltoimete valtimist.

Pohiline on meelde jatta, et ei ole tihte, koikidele toime-
ainetele ja patsientidele, ideaalselt sobivat manustamis-
teed. Neil koigil on oma eelised ja puudused, mis aga
vahel voib tdhendada ka seda, et puudus ithe toimeaine
korral voib osutuda eeliseks teise manustamisel. Oluli-

Pilt 1. Ravimite manustamisviisid

ne on neid erinevaid faktoreid moista ning vdimalusel

enda kasuks poorata.

Selles ja jargnevates Rohuteadlase numbrites anname
ulevaate levinuimatest ravimite manustamisviisidest,
puitides tuua vélja olulisima, mis puudutab nii manus-
tamistehnikat kui ka seda, mis toimub manustamis- ja

imendumispaigal.
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I OSA: Ravimite enteraalne ehk seedekulglasse manustamine

Esmalt vaatleme ravimite manustamist seedekulglasse. See tahendab, et ravim
manustatakse suhu ja ravim imendub voi avaldab oma toimet seal voi parast
allaneelamist maos, peen- voi jamesooles, vHi manustatakse ravim 1abi paraku
parasoolde ja ravim imendub v&i avaldab oma toimet seal.

Ravimite suukaudne ehk peroraalne manustamine

See on koige levinum ravimite manustamistee, pea-
miselt oma niilise lihtsuse ja odavuse tottu. Kuigi
stigavamal analiiiisil on see, mis toimub seedekulg-
lasse joudnud toimeainega, koike muud kui lihtne,
siis tthest keskmisest patsiendist 14htuvalt on ravimi
neelamine palju kordi lihtsam ja mugavam, kui néi-

teks lihasesse voi veeni siistimine.

Suukaudselt manustatavate ravimitega soovitakse
enamasti saavutada siisteemset toimet, kuigi voi-
malik on saada ka lokaalset efekti (nt sooleparasiiti-
de vastu). Parast manustamist toimub imendumine
peamiselt peensooles. Imendumiskiirust méjutavad
nii toimeaine enda kui ka seedetrakti ja selle sisu (nt
sekreedid, toit, bakterid jms) iseloom ja omadused.
Imendumisjargselt, enne tsentraalsesse vereringesse
joudmist, labivad koik toimeained maksa, kus toimub
esmane maksa metabolism. See on pdhjuseks, mis
suukaudsel manustamisel on harva ravimi biosaa-
davus 100% ning miks sageli kasutatakse suukaudsel
manustamisel suuremaid annuseid, kui teoreetiliselt
patsient peaks vajama.

Ravimi suukaudne manustamine ongi piiratud pea-
miselt toimeaine lahustuvusega (eelnevalt sai maini-
tud, et imenduda saab vaid lahustunud toimeaine),
vdimega labida bioloogilise barjadre (ehk seedekulg-
last imenduda) ja stabiilsusega (nii enne kui ka péarast
manustamist). Lisaks tuleb alati arvestada patsiendi
vdimega ravimit neelata, sest lastel ei pruugi neela-
misrefleks veel olla tdielikult vélja arenenud ning
vanuse vOi haiguste tottu voib olla see halvenenud.
Neelamisraskustega ja toitmissondi kasutatavatele
patsientidele ravimite manustamisest ja nende ravi-
mite manustamiseks ettevalmistamisest tuleb juttu
mones jargmises artiklis.

Uheks oluliseks toime saabumise kiirust mojutavaks
faktoriks on aeg, mille jooksul toimeaine liigub maost
edasi peensoolde. Kuna enamus ravimeid imendub

peamiselt voi ainult peensoolest, siis mida kauem

ALANEY kAARSOOL

CLENEN NIUDESoOoL

&R ARS oot
VAMES cO-

PARASOOL

Pilt 2. Seedekulgla

viibib ravim ja koos temaga ka toimeaine maos, seda
kauem ldheb aega, et toimeaine saaks hakata imen-
duma. Peamisteks seda aega mojutavateks faktoriteks
on ravimvormi suurus ja toit. Mida viiksem on voi
mida kiiremini ravim laguneb, seda kiiremini saab ta
maost edasi liikkuda. Toit enamasti oluliselt pikendab
ravimi edasi litkumist, sest taitunud mao korral paa-

sevad edasi vaid véga viikesed osakesed.

Toidu moju ravimite imendumisele, nende suukaudsel
manustamisel, voib lugeda iildiselt vaga suureks. Ta ei
mojuta vaid ravimi maos viibimise aega, vaid lahtu-
valt oma koostisest voib soodustada (nt rasvarikas toit
lipiidlahustuvaid toimeaineid) voi pérssida (nt sama-
aegselt manustatud piimas sisalduv kaltsium takistab
tetratsiikliinide imendumist) toimeainete imendumist
ildiselt. Samas vihendab ravimi manustamine koos
toiduga teatud toimeainete (nt mittesteroidsed pdle-
tikuvastased ained, dokstitsiikliin) &rritavat toimet
seedetraktile.
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Samuti ei tohi unustada seede-
trakti mojutavaid voi kogu orga-
nismi haaravaid haigusi. Niiteks
kohulahtisuse korral voib toi-
meainete imendumine olla olu-
liselt vahenenud, sest toimeaine
viibimise aeg seedetraktis (ehk
imendumispaigal) on oluliselt li-
henenud. Kohukinnisuse korral
jallegi vastupidi. Tuleb arvestada
teiste ravimite ja toidulisandite
otsese mojuga; niiteks seede-
trakti motoorikale (motoorikat

tostvad lahtistid voi motoorikat
FAKSTEIST -
SERMIK %00

alandavad opioidid).

Suukaudseks manustamiseks on
disainitud palju erinevaid ra-
vimvorme: alustades lihtsatest
lahustest kuni keerukate modi-
fitseeritud ravimvormideni vél-
ja. Nende koigi manustamisel
on iiks kindel pohiméte - nad
tuleb alla neelata (v.a meditsii-
nilised nirimiskummid), aga sa-
mas, millal ja kuidas seda teha,
voib olla erinev. Niiteks tabletid
ja kapslid tuleb enamasti manus-
tada tervelt, juues peale vett voi
mahla (eelistatud on vesi, sest
sellel puuduvad koostoimed).
Joomine kergendab iiheltpoolt neelamist, aga li-
saks aitab vedelik kaasa ka ravimi lagunemisele ja
lahustumisele. Samuti on soovitatav olla piisti voi
istuli asendis, sest see vildib tableti s66gitorusse
kinnijddmist, mis voiks pdhjustada sealsete limas-
kestade arritust. Piistine asend on eriti oluline bis-
fosfonaatide (alendroonhape, ibandroonhape jne)
manustamisel, sest vastasel juhul on tdsine oht
s0ogitoru voimalike drritusnahtude ja sellega seo-
tud korvaltoimete tekkeks. Modifitseeritud (nt en-
terokattega kaetud voi pikendatud vabanemisega)
tablette ja kapsleid ei tohi sageli poolitada/avada,
aga kindlasti mitte purustada voi ndrida. Samuti on
naiteks enterokattega tablette soovitatav vdtta enne
s00mist tithja kohuga, mis kiirendab ravimi liiku-
mist maost soolde. Kihisevad tabletid tuleb vahetult
enne manustamist vees lahustada/suspendeerida
ning seejarel saadud lahus/suspensioon &ra juua ja

nérimistabletid tuleb katki nirida ning seejarel alla
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Pilt 3. Ravimi lagunemist ja toimeaine lahustumist ja imendumist
mojutavad faktorid seedetraktis (kohandatud: FASTtrack. Physical
Pharmacy (2008))

4 )

Suukaudsel manustamisel:

- olla ptistises asendis

- (enamasti) neelata ravim alla tervelt

- juua peale pool klaasi vett voi mahla

- seedetrakti drritavad ravimid manustada
koos toiduga

- toiduga koostoimet omavad ravimid ma-
nustada toidukordade vahel

J

neelata. Graanuleid ja pulbreid voib manustada nii
vett/mahla peale juues kui ka eelnevalt vees lahus-
tatult/suspendeeritult. Suukaudsed vedelravimid
tuleb enne annustamist sageli loksutada ning va-
jalik kogus lahust/suspensiooni/emulsioon modta
pipeti, ravimlusika, -klaasi voi dosaatorsiistlaga.
Siistlaga manustades tuleb selle ots suunata poske,

mitte neelu.



Eesti Rohuteadlane (1/2015)

15

4 )

Suhu manustamisel:
jalgida manustamiskohta
ravimeid mitte nérida ega alla neelata
manustamise ajal ja vahetult parast seda

J

mitte stilia voi juua

Ravimite suhu ehk oraalne manustamine

See jaguneb kaheks: keelealusi ehk sublingvaalseks voi
pdske ehk bukaalseks manustamiseks. Saab kasutada
nii stisteemse (nt nitrogliitseriini keelealusi manusta-
misel) kui ka lokaalse toime (nt lokaalanesteetikumide
manustamisel) saamiseks.

Keelealusi ja poske manustamisel, kui eesmérgiks on
siisteemne toime, imendub toimeaine kiiresti vastavalt
keelealuste voi igemetes ja pdses olevate veresoonte
kaudu otse stisteemsesse vereringesse ilma seedetrakti
ja maksa labimata. Seejuures keelealusi manustamisel
on imendumine kiirem, mistdttu on see siisteemse toi-
me saamiseks eelistatum ja bukaalset manustamist ka-
sutatakse pigem lokaalse toime saavutamiseks.

Oraalne manustamine ei sobi kindlasti koikide toime-
ainete jaoks, sest toime algus on kill kiire, kuid seda
on ka toime 16pp. Samuti v6ib ravimite pideval oraal-
sel manustamisel saada kahjustatud suu limaskest. See
on pdhjuseks, miks manustamiskohta tuleb pikema
manustamiskuuri vajadusel igal manustamiskorral va-
hetada. Samuti on oluline juhendada patsienti ravimit
mitte alla neelama ega nérima, sest selle tulemusena
on toimeaine vabanemine ja imendumine muutunud.
Ka imemistablette kasutatakse peamiselt suudones voi
neelus lokaalse toime saamiseks ning seetdttu tuleb
neid kuni tdieliku sulamiseni suus hoida ning mitte alla
neelata (voi nérida). Suu aktiivsus (mitte radkida, ega
stifia/juua) voiks iildse kogu ravimi manustamise aja ja
ka natuke hiljem olla vdimalikult madal, sest see va-
hendab siilge, millega koos ka toimeainet alla neelataks
(susteemsete korvaltoimete risk suureneb).

Ravimi pdrasoolde ehk rektaalne manustamine

Ravimi manustamist pérasoole sulgurlihase tilemisse
ossa nimetatakse rektaalseks manustamiseks. Rektaal-
sel manustamisel toimivad ained kas paikselt (nt he-
morroidravimid, lahtistid) voi stisteemselt toimeaine

imendumisel (nt valu ja palavikku alandavad ravimid).

Rektaalsel manustamisel:
Vdimalusel enne tithjendada sool
mitte kasutada joudu
manustamise ajal ja jargselt lamada

Parasoole kaudu manustamisel imendub ravim péra-
kust ja parasoolest peamiselt otse siisteemsesse vere-
ringesse. Parasoole tilemisest osast imenduvad toime-
ained ldbivad enne sihtkohani joudmist teatud méaral
ka metabolismiprotsessid maksas.

Parasoolde manustamine on lithiajalisel kasutamisel
heaks alternatiiviks patsientidele, kes ei saa mingil
pohjusel ravimit suukaudselt manustada (nt valuvai-
gisti manustamine oksendavale voi véikelapsest pa-
tisendile). Samas vdib antud protseduuri pidada siiski
patsientidele pigem ebameeldivaks ning hoolimata
suhteliselt kiiresti imendumisest, voib see olla ebatiht-
lane ja etteaimamatu (mida tithjem on sool, seda kii-
rem ja taielikum on imendumine). Samuti voib ravimi
manustamise parasoolde olla pérasoolt drritav ning
seetdttu pohjustada roojamistungi (eriti véaikelastel).
Mugavamaks muudab manustamise dige asend: lama-
da voimalikult 16dvestunult tihel kiiljel, pealmine jalg
ettepoole koverdatult. Parast ravimi manustamist peab

lamama, et véltida ravimi enneaegset valjumist.

Parasoole kaudu manustatakse tahkeid (nt suposiite
ja rektaalkapsleid), pooltahkeid (nt salve ja kreeme)
ja vedelaid (nt rektaalseid lahuseid, emulsioone, sus-
pensioone ja vahte) ravimeid. Oluline on ravimi péra-
soolde manustamisel mitte kasutada joudu ja ravim (nt
suposiit) manustada voimalikult parasoole seina vastu.
Manustamise lihtsustamiseks voib kasutada libiainet,
aga moningatel juhtudel voib selleks kasutada ka ra-
vimit ennast (pigistada enne manustamist klistiirprit-
sist natuke ravimit vélja ning maéérida sellega pritsi
ots kokku. Lastele klistiirpritsist ravimi manustamisel,
tuleb kindlasti jalgida, kui siigavale voib pritsi otsa li-
kata. Paraku timbrus tuleb parast ravimi manustamist
tleliigsest ravimist puhastada (v.a juhul, kui tootja on
Oelnud teisiti; nt hemorroidide korral).

Ravimkiiiinalde poolitamine ei ole iildiselt lubatud, sest
ravimi ihtlane jaotumine kogu kiiiinla ulatuses ei ole
tagatud ning samuti raskendab poolitamist suposiitide
kuju.

Pildid joonistanud: Jana Lass
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Seminar kliinilisest toitmisest

Anne-Grete Martson, proviisor, Tartu Ulikooli Kliinikum

Seminarist osavétjad

14. jaanuaril 2015 toimus Tartus At-
lantise konverentsikeskuses kolme
seltsi, Eesti Haiglaapteekrite Selt-
si, Eesti Kliinilise Toitmise Seltsi ja
Eesti Anesteesia- ja Intensiivravi-
ddede Uhingu ithisseminar teemal

,,Kliiniline toitmine”.

Seminarist vottis osa ligi 70 inimest,
kellest oli umbes 30 Eesti Haiglaap-
teekrite Seltsi liiget, 30 Eesti Anes-
teesia-ja Intensiivraviddede Uhingu
liiget ja lisaks ka arstid ja teised hu-
vilised.

Pohilektoriteks olid anestesioloog dr. Triin Jakob-
son-Forbes ja sisearst-resident Hanna-Liis Lepp
Eesti Kliinilise Toitmise Seltsist. Loengud kaisit-
lesid alatoitumuse hindamist, parenteraalset ja
enteraalset toitmist, ERASe (Enhanced Recovery
After Surgery) protokolli ja patsientide kodust pa-

renteraalset toitmist.

‘ NOélHYW LLIIO-ANNYV :0OLOd

AVVS VAIIVIN :0L04

wy

Seminaripdeva esinejad (vasakult) Piret Kleemann, Triin Jakob-
son-Forbes, Hanna-Liis Lepp ja Anne-Grete Martson

Seminari theks eesmirgiks oli téhustada koos-
tood erinevate erialaspetsialistide vahel, seetdttu
keskendus seminaripdeva teine pool toitmismees-
konna tegevusele ja iilesannetele. Lisaks eelnime-
tatud lektoritele riédkisid apteekri ja de rollist toit-
mismeeskonnas proviisor Anne-Grete Martson ja

intensiivraviode Piret Kleemann.
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Toivo Hinrikus, TU farmaatsia instituut

Korgharidusega farmaatsiategelasi ettevalmista-
vat institutsiooni Tartu iilikoolis on aegade jook-
sul nimetatud erinevalt. Keiserliku Tartu (Dorpati)
iilikooli perioodil dpetasid farmaatsiat esmalt kee-
miaprofessorid, kusjuures sageli siinjuures jieti
markimata institutsiooni nimi voi oli see margitud
erinevates kohtades erinevalt. Erdmann Heinrich
Gottlob Arzt oli esimene 1802. a Tartu iilikooli kee-
miaprofessor, kelle osaks jai dnnetu surma tottu vaid
ettevalmistav t60, mistottu dpetada ta ei joudnudki.
Tema apteekrikogemused parinesid enne Tartusse
saabumist Tallinna koige vanemast J. Burchardile
kuulunud raeapteegist. Arzti jarglaseks oli aasta-
tel 1803-1804 keemiaprofessor Aleksander Nico-
laus Scherer, kes luges ilikoolis farmaatsiakursust,
teadlasena tegeles keemia alal. Keemiaprofessorina
jatkas aastatel 1804-1814 (asendusdppejouna 1821-
1822) l4ti rahvusest David Hieronymus Grindel.

Aastatel 1814-1821 to6tas keemiaprofessorina Jo-
hann Emmanuel Ferdinand Giese. 1820. a ilikooli
pohikiri nimetas selle ameti timber farmaatsia- ja
keemiaprofessuuriks. Jargnevalt uus keemia- ja far-
maatsiaprofessor Gottfried Wilhelm Osann jai Tar-
tu tlikooli juurde vaid viieks aastaks 1823-1828.
Samas ametis jitkas Cristoph Traugott Goebel juba
pikemat aega1828-1843 (aastatel 1843-1851 keemia-
professor Tartus). Goebeli ajal 1842. a lahknesid
keemia ja farmaatsia iseseisvateks institutsiooni-
deks (nimetati nii dppetoolideks kui ka kateedri-
teks).

Esimese farmaatsiaprofessorina tootas Tartu ili-
koolis aastatel 1843-1850 Carl Friedrich Eduard Sil-
ler. Tema ajast alates radgitakse Tartu ilikooli juu-
res asuvast farmaatsia instituudist, mille loomisele
aitas kaasa 1842. a Tartu ilikoolile eraldatud suur
lisaeelarve. Seda peetakse itheks vanimaks iseseis-
vaks farmaatsia dpetamise kohaks Euroopas. Aas-
tatel 1850- 1852 tegutses Carl Ernst Heinrich Sch-
midt erakorralise farmaatsiaprofessorina ja aastatel
1852-1864 juhtis instituuti korralise farmaatsiapro-

fessorina maailmas vagagi tuntud Carl Ernst Claus.

Jargnevalt 1864-1894, seega 30 aastat instituuti
juhtinud Johann Georg Noel Dragendorffi peetak-
se digusega farmaatsiakoolkonna rajajaks Tartus.
Ta arendas vélja farmaatsia instituudi ja viis oma
rohkearvuliste opilastega Tartu farmaatsiateaduse
maailmatasemele. Dragendorffi jarglane Ivan Kon-
dakov juhtis instituuti aastatel 1895-1918. Tema
pohiliseks saavutuseks peetakse oma eelkéija poolt
alustatud dppeaja pikendamist 4 semestrile.

Eesti Vabariigi ajal 1918-1925 juhatas farmaatsia
instituuti professor Johannes Stamm. 1925.a jagati
instituut kaheks — farmakognoosia instituudiks (ju-
hataja kuni 1939. aastani J. Stamm) ja farmatseutili-
se keemia instituudiks (juhataja aastatel 1921-1940
professor Henn Parts). Farmatseutilise keemia
instituudist eraldus 1935. a galeenilise farmaatsia
ja apteegi retseptuuri instituut (juhataja professor
Nikolai Veiderpass, kes to6tas Tartu tilikooli juures
alates 1923. a kuni pensionile minekuni 1966. a).
Nende instituutide tarbeks valmis 1939. a tlikooli
peahoone kdrvale Toomemaée ndlva alla spetsiaalne
farmaatsia (rohuteaduse) instituutide hoone. Kolm
farmaatsia allitksust jatkasid oma tegevust kuni
1949. a kateedritena.

Farmakognoosia kateedrit juhatas 1940-1963 pro-
fessor Alma Tomingas, 1949. a liideti galeenilise
farmaatsia kateeder ja farmatseutilise keemia ka-
teeder seoses dppejoudude dppekoormuse tihtlus-
tamisega ja 1966. a seoses vastuvoetavate tudengite
arvu stabiliseerumisega 25 iiliopilasele ka farmako-
gnoosia kateeder. Seega moodustati uus liitkatee-
der - farmaatsia kateeder, mille juhatajaks méérati
dotsent Boris Luik (1974-1986 juhatas kateedrit
dotsent Johannes Tammeorg - aastast 1985 profes-
sor). 1966. aastast eksisteerinud farmaatsia katee-
der lahutati 1990. a veebruaris ravimite tehnoloogia
ja keemia kateedriks (juhataja dotsent Toivo Hinri-
kus) ja farmakognoosia kateedriks (seda jai juhtima
senine ihendkateedri juhataja dotsent Ivar Tam-
maru, parast tema surma dotsent Elmar Arak, see-
jarel dotsent Ain Raal). Seoses Eesti Vabariigi taas-

iseseisvumisega koondati 1992. a itheks farmaatsia
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instituudiks (niisiis taaskord instituut) kaks ole-
masolevat kateedrit. Instituuti juhatas kuni 1998.
a professor Toivo Hinrikus, aastatel 1998-2014. a
professor Peep Veski.

Tartu iilikooli farmaatsiaga seotud isikud ja insti-
tutsioonid on wlal toodud konspektiivselt. Marki-
mata on jaetud see, et monikord nimetati kateedri
voO1 instituudi eesotsas olevat juhti ka direktoriks,
et monikord jagunes kateeder (instituut) veel op-

petoolideks jne.

2014. a oktoobris parast professor Peep Veski
lahkumist meie hulgast, méiaras arstiteaduskonna
dekaan instituudi juhataja kohusetiitjaks dotsent
Ain Raali. Dekaani korraldusega 30. dets. 2014. a
madrati Ain Raal farmaatsia instituudi juhatajaks
ajavahemikus 01.01.2015-31.12.2015. Miks siis
ainult itheks aastaks? Tartu Ulikooli struktuuri-
reform on kestnud juba mitmeid aastaid. Arsti-
teaduskond ei ole selles mitte eriti innustunult
osalenud. Arvestades uue juhataja kinnitamist ai-
nult itheks aastaks voib eeldada moéningaid muu-
datusi ka teaduskonna struktuuris. Kas meil on-

nestub iseseisvaks jaada? See on kiisimus.

AIN RAAL stundis 16. juulil 1961. a Tartus. Tema
isa Elmar Raal tootas Tartu ilikooli digusteadus-
konnas dotsendina ja kateedrijuhatajana, ema
Helju Raal (siindinud Leeduks) Tartu 1. Eriin-
ternaatkooli Opetajana. A. Raal 1opetas 1979. a
Tartu 5. Keskkooli ja 1984. a Tartu ilikooli ars-
titeaduskonna farmaatsiaosakonna proviisorina.
1989. a kaitses Leningradis kandidaadikraadi (Ph
D) Eestis kasvava 1ohnava kummeli fiitokeemili-
se uurimise pohjal. Juba tudengipdlves targanud
ravimtaimede uurimise huvi korval leiame Eesti
Teadusinfostisteemist publikatsioone farmaatsia
ajaloost, farmaatsia terminoloogiast, korgharidu-

se korraldamisest jm (arvuliselt tile 500).

Tema koostoopartnereid voime leida Eesti Maa-
ulikoolist, Tallinna Tehnikaitilikooli Keemiainsti-
tuudist, Helsinki Ulikoolist ja kaugemaltki. Oma
oskusi ja teadmisi on A. Raal dra kasutanud Ra-
vimiameti eksperdina, Euroopa farmakopoéa fii-
tokeemia ekspertgrupis, EMEA organiseerimisel
tegutseva HMPC juures, WHO juures jm. A.Raal
on juhendanud ligi 130 magistri- ja doktorit6dd.
Korduvalt on ulidpilased valinud ta oma lemmi-
koppejouks. Selle pdhjuseks on suurepiarane oma
eriala tundmine, mis valjendub ka kirjutatud opi-
kus — Farmakognoosia. Opik kérgkoolidele (2010).
Kimnekonna A. Raali poolt kirjutatud raamatu
hulgas mahukam on {themehe entstiklopeedia -
Maailma ravimtaimede entsiiklopeedia (2010), see
sisaldab 712 artiklit, milles kisitletakse enamas-
ti uht ravimtaime, mones artiklis mitut liiki voi
tervet taimeperekonda. Voimeka organisaatorina
on A. Raal hulk aastaid juhatanud farmakognoosia
ja farmaatsia organisatsiooni dppetooli. Viimastel
aastatel on olnud mitmeid kordi farmaatsia insti-
tuudi juhataja kohusetiitjaks. Eesti Rohuteadlase
taasilmumisel oli A. Raalil otsustav roll.

Soovin Ain Raalile jatkuvat tublidust ja tookust
farmaatsia instituudi arendamisel ja juhtimisel
instituudi tootajate nimel!

JYRKI TAPIO HEINAMAKI alustas 01.09.2010. a
farmaatsia instituudi meditsiinitehnoloogia korra-
lise professori ametikohal, teist valimisperioodi
alustab ta 01.06. 2015. a farmaatsia instituudi far-
matseutilise nanotehnoloogia korralise professo-

rina.

Joudu ja jatkuvat pealehakkamist!
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Daisy Volmer, Ain Raal, TU farmaatsia instituut

Eesti Korghariduse Kvaliteediagentuur (EKKA) defi-
neerib intitutsionaalse akrediteerimise moistet jarg-
miselt: “Institutsionaalne akrediteerimine on vélishin-
damine, mille kdigus hinnatakse iilikooli juhtimise,
tookorralduse, dppe- ja teadustegevuse ning Sppe- ja
uurimiskeskkonna vastavust oigusaktidele, ilikooli
eesmairkidele ja arengukavale. Tegu on tagasisidestava
hindamisega, kus rahvusvaheline hindamiskomisjon
analiiiisib korgkooli enesehindamise aruannet ja hin-
damiskiilastusel saadud infot aluseks vottes korgkooli
tugevusi ja norkusi ning annab soovitusi parendustege-
vusteks ja nende elluviimiseks. Oigusakt nimetusega
Jnstitutsionaalse akrediteerimise tingimused ja kord”
satestab, et korgkool peab akrediteerimise ldbima v&-
hemalt korra 7 aasta jooksul.

Meie instituudi tasemel akrediteeritakse Gppekava,
mida meil on kaks - proviisoridppe pohidppe ja dokto-
ridppe osas. Esimese puhul on meil ametliku termino-
loogia kohaselt tegemist proviisoridppe integreeritud
bakalaureuse- ja magistridppega.

Akrediteerimisele eelneb mahuka ja detailse ene-
seanaliiisi aruanne, mis voimaldab akrediteeritava-
tele omalaadset sisekaemust, kuid sisaldab ka asjasse
puutuvaid kirjeldusi ja detaile. Et tegemist on akredi-
teerimisega vilismaiste ekspertide poolt, koostatakse
eneseanaliiiisi aruanne moistagi inglise keeles. See
aruanne on aluseks akrediteerijate tegevusele. Asjast
pohjalikumalt huvituv Eesti Rohuteadlase lugeja naeb
meie viimase akrediteerimise eneseanaliiiisi instituudi

kodulehelt: http://www.farmaatsia.ut.ee/et

Jéargneb valisekspertide hindamiskiilastus, mille soo-
ritavad tavaliselt vahemalt kolm valismaalasest eksper-
ti, keda saadab EKKA to6taja voi selle poolt volitatud
isik. Hindamiskiilastuse kiigus tutvutakse ruumide
ja nende sisustusega ning toimuvad vestlused erine-

val tasemel ja erinevate toorithmadega alates tilikooli

juhtkonnast ja teaduskonnast kuni tudengiteni vilja.
Usna pohjalikult vesteldakse dppejoududega, kuid li-
saks sellele aetakse juttu ka doktorantidega, tilikooli
juba lopetanud proviisoritega ning té6andjate esinda-
jatega. Vestluste aluseks on EKKA poolt ekspertidele
ette kirjutatud kiisimused ning nende enda t66 kéigus

kujunenud huvi.

Akrediteerimine 16peb hindamisaruande koostami-
sega ekspertide poolt (vt taas instituudi kodulehekiilg).

Loppotsuse akrediteerimise kohta teeb EKKA. Te-
gemist voib olla the hinnanguga kolmest: taielikult
akrediteeritud, osaliselt akrediteeritud voi mitteakre-
diteeritud. Viimasel juhul dppekava suletakse, mida
juhtub siiski vdga harva. Osalise akrediteerimise puhul
tuuakse vélja puudused ja médratakse tdhtaeg nende
korvaldamiseks.

Meie dppekavasid on senini akrediteeritud kolmel kor-
ral — 2003., 2008. ja 2014. aastal ning koigil kordadel

oleme saanud téieliku akrediteeringu.

Viimane akrediteerimine erines eelmistest selle poo-
lest, et kui senini keskendusid akrediteerijad tiksnes
proviisoridppele, siis mullu akrediteeriti Medicina op-
pekavagrupp tervikuna ehk voeti vaatluse alla ka arsti-

ja hambaarstidpe.

Rahvusvaheline akrediteerimiskomisjon tunnustas
prof Peep Veski t66d proviisoridppekava arendamisel
ja kaasajastamisel. Leiti, et farmaatsia instituudi prae-
gustes ruumides on loodud head tingimused nii dppe-
kui ka teadustooks — tiliopilaste ja teadurite kisutuses
on kaasaegsed Oppeklassid ja laboratooriumid ning
suurepérane raamatukogu, kus on piisavalt erialakir-
jandust ja Opikuid. Farmaatsia instituudi paiknemine
samas linnakus loodusteaduste ja meditsiini dppehoo-
netega voimaldab ulidpilastel kiirelt ja mugavalt litku-
da erinevate instituutide vahel ja annab head eeldused

edaspidiseks tihedamaks koost66ks nimetatud aine-
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valdkondade ja farmaatsia instituudi vahel. Samuti too-
di eelisena vilja, et dppetddsse on kaasatud nii prakti-
seerivad proviisorid kui ka teised farmaatsiavaldkonna
spetsialistid. Oppe- ja teadustdd iihendamise heaks
naiteks loeti proviisoridppe uurimisto6d, mis annab es-
mase teadustoo kogemuse. Samuti mérgiti, et jark-jar-
gult rakendatakse proviisoridppes uudseid dppemeeto-
deid, mille néidetena toodi vilja probleemipdhine dpe,
grupit6dd ning apteegikeskkonna loomine farmaatsia
instituudi vastavas dppeklassis.

Vestlusest proviisoridppe ulidpilaste ja tooandjatega
selgus, et iildjoontes jaddi proviisorioppe kvaliteediga
rahule. Oppetdd osas tagasiside saamiseks eksisteerib
toimiv dppeinfo siisteem. Akrediteerimiskomisjon soo-
vitas julgustada proviisoridppe 16petanud noori spet-
sialiste astuma doktoridppesse, et saada vairilist tiien-
dust farmaatsia instituudi dppejoududele.

Akrediteerimiskomisjon t6i vilja ja soovitas tule-

vastel 6ppekava arendajatel arvestada jdargnevaga:
- Medicina valdkonna erinevate dppeprogrammi-
de vahel ja ka farmaatsia instituudi ning farmaatsia-
sektori teiste osapoolte vahel peaks toimuma seni-
sest tthedam koosto0;
- proviisori kutsestandardi puudumine ja sellest
tulenev ebaselgus proviisori erialases tegevuses
ning vaga tihe proviisorioppe kava ei vdimalda
lliopilastel piisavalt teadvustada proviisori erialast
identiteeti;
- Oppeprotsess ei peaks olema iiles ehitatud ainult
faktipohistele teadmistele, vaid tlidpilastele tuleks
senisest enam anda aega saadud teadmiste tagasi-

peegeldamiseks ning arendada nende kriitilise mot-
lemise oskust;

timber tuleks vaadata teatud baasainete maht dp-
pekavas ning Oppe sisu korrigeerida lahtuvalt sel-
lest, milliseid teadmisi vajab proviisor erialast t66d
tehes;
- meditsiiniainete osakaalu suurendamisel ei to-
hiks unustada keemia-ainete osatahtsust tulevase
proviisori erialase tervikpildi kujunemisel;
- Oppekava peaks andma stigavamaid erialaseid
teadmisi farmakoloogiast ja tilevaatlikuma kisitluse
ravimiarendusest, samuti tuleks senisest enam tu-
gevdada ravimite regulatiivsete ja tildapteeke puu-
dutavate aspektide késitlemist;

teadmiste hindamise arendamisel tuleks arvesta-
da sellega, et hindamisprotsess toetaks ja tugevdaks
erialast padevust ja praktikapohiseid opivéljundeid;

oppejoudude vahesusest tingitud vdimalike
probleemide leevendamiseks tuleks farmaatsia ins-
tituudiga liitunud spetsialistid (nt doktorandid) kaa-
sata koheselt ka dppetoosse;
- Oppetegevuse tohustamiseks tuleks leida voi-
malused Oppejoudude motiveerimiseks ja saavu-
tustepdhiseks tunnustamiseks, sisulise tagasiside
saamiseks tehtud dppet66 kvaliteedi osas ning rah-
vusvahelise koostoo soodustamiseks;

vélja tuleks tootada strateegia farmaatsia insti-
tuudi Sppejéudude pedagoogiliste oskuste tdiusta-
miseks;

voimaldada piisav rahastamine taiendavate spet-
sialistide kaasamiseks dppet6dsse ja praktikumide-
ga seonduvate jooksvate kulude katteks.

Pressiteade 18. detsember 2014

Eesti Akadeemiline Farmaatsia Selts ja Gedeon
Richter andsid valja esimese stipendiumi

Stipendiaat Maarja Vokk tegi uurimistéd ‘Kapillaarelektroforeesi
metoodika valja tédtamine vitamiinide lahutamiseks”

Eesti Akadeemiline Farmaatsia Selts (EAFS) ja Un-
gari ravimifirma Gedeon Richter andsid vilja esi-
mese stipendiumi suurusega 1000 eurot. Stipen-
diumi sai Tartu Ulikooli proviisoridppe 5. kursuse

tudeng Maarja Vokk oma innovaatilise t66 eest
“Kapillaarelektroforeesi metoodika vilja td6tami-
ne vitamiinide lahutamiseks”.
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Ain Raal, Tartu Ulikooli Arstiteaduskonna Farmaatsia
instituudi juhataja kohusetaitja: “Hindan seda t6o6d
korgelt, ta on iiks tugevamatest sel siigisel. Tegu on
ithelt poolt véga iseseisva ja teiselt poolt innovaatilise
tooga. Teema on oluline, sest kapillaarelektroforees
sobib hésti erinevate vitamiinide iheaegseks analiiii-
siks preparaatides. Me soovisime stipendiumi vilja
panemisega tosta farmatseutilise tehnoloogia erialal
teostatavate proviisoridppe ilidpilaste uurimistoode
kvaliteeti ja mul on hea meel, et meie piitidlused on
olnud viljakad. Farmatseutilise analiiiisi valdkond on
viaga tihedalt seotud farmatseutilise tehnoloogiaga,

mis oli meie stipendiumi iiks tingimusi”

Maarja Vokk, Tartu Ulikooli proviisoridppe 5. kursu-
se tudeng, stipendiaat: “Ma tegin 16put66 vitamiinide
analiiisimisest kapillaarelektroforeesil. Et vitamii-
nipreparaate, sealhulgas toidulisandeid on turul vaga
palju, soovisin uurida, kui palju neis tegelikult vita-
miine on. Kapillaarelektroforees osutus selleks vaga
sobivaks meetodiks, sest see voimaldab korraga ana-
liisida vaga erineva keemilise struktuuriga aineid.
Kuna meie instituudis ei ole selle teemaga varem te-
geletud, tuli ka metoodika selleks vélja to6tada. Minu
t60 pohieesmark oligi sellise metoodika véljatootami-
ne, millega saaks samaaegselt analiilisida voimalikult
lithikese ajaga voimalikult palju vitamiine. To6tasin
vélja kaks metoodikat, esimesega sai analiiiisida 6
vesilahustuvat vitamiini, teisega 7 vesilahustuvat ja
1 rasvlahustuvat vitamiini. Analiiiisisin nendega viit
vedelpreparaati (toidulisandit) ning leidsin, et vita-
miinide kontsentratsioonid olid enamasti kdrgemad
kui etiketil méargitud. Vordlesin ka seda, kuidas eri-
nevad siilitamistingimused moéjutavad vitamiinide
sailimist preparaatides ning leidsin, et vitamiinid (v.a
vitamiin C) sailisid nii avatult kiilmkapis kui ka varem
avamata toatemperatuuril siilitades 10 kuu jooksul
isna hasti”

“Stipendiumi kasutan peamiselt praktikakulude kat-
teks ja eelseisvaks apteegitooks vajalike vahendite
ostmiseks,” lisab Maarja Vokk.

Istvan Ban, Gedeon Rihteri Eesti filiaali juht ja Un-
gari aukonsul Louna-Eestis: “Maarja Voki uurimist66
teema on véga aktuaalne ja on tunda iseseisvat lahe-
nemist, oskust ja soovi lahendada raskeid iilesandeid.
Tulemused on elus rakendatavad ja vdivad olla heaks
baasiks elu teadusele pithendumisel. Tahan jatkuvalt
julgustada koiki wlidpilasi teadustooga tegelemisel.

Gedeon Richter panustab igal aastal kiibest 10% uu-

rimistole. 2013. aastal ulatus see number 42 miljardi
forindini. Richter on ainus Ungari ettevote, mis oma
uurimis- ja arendustéode mahuga kuulub Euroopa
Komisjoni uurimis- ja arendust6de TOP 1000sse. Jat-
kame traditsiooni ja nii paneb Gedeon Richteri Eesti
filiaal stipendiumi vélja ka 2015. aastal”

Stipendiumi saavad taotleda Tartu Ulikooli proviiso-
ridppe ilidpilased, kes on teostanud oma uurimist66
farmatseutilise tehnoloogia valdkonnas vdi sellega
lahedalt seotud valdkonnas ja kaitsnud uurimist6o
positiivsele hindele. Stipendiumi saamisel on méa-
ravaks uurimistod valdkondlik sobivus, valitud uuri-
misteema olulisus farmatseutilises tehnoloogias, t66
kvaliteet ja originaalsus ning ilidpilase panus t66
valmimisel.

Stipendiumi eraldamise aluseks on avaliku konkursi
korras esitatud uurimist46.

Stipendiumi suurus fikseeritakse igal aastal 15. veeb-
ruariks. Oppeaasta jooksul antakse vilja iiks stipen-
dium, noutaval tasemel toode puudumisel voib sti-
pendiumi jatta valja andmata.

Stipendiumi taotlust menetleb neljaliitkmeline komis-
jon, kuhu kuuluvad kaks EAFS esindajat, farmaatsia
instituudi juhataja ja ravimitootja esindaja.

Eesti Akadeemiline Farmaatsia Selts on mittetulun-
dustihinguna eradiguslik juriidiline isik, mille eesmér-
giks on farmaatsiahariduse ja -teaduse arendamine.

Lisainfo

Ain Raal, Tartu Ulikooli Arstiteaduskonna Farmaatsia Insti-
tuudi juhataja kt tel 737 5288, e-post: ain.raal@ut.ee www.
farmaatsia.ut.ee

Istvan Ban, Gedeon Richter Eesti filiaali juhataja, tel 608

53032, e-post: istvan.ban@richter.ee www.richter.ee
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Eestis toidulisandina muudavate
vedelate vitamiinipreparaatide analuus
kapillaarelektroforeesi meetodil

Maarja Vokk, Andres Meos, TU farmaatsia instituut

Kaasaegse apteegi kdsimiiiigikaupadest moodus-
tavad mairgatava osa erinevad vitamiiniprepa-
raadid, millest rohuvat enamust miuitakse mitte
ravimina, vaid toidulisandina. Lisaks apteegile on
taolised preparaadid saadaval ka toidupoodides
vOi spetsialiseeritud internetipoodides.

Vitamiinipreparaate soovitatakse kasutada peami-
selt talvel ja kevadel, mil toiduga saadakse eba-
piisavalt looduslikke vitamiine, kompenseerimaks
nende puudujidke igapdevameniiis. Vitamiinip-
reparaatide valik on lai ning tavaliselt on tegemist
just multivitamiinidega. Vitamiinid on nii tootja-
te kui tarbijate hulgas populaarsed, neid on too-
detud erinevatele sihtrithmadele, lahtudes soost,
vanusest vOi erivajadustest, niiteks rasedatele
voi neile, kes soovivad juuste ja kiilinte eest pare-
mini hoolitseda. Enamasti on vitamiinid saadaval
tablettidena, kuid leidub ka erinevaid vedelprepa-
raate, mida on maitsva joogiga segatuna lihtsam
manustada néaiteks lastele.

Vitamiinide arv ithes multivitamiinipreparaadis
voib ulatuda kahekohalise numbrini, mis teeb
nende analtisimise viga to6mahukaks ja kulu-
kaks. Lisaks on vitamiinid oma keemiliselt ehi-
tuselt vdga erinevad thendid, mistdttu on neid
korraga tehniliselt vaga keeruline analiiiisida ka-
sutades korgefektiivset vedelikkromatograafiat
(HPLC), tanapéeval enimlevinumat kvantitatiivse
ja kvalitatiivse analiiiisi meetodit. Antud meetodi
abil on voimalik segust ithekaupa méaarata prakti-
liselt koiki aineid, kuid mitte korraga aineid, mille
molekulide ehitus on viga erinev.

Antud puudusest on vaba kapillaarelektroforees,
mille puhul erinevate keemiliste ainete lahutami-
ne soltub peamiselt nende ioonide laengu suuru-
sest ja ioonide fiiisilistest modtmetest. Molekuli
keemiline ehitus on laengu ja modtmete kdrval

teisejargulise tdhtsusega. Seetdttu on kapillaa-
relektroforeesil kohati problemaatiline eraldada
iiksteisele vaga ldhedase keemilise ehitusega ai-
neid, kuid samas vdimalik sama analiiisi kdigus
médrata korraga isegi tile kiimne véga erineva

keemilise aine.

Vedelpreparaadid valiti analiiisiks seetdttu, et
ldhtudes kirjandusandmetest ja kohapeal omanda-
tud kogemustest vdis oletada, et nendes lagunevad
vitamiinid kiiremini kui tahketes segudes. Nii oli
voimalik jéalgida vitamiinide sisalduse muutust ka
ajalises loikes, eeldades et tavatarbija voib avatud
pudelikest kodus pikemat aega siilitada. Samas
tahketes segudes tihe aasta jooksul isegi selline la-
biilne aine nagu C-vitamiin praktiliselt ei lagune.

(1]

Ja peamise pohjusena, miks me iildse hakkasime
multivitamiinipreparaate uurima, vdib vilja tuua
fakti, et toidulisandites ei ole ndutud tootjapoolne
toimeaine analiiiis! Kui ravimitootja peab analiiii-
tiliselt tdestama, et tema ravimis on just nimelt
see raviaine ja just nimelt sellises koguses, nagu
sildil kirjas, siis toidulisandi tootja seda tegema
ei pea. Toidulisanditootja ostab tooraine, olgu
need siinteetilised vitamiinid voi vitamiine sisal-
dav kontsentraat looduslikust toorainest, millega
kaasneb tootja sertifikaat, lahtudes antud sertifi-
kaadist segab tootja erinevad vitamiinid kokku ja
kirjutab pakendile arvutuste teel saadud numbrid.
Lisasegadust tekitab siinteetiliste vitamiinide ja
samu vitamiine sisaldava loodusliku tooraine sa-
maaegne kasutamine. Naiteks C-vitamiini sisaldav
kibuvitsamarja ekstrakt, millele lisatakse juur-
de siinteetilist C-vitamiini. Me kontakteerusime
tootjatega ja esitasime kiisimuse: “Kuidas toimub
sellisel juhul vitamiini summaarse koguse méaira-
mine”. E-kirjadele vastas paar tootjat, vastustest
vois jareldada, et taimses tooraines leiduvat vita-
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Joonis 1. Standardite segu elektroferogramm meetodill. B1 0,098 mg/ml, PP 0,096 mg/ml, B2 0,062 mg/ml, B6

0,034 mg/ml, C 0,343 mg/ml, FH 0,021 mg/ml
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miinikogust ei arves- f_; . .Rz =0,9994 R?=0,9959

tada, etiketil toodud 'g

numbrid  lihtuwvad @ 0 | grpe- 9904 ¢ 81
ainult juurdelisatud 20 & m PP
siinteetilise (véi loo- = 0 ﬁ" : . : C
duslikust toorainest 0 0,1 0,2 0,3 0,4

eraldatud) vitamiini
kogusest.

Kontsentratsioon (mg/ml)

Joonis 2. Vitamiinide B1, PP ja C piigi pindala ja kontsentratsiooni vaheline

lineaarne soltuvus

Materjalid ja meetodid

Uurimist66 kaigus tootati vélja kaks metoodikat,
esimese (Meetod 1) abil oli vdimalik méaarata 7
vesilahustuvat vitamiini (B1-tiamiinvesinikklo-
riidd, B2-riboflaviin, B6-piiridoksiinvesinikklo-
riid, PP-nikotiinamiid, NH-nikotiinhape, C-L-
askorbiinhape, FH-foolhape), teise (Meetod 2) abil
oli voimalik lisaks vesilahustuvatele vitamiinidele
madrata ka tihte rasvlahustuvat vitamiini (E-o-
tokoferoolatsetaat). Eraldi tuleks mérkida fakt, et
vitamiinipreparaatide infomaterjalides vois nime-
tus “B3” voi “PP” tdhistada nii nikotiinhapet kui

selle amiidi.

Uuriti viit erinevat vitamiinipreparaati:
« Preparaat 1 Wellkid baby&infant lahus 150 ml,
« Preparaat 2 Marsimehe siirup apelsin 150 ml,
+ Preparaat 3 Gerimax Daily Elixir 250 ml,
« Preparaat 4 Wellman Drink 250 ml,
+ Preparaat 5 Floradix Kindervital.

Igat preparaati osteti kaks originaali, iiks avati
ja analiutisiti katse alguses ning siilitati kuni 10
kuu pérast toimunud teise katseseeriani kiilmka-
pis. Teine originaal siilitati avamatult teise kat-
seseeriani toatemperatuuril valguse eest kaitstud
kohas. Molemad originaalid olid samast seeriast,
koik analiiiisid toimusid vastavate preparaatide
sailivusaja piires.

Kapillaarelektroforeesi parameetrid.

Meetod 1: Taustelektroliiiit (BGE) 20 mM boraat-
puhver (pH 9,2), temperatuur 20 °C, pinge 25 kV,
detekteeritav lainepikkus 214 nm, proovi sisesta-
mine 5 sek, 30 mbar. [2]

Enne igat analiiiisi pesti kapillaari 2 minutit 1 M
NaOH lahusega, 2 minutit deioniseeritud veega
ning 2 minutit BGE-ga.

Meetod 2. Taustelektroliuit (BGE) 10 mM boraat-
puhver (pH 9,2), mis sisaldas SDS 0,6% (w/w), 1
butanool 1,2% (w/w), etuilatsetaat 0,5% (w/w),
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Joonis 3. Standardite segu elektroferogramm meetodil2. PP 0,459 mg/ml, B1 0,025 mg/ml, B2 0,050 mg/ml, B6
0,038 mg/ml, C 1,650 mg/ml, NH 0,455 mg/ml, FH 0,005 mg/ml, E 0,275 mg/ml

80
2-propanool 10% (v/v). Tempera-
2 —

tuur 25 °C, pinge 25 kV, lainepik- @ 60 - A R=0,5945 B1

)
kus 195 nm, proovi sisestamine 5 'g a0 | M Rr2-0,998 R2=0,9986 W B2
sek, 35 mbar. [3] a >{‘= 0,9945 X A B6

2 20 (A WR?=0,9985 ¥ ol

. e . . e W - K E

Enne igat analisi pesti kapillaa- o WK
ri 2 minutit 1 M NaOH lahusega, 0 0.3

2 minutit deioniseeritud veega

ning 2 minutit BGE-ga.

01 . 0,2
Kontsentratsioon (mg/ml)

Joonis 4. Vitamiinide B1, B2, B6, FH ja E piigi pindala ja kontsentrat-

siooni vaheline lineaarne séltuvus

Preparaatide analiiiisil kasutati
sisestandardeid, milles standardainete kontsentrat-
sioon ligikaudu vérdus proovis oleva vitamiini eel-

datava kontsentratsiooniga.

Tulemused

Vitamiinipreparaadid analtiiisiti esmalt (esime-
ne katseseeria) meetodil 1, 10 kuu pérast teostati
kordusanaliiiis meetodil 2 (teine katseseeria), kus
analiitisiti paralleelselt nii esialgselt analiiisitud ja
seejérel killmkapis sailitatud proov kui ka selle ava-

matult toatemperatuuril sailitatud paariline.

Koikides preparaatides oli voimalik kvantitatiivselt
médrata vitamiine B1, PP ja B6, kuigi preparaadis
2 dnnestus B6 kvantifitseerida vaid teises katsesee-
rias. Vitamiini B2 sai molemas katseseerias kvanti-
tatiivselt méadrata vaid preparaadis 2, preparaatides
3 ja 4 dnnestus seda kvantifitseerida vaid esimeses
katseseerias ning preparaatides 1 ja 5 ei leitud seda
iildse. C vitamiini oli voimalik kdikides seda sisalda-
vates preparaatides edukalt identifitseerida ja kvan-
titatiivselt méadrata. Nikotiinhape identifitseeriti
teises katseseerias preparaatides 1 ja 2, tdenéoliselt

neis preparaatides hiidroliiisus viike osa nikotii-
namiidist aja jooksul nikotiinhappeks. Foolhapet ei
identifitseeritud itheski preparaadis, monel juhul oli
selle nominaalsisaldus nii madal, et see jai allapoole
meetodi piirtundlikkust. Kuigi ka preparaat 5 sisal-
das E-vitamiini, analiitiisiti seda molemas katsesee-
rias ainult vesilahustuvate vitamiinide lahutamiseks
véljatootatud metoodikaga, mis vélistas E-vitamiini
médramise. Seega polnud me vdimelised médrama
koiki vitamiine koikides preparaatides ja nende mit-
teleidmine ei tdhenda veel nende puudumist, lihtsalt
kogused jéid allapoole maaramispiiri voi sisaldas ve-
delravimi maatriks selliseid komponente, mis sega-
sid antud vitamiini tuvastamist.

Uldjuhul jiid tuvastatud kontsentratsioonid etiketil
toodud véartuste piirkonda, 10-20% erinevust nomi-
naalist voib toidulisandi puhul lugeda viheoluliseks.
Samas mones preparaadis polnud monda vitamii-
ni, niiteks B2, voimalik tuvastada voi sisaldus seda

drastiliselt nominaalist vahem.

Mbnda vitamiini sisaldus nominaalist drastiliselt
rohkem, niiteks E-vitamiini preparaatides 1 ja 2.

Vedelpreparaatidesse lisatakse tihti erinevaid vita-
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Tabel 1. Preparaatides madratud kontsentratsioonide vordlus tootja poolt esitatud kontsentratsioonidega

Vit. Preparaat 1 Preparaat 2 Preparaat 3 Preparaat 4 Preparaat 5

Konts. % Konts. % Konts. % Konts. % Konts. %

etiketil etiketil etiketil etiketil etiketil

mg/ml mg/ml mg/ml mg/ml mg/ml
Bi1 0,1 77,7 0,1 123,5 0,037 132,1 0,002 436,5 0,042 143,5
PP 1,2 140,1 1,8 109,3 0,533 136,6 0,014 312,4 0,546 125,6
B2 0,16]- 0,16 103,2 0,047 12,1 0,002 20,5 0,066|-
B6 0,1 93,6 0,14]- 0,047 136,6 0,004 246,2 0,06 113,2
C 6 131 5 90,4 2,667 84,7|- - 2,4 93,4
FH 0,016]- 0,01]- 0,007]- 0,0003]- - -
E 1 462,3 1 2729]- - - - 0,336]-
miine sisaldavaid taimseid ekstrakte. 500
Ka kiesolevas uurimistdds analiii- — #°°
situd preparaatides leidus erinevaid 400
. .. . . . . . 350
vitamiine sisaldavaid lisandeid, mis 200 mPP
voisid saadud tulemusi suurenemise 250 mB1
suunas mojutada, kuna tootjad esi- B2
tavad etiketil vaid juurdelisatud vi- g, :26

tamiinide kogused. Niiteks sisaldab 19
preparaat 1 suurel hulgal E-vitamiini 50 l
0 -

sisaldavat linaseemnedli ning B-grupi
vitamiine sisaldavat linnaseekstrakti.
Preparaati 2 on lisatud ka E-vitamiini
sisaldavat kibuvitsaekstrakti, samas
voib antud preparaadis leitud tlisuur
E-vitamiini kontsentratsioon tuleneda hoopis maa-
ramisveast, kuna elektroferogrammil vois E vitamii-
ni piik liituda teiste rasvlahustuvate komponentide
piikidega.

Preparaadi 4 analiiisil leiti, et vitamiinide B1, PP ja
B6 kontsentratsioonid olid etiketil mérgitust kuni 4
korda suuremad. See vois tuleneda preparaadis lei-
duvast Guna- ja viinamarjamahla kontsentraadist.
Ka preparaat 3 koostisse kuulus viinamarjaseem-
neekstrakt, mis sisaldab vesilahustuvaid vitamiine.
Preparaat 5 oli oma olemuselt iirdi-mahlakontsent-
raat, milles sisaldus mitmeid voimalikke vitamiini-
allikaid, néiteks jaanikaun, viinamari, aprikoos, ana-

nass, sidrun, kdrvendges ja aedspinat.

Uurimaks ajafaktori méju vedelate multivitamiinip-
reparaatide sdilivusele madrati 10 kuu moddudes
vitamiinide kontsentratsioon nendes uuesti. Ma&-
ramine teostati kahes paralleelkatses, esimeses pre-
paraadis méérati vitamiinide algkontsentratsioon ja
seda sailitati 10 kuud kiilmkapitemperatuuril, teine
sama seerianumbriga preparaat oli kordagi avamata

ja seda sailitati 10 kuu jookusul toatemperatuuril pi-

Preparaatl Preparaat2 Preparaat3 Preparaat4 Preparaat5

Joonis 5. Esmasel madramisel leitud vitamiinisisaldused prepa-
raatides (% etiketil margitud kontsentratsioonist)

medas kohas. Konkreetse vitamiini sailivust vedelra-
vimis mojutavad nii vitamiini enda keemilised oma-
dused kui ka seda iimbritseva maatriksi omadused.
Seetdttu voib eeldada, et sama vitamiin voib siilida

erinevates preparaatides erinevalt.

Kahe sailitamisviisi erinev moju vitamiinide kont-
sentratsioonidele oli kdige margatavam preparaatide
4 ja 5 puhul, kus varem avamata preparaatides olid
koigi vitamiinide sisaldused tunduvalt suuremad.
Sellest vois jareldada, et nende preparaatide avami-
ne 10 kuud varem kiirendas vitamiinide lagunemist
suuremal méaaral kui teistes preparaatides.

Preparaatide 1, 2 ja 3 puhul vitamiinide kontsentrat-
sioonides olulisi erinevusi ei esinenud. Kuigi mitmel
juhul saadi varem avamata preparaatides arvutusli-
kult pisut viiksem kontsentratsioon, olid erinevused
tisna vaikesed ning need voisid tuleneda ka prepa-
raatide partiisisesest varieeruvusest voi méadramis-

veast.

Preparaadis 1 leitud B6 kontsentratsiooni suure-

nemist voib seletada sellega, et teise metoodikaga
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Tabel 2. Avatud ja avamata 10 kuu jooksul sdilitatud preparaatides mddratud vitamiinide kontsentratsioo-

nide suhe (%) esialgsesse vidartusesse

Preparaat 1 Preparaat 2 Preparaat 3 Preparaat 4 Preparaat 5
a-tud [|a-ta a-tud [|a-ta a-tud [|a-ta a-tud |a-ta a-tud |a-ta
% To Y % Y % %o % To %
B1 80,04 60 81,2 83,1 92 91 63,8 78,7 48,3 79,5
PP 93,2 85,9 56,7 54,2 87,2 90 59,5 103,1 67,3 82,6
B2 - - 81,6 96,1|- - - - - -
B6 154,7 176,2]- - 82,7 80,8 48,7 83,7 57,2 77,7
C 48,7 40,4 60,5 53,8 58,9 54|- - 34,5 90,3

Markus: a-tud — avatult kiilmkapis sdilitatud preparaat; a-ta — varem avamata toatemperatuuril sdilitatud preparaat

analuisides liitus selle piik 100

) l
0

Preparaat1

elektroferogrammil ~ mone
teise aine piigiga, mis esi-
meses katseseerias, 214 nm
juures detekteerides integ-
reeritav ei olnud v6i vitamiin
tekkis preparaati hiljem, selle

komponentide lagunemisel. sentratsioonist)

Nagu eeldada vois, vihenes preparaatides koige
rohkem C-vitamiini kontsentratsioon. Preparaati-
des 1, 2 ja 3 oli selle sisaldus moélema sailitamisviisi
korral 40-60% viahenenud. Ka 10 kuud varem ava-
tud preparaadis 5 oli C-vitamiini sisaldus algsest
vaid 35%, kuid varem avamata preparaadis oli see
ullatavalt hasti, 90% ulatuses sailinud.

Vitamiin B2, mida teises katseseerias Onnestus
identifitseerida ja kvantitatiivselt méérata vaid pre-
paraadis 2, oli varem avamata preparaadis peaaegu
taielikult siilinud ning ka 10 kuud varem avatud
preparaadis oli tile 80% algsest riboflaviinist alles.

Vélja voiks tuua ka vitamiini PP preparaadis 4, mis
kuni analiiisini avamata seisnud pudelis oli tdie-
likult sailinud, kuid mille kontsentratsioon varem
avatud preparaadis oli ligi 40% vdhenenud. Samas
ei identifitseeritud preparaadis 4 nikotiinhapet, mis
nikotiinamiidi hidroliitisil voiks tekkida. Preparaa-
tides 1 ja 3 oli molema sailitamisviisi korral alles
ligi 90% nikotiinamiidist. Kdige halvemini oli PP
sailinud preparaadis 2, kus selle sisaldus oli peaae-

gu poole vorra vihenenud.

Kokkuvdtlikult voib viita, et Eestis toidulisanditena
miiidavad vitamiinipreparaadid sisaldavad vitamii-
ne nominaalile lahedastes kogustes, kuid monede
komponentide korral on vdimalikud suured korva-

lekalded nii positiivses kui ka negatiivses suunas.

m C (avatud)
C (avamata)

Preparaat 2 Preparaat3 Preparaat5

Joonis 6. C-vitamiini sisalduse séltuvus sailitamisviisist (% algsest kont-

Vedelad vitamiinipreparaadid siilivad suhteliselt
hésti, isegi siis kui pudel on kord juba avatud. Pa-
kendi avamine wldjuhul halvendab mérgatavalt
sdilivust, kord avatud pakend siilib kiilmkapis
halvemini kui avamata pakend toatemperatuuril.
Soovituslik siilivusaeg kodustes tingimustes voiks
avamata vitamiinpreparaadi korral olla tavatingi-
mustes kuni iiks aasta, avatud preparaadi korral

kilmkapis mitte iile kahe kuu.
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ning Water-Soluble Vitamins in Commercial Capsules
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3.-5. juunini 2015 a. toimub Tartus Dorpati Kon-
verentsikeskuses Pohjamaade sotsiaalfarmaatsia
ja tervishoiu-uuringute konverents (Nordic Social
Pharmacy and Health Services Research Confe-
rence). Tegemist on iile aasta toimuva konverent-
siga, millest esimene leidis aset 2004 a. Uppsalas,
Rootsis. Konverents tthendab wlidpilasi, noortead-
lasi ning kogenud teoreetikuid ja praktikuid, kes
oma Opingutes ja t60s konverentsil késitletavate
teemadega kokku puutuvad. Varasematel konve-
rentsidel on algatatud mitmeid koostdéprojekte,
kus Pohjamaade iilikoolide, erialaseltside ja vas-
tavate institutsioonide koost66s on néiteks selgi-
tatud proviisorite rolli ravimite ohutuse tagamisel
apteegis, ootusi apteegiteenuste osas jpt.

Kui Pohjamaade sotsiaalfarmaatsia ja tervishoiu-
uuringute konverents toimub jargmisel aastal
seitsmendat korda, siis tthine konverents Pohja-
maade Kliinilise Farmaatsia Vorgustiku Grupiga
(Nordic Networking Group of Clinical Pharmacy)
leiab aset teistkordselt. Nii sotsiaal- kui ka kliinili-
se farmaatsia esmane iilesanne on tagada patsien-
dile tohus ja ohutu ravimite kasutamine ja sellest
lahtuvalt on tihiskonverents tunduvalt laiema ko-
lapinnaga, niidates kvaliteetse tervishoiuteenuse
tagamise voimalusi patsiendi jaoks.

Konverentsi teemaks on innovatiivne, integ-
reeritud ja individualiseeritud patsiendihool,
mis rohutab uuenduste ja koost66 vajadust nii ha-
riduses, teaduses kui ka praktikas. Konverentsil
jagab oma kogemusi Prof. L. Azzopardi (Malta
Ulikool) kliinilise farmaatsia Oppe integreeri-
misest proviisoridppesse ning kliinilise farmaat-
sia magister M. Kinnear (Strathclyde Ulikool)
naitab oma ettekandes, kuidas farmaatsiaharidus

Pohjamaade sotsiaalfarmaatsia

ja tervishoiu-uuringute ning

Pohjamaade kliinilise farmaatsia

vorgustiku konverents:

Innovatiivne,
integreeritud ja
individualiseeritud
patsiendihool

saab toetada kliinilise farmaatsia praktikat ning
Prof. A.G. Granas (Oslo ja Akerhusi Ulikoo-
li Kolledz) pakub vilja vdimalusi, kuidas luua
kliinilise farmaatsia koosto6vorgustikke Pohja- ja
Baltimaade teadlaste ning praktikute vahel. Prof.
J. Traulsen (Kopenhaageni Ulikool) kirjeldab
sotsiaalfarmaatsia moju farmaatsiaeriala arengu-
le. Prof. M. Airaksinen (Helsingi Ulikool) toob
valja proviisorite olulise rolli tervishoiusiistee-
mis ravimiohutuse tagamisel ning Prof. R. Kiivet
(Tartu Ulikool) métiskleb tervishoiusiisteemi
jatkusuutlikkuse tagamise kiisimustes. E-tervise
juhatuse esimees R. Mill tutvustab konverentsil
osalejatele tervishoiu teenistuses olevaid intelli-
gentseid tehnoloogilisi lahendusi.

Konverentsi t66 toimub plenaarloengute, konk-
reetsete teadustodde suuliste ja stendiettekannete
ning téotubadena. Konverentsile on saadetud 76
teadust6o abstrakti ja 6 tootubade abstrakti. Sa-
gedamini késitletavatest teemadest voiks nime-
tada ravimite kasutamise hindamist ja proviisori
osa selles, patsientide ravimitealast teadlikkust
ja ravimiinfo vajadust, ravimite kasutamise eri-
nevaid aspekte (ka. ohutus), apteegist ravimite
valjastamisele esitatavad ndéuded Pohjamaades,
tagasivaade Rootsi jaemiitigiapteekide siisteemis
tehtud muudatustele, erinevad koostoovormid es-
matasandi meditsiinis ja proviisori osa tervishoiu-
meeskonna litkmena.

Konverentsi tookeel on inglise keel, vajadusel li-
satakse plenaarloengute eestikeelsed tolked kon-
verentsimappi.

Eesti kolleegidel on soovi korral voimalik osa vot-
ta kogu konverentsi to6st voi valida vélja neid te-
maatiliselt kdige enam huvitav péaev.

@
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Konverentsil osalemist arvestatakse tidienduskoo-
litusena ( 4. juuni 7 tundi, 5. juuni 6 tundi, moéle-
mad péevad 13 tundi), mille kohta antakse osaleja-
le ka vastav tunnistus.

Konverentsil osalemise tingimused on jirgmised:
3. juuni — konverentsi eelne kliinilise farmaatsia
seminar (juhatab M. Kinnear Sotimaalt, kohtade
arv 30, osalemine palun kokku leppida marika.
saar@kliinikum.ee), konverentsi avamine ja esi-
mene plenaarloeng - TASUTA,

4. juuni ja 5. juuni — kaks konverentsipdeva - 200
eurot,

4. juuni voi 5. juuni - iiks konverentsipdev - 100
eurot.

Konverentsi osalemistasu sisaldab: osalemine kon-
verentsil valitud paeval/piaevadel, 16unaso6ogid ja
kohvipausid, konverentsi materjalid.

Osalemine sotsiaalprogrammi iiritustel:

(3. juuni — vastuvétt; 4. juuni - pidulik 6htus66k)
- 100 eurot.

Konverentsil osalmiseks palun kontakteeruge e-
posti aadressil ivo.laidmae@ut.ee ning pange kir-
jajargmine info: nimi; tookoht; osalemine konve-
rentsil (paev/piaevad kuupievaliselt); eesti keelde
tolgitud loengumaterjalide soov; osalemine sot-
siaalprogrammis; tasutava osalemistasu suurus;
arve saaja andmed.

Teadus- ja korralduskomitee nimel
Dr. Daisy Volmer ,TU farmaatsia instituut, Eesti
Akadeemiline Farmaatsia Selts, daisy.volmer@ut.ee

LISAINFO KONVERENTSI
KOHTA JA KONVERENTSI
PROGRAMM: www.nspc2015.com
KONVERETSILE REGISTREERUMISE
VIIMANE TAHTAEG ON 15. APRILL!
TERE TULEMAST KONVERENTSILE!

BALTPHARM FORUM - Baltimaade
farmaatsia erialaorganisatsioonide
lga-aastane konveretnts

Anita Gailan, EFS juhatuse liige

Euroopa farmaatsiafoorumi eeskujul taaselustasid
thiste baltimaade kohtumiste traditsioonid leedula-
sed, korraldades parast taasiseseisvumist 1998. aastal

esimese kohtumise Vilniuses.

Esimesel kokkusaamisel kajastasid ettekanded Balti
riikide eelneva ajaloo jooksul eksisteerinud erinevaid
ithiseid erialaithendusi. Seejirel korraldasid kohtu-
mise litlased ja siis joudis jirg eestlaste kitte. Uritus
toimub igal aastal erinevas Balti riigis valjakujunenud
jarjekorras.

Konverents on kujunenud balti kolleegide kokkusaa-
miskohaks. Osalejateks on Eesti, Liti ja Leedu eriala-
organisatsioonide, riigiasutuste, apteekrite ning korg-

koolide esindajad.

Urituse iilesehitusel on saanud traditsiooniks, et kor-
raldajamaa valib tritusele teemad, mis on aktuaalsed
koigis Baltimaades. Kdikidel konverentsidel on kajas-
tatud ka seadusandlikku olukorda iga riigi kohta. On
vilja toodud aasta jooksul toimunud muudatused ap-
teeke puudutava seadusandluse osas. Samuti on pikka

aega kaasatud konverentsidele ka vilislektoreid.

Konverentsi tookeelteks on inglise ja vene keel. On
kasutatud ka stinkroontdlget inglise keelest vene
keelde ja vastupidi.

Tanavune BaltPharm Forum 2015, jarjekorras XVIII,
toimub Eestis.

Sellel aastal keskendume teemale ,Apteegiteenus

tdna ja homme®.
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Ettekanded holmavad apteegiteenuse tanast olukorda.
Kuidas arendada apteegiteenuseid ja kuidas apteegil on
voimalik hakkama saada tervishoiu kasvavate vajadus-
tega.

Millised on pdhjused ja miks tekib vajadus apteegis li-
sateenuste osutamiseks ja kuidas organiseerida apteek-

rite véljadpet nimetatud lisateenuste osutamiseks.

Konverentsi eesmérk on saada iilevaade kuidas apteek
voiks tulevikus areneda ja milline voiks olla traditsioo-
nilise apteegiteenuse ja apteegi lisateenuste vahekord

ning millest see tuleneb.

Nimetatud teemade kéisitlemiseks kuulame ettekan-
deid vélislektoritelt, tutvume Lati ja Leedu kollegide
tegemistega selles valdkonnas ja kuuleme ka meie tub-
lide teemaga tegelevate kutsekaaslaste kogemusi meilt
ja mujalt.

Vilislektoritest on oma ndusoleku andnud konverent-
sil esineda:

Dr. Tommy Westerlund, Rootsi Ravimiamet, teadur ja
Sahlgrenska Akadeemia, Goteborgi Ulikool, sotsiaal-
farmaatsia dotsent, kelle ettekanne ra&gib patsientide-

ga seotud kvaliteediniitajatest Rootsi apteekides.

Jamie Wilkinson (MSc, MPharm(Hons), Dip HE, MR-
PharmS)- Inglismaa.

Kallid kolleegid!
BaltPharm Forum 2015 toimub
18.-19. aprillil Parnus, Rannahotellis.
Olete oodatud osalema ja kaasa
motlema apteegi tanaste ja
homsete teenuste valdkonnas.

Jamie Wilkinson on tegev Eruoopa Liidu Farmaatsia
Liidus nounikuna, vastutades farmaatsia valdkonna
eest.Omab farmaatsia magistri teaduskraadi, lisaks ter-
vise edenduse diplomit ning on Inglismaa Kuningliku
Farmaatsia Seltsi liige.

Tema ettekanne: ,Apteegi lisateenuseid Euroopas -
miks seda osutatakse ja miks see on vajalik patsiendile,
riigile ja ka apteekrile”

Ténavuse konveretntsi organiseerimine toimub koos-
to0s Eesti Farmaatsia Seltsi, Eesti Akadeemilise
Farmaatsia Seltsi, Eesti Apteekide Uhenduse, Eesti
Apteekrite Liidu jtmeie erialaorganisatsioonide liik-
metega. Koige kandvama rolli on endale votnud Hiie ja

Piret Pirnu Ulejoe apteegist.

Konverentsil osalemise kohta anname tunnistuse

taienduspunktide saamiseks.

Eestl apteek

Karl Rahesoo dr. pham.

Farmaatsia korraldusest Eestis kuni 1940. aastani

Saateks

Seoses meid ldhiaastatel ees ootavate suurte muudatus-
tega farmaatsiahariduses ja apteegisektoris, tekkis idee
avaldada tlevaade farmaatsiaala korraldustest Eestis

enne Teist maailmasdda. Uldiselt on teada, et kdik uus

on unustatud vana. Nii ka siin. Alljargnev kirjutis an-
nabki moningase iilevaate eesti farmaatsia ja apteegiala
korraldusest kuni 1940. aasta poordeliste sindmusteni,
mil Eesti annekteeriti N6ukogude Liidu poolt. Tegemist
on konspektiivse iilevaatega, mis ilmus Rootsis kogu-

teoses ,Eesti riik ja rahvas Teises maailmasdjas” (1954-
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1962). Kuigi kirjutise eesmérgiks oli omal ajal iilevaate
andmine apteegialast Eestis just peamiselt soja ajal,
siis saame siit muuhulgas ka tlevaate farmaatsiaala
korraldusest esimeses Eesti Vabariigis. Paradoksaalsel
kombel oleme taas teel ajaloolise siisteemi taastamise
suunas. Sellest radgib ka fakt, et Eestis seatakse sisse
apteegi omandipiirang ja plaanis on taastada jérjepi-
devuse alusel proviisorite ja farmatseutide kutsekoja
tegevus. Artikli autoriks on farmaatsiadoktor Karl Ra-
hesoo. Tulenevalt meie eesmérgist tutvuda just sojaeel-
se apteegisiisteemiga, oleme vilja jatnud selle osa, mis
toimus apteegisiisteemis parast 1940. aasta poordelisi
stindmusi ja Saksa okupatsiooni ajal, kuigi ka see osa
artiklist on oluliseks ajaloomaterjaliks sellest perioo-
dist meie erialal. Samuti oleme artiklit tiiendanud
toimetuse kommentaaridega ja moningates kohtades
muutnud lugemise lihtsustamise huvides autori kirja-
viisi, artikkel ilmub Eestis esmakordselt. Artikli 16ppu
on lisatud proviisori tdotus, mis oli triikitud kirjeldatud
perioodil farmaatsiaosakonna 16petanu diplomile. Ka
tootuse tekst annab ilmekalt aimu omaagsetest pohi-

védrtustest ning tavadest.

Artikli autor Karl Kristjan Rihesoo, dr. pharm. (1898
Parnu - 1972 Malmg) dppis Tartu Ulikoolis aastatel
1921-1925 rohuteadust, 1opetas ilikooli cum laude,
kaitses aastal 1925 magistrikraadi ja 1934 doktorikraa-
di. Oli korp! Fraternitas Liviensis vilistlane. To6tas D.
Lipsoni périjate apteegi (Parnu Ulejoe Apteek) juhata-
jana, Tervishoiuvalitsuse kontroll-laboratooriumi juha-
tajana Tallinnas, Eesti apteekrite keskorganisatsiooni
biiroojuhatajana, ajakirja Pharmacia toimetajana, kee-
miavabriku Aroom juhatajana ja Rohuteadlaste Koja
direktorina Tallinnas. Aastast 1940 oli apteegi omanik
Parnus (samal aastal apteek natsionaliseeriti). Karl
Réhesoo lahkus Eestist 1944. aastal ja elas elu 16puni
(1972) Rootsis.

Artikli toimetanud prov. Jaak Koppel

Rohuteadlased, administratsioon
ja organisatsioonid omariikluse
ajal.

Rohuteadlaste (proviisorite. Toim) ettevalmistus
Eestis toimus Tartu Ulikooli arstiteaduskonna ro-
huteaduse osakonnas, kuhu voeti igal aastal vastu
voistluseksamite korras 30 molemast soost (15+15)
iiliopilast. Rohuteaduse osakonna oppekava oli ja-

gatud 8 semestrile ehk 4 aastale (koos praktikaga 6

aastat). Farmaatsiaalaste ainete opetamiseks oli ette
nahtud rohuteadlastest dppejoududele 3 professuuri
ja vahelduval hulgal (era)dotsente. Muude dppeaine-
te Opetamine toimus teiste vastavate erialade dppe-
joudude poolt. Farmaatsiaosakonda sisseastujate ar-
vuga moodustas osakonna lopetajate arv suhteliselt
ligikaudu 10 protsenti. (Ulikoolis dppimine oli majan-
duslikult kulukas, mistottu kujunes oppeaeg tavaliselt
pikemaks. Toim). Need, kes kindlaksmaératud korra
jargi olid diendanud dppekavas ettendhtud eksamid
ja praktilised t66d, said rohuteaduse osakonna 16pe-
tanu diplomi, ent rohuteadlase kutsediguste oman-
damiseks pidid nad kaks aastat praktiseerima ro-
huteadlase kandidaadina mones suuremas apteegis.
Peale kandidaadipraktika omandamist anti Sotsiaal-
ministeeriumi Farmaatsiaosakonna poolt vastsele
rohuteadlasele vilja kutsedigus, s.o digus juhatada
apteeki, farmatseutilisi ja muid tema ettevalmistuse-
le vastavaid laboratooriume, pidada antud loal voi
ostuteel omandatud apteeki jne. Koos kutediguse
omandamisega registreeriti ta iihtlasi ka Rohu-
teadlaste Koja liikmeks.

Kui tlikooli 16petanu soovis omandada teaduslikku
kraadi, siis tuli tal mitte varem kui iiks aasta pérast
Idpetamist diendada magistrieksamid ning esitada
sellekohane magistrit66, mida hindas vastava eriala
dppejoud ja kinnitas teaduskond. Farmaatsiadokto-
ri kraadi vdis omandada farmaatsiamagister parast
teaduskonnale esitatud vaitekirja avalikku kaitsmist.

Farmatseutilise abipersonali moodustasid apteegi-
praktikandid ja -assistendid. Abipersonali suhtes
oli maksev abituuriumindue. Apteegiassistendiks
oli voimalik saada praktikandil, kes omas vihemalt
kaks aastat apteegipraktikat, kui ta sotsiaalministri
loal korraldatud katsetel oli sooritanud katsekomis-
joni ees ametlikult kinnitatud kava ulatuses vastava
eksami.

Apteegiassistendid omasid diguse tootada rohutead-
lase abilistena, kes voisid tihtlasi taotleda farmaat-
siaosakonnalt luba ajutiselt tiita rohuteadlase ja ro-

huteadlase kandidaadi tilesandeid.

Farmatseutilise administratsiooni moodustas Sot-
siaalministeeriumi Farmaatsiaosakond, mille ules-
andeks oli: apteegi- ja rohuasjanduse ala (ildises
moistes farmaatsia. Toim) juhtimine ja korraldamine

ning jarelevalve neile aladele (v.a. kaitsevie apteek
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ja ravimite kvaliteedi alane jarelevalve), kodumaa
ravimtaimede tootmise ja kasutamise korraldamine
ja edendamine, valveapteekide, ravimite hulgimiii-
jate, ravimitootjate, farmatseutiliste ja kosmeetiliste
laboratooriumite, kosmeetikatarvete, rohu- ja virvi-
kaupluste ja mineraalveetehaste iile ning jarelevalve

farmatseutilise personaali kutsetegevuse alal.

Farmaatsiaosakonna direktori kinnitas ametisse sot-
siaalministri ettepanekul Vabariigi president. Peale
selle kuulusid Farmaatsiaosakonna koosseisu kaks
revidenti, kelle tilesandeks oli osakonnajirelevalve
alla kuuluvate asutuste ja ettevotete revideerimine.
Nii Farmaatsiaosakonna direktor kui revidendid pi-
did olema rohuteadlased. Esimene neist kuulus liik-

mena ka Riigi Tervishoiu Noukogusse.

Farmaatsiaosakonna koostd6s Tartu Ulikooli Far-
maatsiaosakonna ja Rohuteadlaste Kojaga siindis
1937. a. Eesti Farmakopoa, mis taielikult hakkas keh-
tima 1. jaanuaril 1939.

Rohuteadlaste Koda oli avalik-6iguslik asutus, mille
tilesandeks oli koikide kutsealal tootavate rohutead-
laste thendamine kutseelu korraldamiseks, aren-
damiseks ja kutsehuvide kaitseks. Koja tilesandeks
oli ka igakiilgne riigi- ja omavalitsuste toetamine
nendele pandud iilesannete taitmisel. Kéik kutsealal
tegutsevad rohuteadlased, vilja arvatud Sotsiaal-
ministeeriumi Farmaatsiaosakonna rohuteadlastest
ametnikud, pidid kuuluma koja liikmeskonda ja ta-
suma koja heaks voetavat liikmemaksu. Peale selle
tasusid veel vabamiiigiapteegid kojale retseptimak-
su. Olles rohuteadlaste avalik-oiguslikuks kutseesin-
duseks, toimusid koja ndukogu valimised kdigi koja
liikmete osavotul.

Koos Vandeadvokaatide Noukogu ja Arstide Kojaga
andis Rohuteadlaste Koda tihe liikme riigindukogus-
se (kelleks oli Rohuteadlaste Koja esimees Karl Fiiri-
son, mag. pharm. Toim). Ka méiras Rohuteadlaste
Koda tihe lijkme Riigi Tervishoiu Noukogusse.

Oma tlesannete tohusaks tditmiseks tootas koja
juures farmatseutiline uurimislaboratoorium. Ra-
vimtaimede kasvatamise edendamiseks omas koda
katsetalu, mis to6tas rohuteadlasest nduniku juha-
tusel ja andis 1938.a. 16.000 kg korgeviartuslikke
toordrooge. Ravimtaimede kasvatamise korval oma

katsetalus andis koda ka selle alaseid nduandeid ja

juhiseid ning levitas iile riigi vastavaid brosiiiire jne.
Selle tulemusel vihenes meie kodumaal mitte iiksi
ravimdroogide import, vaid tekkis isegi nende eks-
port.

Eesti rohuteadlaste vanemaks ja kandvamaks orga-
nisatsiooniks oli Eesti Apteekrite Selts, kuhu olid
koondunud peaaegu koik meie kodumaa aptee-
giomanikud. Nimetatud seltsil oli oma biiroo, ta an-
dis vélja rohuteaduslikku ajakirja Pharmacia ja hol-
mas ka seltsi liikmete ithistegeliku kindlustusseltsi
(Ka meil touseb seoses tervishoiutéotaja staatusega
pdevakorda kohustusliku kindlustuskaitse sissevii-
mine apteegiomanikest proviisoritele ja apteekritele.
Toim).

Rohuteadlased, kellel apteeki ei olnud, (st apteeki-
des téotavad mitteomanikest proviisorid! Toim) olid
koondunud peamiselt Eesti Rohuteadlaste Uhin-
gusse. Teadusliku organisatsioonina tegutses Eesti
Rohuteaduse Selts. Tartus tegutses Akadeemiline
Rohuteadlaste Selts, kuhu rohuteadlaste korval
voeti vastu ka tlidpilasi. Viimase seltsi véljaandel
koostd6s Eesti Rohuteadlaste Uhinguga pealinnas il-
mus kutseajakiri Eesti Rohuteadlane. (Kahe erineva
farmaatsiaajakirja olemasolu oli seotud tééandjate ja
toovotjate igipolise vastasseisuga. Toim).

Lopuks nimetatagu veel Eesti-Soome- Ungari Rohu-
teadlaste Selts, mis avaldas vorlemisi elavat tegevust
nii hdimusidemete stivendamisel kui ka erialaliste
probleemide vastastikusel informeerimisel kolme
hoimurahva rohuteadlaste vahel.

Apteegivorgu korraldusest
1920 - 1940

Iga 5000 kuni 8000 elaniku kohta maakonnas, sh
linnad, oli voimalik avada tiks apteek. Apteegivork
koosnes ligemale 215 apteegist. Koiki linnas ja suu-
remad maal asuvad apteegid loeti esimesse jarku
kuuluvaiks, kuna viiksemad maa-apteegid kuulusid
teise jarku. Apteegivorgu tdiendamine, samuti ka
apteekide ruumide arv, aparatuur, sisustus jne. oli
korraldatud seaduste ja maarustega. Apteegi asuta-
mise luba ehk kontsessioon anti apteegivorgu téien-
damisel vilja rohuteadlasele, kes oli Sotsiaalminis-
teeriumi Farmaatsiaosakonnale esitanud sellekohase

sooviavalduse. Kui sooviavaldusi iihe apteegi avami-
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seks oli esitatud mitu, peeti loa viljaandmisel silmas
kandideerivate rohuteadlaste praktika suurust ja
erialast staazi. (Sarnane siisteem leiab rakendamist ka
tdanapdeva Soomes. Toim). Apteeki vois rohuteadlane
omandada ka ostu teel. Maa- ja linnaomavalitsustel
oli apteegi avamiseks ja omandamiseks eesdigus, kui
neil oma apteeki ei olnud. Haigekassad ei omanud
kull avaliku apteegi avamise digust, kuid sotsiaal-
ministri loal voisid need haigekassad, millel oli 5000
liiget, avada kinnise apteegi, s. t. ainult oma liikmete
tarviduseks (Uhise Haigekassa apteegiks oli neil aas-
tatel Tallinnas Tonismde apteek. Toim).

Apteegis tootavate rohuteadlaste ja abipersonali
minimaalpalgad oli kindlaks méiéiratud Rohutead-
laste Koja poolt. (Ka siin on midagi, mida tuleks
tdnases Eestis kaalumisele votta, kohustuslikud mi-
nimaalpalgad voiksid olla seotud apteegi tostajate
kvalifikatsiooni ja ameti kohustustega. Toim). Rohu-
tadlaste ja kandidaatide minimaalarv sdltus apteegi
tegevuse suurusest. Apteekides tootavate rohutead-
laste arv ulatus iile 300 ja abipersonaali oli apteegi-
vorgu teenistusse rakendatud iile 800 inimese.

Apteekide varustamine toimus peamiselt kahe ravi-
mite tootja - hulgimiija poolt, milleks olid a/s Ep-
hag Tallinnas ja a/s Prov. Jul. Lill Tartus.

Esmane kontroll nii kodumaal toodetavate kui vé-
lismaalt imporditavate ravimite iile toimus Tartu

Ulikooli juures tétava ja iilikooli vastavate erialade

dppejoududest koosneva Proovimisinstituudi poolt.
Alles siis, kui Proovimisintstituut uue preparaadi
kohta oli avaldanud oma arvamuse, voeti ametlikul
pool seisukoht selle sisseveo voi valmistamisloa ja
muudes siia kuuluvais kiisimusis. (Tditis sisuliselt
tdnases moistes ravimite miiiigilubade viljastami-
se iilesandeid. Toim). Seega oli riikliku apteegitaksi
vordlemisi moddukate hindadega tagatud abitarvita-
jate nduetekohane, taisvaartuslik rohuabi.

Sellega loppeb Karl Rihesoo iilevaade eesti farmaatsia
Jja apteegialast enne Noukogude okupatsiooni. Jirgneb
apteegisiisteemi kirjeldus pdrast Eesti annekteerimist,
mil varasem siisteem lammutati ja asendati uue
noukoguliku siisteemiga, mis iildjoontes kestis kuni
Eesti taasiseseisvumiseni. Antud teemat jddb lopetama
enne sojaaegne rohuteadlase kutsetdotus, mis ilmekalt
annab edasi meie eriala aated ja piiiidlused. Toim.

Rohuteadlaste Koja logo

Tartu Ulikooli Arstiteaduskonna farmaatsiaosakonna I&petanu tdotus

Suigava tanutundega omandades digused, mis farmaatsia osakonna l&petamine
mulle annab, ja taielikult teadlik olles oma peale vOetavaist sellega seotud kohustusist,
mida rahva tervishoiu teenistuses seistes, kutsutud olen seaduse nduete ja oma
sudametunnistuse jargi taitma, tdotan avalikult kogu oma eluajal mitte millegagi
oma kutse au tumestada, kdiki selle kutsega uhendatud kohustusi ustavalt taita,
esikohale seades ikka ja alati abitarvitaja huve. K&ikidesse ametivendadesse, samuti
oma kaastootajatesse tdotan ma ndnda suhtuda, kuidas kutse ja inimlik autunne kui
ka minu ametikohustused nduavad; tdotan hoolega ka selle jargi valvata, et minu
kaastoodtajad oma kohustusi seaduseparaselt ja ustavalt taidaksid. Uhtlasi tdotan
kdiki oma teadmisi ja oskust rakendada teadusliku farmaatsia edendamiseks ja rahva
tervishoiu teenimiseks.
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Dr. Janette Randall, Austraalia Rahvuslik Ravimiteenistus (NPS)

Dr. Janette Randall, NPS eesistuja, tegi 26. aprillil
2012 Canberras rahvuslikule pressiklubile ettekan-
de, milles keskendus antibiootikumiresistentsuse le-
vimuse kasvule. P66rdumise sdnum on oluline kdigi

farmaatsiaspetsialistide jaoks.

Sellel nadalal meenutame 25. aprillil 1925 toimunud
Austraalia ja Uus-Meremaa armee korpuste dessanti
Tiirki, Gallipoli poolsaarele ja austraallastena austa-
me neis lahinguis hukkunud vapraid mehi ja naisi.
Mingem hetkeks tagasi I Maailmasdja aega, mil anti-

biootikumid ei olnud veel avastatud.

Kujutage ette lahinguviljal noort sodurit, kes kiirus-
tades roomab tagasi kaevikusse. Oma teekonnal krii-
mustab ta kiiinarnukki. Turvaliselt tagasi joudnu-
na tunneb ta kergendust. Pesnud haava veega, seob
ta selle maast leitud riideribaga. Paari pieva parast
hakkab kriimustatud koht punetama ja valutama,
sodurit haarab palavik ja kogu ta keha muutub valu-
likuks. Alanud iiveldus ja peavalu muudavad sdduri
elu porguks, sundides teda po6rduma meediku poo-
le lootuses leevendust leida. Kuid kahjuks meedik
teda enam aidata ei saa, sest nakkus on juba véimust
votnud. Paari pédeva péarast jatab sddur oma noore

eluga hiivasti.

I Maailmasdja ajal, enne antibiootikumide avas-
tamist, olid sellised juhtumid tavalised. Halva hi-
gieeni ja puuduliku ravi tingimustes vois sodurile
eluohtlikuks muutuda vaiksemgi kriimustus voi
hédrdumisest varbale tekkinud vill. Téanapaeval
tundub uskumatu, et umbes kolmandik I Maailmaso-
ja inimkaotustest ehk ligikaudu viis miljonit surma-
juhtumit oli pohjustatud nakkushaiguste poolt. An-
tibiootikumide olemasolu oleks voimaldanud saésta
miljoneid elusid.

Kuid ainult lahinguvéli polnud koht, kus bakteriaal-
sete infektsioonide tottu elusid kaotati.

Enne antibiootikumide avastamist raviti ile maail-

ma haiglates eluohtliku bakteriaalse infektsiooniga

patsiente, kes olid lihtsalt kriimustanud oma polve.
Lapsed, kes manguviljakul puutusid kokku tonsilliiti
podevate eakaaslastega, pidid nakatunutena kauaks
haiglasse ravile jaama. Bakteriaalne pneumonia oli
sageli eluohtliku prognoosiga. Kirurgilised protse-
duurid, eriti kdhuoone piirkonnas, pohjustasid tihti
tiisistusi voi ldppesid surmaga sekundaarsete infekt-
sioonide tottu. Tolleaegne ravi oli pigem hea sonaga

lohutamine kui haiguse terapeutiline mojutamine.

Maailm vajas ravimit bakteriaalsete infektsioonide
ohjamiseks ja teadlaste ning arstide jaoks oli see
suur valjakutse. Howard Florey oli esimene austraal-
lane, kes sai Nobeli preemia fiisioloogia ja meditsiini
alal. See omistati talle koos Alexander Flemingi ja

Ernst Chainiga penitsilliini avastamise eest.

Antibiootikumid voeti laialdaselt kasutusele 1940.
aastal ja kuulutati tinapaeva imeks. 1960-70. aastail
arvasid eksperdid, et sdda nakkushaiguste vastu on
voidetud.!

Selgus, et on leitud “kdiki haigusi raviv pill”. Penit-
silliini ja sulfoonamiidi kasutamine II Maailmasdja
ajal paastis elu lugematul hulgal soduritel.? Antibak-
teriaalsed ravimid aitasid arstidel voita vaartuslikku
aega, aeglustades haavatud sdduril nakkuse levikut
kuni kirurg sai teostada elupdidstva operatsiooni.
Antibiootikumid osutusid hindamatuks relvaks ka
nakkushaiguste vastu, mis I Maailmaséja péevil olid
néudnud viaga palju inimelusid. Kui aga penitsilliin
vallutas ithe haiguse teise jérel, ennustas Alexander
Fleming, et iihel péeval bakterid kavaldavad meid
iile ja muutuvad ravi suhtes resistentseteks.’ Ja tal

oli digus!

On raske uskuda, et vihem kui 100 aasta jooksul
oleme joudnud kaasaegse meditsiini ithe tahtsama

avastuse kaotamiseni. Antibiootikumiresistentse-
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te bakterite kiire levik kogu maailmas on Maailma
Tervishoiuorganisatsiooni (WHO) poolt kuulutatud
suurimaks ohuks inimese tervisele. Eelmisel aastal
esitas WHO halvaendelise hoiatuse- peame tegutse-
ma kohe voi riskime vdimalusega kaotada need ime-
ravimid igaveseks.

Te voite arvata, et see voib juhtuda igal pool mujal aga
mitte Austraalias. Tegelikkuses ohustab antibiootiku-
miresistensuse levik kogu meie elanikkonda.

Hiljuti avaldatud statistika néitajad annavad pdhjust
muretsemiseks.

-Naiteks Austraalias 2008. aasta andmetel pohjus-
tasid haiglas omandatud multiresistentse Staphy-
lococcus aureuse (MRSA) infektsioonid ca 1700 sur-
majuhtumit.*

-Kunagi arvati, et Austraalias voib (MRSA) voi Stap-
hylococcus aureus kujuneda probleemiks haiglatele
ja vanurite hooldusasutustele. Ekspertide arvates
moodustavad tdnapdeval 25% koikidest nakkustest
just MRSA nakkused.

-Rohkem muret teeb see, et kiimne aasta jooksul
(2001-2010) on Austraalias MRSA nakkuste arv ka-
hekordistunud, moodustades 10-20% koikidest teata-
tud stafillokokkinfektsioonidest.

-Antibiootikumide kasutamisel Austraalias on ka
globaalne moju. On tekkinud uued Staphylococcus
aureuse ja Neisseria meningitidise antibiootikumire-
sistentsed tiived. Multiresistentse tuberkuloosi kriis
Paapua Uus-Gineas mojutab juba Pohja-Queenslan-
di. 1944. aastal esmalt Austraalia haiglates avastatud
vankomiitsiini suhtes resistentsete enterokokkin-
fektsiooni juhtumite arv on kasvanud iile 30%.°

-Igal aastal sureb Euroopa Liidus hinnanguliselt 25
000 inimest haiglates omandatud antibiootikumire-
sistentsete bakteriaalsete infektsioonide tagajérjel.
Eeldatav thiskonna antibiootikumiresistentsuse ko-
gumaksumus Euroopa Liidus on 1500 000 000 EUR
(Austraalias 1,9 miljardit dollarit).®

-Pikalt kulgevad haigused ja komplitseeritud ravi
suurendavad tervishoiukulutusi ja rahalist koormust
tthiskonnale ning perekonnale.

Peame kiisima, mis on tulemus, kui me Austraalias

sellega ei tegele? Mis on meid selleni viinud?

Antibiootikumide liig- ja vaarkasutamine on viga,
mille eest tuleb kallilit maksta. Antibiootikumide
kasutamine on pohjustanud teatava rahulolu, mis on

viinud nende liigtarbimiseni. Sealjuures ei arvesta-
ta, kuidas see mojutab iiksikisiku, elanikonna ja tu-
levaste polvkondade tervist.

Arenenud maailmas on austraallased tihed suure-
mad antibiootikumide tarvitajad. Aastas véljasta-
takse ligi 22 miljonit retsepti, mis on iiks retseptiga
mehe, naise ja lapse kohta. Meie antibiootikumide
kasutamise keskmine niitaja tiletab tublisti OECD
(Majanduskoost66 ja Arengu Organisatsioon)
keskmist antibiootikumi kasutamise niitajat iithe
elaniku kohta paevas. Tegelikult kasutatakse neid
ule kahe korra rohkem kui Skandinaaviamaades,
kus antibiootikumid on vihem populaarsed. Sa-
mas ei ole seal terviseniitajad halvemad riikidest,
kus kasutatakse palju antibakteriaalseid preparaa-
te. Austraalias médratakse hulgaliselt antibiooti-
kume haiguste puhul, kus nende toime on piiratud
voi puudub tldse. Naiteks viirusinfektsioonid voi
lihtsamad bakteriaalsed infektsioonid, mille vastu
inimese immuunsiisteem suudab ise véidelda.

Kes siis on siiiidi? Kas arstid? Nemad ju kirjuta-
vad retsepte. Voib Gelda, et monikord ei ole an-
tibiootikumi madramine pohjendatud. Austraalias
puudub enamikel juhtudel antibiootikumide vilja
kirjutamise iile kontroll. Puudub siisteem, kuidas
jalgida antibiootikumide kasutamise tohusust
ja saada tagasisidet méadratud ravi efektiivsuse
kohta. Resistentsete tiivede kohta ei ole piisavalt
informatsiooni, mis aitaks arstil teha digeid ot-
suseid. On tosi, et tihti arstid kidituvad vastavalt
patsientide ootustele ja tulevad vastu nende ndud-

mistele.

Kas see on siis patsientide siiii? Kas neil tuleb kee-
lata endale antibiootikume kiisida? Selgub, et pole

hébiasi arstilt endale antibakteriaalset ravi paluda.

Hiljutised NPS-i uuringud on néidanud, et paljud
austraallased lihevad arsti juurde selleks, et nei-
le méarataks antibiootikumi. Kisitletud patsien-
tidest ks viiest ttles, et on eeldanud, et uldarst
médrab antibiootikumi talle vdi tema lapsele koha
voi kiilmetuse puhul. Kui kiisiti, kas nad eeldavad,
et antibiootikumi méaaratakse korva-, nina-, kori
voi rindkere infektsioonide puhul, oli positiivselt
vastajaid kuni neli viiest (79%), kusjuures paljud
patsiendid ei suuda moista, et need infektsioonid

on enamasti pdhjustatud viiruste poolt. Kaks kor-
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da suurema tdendosusega kiisivad vanemad anti-
bakteriaalset ravi kiilmetuse ja kéha puhul oma
lastele kui endale (14% vs 6%); isad kiisivad suure-

ma toendosusega kui emad (22% vs 9%).

Kui patsient saabub arsti vastuvdtule ja nduab an-
tibiootikumi, voib arstil olla raske talle ara delda.
Kilmetushaiguste korgperioodil ja gripihooajal
on ootesaal tilerahvastatud ja kui patsient on pii-
savalt noudlik, saab ta “lihtsalt igaks juhuks” arsti
kiest antibiootikumi retsepti kaasa.

Kuid miks see on probleem? Tegelikult iga kord,
kui antibiootikumi kasutatakse vale niidustuse
puhul voi sobimatult, soodustab see antibiootiku-
mi suhtes resistentsete bakterite teket. Need bak-
terid muudavad oma DNAdJ selleks, et vastu seista
antibiootikumide riinnakule. Hakatakse juba aru
saama, et antibiootikumide laialdasel kasutamisel
voib areneda ravimiresistentsus kogu populatsioo-
nis. Samas ei osata ndha ohtu iiksikisiku tasemel:
normaalse mikroflooraga inimesega vorreldes on
antibiootikumravi tarvitajal kaks korda suurem
toendosus resistentsuse arenguks. See olukord
voib piisida kuni 12 kuud. 7*

Veelgi murettekitavam on, et kandes resistentseid
baktereid, voime neid edasi anda teistele, kes voi-
vad nende suhtes olla haavatavamad kui me ise.
See niitab, kui tdhtis on tksikisiku kahju tekita-
mise ja vastutuse osa, mida enamasti alahinnatak-
se. Kui me jatkame kontrollimatult oma tegevust,
naaseme peagi eelpool kirjeldatud I Maailasdja
ajastusse, kus viiksemgi kriimustus vois kujuneda
eluohtlikuks. Oleme kiiresti lahenemas olukorrale,
kus meie tdiskasvanud laste jaoks on téhusad an-
tibiootikumid otsa saanud. Kas see on situatsioon,
kus lihtsalt mineviku varjud tulevad meid kummi-
tama vOi seisame raske ja paratamatu valiku ees?

Tanapaeval on bakterid antibakteriaalse ravi suh-
tes vastupidavamad ja resistentsemad kui kunagi
varem. Me ei riski iiksnes tagasi poordumisega
antibiootikumide eelsesse aega, vaid oleme silmit-
si post-antibiootikumide ajastuga, kus bakterid
on palju arukamad ning nakatamisvdimelisemad,
pohjustades tosiseid ja komplitseeritud infekt-
sioone. Andmed niitavad, et ajaskaala, mis jaab

antibiootikumi kéttesaadavaks muutumise ning re-

sistentsuse viljaarenemise vahele, aina litheneb. *

Antibiootikumide edukas kasutamine on voimal-
danud rahuldavalt nakkushaigusi ravida. Kuid
mitmed rahvusvahelised programmid, mis kaar-
distasid ja tokestasid nakkuste levikut, on kdesole-
vaks ajaks 1oppenud. Paljudes maailma paikades
esinev tilerahvastatus ja halb hiigieen stivendavad

probleemi veelgi.

Uue tegurina on lisandunud globaliseerumine. Rah-
vastik reisib 6hu kaudu ja nii saavutatakse olukord,
kus bakterid voivad lithikese aja jooksul 14bida pik-
ki vahemaid. Kogukonnad seisavad ithtakki silmit-
si voimsate infektsioonitekitajatega, mille on kaasa
toonud pahaaimamatu reisija ja mida nad varem ei
tundnud. See voib valla paasta ulatusliku haigus-
puhangu.

Nakkushaiguste vdhenemine ja krooniliste siida-
mehaiguste ning diabeedi plahvatuslik kasv on
julgustanud ravimitoostust investeerima valdkon-
dadesse, kus on olnud selleks suurem vajadus. Uue
ravimi turule toomiseks voib kuluda ile kimne
aasta. 1990. aastate alguses vahendasid voi lopeta-
sid 50% farmaatsiaettevotetest oma investeeringud
antibiootikumide uuringutesse. Praegu naeme selle
tagajargi uute antibiootikumide puudumises. 2012.
aastal sai USA Toidu- ja Ravimiametilt heakskiidu
ainult ks antibakteriaalne preparaat. *°

Mis on aga selle ravimitoostusharu perspektiiv?
Kui turule jouab uus antibiootikum, oleks tark tema
kasutamist piirata, et sdiliks ravimi toime efektiiv-
sus. Kui aga jatkuvalt suhtume hooletult ja kasuta-
me uusi antibiootikume laialdaselt, arenevad taas
kiiresti vélja resistentsed tiived ja nii pikendame
olemasolevate kasutute antibakteriaalsete ravimite
riiulit veelgi. Kuid mis oleks motiveeriv ariettepa-
nek ravimitodstuse jaoks? Ilmselgelt on vaja uusi
strateegiaid, et finantseerida ja toetada antibioo-
tikumide valjaarendamist. Peame teadvustama, et
neist on saanud elupééstvad ravimid. Kui me prae-
gu otsustavalt ei tegutse, oleme peagi olukorras, kus
on olemas tugevad infektsioonitekitajad ja vahesed
ravimid nende vastu. Vastutus selle kriisi tekkimise

eest lasub koigil. Aga mida saame ette votta?
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Olenemata valitsevast kaosest ja pessimismist on
pisut pdhjust ka optimismiks. Kui me kohe oma
kaitumist muudame, on vdimalik bakterite resis-
tentsuse arengut aeglustada voiisegi peatada. Aga
tegutseda tuleb koikidel tasanditel- iiksikisiku,
tervishoiutdotaja, kogukonna, meedia, toostuse ja
valitsuse tasandil. Tuleb tegutseda viivitamata ja
jouliselt. Kuid kust alustada? Vastavalt uuringule
puutuvad austraallased iga pdev kokku vaararva-
mustega antibiootikumide ja antibiootikumiresis-
tentsuse kohta. See on hea platvorm alustamiseks.
Austraallastel on vélja kujunenud suhtumine an-
tibiootikumidesse ja selle muutmine vdib osutuda
raskeks. Edu voti on kogukonna kaasamine rahva-
tervise kiisimuste lahendamisel. NPS on oma uue
antibiootikumiresistentsuse vastase kampaania
jaoks kiivitanud tarbijaveebi. Viis aastat kestva
kampaania jooksul on kavas tdsta austraallaste
teadlikkust antibiootikumiresistentsusest ja selle
pohjustest. Inimesi tuleb positiivselt julgustada
mitte otsima abi antibiootikumidest haiguste pu-
hul, kus nad neid ei vaja. Et tosta teadlikkust selles
olulises rahvatervist puudutavas kiisimuses, alus-
tasime aprilli 16pus reklaami ja teavitustooga tele-
visioonis, triikki- ja online meedias. Kutsume kaiki
austraallasi tles aktiivselt osa votma vditlusest
antibiootikumiresistentsusega. Juba monede liht-
sate meetmetega saavad inimesed aidata voidelda
antibiootikumiresistentsete bakterite arenemise ja
levimise vastu elanikonna hulgas. Lébi spetsiaalse
Facebooki lehekiilje saavad inimesed sisse logida
ja thineda iileskutsetega lihtsateks akstioonideks,
millel voib olla suur moju antibiootikumide kasu-
tamisele.

-Arge kiisige antibiootikume kiilmetuse voi gripi
raviks, sest need on pdhjustatud viiruste poolt ja
neid pole vdimalik antibiootikumidega ravida.
-Kui teile on infektsiooni raviks méaratud anti-
bakteriaalne ravim, siis votke seda ettekirjutuse
kohaselt. Vastasel korral suureneb antibiootiku-
miresistentsuse tekkimise oht.

-Pidev heade hiigieenitavade jirgimine peatab
mikroobide leviku.

-Levitage laialdaselt informatsiooni antibiootiku-
mide dige kasutamise kohta ja julgustage teisi ini-

mesi voitlema antibiootikumiresistentsuse vastu.

Lisaks veel muud meetmed ja abindud, nagu op-
pematerjalid internetis, mida saab kasutada to6-
kohtadel ja kogukonna siseselt ning mis aitavad
muuta inimeste hoiakuid ja kéitumist antibiooti-
kumide kasutamisel. Sel kuul kéivitunud iPhone
antibiootikumide 4pp aitab patsientidel votta neile

madratud antibiootikume vastavalt juhendile.

Uuringud on niidanud, et noortel on vihem tead-
misi antibiootikumide dige kasutamise kohta kui
vanematel inimestel, seetdttu tegeleb NPS noorte-
ga eriti tihelepanelikult. Paralleelselt toimub ter-
vishoiutootajatele suunatud kampaania. Meil on
ambitsioonikas eesmirk vihendada viie aastaga
antibiootikumide valjakirjutamist 25% vorra. See
toob Austraalia antibiootikumide kasutamise kesk-
mise néitaja OECD antibiootikumi keskmise defi-
neeritud piaevadoosi tasemele. Samas annab reaalse
voimaluse vdhendada antibiootikumiresistentsete
bakterite arvu. Eesmérgi saavutamiseks tootavad
kasikédes arstid, proviisorid, farmatseudid, ded ja
teised tervishoiutootajad. Nad selgitavad inimes-
tele, kuidas digesti ravida infektsioonhaigusi ja
julgustavad gripi ning kilmetuse puhul kasutama
simptomaatilist ravi. Patsientidega vesteldakse an-
tibiootikumide digest kasutamisest ja antibiootiku-
miresistentsusest. NPS-1 on pikaajaline patsientide
ja tervishoiuspetsialistidega to6tamise kogemus
muutmaks nende kéitumist ja saavutamaks pare-
maid terviseniitajaid. Rahvatervise seisukohalt on
see nii oluline teema, et siin peavad kaasa t66tama
koigi valdkondade esindajad.

On moned head niited koostoost teistes riikides,

mis voiksid Austraaliale eeskujuks olla.

1994. aastal algatati Rootsis valitsuse, todstuse ja
meedia koostéoprogramm. Lopptulemusena vihe-
nes nelja aasta jooksul antibiootikumide valja kir-
jutamine 22%. 2010. aastal tehtud uuring néitas, et
78% Rootsi elanikonnast oli valmis hoiduma anti-
biootikumravist. Uks olulisemaid tegureid edu saa-
vutamisel oli meedia kaasamine, kus hoiti teemat

tildsuse jaoks pidevalt teravdatud tdhelepanu all.

Peame tegutsema sama moodi, kui soovime Aust-
raalias toelist edu saavutada. Arstid, erinevate eri-

alade teadlased, tarbijate grupid ning valitsus on
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juba iiles ndidanud oma huvi seda protsessi juhtida.
Austraalias on riiklik ravimipoliitika, mida kades-
tab terve maailm ja toetusstruktuur, mille abil saab
muutusi labi viia. Et tegeleda antibiootikumiresis-
tentsuse kiisimustega, moodustas Austraalia Ter-
vishoiuministeeriumi Nouandev Kogu (AHMAC)
rahvusliku komitee. See holmab partnereid koigist
asjaomastest sektoritest nagu Austraalia Tervis-
hoiukorralduse Ohutuse ja Kvaliteedi Komisjon,
Rahvuslik Tervise- ja Meditsiiniuuringute Nouko-
gu ja NPS. Komitee allub iilemarstile ja keskendub
kiisimuse politiilises keskpunktis hoidmisele nii
riigi kui ka thiskondikul tasandil. Austraallased
peavad olukorda moistma ja olema valmis tegut-
sema ka tiksikisikutena. Ravimite méérajad peavad
olema kursis andmetega ravimite ja nende resis-
tentsuse kohta ning virskeimate tdenduspohiste
kliiniliste ravijuhistega. Erinevates tervishoiuasu-
tustes peab ravimiresistentsuse véltimine muutu-
ma kliiniliseks prioriteediks ja seda tuleb jouliste
meetmetega toetada. Nagu varem mérgitud, on
rahvuslik jarelvalvemehhanism antibiootikumide
kasutamise ja antibiootikumiresistentsuse iile iiks
oluline alustala, mida praegu ei eksisteeri. Ules-
kerkivatele kiisimustele vastamiseks tuleb pidevalt
1abi viia teadusuuringuid. Et vilja to6tada uusi an-
tibiootikume, tuleb toetada t66stuses ja meditsiinis
tegutsevaid teadlasi investeerides uurimis- ja tea-
dustegevusse. Austraalial on voimalus asuda selles
vallas rahvusvahelisele juhtpositsioonile. Seega jul-
gustan valitsust ja toostust vilja tdotama uudseid
rahastamisvdimalusi ravimiarenduse toetamiseks,
et tuua uued antibiootikumid turule innovatiivsete
ravimihtivitusmudelite kaudu. Kui uued ravimid on
valja tootatud, tuleb luua toimiv seadusandlik kesk-
kond, et kindlustada ja sdilitada nende kasutamine.
Valitsus peab juhtima erinevate elualade koost66d,
kuhu on haaratud nii meditsiin, veterinaaria, pollu-
majandus kui ka to0stus. Organisatsioonid peavad
koige korgemal tasemel kiiresti kindlustama koor-
dineeritud lahenemise ja kollektiivselt ning sihi-
kindlalt kasutama olemasolevaid vimalusi.

Arvan, et praegu on olemas suurepédrane vdimalus,
sest nii poliitikud kui rahastajad on huvitatud ja
kaasatud, arstid saavad aru antibiootikumide ka-
sutamise piiramise vajadusest, todstus on avatud
nende ravimite valjatdotamise uutele mudelitele ja
tarbijad on vastuvotlikud meie sdnumile. Keskkond

on muutusteks valmis ja tegutsemise aeg on kies.

Kui Howard Florey sai Nobeli preemia 1945. aastal,

mérkis peaminister Robert Menzies selle dra kui
saavutuse maailma hitivanguks, nimetades Florey
olulisimaks meheks, kes Austraalias eales siindinud.
Tanu tema toole on sdastetud iile kuue miljoni aust-
raallase elu. To6tagem koik koos selle nimel, et tema
parand siiliks.
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Sagedamini réadgitakse allergiast seoses lastega
ja toesti, mida nooremad inimesed, seda rohkem
neil seda haigust esineb, aga see ei tahenda veel,
et mingist vanusest alates voiks arvata, et niiiid
ollakse selle tove eest kaitstud. Allergia voib ta-
bada igas eas inimest. Allergiliste haiguste esine-
missagedus on viimastel aastakiimnetel kasvanud
nii Eestis kui mujal riikides. Ei ole siiski usutav,
et lausa selleni vilja joutakse, et koik inimesed
on allergikud. Viimased uuringud niiteks Sveitsis
lubavad arvata, et maksimum on ilmselt saavuta-
tud: allergiliste haiguste esinemissagedus on kor-
gele tasemele piisima jadnud - ligi kolmandikul
populatsioonist on allergilisi haigusi, sh astmat.
Eesti uuringutes on mone allergeeni suhtes saa-
dud positiivne testi tulemus koguni ligi pooltel
noortest, vanematel inimestel kill vihem, aga
see ei tdhenda veel haigust — testi positiivsest
tulemusest kuni allergia véljakujunemiseni vo6ib
kuluda aastaid. Organism protesteerib niit vale

toidu vastu.

Uhte konkreetset allergia tekke pohjust pole tead-
lased tdnaseks kindlaks teinud, aga tldiselt pee-
takse pohjusteks muutunud toitumisharjumusi ja
saastunud keskkonda. Téendoliselt on muutunud
meie parilikkus, probleem on kumuleerunud meie
genofondis. Allergia on immuunsiisteemi vastus
organismi tunginud voorale ainele. Kui see aine
satub organismi esimest korda, néiteks seedetrak-
ti kaudu, immuunvastust veel ei toimu, immuun-
siisteem to6tab pirast esimest vddra aine sisse-
tungi organismi vélja antikehad. Kui seesama
aine tungib organismi teist korda ja antikehad on
tekkinud, siis saab toimuda vastuseks immuun-
reaktsioon. Seda vodrainet hakatakse nimetama
antigeeniks voi allergoloogia moistes allergee-
niks. Aeg, mis kulub tundlikkuse tekkimiseni, on
inimeseti erinev, see voib toimuda umbes ithe kuu
jooksul. Allergia mdistet defineeris esimesena ja
koige tdpsemalt Viini lastearst, vabaharra Cle-
mens Pirquet 1906. aastal: organismi reaktiivsus
on juba périlikul tasandil muutunud, vastuseks

allergeeni korduvale manustamisele tekib hiipe-

rergiline ehk liiga tugev reaktsioon, mille tagajér-
jel kahjustuvad organismi enda koed. Organism
voitleb voodraine vastu, aga kahjustab voitluse

kdigus ka ennast.

Allergeenideks voivad olla véiga erinevad ained.
Lastel algab allergia tavaliselt mingist toidust,
edasi allergeenide ring laieneb, eriti siis, kui juba
olemas olevast allergeenist ei hoiduta. Kdigepealt
korjavad lapsed endale allergeene oma lahitimb-
rusest juurde, niiteks viga levinud allergia alli-
kad on kodutolmulestad ja lemmikloomad - kas-
sid, koerad. Veel suuremaks kasvades hangib
laps allergeene ka kaugemast véliskeskkonnast
- nendeks vdivad saada dietolmud ja kemikaa-
lid, mis mojutavad organismi tldist reaktsiivsust
ja barjaari: nahka ja limaskesti. Kemikaalid, saas-
tajad, lisaained karedad materjalid jm tekitavad
arrituspoletikku, pdletiku kohas - naha pinnal v6i
soole limaskestal - muutub barjiiri funktsioon
norgemaks ning seda puudulikku barjaéri saavad
kergesti labida ka allergeenid.

Uks naha kui barjdiri norkuse niitaja on selle
kuivus. Kuiva naha eest tuleb hoolt kanda, kasu-
tada vastavaid nahahooldus- ja pesuvahendeid,
mis vihem nahka kuivatavad, pesudlisid niiteks.
Kui vanematel inimestel muutuvad sadred héasti
kuivaks, siis peaksid nad kasutama pesemiseks
kindlasti pesudli. Sooja dusi vdi vanni jarel tuleb
kindlasti nahka kreemitada, eriti neid kohti, mis
silmnéhtavalt kuivad on. Kui seda ei tee, aurab
soojus koos veega vilja ja nahk kuiveneb veelgi.
Uheks lahenduseks on kiaia dusi alt kiiresti 1abi,
mitte seista ja soojendada ennast seal.

Toiduallergiat esineb rohkem lastel, seda nii Ees-
tis kui mujal, aga astma on sagedamini tdiskasva-
nute haigus. V6ib juhtuda ka nii, et toiduallergia
taandub aastateks ja alles kunagi hiljem 166b ast-

mana vélja, aga onneks voib astma ka tulemata
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jaada. Aga et voimalus selleks on, siis 6eldaksegi
allergia puhul, et taielikku tervenemist pole, aga
teda on voimalik hoida kontrolli all, vihemalt
peab piiiidma hoida, ja haiguse dgenemist ei tar-
vitse toimuda.

Uks iisna hea indikaator tuleviku suhtes on mu-
naallergia: kel see lapsena on olnud, vdib oletada
endal hiljem oietolmuallergia teket, aga jillegi
— alati ei pea nii juhtuma, munaallergia voib ka
lihtsalt iile minna. Uks allergialiik, mis taandub
sageli juba imikuea mo6o6dudes, on piimaallergia,
osadel ldheb see iile umbes kolme-aastaselt. Sa-
gedasemad vanused allergiate 16ppemiseks ongi:
iiks aasta, kolm aastat, kooli mineku iga ja pu-
berteet. Kui selleks ajaks on koik haigusilmin-
gud taandunud ja haigus ei 4gene enam, siis voib
loota, et ta enam tagasi ei tulegi, mis ei vihenda
enda eest hoolitsemise vajadust. Oht kunagiseks
astma, pollinoosi voi allergilise nohu tekkeks jaib
ikka. See peaks panema inimesi mdtlema tervis-
likele eluviisidele. Samas ei tuleks elada pidevas
paanilises allergiahirmus ning koike valtida, liht-
salt voiks elada voimalikult tervislikult. Allergia-
le ei pea ilmtingimata astma jargnema, aga samas
ei saa ka veksleid vilja anda, et kui allergia laheb
puberteedieaks iile, et siis kunagi enam probleemi

pole.

Uks allergiline reaktsioon, mis vdib vanemaealis-
te jaoks isegi ohtlikum olla kui lastele, on mesila-
se vOi herilase hammustusele jargnev reaktsioon,
sest vanematel inimestel on ka muid haigusi, mis
teevad allergilise reaktsiooni raskemaks. Air-
muslikul juhul v6ib mesilase noelamise jargne al-
lergiline reaktsioon isegi surmaga léppeda, kui ei

voeta tarvitusele vastavaid ettevaatusabindusid.

Iga seda allergiat pddeja peaks oma allergoloo-
gi ndpunaiteid kindlasti silmas pidama — kaasas
kandma kas vastavaid tablette v6i muid vahen-
deid. Tavaliselt sellisel juhul ka inimene juba
teab, et tal on varem olnud tugevat reaktsiooni
(ndgestobi, tugev ja laialdane turse hammustuse

kohas) mesilase- vdi herilase hammustusele.

Et koos iikskdik millise teisegi allergiaga elada,
peaks lisaks tervislikele eluviisidele tditma koiki
arsti korraldusi ja soovitusi. Vaevalt selliseid ini-
mesi ongi, kes tildse ei hooli arsti nduannetest,
kui allergia piinab, kiillap ikka vahemalt piiiitak-
segi neid tdita.

Uks allergia raviviis on aga ka selline, et organis-
mi siistitakse hésti viikestes annustes allergeeni,
et nii selle suhtes tolerantsus tekitada. Uuringu-
test pole leitud tithest vastust naiteks toiduallergia
puhul, mis néaitaksid, kui palju méjutavad allergia
kulgu oletatavast allergeenist hoidumine voi selle
tarvitamine. Selline selgusetus on omane aeglast
tuipi allergiale. Aga selge on see, et kui on tugev,
kiiret tiitipi reaktsioon, siis voib see minna elu-
ohtlikuks, nii et tugevate reaktsioonide puhul ei
tasu hakata kiill eksperimenteerima allergeeniga

ennast teadlikult kokku viimisega.

Taisgarantiid allergiast padsemiseks pole olemas,
aga jargida tuleks tervislikku eluviisi ja tarbida
tervislikku toitu - voéimalikult naturaalset, va-
heste konservantide jt lisaainetega. Ruume peab
korralikult tuulutama ning et neis rohkem ohku

oleks, ei tohiks neid sisustusega iile koormata.
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Siseviimistlusmaterjale tuleks valida kvaliteedi

jargi. Kui raha napib, siis pigem uuendada ruume
aeglasemalt, aga kasutada siiski vaid tervislikke,

loodulédhedasi materjale.

Toodete valikul tuleks lahtuda pakendil kirjas ole-
vast informatsioonist. Kui sellest infost ei piisa,
voib kiisida muijatelt lisa, ehk on kaubaga kaasas
siiski ka selline teave. Kindlasti peaks arvestama
tootele kaasa antud soovitusi: kas see sobib maga-
mis- voi lastetuppa voi iildkasutatavatesse ruumi-
desse, kust ainult korraks labi kdiakse, ning muid
kasutusjuhendeid. Osade ehitus- ja siseviimist-
lusmaterjalide kohta saab infot internetist. Néi-
teks Soome allergialiidul on oma lehekiiljel lausa
link turvaliste ehitusmaterjalide lehekiiljele. Soo-
mes on siseviimistlusmaterjalide juures kasutusel
klassifikaator M, koige turvalisemad allergilisele
inimesele on M1-ga tdhistatud tooted.

Allergia eest aitavad hoida ka piimhappebak-
terid ehk probiootikumid, nad parandavad eriti
toiduallergia puhul barjddrfunktsiooni, eeskatt
just seedetrakti barjaarfunktsiooni. Neid on tea-
tud jogurtites ja ka preparaatidena. Neid voiksid
tarvitada koik, sh rasedad enne siinnitust ja titad
varsti peale siindimist, eriti need, kes pole rinna-
piimatoidul. Allergiast hoidumiseks on aga kind-
lasti parim loomulik toitmine, rinnapiim.

Allergiale viitab mingi haiguspildi tekkimine. Kui
allergia avaldub nahal, siis tekib kas mingi l66ve,
stigelus, punetus ja/voi kublad. Uks olulisemaid
allergia tunnuseid ongi naha siigelemine ja 166-
ve. Hingamiselunditel vdivad allergia avaldusteks

olla nohu, vesised silmad, aevastamine, kinnine

nina, astmahood, koha, eriti 6ine, hingamisrasku-

sed. Vahel on astma voi allergia diagnoosi raske
panna, sest haigustunnused on ebaméiirased, ka
viasimus voib viidata allergiale. Haruldasemad
reaktsioonid on migreen, gaasid jm kéhuprob-
leemid, moni toit voib lausa oksendamist esile
kutsuda. Oietolmuallergiaga v6ib méne toidu
s66misel tekkida huultele ja suu limaskesta pu-
netus, stigelemine. Allergia voib avalduda koigis

elundkondades.

Eesti Allergialiidu tellimusel viis uuringufirma
EMOR 2005. a aprillis 1abi Eesti elanikkonna al-
lergiaalase teadlikkuse teemalise kiisitluse. Ligi
kaks kolmandikku 15-74 aastastest vastajaist pi-
das allergiat tdsiseks asjaks. 73% vaitis, et neil on
millegi vastu allergia, 39%-1 seda vaitnuist oli al-
lergia ka diagnoositud. Veidi rohkem kui kolman-
dikul vastajaist oli keegi peres allergik.

Rohkem kui pooled ei osanud vastata kiisimusele,
mida saaks teha allergia drahoidmiseks. 12 % ar-
vas, et peaks viltima kokkupuudet allergeenide-
ga, 10 % pidas tahtsaks diget toitumist (tervislik,
eestimaine toit). 7% leidis vajaliku olevat kasuta-
da ravimeid, 6% arvates on vaja hoida keskkond
puhas, 5% pidas oluliseks info hankimist — uurida,
millest see tuleb ja arsti poole podrduda, 4% kii-
sitletute hinnangul tuleks vihem kasutada kodu-
keemiat. 2% kiisitletuist vaitis, et allergia drahoid-
miseks ei saa midagi teha.



