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Eetika versus rahapada
Helve Monvelt

Lõpetades õpingud ülikoolis, annavad proviisorid 

koos arstidega Hippokratese vande. Selles kinnita-

takse, et oma töös lähtub proviisor vaid farmaat-

siaerialale kohastest eetilistest väärtustest. See 

tähendab, et patsiendile tuleb soovitada just tema 

jaoks sobivaimat ravimit või mõnda muud raviviisi.

Kas tööandja aga jätab spetsialistile võimaluse te-

gutseda südametunnistuse järgi või kehtestab oma 

reeglid?

Kui proviisor on apteegi omanik, siis puudub tal 

“ülemus”, kes müügistrateegiat kujundaks. Palju-

des Eesti apteekides ei ole tegelik olukord aga nii 

roosiline ja ärimehest apteegiomaniku poolt aetava 

01123456337389&7:;<&=:3>&4?5=33@5?3&A?3969BA&AA7389&
6CC23&9669&@9;<D9E

Mida siis teha selle tüütu eetikaga, kas salata maha 

või unustada ära?

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 hästi 

reguleeritud ja et nad pidevalt täiendavad oma eeti-

kakoodeksit. Seda on kindlasti vaja teha, sest muu-

tuvad nii ajad kui muutuvad ka kombed.

Apteegiteenuse kvaliteedijuhise 10. peatükk on 

“Erialane eetika ja sõltumatus”. Seal on lahti kir-

F<797<D& 947AA8?3& 90A73AA7389& 4:G30:;ADE& HGA&
punktina on välja toodud, et apteekrite tegevuse 

põhialuseks on rahva tervise kaitse. Nagu peatüki 

pealkiri ütleb, on apteekri erialane eetika ja sõltu-

matus lahutamatud.  See tähendab, et kirjeldatud 

omadustega apteegiteenust saab osutada vaid ap-

teeker, kelle tegevus ei ole majanduslikest huvidest 

mõjutatud. 

Proviisoritena peaksime mõtlema selle üle, kas pat-

siendile ravimi soovitamisel tohiks meie otsuseid 

8966<79D9& ?9=303I?0967& @99D<D&0AABA& =:3& J?30A-

hest apteegiomaniku käsk müüa teatud ravimeid 

kindla ajaperioodi jooksul ja teha loodustoodete 

lisamüüki. Juhitud müügitegevusest kumab läbi 

tema eesmärk teenida aina suuremaid kasumeid. 

Kuid kas apteek on turundusmanipulatsioonideks 

ikka õige koht? Mõelgem selle üle kui proviisorid, 

kes on andnud ametivande ja peaksid ravimit soo-

vitades lähtuma vaid patsiendi heaolust.

Laialt on levinud müüt, et apteek on raha tegemise 

85G7E& K<<?7A& F9& =J38@A097A& 947AA238A;3DA& 509B3-
kud on nagu Mõhk ja Tölpa, kes üksteiselt raha-

pada püüavad ära krabada lootes sealt kulda leida. 

Arusaadavalt on ravimihulgimüüjate jaoks aptee-

kide omamine oluline, sest see on viimane lüli ravi-

mi jõudmisel patsiendini ja nii on kogu ahel kenasti 

kontrolli all.   

Mis oleks, kui ärimehed jääkski vaid tegelema ravi-

mite hulgimüügiga?  Nii saaksid nad lõpuks häiri-

matult realiseerida oma põhiseadusejärgset õigust 

A;A=:76<@=9>9D<@A6AE&&

Lugedes Ravimiseaduses paragrahvi apteegiteenu-

@A&85G79L&A3&6A39&0A&@A967&@:B923&A;A=:76<@A@7E&M6AB&
kindel, et kutsekaaslaste soov on täita oma missioo-

ni ja ajada rahus apteegiasja. Ametivannet järgides 

tahavad apteekrid kõikide soovituste andmisel läh-

tuda omandatud elukutse headest tavadest.

Nii on see olnud aegade algusest ja nii peab see ka 

jääma.
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Riigikogu on asunud täitma 
oma rolli

 Kai Kimmel 

Riigikogu Sotsiaalkomisjoni otsus toetada aptee-

gi omandipiirangut on apteekide tuleviku seisu-

kohalt ainuvõimalik. Meenutan, et Apteekrite Liit 

on alati proviisori omandi põhiste apteekide eest 

seisnud. Kui me kümmekond aastat tagasi selle 

ettepaneku nimel teavitustööd tegema hakkasi-

me, Riigikogule ja valitsusele kirjutasime, vaada-

ti meid kui poolearulisi. Seda hoolimata sellest, 

et väga paljud Euroopa riigid, keda me peame 

enda eeskujuks, nagu Soome ja Saksamaa, on 

just sellisele alusele enda apteegisüsteemi raja-

nud. Mõnes mõttes saan ma ju poliitikute rasku-

sest õige asja ajamisel aru. Apteegikettide surve 

vana süsteemi hoidmiseks, kus apteegipidamise 

keskmeks on äri, on olnud tugev. Apteekrite jõud 

seista vastu osavatele lobistidele ja suhtekorral-

dajatele on olnud ju arusaadavalt nõrgavõitu. 

Siiski on apteegisektoris toimuv näide sellest, 

et pikka aega kivi peale vett tilgutades tekib ka 

kivisse auk. Esimene oluline otsus apteegisüs-

teemi ümberkorraldamisel langetati Riigikogu 

poolt kevadel, kui otsustati lahutada hulgimüük 

jaemüügist. Samas alates kevadest on tervikuna 

sektori tuleviku kohal laiunud ebaselgus. Riigi-

kogu poolt kehtestatud ajutine piirang apteekide 

asutamisel osutus põhiseaduse vastaseks. Riigi-

kogu ise ebaõnnestus vahepealsel ajal uue re-

gulatsiooni väljatöötamisel ning usun, et see sai 

ka Riigikohtu otsuse puhul kaalukeeleks. Tekkis 

tunne, et Riigikogu venitab. Kui meenutada, siis 

president Ilves nõudis uut regulatsiooni juba no-

vembriks.

Tervikuna on kogu apteegisektori arutelusid 

algusest saati iseloomustanud lihtne dilemma – 

kas äri või rahva tervis. Paljud riigi instantsid 

eesotsas Õiguskantsleriga on käsitlenud aptee-

gisektorit äärmusliberaalsest seisukohast, mis on 

minu meelest kujunenud kriisi alge. Ka Riigiko-

gus on sarnased meeleolud liikunud, kuid õnneks 

on siiski tulevikkuvaatav riigimehelikkus otsus-

tamisel võitu saanud.

Apteegi omandipiirangu kehtestamine on oma-

moodi sümboolseks teetähiseks kogu Eesti ter-

vishoius, et  poliitilisi otsuseid ei tehtaks muudel 

kaalutlustel kui rahva tervis. Ei ole mingit kaht-

lust, et apteegiteenuse kättesaadavus ja kvaliteet 

on oluline osa kvaliteetsest esmatasandi tervis-

hoiust. See omab eriti suurt tähtsust, kuna on 

suunatud ka ennetusele.

Meid on süüdistatud, et seisame kitsalt oma pro-

fessiooni huvide eest. Aga see süüdistus on lahti-

sest uksest sissemurdmine, sest igal elualal ongi 

õigus seista enda professiooni õiglase positsiooni 

eest, seda enam, kui see on kogu ühiskonna hu-

vides. Proviisorite endi algatusel asutatud Provii-

sorite Koda ja suur huvi selle tegevuse vastu on 

heaks märgiks proviisorikutse perspektiivist ja 

tähtsusest. 

M09BD3433?9B2& 5B& 93B<@& F9& :32A& =33@& 5GFA6D9D9&
äriringkondade  võidujooksu apteekidele, see on 

ainus viis päästa apteegiteenus kui tõsiselt võe-

tav tervishoiu osa ravimitega äritsemise ohust. 

Eranditult kõigil parlamenti pürgivatel erakon-

dadel on  mingi lubadus valimisprogrammis 

kaitsmaks oma riigi väikeettevõtlust. Nende hul-

ka kuulume üht otsa pidi ka meie, proviisoritest 

apteegipidajad.

Andes apteegisektori vabaturu rüppe, käituks rii-

gikogu ju risti vastupidiselt oma programmiliste-

le lubadustele. Turu vabaks laskmine tähendaks 

esmajärjekorras hingekella löömist just meile. 

Seejärel kui turg on jagatud rootslastest, sakslas-

test, leedulastest, soomlastest ja jumal ise  teab 

veel mis maalastest ärimeeste vahel, suletakse 

mitteperspektiivsed apteegid, mitte üksnes maal, 

vaid ka väiksemates linnades. Vaadakem, mis on 
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toimunud rootslastele kuuluvate pangakontori-

tega, neid jagub tänaseks veel  viide suuremasse 

Eesti linna ja maakonna keskustesse.

Analoogselt Eesti panganduses toimuvaga, hak-

kaksid neid kohti teenindama ehk apteegibus-

sid üks kord  kuus. Kuna bussi mahub korraga 

vaid üks-kaks inimest, siis ülejäänud inimesed 

ootavad oma järjekorda külma tuule, vihma või 

tuisu käes. Täpselt nii kirjeldas oma pangabus-

si kannatusi hiljaaegu üks Tapa linna kodanik, 

kes kolm tundi õues tuule ja lörtsisaju käes ootas 

oma uut pangakaarti.  Kaldun arvama, kui Rootsi 

riigis julgeks ärimees oma rahvaga nii ebainim-

likult käituda nagu ta siin endale lubab, sekkuks 

asjasse õiguskaitseorganid.

Lõppkokkuvõtteks on omandipiirang ainus või-

malus päästa apteegiteenus kaosest, mille tekitab 

vaba turg. Kuidas teisiti  nimetada olukorda, kus 

riigikohus iga poole aasta tagant menetleb õigus-

kantsleri kaebusi apteegisektori  vallas.

Arutelu sotsiaalministeeriumis
Helve Monvelt

Sotsiaalminister Urmas Kruuse ja asekantsler Ivi 

Normet kutsusid 20. jaanuaril k.a kokku ümarlaua, 

sest Riigikogu sotsiaalkomisjon on sotsiaalminis-

teeriumile teinud ülesandeks välja töötada aptee-

kide omandipiirangu ja Proviisorite Koja kui ava-

lik-õigusliku organisatsiooni seaduste eelnõud. 

M@9&=:7@3D%&N97?3B&N33@8&F9&OBD?<@&P9?83&Q9=303-
ametist, Karin Alamaa-Aas ja Märt 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-

011F97A& R337/& SA@73& O47AA83DA& HGABD<@A@7L& T998&
Koppel ja Piret Uibokand Eesti Farmaatsia Seltsist, 

Kaido Kolk Eesti Patsientide Nõukojast, Ain Raal 

F9&U93@V&P560A?&WH&X9?0997@39&3B@737<<D3@7L& &H66A&
Ernits ja Lilian Ruuben Tallinna Tervishoiu Kõrg-

koolist, ravimiosakonna nõunik Urve Jelle, sot-

siaalministeeriumi juristid ja tervishoiuosakonna 

juhataja Heli Paluste.

Kutsutud oli ka Eesti Arstide Liidu, Eesti Perears-

tide Seltsi, Eesti Õdede Liidu, Eesti Tervishioutöö-

tajate Kutseliidu, Eesti Haiglate Liidu, Eesti Hai-

gekassa, Eesti Patsientide Esindusühingu ja Eesti 

Puuetega Inimeste Koja esindajad, et arutada ap-

teegiteenuse integreerimist esmatasandi tervis-

hoidu. Kuna nende ühenduste esindajad kohale ei 

tulnud, jäeti nimetatud küsimus kõrvale.

N<7@<F97A&AA@7=:;A6&8<62A@&9?<7A6<&7AA09DA6%&Y?5-

=33@5?37A& N5F9& !YN/& 8<3& 9=9638Z& :32<@638<& 5?29B3-
@97@355B3& AA63@AD& =:??A6DA@& [WHZ29L& 03@@<2<@AD&
võiksid olla avalik- õigusliku ühenduse ülesanded, 

apteegi omandipiirangu kehtestamine ja ülemi-

neku- aeg, proviisori osaluse suurus kapitalist ja 

ühele proviisorile kuuluda võivate apteekide arv. 

EPK esindajad tutvustasid PK kui avalik- õigusliku 

5?29B3@97@355B3&4:G30:;A3D&F9&4:G383?F9&A?3BA=<@3&
=:??A6DA@&4?9A2<@A&[WH&4:G383?F929&!BJ37&63380AD&
peaksid olema kõik apteekides töötavad proviiso-

rid ja farmatseudid, kuna avalik- õiguslik ühendus 

peaks teostama järelvalvet apteegiteenuse kvali-

7AAD3&16AZ&947AA8?37A&97A@7AA?303BA/E&Y:G316A@9BBA&
5B& 7929D9& 947AA237AAB<@A& 2A52?99I63BA& 8J;A@99-

davus. Seda funktsiooni ei ole riik suutnud siiani 

7J379E& M6<63BA& 5B& 947AA237AAB<@A& 3B7A2?AA?303BA&
esmatasandi tervishoidu ja lisateenuste osutamine 

apteegis võiks olla üheks võimaluseks. See tähen-

dab, et tuleks kehtestada regulatsioon, kus loetle-

takse tervishoiuteenused, mida apteeker osutab. 

Avalik-õigusliku PK kaudu võtavad selle liikmed 

vastutuse oma tegevuse eest, samas ei kao ka riigi 
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=9@7<7<@L&8A@&8AG7A@79>&?A2<697@355B3DE&M09BD3433-
ranguga lisanduvad täiendavad vastutustasemed. 

Rahastamisvõimalusi on mitmeid (näit ravimiturul 

olevat raha saaks koja sees ümber jagada nii, et 

947AA23D&753038@3D&8:323@&85G79DA@L&8<@&=9F9/E&

EAL väljendas toetust omandipiirangu kehtesta-

miseks. PK kui avalik- õigusliku organisatsiooni 

loomine on vajalik, sest selle kaudu on kõige loo-

0<638<0&?A2<6AA?3D9&947AA237AAB<@A&2A52?99I63@7&
8J;A@99D9=<@7E&K909@&A3&56A&63@97AAB<@7A&5@<7903-
ne apteegis primaarne teema, sest apteegiteenus 

oma olemuselt on olnud ja on ka praegu esmata-

sandi tervishoiuteenus. Sõltumatutele apteekri-

tele on apteegis töötamine elustiil; kui omandi-

piirangut ei kehtestata, on kaos apteegiteenuse 

8J;A@99D9=<@A&792903@A6&=J673097<E

SOH&F9&SQ\R&@A3@<85G79DAB9&FJ3&8:6909L&A7&B9D&A3&
toeta PK kui avalik- õigusliku ühenduse loomist 

praeguse arusaama pinnalt. Samuti ei saa nad toe-

tada omandipiirangut, sest nende organisatsiooni 

liikmete eesmärk on majandustegevus ja sellest 

7AAB379=& 89@<0E& H8@& @A3@<85G79DA@7& 563L& A7& 8<3&
proviisorid hakkavad ise PK kui avalik-õigusliku 

ühenduse kaudu turgu reguleerima, poleks nende 

otsused läbipaistvad. Kui omandipiirangu küsimus 

ABD3@A67&69<96A&7:@7A798@AL&7AA=9D&B9D&A;A49BA8<L&
et üleminekuaeg oleks vähemalt 8 aastat; sama 

kehtib ka hulgi- ja jaemüügi lahutamise kohta.

Farmaatsia instituut toetab kvaliteetset apteegi-

teenust ja leiab, et PK kui avalik- õiguslik organi-

satsioon riigi esindajana suudab selle tagada. 

TTK rõhutas, et kui  farmatseutidel tekib PK liik-

melisuse kohustus, tuleb seda  teadvustada juba 

kõrgkooli astujatele. 

EFS avaldas toetust PK kui avalik- õigusliku ühen-

duse loomisele, sest selle kaudu on  apteegituru 

ohjamine ainuvõimalik. Praegu, kui puuduvad 

igasugused regulatsioonid, saab turgu reguleerida 

vaid läbi kvaliteedinõuete.

Küsimuses, kas proviisorile peaks kuuluma 100%, 

75% või 51% osalust, leiti, et kindlasti enamusosa-

lus, et sõltumatust säilitada. 

EAL pakkus välja 100% omanik, mis oleks ideaal-

variant ka PK meelest. 

Apteekide arvuna proviisori kohta oli arutlusel 

3-5. 

Ravimiameti seisukoha järgi peaks PK kui avalik- 

õigusliku ühenduse ja apteekide omandipiirangu 

4:G30:;AD&855@&=J6F9&7CC7909E&&

Sotsiaalminister Urmas Kruuse tõi välja, et ra-

=3037A&01183& A3& @99& @33@83& =:??A6D9& 79=963@A& A;A-

võtlusega, sest selle kaudu mõjutatakse otseselt 

inimese tervist. Probleemile tuleks läheneda pi-

kas perspektiivis ja esitada küsimus, kas PK kui 

avalik-õigusliku organisatsiooni moodustamise ja 

omandipiirangu kehtestamisega annavad provii-

sorid ühiskonnale lisaväärtuse hästi toimiva ap-

teegiteenuse näol. Ta ütles, et RK sotsiaalkomisjon 

ootab sotsiaalministeeriumilt antud teemade osas 

=9@7<@7E&]=3&^5?0A7&=:;3@&9?<7A6<&8588<&F9&6A3D3@L&
A7&85B@AB@<@AB3&4?9A2<&A3& F:<7<DL& @AA7:;<& FJ789-

takse PK kui avalik-õigusliku organisatsiooni sea-

duse eelnõu väljatöötamist hiljem. Märt Rask soo-

vitas sotsiaalminister Urmas Kruusel teha käskkiri 

vastava töögrupi moodustamiseks.

Lõpetuseks sõnas Ivi Normet, et sotsiaalministee-

rium edastab nädala lõpuks Riigikogu sotsiaalko-

misjonile ravimiseaduse muutmise seadus eelnõu 

sõnastuse, kus eelistatult  peaks proviisor olema 

100% omanik, apteeke võiks ühele proviisorile 

kuuluda 4 ja vähemalt 1 apteegis peab omanik ole-

ma juhataja ning teistes asejuhataja.
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Proviisorite ja farmatseutide avalik- 
õiguslik kutsekoda – ühendagem väed!

Jaak Koppel, EFS president

Eesti farmaatsiavanker on viimastel kuudel jõudsalt 

edasi liikunud ja Riigikogu Sotsiaalkomisjon on teinud 

Sotsiaalministeeriumile ülesandeks välja töötada ava-

lik-õigusliku Proviisorite Koja moodustamise ja toi-

mimise eelnõu. Sisuliselt väljendab see otsus riiklikku 

tahet ümberkorraldada kogu meie senine apteegisüs-

teem. Tuleb rõhutada, et muutused mõjutavad järgne-

vatel aastakümnetel kõiki, kellel on proviisori või far-

matseudi haridus.

Avalik-õiguslik kutsekoda tähendab, et vastutus oma 

eriala eest hakkab olema meil endil. Kui siiani saime 

süüdistada süsteemi halvas korralduses teisi, siis nüüd 

peame hakkama seda ise looma ja korraldama. Sulasest 

saab peremees oma enda maal, võiks öelda! Elukutse-

lised opositsionäärid on öelnud, et karta tuleb olukor-

da, kus probleemid saavadki äkki lahenduse, sest sel-

lel juhul pole enam põhjust, mille eest võidelda ning 

eksisteeriva süsteemi lõhkumise asemel tulebki hakata 

tegelema ülesehitava tööga. Viimane aga nõuab tundu-

valt rohkem vaeva, tarkust, koostööd ja ka tervikpildi 

BJ2A03@7E& H6A@AG379F967& 55D9798@A& B11D& =:376<@A& 9F96&
püstitatud loosungite realiseerimist.

Kui seni võisime piirduda sellega, et teha oma erialast 

tööd maksimaalselt hästi, siis nüüd tuleb hakata tegema 

ka otsuseid, mis puudutavad kogu tervishoiusüsteemi. 

Sotsiaalministeerium ongi välja saatnud terve rea küsi-

musi, millele oodatakse lähitulevikus vastuseid. Küsi-

mused hõlmavad koja poolt riigilt ülevõetavaid funkt-

sioone ja lahendusi, kuidas integreerida apteegiteenust 

tõhusamalt esmatasandi tervishoiuga. Lahendada tuleb 

apteekrite täienduskoolituse ja pädevuse hindamisega 

seotud küsimused.

Loodav koda tuleb luua ka kui organisatsioon, st alus-

tades liikmeskonnast ja lõpetades selle juhtimisstruk-

tuuriga. Koja osakonnad tuleb mehitada ja varustada 

eelarvega, sest avalik-õigusliku juriidilise isiku staatus 

eeldab ka palgalise kaadri olemasolu. Läbi tuleb mõel-

da, kuidas koda hangib enda majandamiseks vajaliku 

sissetuleku. Kas kõikidele apteekidele tuleb kehtestada 

retseptimaks ja nõuda koja liikmetelt piisavalt kõrget 

liikmemaksu nii nagu seda tehti vanal heal eesti ajal? 

Tänases Eesti Rohuteadlase numbris on ülevaade ap-

teegisüsteemi korraldusest esimeses Eesti Vabariigis, 

kus muuhulgas olid reguleeritud ka apteegitöötajate 

palgad!

MB&73G73&CA6D<DL&A7&SA@73@&5B&63329&496F<&X9?0997@39969-
seid organisatsioone. Aktiivsed inimesed jagunevad 

paljude erinevate üksuste vahel. Paralleelliikmelisus 

organisatsioonide vahel jätab eksliku mulje, et meid on 

?5G8A0L&8<3&7A2A638<67E&KAA7:;<&5B&85B8<?AB7@&5?29B3-
satsioonide juhatustesse hõre ja ametis olevad juhatu-

sed väsivad pärast mitmendat ametiaega. Siit jõuame 

ka loodava avalik-õigusliku koja teema juurde. Kui 

soovime meile püstitatud ülesanded edukalt lahendada, 

tuleb meil eelkõige mõelda, kuidas ühendada oma jõud 

ja käivitada koda kui suur ühine koostööprojekt. Seni 

on organisatsioonide ühinemist takistanud erinevad 

huvid ja erialal valitsev tihe konkurents. Vertikaalse 

integratsiooni keelamine ja apteekide omandipiirang 

peaksid leevendust tooma siingi.

M6A0A&=J38A&099&F9&=J38A&?9G=9@&F9&=J38A&5B&89&0A3A&
farmaatsiaeriala. Uue organisatsiooni ülesehitamisel 

tuleks juhinduda Euroopa väikeriikide kogemustest. 

S<?5549&@<<??3383DA&AA@8<F<&!B7&K98@9099/&@33B&A3&56A&
kõige parem, sest neil on palju inimesi ja loodud struk-

tuuridki vastavalt sellele.

Sotsiaalministeerium tõstatas küsimuse ka loodava 

koja liikmeskonnast ja et eriala jõudude koondamisel 

ei oleks õige piirduda ainult proviisoritega. Seda enam, 

et seoses planeeritava farmatseudi- ja proviisoriõppe 

õppekava harmoniseerimisega ühendatakse sisuliselt 

X9?097@A<D3&F9&4?5=33@5?3&A?3969BA&A;A=9603@7<@E&K90<73&
on viimastel aastatel kasutusele tulnud sõna “apteeker” 

7A?03B9&4?5=33@5?3&F9&X9?097@A<D3&7JGABD<@A@L&03@7:;<&
oleks meil pigem õige rääkida Apteekrite Kojast. Nii, 

et arutelu avalik-õigusliku kutsekoja liikmeskonna ja 

nimeküsimuses seisab seisab meil veel ees.

Sotsiaalministeerium esitas ka küsimuse loodava koja 
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üle järelevalve korraldamise kohta. Tuginedes sõjaeelse 

Eesti Vabariigi korraldusele, tuleks meilgi kaaluda far-

maatsiaosakonna moodustamist Sotsiaalministeeriumi 

juurde. Paljud arusaamatused apteegituru korralduses 

oleksid olnud välditavad, kui ministeeriumi juures 

oleks juba 1990-ndate algusest eksisteerinud pädevate 

proviisoritega mehitatud farmaatsia- või apteegiosa-

kond. Kahjuks nappis meil jõudu, et arstide kombel 

oma häält võimsalt kuuldavaks teha…

Tänapäeva globalisseruva maailma kohta on visio-

näärid öelnud, et muutuv aeg nõuab inimkonnalt üha 

suuremat koostööd. Meie maailm on siin Eestis ja 

lähiümbruses – nii, et mõelgem globaalselt, tegutse-

gem lokaalselt! Alustagem koostööd avalik-õigusliku 

Proviisorite Koja ülesehitamisel, tehkem siin ka koos-

tööd naaberriikidega ja õppigem nende kogemusest. 

Sotsiaalministeeriumis toimund kohtumisel tehti mi-

B3@7?36A& A;A49BA8&055D<@79D9& 85F9& 9@<7903@A& F9& 753-
0303@A29&@A57<D&AA6B:<&A;A=9603@7903@A8@&7CC2?<44E&
Loodame, et siin saab esindatud kogu eriala, sest ainult 

koostöös luuakse jätkusuutlik süsteemi, mis tagab ka 

meie tervishoiu ning farmaatsia arengu.

Kliiniline toitmine
Anne-Grete Märtson, proviisor, Tartu Ülikooli Kliinikum

Sissejuhatus

Kliiniline toitmine on patsientide toitmine ter-

vishoiusüsteemis. See hõlmab igasugust haiglas 

753703@7%& 79=963BA& G932697537L& =962<F5523DL& 753D<&
tugevdamine, enteraalne toitmine (toitmissegude 

manustamine läbi nasogastraalsondi, enteraalson-

D3& F9& 4AAB@556A& @5BD3/& F9& 49?AB7A?996BA& 753703BA&
(toitmissegude, elektrolüütide, mineraalide ja vi-

79033B3DA& 09B<@7903BA& 7@AB7?996=AAB3/E& N633B363-
ne toitmine on ravimismeetod, mille kasutus on 

viimastel aastakümnetel palju kasvanud. Järjest 

rohkem peetakse kliinilist toitmist tähtsaks osaks 

patsiendi ravimises. [1]

Euroopa kliinilise toitmise selts (ESPEN –!"#!$%-
&'(#)*! +',-#./! 0'&! 12-*-,)2! 3%.&-.-'*! )*4!5#.)6'-
2-78/L&0366A&9669&8<<6<>&89&SA@73&N633B363@A&W53703@A&
KA67@&!SKWKYS^/L&655D3&99@796&_`abE&S?3BA=93D&8633-
nilise toitmise alaseid kursuseid saab läbida inter-

netiülikoolis "#! 9-0#! 9'*:! 9#)&*-*:! (&':&)88#!
-*! 12-*-,)2! 3%.&-.-'*! )*4! 5#.)6'2-78 (programm 

8633B363@A@7& 753703@A@7& F9&0A79>563@03@7/E&N<?@<@AD&
on kõikidele liitujatele tasuta ja kasutajaks saab 

registreerida leheküljel lllnutrition.com. [1]

Toitmise võimalused haiglas

Patsientide alatoitumus on haiglates sage probleem. 

Umbes 8-38% patsientidest on haiglasse saabudes 

alatoitunud ja alatoitumus süveneb haiglas viibimise 

ajal. Alatoitumuse probleemi lahenduseks on efektiiv-

se toitmise rakendamine. Nagu eelnevalt nimetatud, 

on selleks mitmeid võimalusi. Haiglas tarbitud toidu 

ja joogi põhjal saab hinnata, kas patsiendil on risk ala-

toitumusele ja kas haiglas tarbitud tavatoidule tuleks 

juurde lisada enteraalne toitmine või tuleks mingil 

muul kujul toitu tugevdada. [1, 2]

Kui on vähegi võimalik, siis kasutatakse haiglas pat-

siendi toitmiseks tavatoitu või enteraalset toitmist. 

Alatoitumuse leevendamiseks alustataksegi toidu 

7<2A=D903@A@7& !=962<4<6>?329/&=:3&497@3ABD36A&=962<Z&
ja süsivesikuterikaste jookide manustamisest. Kui 

patsient ei saa ise süüa või tavatoidust ei piisa alatoi-

tumuse leevendamiseks, tuleks alustada enteraalset 

toitmist. See tähendab, et patsiendil ei tohi olla ente-

raalsele toidule vastunäidustusi (näiteks peab olema 

X<B87@35BAA?3=& @AADA7?987/E& N<3& AB7A?996BA& 753703BA&
on mingil põhjusel vastunäidustatud või sellest ei pii-

sa patsiendi toitmiseks, siis tuleb alustada parenteraal-

se toitmisega. Parenteraalset toitmist tuleks kasutada, 
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kui patsiendi toitmiseks 

ei ole muud võimalust, 

sest sellega kaasnevad 

suuremad riskid. Võrrel-

des enteraalse toitmisega 

on parenteraalsel toit-

misel infektsioonioht ja 

tüsistuste risk on kõrgem 

ning patsientide ülesööt-

mine on sagedasem. [1, 2]

Parenteraalne toitmine 

on haiglates ülekasuta-

tud, kuna tihti puudub 

laialdane kogemus en-

teraalse toidu kasutamises. Enteraalse toidu manus-

tamiseks on vajalik sondide paigaldamine, mis võib 

osutuda keerulisemaks (tihti vajab patsient ultraheli 

F9& ABD5@8554363@7& 85B7?5663/E& S7& AB7A?996@A& 753703@A&
kasutus suureneks tuleks meditsiinitöötajaid koolita-

da ja laiendada teadmisi kliinilise toitmise alas. Siin 

tuleks abiks kliinilise toitmise meeskonna olemasolu 

haiglates. Enteraalse toitmise sagedasem kasutus vä-

hendaks kulutusi (parenteraalne toit on kordades kal-

630/&F9&89&71@3@7<@7A&?3@83L&03@&899@BA>&49?AB7A?996@A&
toitmisega. [3]

Kliinilise toitmise meeskond

N633B363BA&753703BA&5B&@4A7@33I63BA&969&F9&@A66A29&4<<-

tuvad kokku nii arstid, õed 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 järjest rohkem levinud toitmismeeskon-

nad, kuhu üldjuhul kuuluvad arst, dieetõde, proviisor 

F9&D3A756552&!F55B3@&_/E&]296&0AA@85BB963380A6&5B&509&
ülesanne, kuid meeskonnal on ka ühised ülesanded ja 

eesmärgid. Meeskonnaliikmete vahel käib tihe suht-

6<@%& 3294JA=9@AD&=:3&ZBJD969@AD&855@56A8<DL&8<3D&89&
A?96D3& @<G76<@& F<G979F97A& F9& 8566AA23DA29& !F55B3@& _/E&
Meeskonna ülesanded on näiteks kliinilise toitmise 

nõustamine, patsientide ravi ülevaatamine, kolleegide 

koolitamine ja teadustöö. Erinevad uuringud on kin-

nitanud, et toitmismeeskonna olemasolu haiglas vä-

hendab keskmist haiglapäevade arvu, infektsioonide 

esinemist, suremust ja kiirendab patsientide parane-

mist. [4, 5] 

       Joonis 1. Kliinilise toitmise meeskond

Proviisori roll toitmismeeskonnas on mitmekülg-

ne. Mujal maailmas on levinud haigla apteegis 

753703@@A2<DA& =9603@7903BA& !89& 8588<@A2903BA/L&
kuid Eestis see hetkel igapäevane veel ei ole. Kui 

toitmissegusid valmistatakse apteegis, siis läbib iga 

toitmissegu topeltkontrolli ja segude valmistamine 

toimuks aseptilistes tingimustes (;''4!5)*%0),.%-
&-*:!<&),.-,# – heade tootmistavade eeskirjade jär-

23/E& KAA& 79298@& 753703@@A2<DA& 8:?2A09& 8=9637AAD3&
ja vähendaks infektsiooniohtu. Praegu on igal pool 

levinud, et täiskasvanutele manustatav parenteraal-

BA&753703@@A2<&5B&16DF<G<6&8560&1GA@&85;3DA@L&8<@&
erinevad kambrid segatakse kokku, ilma et kambri 

sisu peaks väliskeskkonnaga 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. Näiteks kui on tegemist 

enteraalse toiteseguga, kus on kõrgel tasemel K-vi-

79033BE& KA663@7& 7537A@A2<& 7<6A8@&09B<@79D9& A;A=99-

tusega patsientidele, kellel on raviskeemis varfariin 

!NZ=379033B& 5B& =9?X9?33B3& 9B7925B3@7/E& M6<63BA& 5B&
hinnata ka toitmissegude koostist ja nende sisalduse 

mõju neeru- ja maksafunktsioonile. Valgusisaldus 

dieedis võib mõjutada neeru- ja maksafunktsioone 

ja seega võib muutuda ka erinevate ravimite meta-

bolism. Selliste toimete jälgimine oleks samuti tähtis 

osa proviisori tööst. [6] 
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Kodune parenteraalne toitmine 

Parenteraalne toitmine ei toimu alati haigla tingi-

mustes. Patsientidel, kellel on näidustatud pikaajaline 

parenteraalne toitmine, võivad parenteraalset toitu 

saada ka kodus. Näidustused, mille puhul kodust pa-

renteraalset toitmist rakendatakse, on näiteks lühike-

se soole sündroom,  operatsioonijärgsed tüsistused 

!BJ37A8@&I@7<63D/L&833?37<@AB7A?337L&8:G<7?9<09&F9&49G9-
loomulised kasvajad. Nagu eelnevalt kirjeldatud, võib 

parenteraalse toitmisega esineda mitmeid tüsistusi. 

Selleks, et vältida infektsiooni ohtu ja tagada õige toit-

mise kava peavad iga sellise patsiendiga tegelema kas 

toitmismeeskond või antud valdkonna spetsialistid. 

Ravi alustatakse alati haiglas, kus paigaldatakse tsent-

raalveeni kateeter ning koolitatakse patsienti. Tava-

liselt on kodusel parenteraalsel toitmisel patsientidel 

oma koduõde, kes aitab tagada ohutu manustamise. 

Siiski on ka patsiente, kes on välja 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]

Kokkuvõte

Kliiniline toitmine on valdkond, mille tähtsus on vii-

mastel aastakümnetel kasvanud ja mis on igapäeva-

ses haiglatöös oluline. Kliinilise toitmise alla kuulub 

tavaline haiglatoit, suukaudne kõrge valgu-ja süsive-

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 tõestatud, et see 

vähendab kulutusi ja tõhustab patsientide ravi. 

  

N9@<797<D&83?F9BD<@%
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Ravimitest põhjustatud suukuivus
Ülle Helena Meren, proviisor, Ida-Tallinna Keskhaigla

Suukuivus ehk kserostoomia on üsna levinud prob-

leem, mis mõjutab oluliselt nii suu tervist kui ka pat-

siendi üldist elukvaliteeti. Selle põhjustajatena võib 

tuua välja sülje koostise muutust ning süljeprodukt-

siooni langust. Seoses ravimite üha laialdasema ka-

sutamisega tuleks tekkepõhjuste otsimisel tõsiselt 

analüüsida ka kasutatavate ravimite kõrvaltoimeid. 

Suukuivust põhjustavaid ravimeid on nii laialt kasuta-

tavate käsimüügiravimite hulgas kui ka pidevalt tarvi-

tatavate krooniliste haiguste retseptiravimite seas. 

Sümptomid

Süljevoolu muutustest põhjustatud sümptomid on 

varieeruvad. Vähenenud süljevool põhjustab suu-

kuivust, maitsetundlikkuse langust, neelamisras-

kuseid, suurenenud kaariest ning periodontaalsete 

haiguste teket.  Lisaks põhjustab limaskestade kui-

vamine valulikkust, keelelõhede ja haavandite esine-

mist ning probleeme söömisel-joomisel vähendades 

elukvaliteeti. 
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Käsimüügiravimid, mis põhjustavad suukui-

vust

Ravimite pidev manustamine suurendab suukuivuse 

tekke tõenäosust. Käsimüügiravimeid tuleks kasutada 

vaid vajaduspõhiselt, kuid tuleb arvestada, et tihti ka-

sutatakse ka käsimüügiravimeid järjepidevalt erine-

vate sümptomite leevendamiseks. Külmetuste puhul 

on levinud dekongestandi, pseudoefedriini, laialdane 

79?=37903BA& !@3@96D<>& BJ37A8@& K<D9XAD3& 79>6A;3DA@L&
pA?9q<& @<<89<D@A& 69<G<@A& 4<6>?37A@/& 4:GF<@79DA@&
suukuivust. Antihistamiinikumid, (klemastiin, vähe-

096&0JJ?96&89&65?979D33B/&03D9&89@<79798@A&B33&966A?-
giliste nähtude kui ka vesise nohu puhul, kuivatavad 

samamoodi ka suu limaskesti. Lisaks külmetuse ravis 

kasutatavatele ravimitele võib suukuivust põhjustada 

ka kõhulahtisuse ravim loperamiid. 

Retseptiravimid, mis põhjustavad suukuivust

Suukuivus on sage antikolinergiliste ravimite kõrval-

7530A& =JGABD9DA@& BA<?57?9B@03;A?3& 97@A711685633B3&
seondumist kolinergiliste retseptoritega. Sellise toi-

mega ravimid on näiteks spasmolüütikumid (atropiin, 

XAB5>9?>37996/L& 7?37@186363@AD& DA4?A@@9BD3D& !9037?34-

716633BL& DA@34?9033BL& 3034?9033BL& 865034?9033B/& B3B2&
antipsühhootikumid (klosapiin, liitium, haloperidool, 

8655?4?509@33B/E&

Tõsiselt tuleks kaaluda suukuivuse põhjustajatena 

krooniliste haiguste ravimeid. Nende hulgas on nii 

hüpertensiooniravis kasutatavad AKE-inhibiitorid 

!894754?336/L& D3<?AA738<03D& !G1D?5865?5739@33DL& X<?5-

@A033D/&8<3&89&9@709?9=303D&!34?97?5543<0L&@96><79-
0556/E&

Teised suukuivuse põhjustajad

Vahel on keeruline eristada, kas suukuivus on põh-

justatud haigusseisundist või selle leevendamiseks 

kasutatavatest ravimitest. Lisaks ravimitele võib 

suukuivust põhjustada näiteks diabeet, ärevus, dep-

ression, immuunpuudulikkus, reumaatilised haigu-

sed, Sjögreni sündroom, neuroloogilised haigused 

!B7E&Y9?83B@5B3&7:>3/E&WJGA6A49B<&7<6A8@&4CC?979&89&
alkoholi ja tubakatoodete tarvitamisele, mis võivad 

omakorda süvendada suukuivust. Süljevoolu vähe-

nemise taga võivad olla ka stress või lihtsalt vanus. 

Kiiritusravi onkoloogiliste patsientide puhul kuiva-

tab oluliselt limaskesti. 

Kuidas muuta ravi ennetamaks suukuivust?

Ravimitest põhjustatud suukuivuse raviks on 

kolm võimalust- elimineerida suukuivust põhjus-

tav ravim, muuta ravimi võtmist nii, et see põh-

justaks vähem kõrvaltoimeid või vahetada ravim 

vähemtoksilisema analoogi vastu.  

Elimineerida saab neid ravimeid, mis ei ole elu-

tähtsad ning mille ära jätmine teeb pigem kasu kui 

89GF<E&^ABDA&G<689&8<<6<=9D&AA@8J;&8J@301123-
ravimid, mida kasutatakse näiteks külmetushai-

guste puhul mõne sümptomi leevendamiseks. 

Ravimite manustamiskordade arvul ning ravim-

vormil on suur tähtsus kõrvaltoimete avaldumi-

@A@E&SB30&8:?=967530A3D&!89&@<<8<3=<@7/&4:GF<@79-

vad ravimid, mille kontsentratsioon veres tõuseb 

833?A@73& 8:?2A6A& !61G37530A63@7A& ?9=3037A& 4<G<6/E&
KAA7:;<& @99>& 43897530A63@7A& ?9=30=5?03DA29& =:3&
ravimite manustamisega mitmes väikeses doosis 

vähendada kõrvaltoimete avaldumist. 

Mõningal juhul on võimalik vahetada ravim vä-

hetoksilisema analoogi vastu. Näiteks antihista-

033B38<0&86A09@733B& !W9=A2V6/&5B&8166& 7<2A=909&
antihistamiinse toimega võrreldes loratadiiniga 

!
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!R5?973BL&d69?373BA&FBAE/L&8<3D&65?979D33B&4:GF<@79>&
ka oluliselt vähem suukuivust. 

Ravimite puhul, mille ümber vahetamine või ära 

jätmine pole võimalik (näiteks onkoloogiliste ra-

=3037A& 4<G<6/& 5B& 49?30& =9GABD& @1047503& ABBA-

tus. Sageli on onkoloogiliste ravimite puhul teada, 

et suure tõenäosusega põhjustab ravim suukui-

vust. Paralleelselt ravimiga kasutatav süljeeritust 

stimuleeriv või sülge asendav suuvesi, -geeli või 

muud sarnase toimega vahend tagab hea suuhü-

gieeni ning patsient on paremini ravijärgiv tänu 

paremale elukvaliteedile. 

Suukuivuse ravi

Kui ravimitest põhjustatud suukuivus on tekita-

nud juba põletikku tuleks seda ravida kloorhek-

sidiini, oktenidiini või polüheksaniide sisalda-

va suuveega. Stomatiidi ravis on näidustatud ka 

kortikosteroide sisaldavad suuloputusvahendid, 

8<3D& SA@73& 7<?<6& BAAD& 16DF<G<6& 8J;A@99D9=9D& A3&
56AE&M6<63BA&56A8@L&A7&89@<7979=&@<<654<7<@=9GABD&
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 mõeldud lühiaegseks kasutami-

@A8@& !8<B3& c& BJD9697/E& K<<654<7<@=ADA638<DL& 03@&
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 tõsisematel 

juhtudel ja lühiajaliselt. 

Suuõõne valusate haavandite ravimiseks on hea 

võimalus kasutada suuõõne peitsimiseks geele 

või “kilesid”, mis ei sisalda tavaliselt ühtki olulist 

raviainet, kuid katavad haavandi hüdrokolloidse 

kihiga, mis vähendab hõõrdumisel tekkivat valu-

reaktsiooni ning võimaldab haavandil kiiremalt 

ise paraneda. 

Stomatiidi ravis on olulisel kohal valutustamine, 

mis parandab oluliselt patsiendi elukvaliteeti. Sel-

leks on sobilik kasutada lidokaiini (tõsisemal juhul 

56A09@&89&8@1658933B3/&@3@96D9=93D&2AA6AE&

N9@<797<D&83?F9BD<@%

_/U3?3r&YL&^<V7@&KL&Y55?7AB&PPL&UA69A?A&YL&l529A?7&mPE&SX-

Ig9gV&5X&7GA&l35r7?9&D?V&05<7G&g9?A&@V@7A0&3B&7GA&7?A970AB7&

5X& ?9D357GA?94VZ3BD<gAD& rA?5@75039E& K<445?7& d9?A& d9BgA?E&

cbbos_j%_ic`ZhkE& & & c/&M79&tL&[5?375&O& A7& 96E& S=96<9735B& 5X& 9&

moisturizing micro-gel spray for prevention of cell dryness 

3B& 5?96&0<g5@96& gA66@%& 9B& 3B& =37?5& @7<DV& 9BD& A=96<9735B& 3B& 9&

g63B3g96&@A;3B2E&S<?&T&d9BgA?&d9?AE&^5=&cb_cs&c_&!k/%&ocaZohiE

h/&G;4%uuvvvED?V05<7GE3BX5u4?9g73735BA?u7?A970AB7E9@4

i/&l?373@G&^9735B96&e5?0<69?V&jk&!cbba/&&&j/&[AD@g94A
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Ravimite manustamine

Ravimite manustamine on väga igapäevane, aga samas väga oluline tegevus, 
mis võib just oma igapäevasuse tõttu jääda suurema tähelepanuta ning olla 
põhjuseks, miks ravi ei anna oodatud tulemust. Just ravimi manustamistee 

ja -tehnika võivad vahel olla määravaks, kas ravim annab oma kliinilise efekti 
või kas ja kui tugevad kõrvaltoimed patsiendil tekivad. Näiteks närides 

omeprasooli gastroresistentse kattega tabletti, laguneb omeprasool maos 
juba enne imendumist ning oodatud toime ei saabu või manustades 

furosemiidi süstelahust lubatust kiiremini võib patsient kaotada kuulmise.

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

Selleks, et toimeaine saaks oma toimet avaldada, peab ta 

esmalt ravimvormist vabanema ning lahustuma (seal-

juures võib tänapäeva ravimvormide puhul toimuda 

@AA&89&=9@7<43D3@A@&FJ?FA85??9@/E&KAAFJ?A6&@99>&7530A93BA&
imenduda, jaotuda ning alles siis oma farmakoloogilist 

toime anda. Samaaegselt koos imendumise ja jaotumi-

sega hakkab toimuma toimeaine metabolism ja eritumi-

ne. Kõikide nende protsesside (eriti imendumise ja mak-

@9&A@09@A&0A79>563@03/&833?<@&F9&3B7AB@33=@<@&0:F<79=9D&
aine biosaadavust ehk seda, kui suur osa  manustatud 

toimeainest ja millise kiirusega jõuab reaalselt tsent-

raalsesse vereringesse ja sealt edasi toimekohale. Bio-

saadavus näitab meile seda, kas antud annuses ravim on 

üldse võimeline toimeefekti avaldama või on toimeaine 

30ABD<03BA&@A66A8@&633967&=JGABA&F9u=:3&0A79>563@0&F9&
A?37<03BA& 633967& 833?ADE& MB& @A62AL& A7&09B<@7903@7AA& F9&
-tehnika valik mõjutavad oluliselt ravimi biosaadavust. 

Teatud manustamisteed või ravimvormid või toimeai-

ned on aga disainitud nii, et biosaadavus klassikalises 

0:;A@&5B&56A097<L&AG8& 7@AB7?996@A@@A&=A?A?3B2A@@A&A3&
jõuagi midagi, aga lokaalne toime (seal kus toime va-

F9638/& 5B& 56A09@E&^J37A8@& B9G9G932<@7A& 658996@A6& ?9=36&
salvide ja kreemidega või sooleparasiitide ravil meben-

D9@556329&!30ABD<>&=93D&jZ_bw/E&KA663BA&658996@A&7530A&
tekitamine võimaldab teatud juhtudel paremat efekti, 

aga ka süsteemsete kõrvaltoimete vältimist. 

Y:G363BA&5B&0AA6DA&FJ;9L&A7&A3&56A&1G7AL&8:383DA6A&7530A-
ainetele ja patsientidele, ideaalselt sobivat manustamis-

teed. Neil kõigil on oma eelised ja puudused, mis aga 

vahel võib tähendada ka seda, et puudus ühe toimeaine 

85??96&=:3>&5@<7<D9&AA63@A8@&7A3@A&09B<@7903@A6E&M6<63-

ne on neid erinevaid faktoreid mõista ning võimalusel 

enda kasuks pöörata.

Selles ja järgnevates Rohuteadlase numbrites anname 

ülevaate levinuimatest ravimite manustamisviisidest, 

püüdes tuua välja olulisima, mis puudutab nii manus-

tamistehnikat kui ka seda, mis toimub manustamis- ja 

imendumispaigal.

Pilt 1. Ravimite manustamisviisid
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Ravimite suukaudne ehk peroraalne manustamine

See on kõige levinum ravimite manustamistee, pea-

03@A67& 509& BJ363@A& 63G7@<@A& F9& 5D9=<@A& 7:;<E& N<323&
sügavamal analüüsil on see, mis toimub seedekulg-

lasse jõudnud toimeainega, kõike muud kui lihtne, 

siis ühest keskmisest patsiendist lähtuvalt on ravimi 

neelamine palju kordi lihtsam ja mugavam, kui näi-

teks lihasesse või veeni süstimine. 

Suukaudselt manustatavate ravimitega soovitakse 

enamasti saavutada süsteemset toimet, kuigi või-

malik on saada ka lokaalset efekti (nt sooleparasiiti-

DA& =9@7</E& YJ?9@7& 09B<@7903@7& 7530<>& 30ABD<03BA&
peamiselt peensooles. Imendumiskiirust mõjutavad 

nii toimeaine enda kui ka seedetrakti ja selle sisu (nt 

@A8?AAD3DL& 7537L& >987A?3D& F0@/& 3@A6550& F9& 509D<@ADE&
Imendumisjärgselt, enne tsentraalsesse vereringesse 

jõudmist, läbivad kõik toimeained maksa, kus toimub 

esmane maksa metabolism. See on põhjuseks, 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-

7<DL& A7& 30ABD<D9& @99>& =93D& 69G<@7<B<D& 7530A93BA/L&
võimega läbida bioloogilise barjääre (ehk seedekulg-

69@7&30ABD<D9/&F9&@79>336@<@A29&!B33&ABBA&8<3&89&4J?9@7&
09B<@7903@7/E& R3@98@& 7<6A>& 96973& 9?=A@79D9& 497@3ABD3&
võimega ravimit neelata, sest lastel ei pruugi neela-

03@?AqA8@& =AA6& 5669& 7J3A638<67& =J6F9& 9?ABAB<D& B3B2&
=9B<@A&=:3&G932<@7A& 7:;<&=:3>&5669& @AA&G96=ABAB<DE&
Neelamisraskustega ja toitmissondi kasutatavatele 

patsientidele ravimite manustamisest ja nende ravi-

037A& 09B<@7903@A8@& A;A=9603@7903@A@7& 7<6A>& F<;<&
mõnes järgmises artiklis. 

HGA8@&56<63@A8@&7530A&@99><03@A&833?<@7&0:F<79=98@&
faktoriks on aeg, mille jooksul toimeaine liigub maost 

edasi peensoolde. Kuna enamus ravimeid imendub 

peamiselt või ainult peensoolest, siis mida kauem 

viibib ravim ja koos temaga ka toimeaine maos, seda 

kauem läheb aega, et toimeaine saaks hakata imen-

duma. Peamisteks seda aega mõjutavateks faktoriteks 

on ravimvormi suurus ja toit. Mida väiksem on või 

mida kiiremini ravim laguneb, seda kiiremini saab ta 

maost edasi liikuda. Toit enamasti oluliselt pikendab 

ravimi edasi liikumist, sest täitunud mao korral pää-

sevad edasi vaid väga väikesed osakesed. 

Toidu mõju ravimite imendumisele, nende suukaudsel 

manustamisel, võib lugeda üldiselt väga suureks. Ta ei 

mõjuta vaid ravimi maos viibimise aega, vaid lähtu-

valt oma koostisest võib soodustada (nt rasvarikas toit 

63433D69G<@7<=93D&7530A93BA3D/&=:3&4J?@@3D9&!B7&@909-
aegselt manustatud piimas sisalduv kaltsium takistab 

7A7?97@18633B3DA&30ABD<03@7/&7530A93BA7A&30ABD<03@7&
üldiselt. Samas vähendab ravimi manustamine koos 

753D<29& 7A97<D& 7530A93BA7A& !B7&03;A@7A?53D@AD&4:6A-
738<=9@79@AD& 93BADL& D58@17@18633B/& J??379=97& 7530A7&
seedetraktile.

Pilt 2. Seedekulgla

I OSA: Ravimite enteraalne ehk seedekulglasse manustamine

Esmalt vaatleme ravimite manustamist seedekulglasse. See tähendab, et ravim 
manustatakse suhu ja ravim imendub või avaldab oma toimet seal või pärast 

allaneelamist maos, peen- või jämesooles, või manustatakse ravim läbi päraku 
pärasoolde ja ravim imendub või avaldab oma toimet seal.
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Samuti ei tohi unustada seede-

trakti mõjutavaid või kogu orga-

nismi haaravaid haigusi. Näiteks 

kõhulahtisuse korral võib toi-

meainete imendumine olla olu-

liselt vähenenud, sest toimeaine 

viibimise aeg seedetraktis (ehk 

30ABD<03@493296/&5B&56<63@A67&61-

henenud. Kõhukinnisuse korral 

jällegi vastupidi. Tuleb arvestada 

teiste ravimite ja toidulisandite 

otsese mõjuga; näiteks seede-

trakti motoorikale (motoorikat 

tõstvad lahtistid või motoorikat 

969BD9=9D&54353D3D/E

Suukaudseks manustamiseks on 

disainitud palju erinevaid ra-

=30=5?0A%& 96<@79DA@& 63G7@97A@7&
lahustest kuni keerukate modi-

I7@AA?37<D& ?9=30=5?03DAB3& =J6-
ja. Nende kõigi manustamisel 

on üks kindel põhimõte – nad 

tuleb alla neelata (v.a meditsii-

B363@AD&BJ?303@8<003D/L& 929& @9-

mas, millal ja kuidas seda teha, 

võib olla erinev. Näiteks tabletid 

ja kapslid tuleb enamasti manus-

79D9&7A?=A67L&F<<A@&4A96A&=A;&=:3&
mahla (eelistatud on vesi, sest 

@A66A6& 4<<D<=9D& 855@7530AD/E&
Joomine kergendab üheltpoolt neelamist, aga li-

saks aitab vedelik kaasa ka ravimi lagunemisele ja 

lahustumisele. Samuti on soovitatav olla püsti või 

istuli asendis, sest see väldib tableti söögitorusse 

kinnijäämist, mis võiks põhjustada sealsete limas-

kestade ärritust. Püstine asend on eriti oluline bis-

X5@X5B9973DA& !96ABD?55BG94AL& 3>9BD?55BG94A& FBA/&
manustamisel, sest vastasel juhul on tõsine oht 

söögitoru võimalike ärritusnähtude ja sellega seo-

7<D&8:?=967530A7A&7A88A8@E&[5D3I7@AA?37<D&!B7&AB-

7A?589;A29& 89A7<D& =:3& 438ABD97<D& =9>9BA03@A29/&
79>6A;A& F9& 894@6A3D& A3& 75G3& @92A63& 4556379D9u9=9D9L&
929&83BD69@73&03;A&4<?<@79D9&=:3&BJ?3D9E&K90<73&5B&
BJ37A8@&AB7A?589;A29&79>6A;A&@55=37979=&=:;9&ABBA&
söömist tühja kõhuga, mis kiirendab ravimi liiku-

mist maost soolde. Kihisevad tabletid tuleb vahetult 

ABBA& 09B<@7903@7& =AA@& 69G<@79D9u@<@4ABDAA?3D9&
B3B2&@AAFJ?A6&@99D<D&69G<@u@<@4AB@355B&J?9&F<<9&F9&
närimistabletid tuleb katki närida ning seejärel alla 

neelata. Graanuleid ja pulbreid võib manustada nii 

=A;u09G69&4A96A&F<<A@&8<3&89&AA6BA=967&=AA@&69G<@-
797<67u@<@4ABDAA?37<67E& K<<89<D@AD& =ADA6?9=303D&
tuleb enne annustamist sageli loksutada ning va-

F9638& 852<@& 69G<@7u@<@4AB@355B3uA0<6@355B& 0::79&
pipeti, ravimlusika, -klaasi või dosaatorsüstlaga. 

Süstlaga manustades tuleb selle ots suunata põske, 

03;A&BAA6<E&

K<<89<D@A6&09B<@7903@A6%
x& olla püstises asendis

x&&!AB909@73/&BAA6979&?9=30&9669&7A?=A67
x&&F<<9&4A96A&4556&8699@3&=A;&=:3&09G69
x& seedetrakti ärritavad ravimid manustada   

koos toiduga

x& toiduga koostoimet omavad ravimid  ma-

nustada toidukordade vahel

Pilt 3. Ravimi lagunemist ja toimeaine lahustumist ja imendumist 

mõjutavad faktorid seedetraktis (kohandatud: !"#$%&'()* +,-./0'1*
+,'&2'0- (2008))
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K<G<&09B<@7903@A6%
x& jälgida manustamiskohta

x&&?9=30A3D&03;A&BJ?3D9&A29&9669&BAA6979
x& manustamise ajal ja vahetult pärast seda 

03;A&@119&=:3&F<<9

Ravimite suhu ehk oraalne manustamine

KAA&F92<BA>&89GA8@%&8AA6A96<@3&AG8&@<>63B2=996@A8@&=:3&
põske ehk bukaalseks manustamiseks. Saab kasutada 

nii süsteemse (nt nitroglütseriini keelealusi manusta-

03@A6/&8<3&89&658996@A&7530A&!B7&6589969BA@7AA738<03DA&
09B<@7903@A6/&@9903@A8@E

Keelealusi ja põske manustamisel, kui eesmärgiks on 

süsteemne toime, imendub toimeaine kiiresti vastavalt 

keelealuste või igemetes ja põses olevate veresoonte 

kaudu otse süsteemsesse vereringesse ilma seedetrakti 

ja maksa läbimata. Seejuures keelealusi manustamisel 

5B&30ABD<03BA&833?A0L&03@7:;<&5B&@AA&@1@7AA0@A&753-
me saamiseks eelistatum ja bukaalset manustamist ka-

sutatakse pigem lokaalse toime saavutamiseks.

M?996BA&09B<@7903BA&A3&@5>3&83BD69@73&8:383DA&7530A-
ainete jaoks, sest toime algus on küll kiire, kuid seda 

on ka toime lõpp. Samuti võib ravimite pideval oraal-

sel manustamisel saada kahjustatud suu limaskest. See 

on põhjuseks, miks manustamiskohta tuleb pikema 

manustamiskuuri vajadusel igal manustamiskorral va-

hetada. Samuti on oluline juhendada patsienti ravimit 

03;A&9669&BAA6909&A29&BJ?309L& @A@7& @A66A& 7<6A0<@AB9&
on toimeaine vabanemine ja imendumine muutunud. 

N9&30A03@79>6A;A&89@<79798@A&4A903@A67&@<<::BA@&=:3&
BAA6<@& 658996@A& 7530A& @9903@A8@& B3B2& @AA7:;<& 7<6A>&
BA3D&8<B3&7J3A638<&@<6903@AB3&@<<@&G53D9&B3B2&03;A&9669&
BAA6979&!=:3&BJ?3D9/E&K<<&98733=@<@&!03;A&?JJ83D9L&A29&
@119uF<<9/&=:38@&16D@A&852<&?9=303&09B<@7903@A&9F9&F9&
ka natuke hiljem olla võimalikult madal, sest see vä-

hendab sülge, millega koos ka toimeainet alla neelataks 

!@1@7AA0@A7A&8:?=967530A7A&?3@8&@<<?ABA>/E

Ravimi pärasoolde ehk rektaalne manustamine

Ravimi manustamist pärasoole sulgurlihase ülemisse 

ossa nimetatakse rektaalseks manustamiseks. Rektaal-

sel manustamisel toimivad ained kas paikselt (nt he-

05??53D?9=303DL& 69G73@73D/& =:3& @1@7AA0@A67& 7530A93BA&
30ABD<03@A6&!B7&=96<&F9&4969=388<&969BD9=9D&?9=303D/E&

QA87996@A6&09B<@7903@A6%
x& Võimalusel enne tühjendada sool

x&&03;A&89@<79D9&F:<D<
x& manustamise ajal ja järgselt lamada

Pärasoole kaudu manustamisel imendub ravim pära-

kust ja pärasoolest peamiselt otse süsteemsesse vere-

ringesse. Pärasoole ülemisest osast imenduvad toime-

ained läbivad enne sihtkohani jõudmist teatud määral 

ka metabolismiprotsessid maksas.

Pärasoolde manustamine on lühiajalisel kasutamisel 

heaks alternatiiviks patsientidele, kes ei saa mingil 

põhjusel ravimit suukaudselt manustada (nt valuvai-

gisti manustamine oksendavale või väikelapsest pa-

73@ABD36A/E&K909@&=:3>&9B7<D&4?57@AD<<?3&43D9D9&@33@83&
patsientidele pigem ebameeldivaks ning hoolimata 

suhteliselt kiiresti imendumisest, võib see olla ebaüht-

69BA&F9&A;A9309097<&!03D9&71GFA0&5B&@556L&@AD9&833-
?A0&F9&7J3A638<0&5B&30ABD<03BA/E&K90<73&=:3>&?9=303&
manustamise pärasoolde olla pärasoolt ärritav ning 

@AA7:;<& 4:GF<@79D9& ?55F903@7<B23& !A?373& =J38A69@7A6/E&
[<29=9098@&0<<D9>&09B<@7903@A&:32A&9@ABD%&6909-
da võimalikult lõdvestunult ühel küljel, pealmine jalg 

A;A4556A&8:=A?D97<67E&YJ?9@7&?9=303&09B<@7903@7&4A9>&
lamama, et vältida ravimi enneaegset väljumist.

Pärasoole kaudu manustatakse tahkeid (nt suposiite 

F9& ?A87996894@6A3D/L& 455679G8A3D& !B7& @96=A& F9& 8?AA0A/&
ja vedelaid (nt rektaalseid lahuseid, emulsioone, sus-

4AB@355BA&F9&=9G7A/&?9=30A3DE&M6<63BA&5B&?9=303&4J?9-
@556DA&09B<@7903@A6&03;A&89@<79D9&F:<D<&F9&?9=30&!B7&
@<45@337/&09B<@79D9&=:309638<67&4J?9@556A&@A3B9&=9@7<E&
Manustamise lihtsustamiseks võib kasutada libiainet, 

aga mõningatel juhtudel võib selleks kasutada ka ra-

vimit ennast (pigistada enne manustamist klistiirprit-

sist natuke ravimit välja ning määrida sellega pritsi 

ots kokku. Lastele klistiirpritsist ravimi manustamisel, 

tuleb kindlasti jälgida, kui sügavale võib pritsi otsa lü-

kata. Päraku ümbrus tuleb pärast ravimi manustamist 

üleliigsest ravimist puhastada (v.a juhul, kui tootja on 

CA6B<D&7A3@373s&B7&GA05??53D3DA&85??96/E

Ravimküünalde poolitamine ei ole üldiselt lubatud, sest 

ravimi ühtlane jaotumine kogu küünla ulatuses ei ole 

tagatud ning samuti raskendab poolitamist suposiitide 

kuju.

<-24-4!=''*-7.)*%4>!?)*)!9)77
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14. jaanuaril 2015 toimus Tartus At-

lantise konverentsikeskuses kolme 

seltsi, Eesti Haiglaapteekrite Selt-

si, Eesti Kliinilise Toitmise Seltsi ja 

Eesti Anesteesia- ja Intensiivravi-

:DADA& HG3B2<& 1G3@@A03B9?& 7AA096&
,,Kliiniline toitmine”.

KA03B9?3@7&=:;3@&5@9&6323&ob&3B30A@7L&
kellest oli umbes 30 Eesti Haiglaap-

teekrite Seltsi liiget, 30 Eesti Anes-

7AA@39ZF9&]B7AB@33=?9=3:DADA&HG3B2<&
liiget ja lisaks ka arstid ja teised hu-

vilised. 

Põhilektoriteks olid anestesioloog dr. Triin Jakob-

son-Forbes ja sisearst-resident Hanna-Liis Lepp 

Eesti Kliinilise Toitmise Seltsist. Loengud käsit-

lesid alatoitumuse hindamist, parenteraalset ja 

enteraalset toitmist, ERASe (Enhanced Recovery 

OyA?&K<?2A?V/&4?57585663&F9&497@3AB73DA&85D<@7&49-

renteraalset toitmist.

Seminari üheks eesmärgiks oli tõhustada koos-

7CCD& A?3BA=97A& A?3969@4A7@3963@73DA& =9GA6L& @AA7:;<&
keskendus seminaripäeva teine pool toitmismees-

konna tegevusele ja ülesannetele. Lisaks eelnime-

tatud lektoritele rääkisid apteekri ja õe rollist toit-

mismeeskonnas proviisor Anne-Grete Märtson ja 

intensiivraviõde Piret Kleemann. 

Seminaripäeva esinejad (vasakult) Piret Kleemann, Triin Jakob-

son-Forbes, Hanna-Liis Lepp ja Anne-Grete Märtson

Seminarist osavõtjad

"#$#%&z
{+',{&.{

{+
"#$#%&{*

*
|}~+|$|&z

�+$.#*

Seminar kliinilisest toitmisest
Anne-Grete Märtson, proviisor, Tartu Ülikooli Kliinikum
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Farmaatsia instituudil uus juhataja
Toivo Hinrikus, TÜ farmaatsia instituut

N:?2G9?3D<@A29& X9?0997@397A2A69@3& A;A=9603@79-

vat institutsiooni Tartu ülikoolis on aegade jook-

@<6&B30A797<D&A?3BA=967E&NA3@A?638<&W9?7<&!U5?4973/&
ülikooli perioodil õpetasid farmaatsiat esmalt kee-

miaprofessorid, kusjuures sageli siinjuures jäeti 

märkimata institutsiooni nimi või oli see märgitud 

erinevates kohtades erinevalt. Erdmann Heinrich 

�5;65>&O?�7&563&A@30ABA&_abcE&9&W9?7<&16385563&8AA-

0394?5XA@@5?L&8A66A&5@98@&FJ3&:BBA7<&@<?09&7:;<&=93D&
A;A=9603@79=&7CCL&03@7:;<&:4A79D9&79&A3&F:<DB<D83E&
Tema apteekrikogemused pärinesid enne Tartusse 

saabumist Tallinna  kõige vanemast J. Burchardile 

kuulunud raeapteegist. Arzti järglaseks oli aasta-

tel 1803-1804 keemiaprofessor Aleksander Nico-

laus Scherer, kes luges ülikoolis farmaatsiakursust, 

teadlasena tegeles keemia alal. Keemiaprofessorina 

jätkas aastatel 1804-1814 (asendusõppejõuna 1821-

_acc/&6J73&?9G=<@A@7&U9=3D&\3A?5BV0<@&�?3BDA6E

Aastatel 1814-1821 töötas keemiaprofessorina Jo-

hann Emmanuel Ferdinand Giese. 1820. a ülikooli 

põhikiri nimetas selle ameti ümber farmaatsia- ja 

keemiaprofessuuriks. Järgnevalt uus keemia- ja far-

0997@394?5XA@@5?&�5;X?3AD&m36GA60&M@9BB&FJ3&W9?-
tu ülikooli juurde  vaid viieks aastaks 1823-1828. 

K909@&90A73@&FJ789@&d?3@754G&W?9<25;&�5A>A6&F<>9&
pikemat aega1828-1843 (aastatel 1843-1851 keemia-

4?5XA@@5?& W9?7<@/E& �5A>A63& 9F96& _aicE& 9& 69G8BA@3D&
keemia ja farmaatsia iseseisvateks institutsiooni-

deks (nimetati nii õppetoolideks kui ka kateedri-

7A8@/E

Esimese farmaatsiaprofessorina töötas Tartu üli-

koolis aastatel 1843-1850 Carl Friedrich Eduard Sil-

ler. Tema ajast alates räägitakse Tartu ülikooli juu-

res asuvast farmaatsia instituudist, mille loomisele 

aitas kaasa 1842. a Tartu ülikoolile eraldatud suur 

lisaeelarve.  Seda peetakse üheks vanimaks iseseis-

vaks farmaatsia õpetamise kohaks Euroopas. Aas-

tatel 1850- 1852 tegutses Carl Ernst Heinrich Sch-

midt erakorralise farmaatsiaprofessorina ja aastatel 

1852-1864 juhtis instituuti korralise farmaatsiapro-

fessorina maailmas vägagi tuntud Carl Ernst Claus. 

Järgnevalt 1864-1894, seega 30 aastat instituuti 

F<G73B<D&T5G9BB&�A5?2&^5A6&U?92ABD5?�&4AA798-

se õigusega farmaatsiakoolkonna rajajaks Tartus. 

Ta arendas välja farmaatsia instituudi ja viis oma 

rohkearvuliste õpilastega Tartu farmaatsiateaduse 

099360979@A0A6AE&U?92ABD5?�&FJ?269BA&]=9B&N5B-

dakov juhtis instituuti aastatel 1895-1918. Tema 

põhiliseks saavutuseks peetakse oma eelkäija poolt 

alustatud õppeaja pikendamist 4 semestrile.

Eesti Vabariigi ajal 1918-1925 juhatas farmaatsia 

instituuti professor Johannes Stamm. 1925.a jagati 

instituut kaheks – farmakognoosia instituudiks (ju-

G979F9&8<B3&_`h`E&99@79B3&TE&K7900/&F9&X9?097@A<7363-
se keemia instituudiks (juhataja aastatel 1921-1940 

4?5XA@@5?& \ABB& Y9?7@/E& & e9?097@A<7363@A& 8AA039&
instituudist eraldus 1935. a galeenilise farmaatsia 

ja apteegi retseptuuri instituut (juhataja professor 

Nikolai Veiderpass, kes töötas Tartu ülikooli juures 

9697A@& _`chE& 9& 8<B3& 4AB@35B36A& 03BA8<B3& _`kkE& 9/E&
Nende instituutide tarbeks valmis 1939. a ülikooli 

peahoone kõrvale Toomemäe nõlva alla spetsiaalne 

X9?0997@39&!?5G<7A9D<@A/&3B@737<<73DA&G55BAE&N560&
farmaatsia allüksust jätkasid 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 õppejõudude õppekoormuse ühtlus-

tamisega ja 1966. a seoses vastuvõetavate tudengite 

arvu stabiliseerumisega 25 üliõpilasele ka farmako-

gnoosia kateeder. Seega moodustati uus liitkatee-

der – farmaatsia kateeder, mille juhatajaks määrati 

dotsent Boris Luik (1974-1986 juhatas   kateedrit 

dotsent Johannes Tammeorg - aastast 1985 profes-

@5?/E& _`kkE& 99@79@7& A8@3@7AA?3B<D& X9?0997@39& 897AA-

der lahutati 1990. a veebruaris ravimite tehnoloogia 

ja keemia kateedriks (juhataja dotsent Toivo Hinri-

8<@/&F9&X9?09852B55@39&897AAD?38@&!@AD9&FJ3&F<G7309&
senine ühendkateedri juhataja dotsent Ivar Tam-

maru, pärast tema surma dotsent Elmar Arak, see-

FJ?A6&D57@AB7&O3B&Q996/E&KA5@A@&SA@73&P9>9?3323&799@-
iseseisvumisega koondati 1992. a üheks farmaatsia 
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3B@737<<D38@& !B33@33@& 799@85?D& 3B@737<<7/& 898@& 56A-

masolevat kateedrit. Instituuti juhatas kuni 1998. 

a professor Toivo Hinrikus, aastatel 1998-2014. a 

professor Peep Veski.

Tartu ülikooli farmaatsiaga seotud isikud ja  insti-

tutsioonid on ülal toodud konspektiivselt. Märki-

mata on jäetud see, et mõnikord nimetati kateedri 

või instituudi eesotsas olevat juhti ka direktoriks, 

A7&0:B385?D&F92<BA@&897AADA?&!3B@737<<7/&=AA6&:4-

petoolideks jne.

 2014. a oktoobris pärast professor Peep Veski 

lahkumist meie hulgast, määras arstiteaduskonna 

dekaan instituudi juhataja kohusetäitjaks dotsent 

Ain Raali. Dekaani korraldusega 30. dets. 2014. a 

määrati Ain Raal farmaatsia instituudi juhatajaks 

ajavahemikus 01.01.2015-31.12.2015. Miks siis 

93B<67& 1GA8@& 99@798@�& &W9?7<&H6385563& @7?<87<<?3-
reform on kestnud juba mitmeid aastaid. Arsti-

7A9D<@85BD& A3& 56A& @A66A@& 03;A& & A?373& 3BB<@7<B<67&
osalenud. Arvestades uue juhataja kinnitamist ai-

nult üheks aastaks võib eeldada mõningaid muu-

datusi ka teaduskonna struktuuris. Kas meil õn-

nestub iseseisvaks jääda? See on küsimus.

AIN RAAL sündis 16. juulil 1961. a Tartus. Tema 

isa Elmar Raal töötas Tartu ülikooli õigusteadus-

konnas dotsendina ja kateedrijuhatajana, ema 

\A6F<& Q996& !@1BD3B<D& RAAD<8@/& W9?7<& _E& S?33B-

ternaatkooli õpetajana. A. Raal lõpetas 1979. a 

Tartu 5. Keskkooli ja 1984. a Tartu ülikooli ars-

titeaduskonna farmaatsiaosakonna proviisorina. 

1989. a kaitses Leningradis kandidaadikraadi (Ph 

U/& SA@73@& 89@=9=9& 6:GB9=9& 8<00A63& �1758AA0363-
se uurimise põhjal. Juba tudengipõlves tärganud 

ravimtaimede uurimise huvi kõrval leiame Eesti 

Teadusinfosüsteemist publikatsioone farmaatsia 

ajaloost, farmaatsia terminoloogiast, kõrgharidu-

@A&85??96D903@A@7&&F0&!9?=<63@A67&16A&jbb/E

Tema koostööpartnereid võime leida Eesti Maa-

ülikoolist, Tallinna Tehnikaülikooli Keemiainsti-

7<<D3@7L& \A6@3B83& H6385563@7& F9& 89<2A096783E& M09&
oskusi ja teadmisi on A. Raal ära kasutanud Ra-

=30390A73& A8@4A?D3B9L& S<?5549& & X9?09854C9& �1-

tokeemia ekspertgrupis, EMEA organiseerimisel 

7A2<7@A=9&\[Yd& F<<?A@L&m\M& F<<?A@& F0E&OEQ996&
on juhendanud ligi 130 magistri- ja doktoritööd. 

Korduvalt on üliõpilased valinud ta oma lemmi-

kõppejõuks. Selle põhjuseks on suurepärane oma 

eriala tundmine, mis väljendub ka kirjutatud õpi-

8<@&�&e9?09852B55@39E&�438&8:?285563DA6A&!cb_b/E&
Kümnekonna A. Raali poolt kirjutatud raamatu 

hulgas mahukam on ühemehe entsüklopeedia  - 

[993609&?9=307930ADA&AB7@18654AAD39&!cb_b/L&@AA&
sisaldab 712 artiklit, milles käsitletakse enamas-

ti üht ravimtaime, mõnes artiklis mitut liiki või 

tervet taimeperekonda. Võimeka organisaatorina 

on A. Raal hulk aastaid juhatanud farmakognoosia 

ja farmaatsia organisatsiooni õppetooli. Viimastel 

aastatel on olnud mitmeid kordi farmaatsia insti-

tuudi juhataja kohusetäitjaks. Eesti Rohuteadlase 

taasilmumisel oli A. Raalil otsustav roll.

Soovin Ain Raalile jätkuvat tublidust ja töökust 

farmaatsia instituudi arendamisel ja juhtimisel 

instituudi töötajate nimel!

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&r&&&r&&&r

TtQN]& WOY]M&\S]^�[�N]& 96<@79@& b_Eb`Ecb_bE& 9&
farmaatsia instituudi meditsiinitehnoloogia korra-

lise  professori ametikohal, teist valimisperioodi 

alustab ta 01.06. 2015. a farmaatsia instituudi  far-

matseutilise nanotehnoloogia korralise professo-

rina.

Jõudu ja jätkuvat pealehakkamist!
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Proviisoriõppe õppekava 
akrediteerimine

Daisy Volmer, Ain Raal, TÜ farmaatsia instituut

SA@73& N:?2G9?3D<@A& N=9637AAD392AB7<<?& !SNNO/& DAI-

neerib intitutsionaalse akrediteerimise mõistet järg-

03@A67%&�]B@737<7@35B996BA&98?AD37AA?303BA&5B&=J63@G3B-

damine, mille käigus hinnatakse ülikooli juhtimise, 

töökorralduse, õppe- ja teadustegevuse ning õppe- ja 

uurimiskeskkonna vastavust õigusaktidele, ülikooli 

eesmärkidele ja arengukavale. Tegu on tagasisidestava 

hindamisega, kus rahvusvaheline hindamiskomisjon 

analüüsib kõrgkooli enesehindamise aruannet ja hin-

D903@8169@7<@A6&@99D<D&3BX57&96<@A8@&=:;A@&8:?285563&
tugevusi ja nõrkusi ning annab soovitusi parendustege-

vusteks ja nende elluviimiseks.“ Õigusakt nimetusega 

„Institutsionaalse akrediteerimise tingimused ja kord” 

sätestab, et kõrgkool peab akrediteerimise läbima vä-

hemalt korra 7 aasta jooksul.

Meie instituudi tasemel akrediteeritakse õppekava, 

mida meil on kaks – proviisoriõppe põhiõppe ja dokto-

riõppe osas. Esimese puhul on meil ametliku termino-

loogia kohaselt tegemist proviisoriõppe integreeritud 

bakalaureuse- ja magistriõppega. 

Akrediteerimine koosneb neljast peamisest ele-

mendist.

1. Akrediteerimisele eelneb mahuka ja detailse ene-

seanalüüsi aruanne, mis võimaldab akrediteeritava-

tele omalaadset sisekaemust, kuid sisaldab ka asjasse 

puutuvaid kirjeldusi ja detaile. Et tegemist on akredi-

teerimisega välismaiste ekspertide poolt, koostatakse 

eneseanalüüsi aruanne mõistagi inglise keeles. See 

aruanne on aluseks akrediteerijate tegevusele. Asjast 

põhjalikumalt huvituv Eesti Rohuteadlase lugeja näeb 

meie viimase akrediteerimise eneseanalüüsi instituudi 

85D<6AGA67%&G;4%uuvvvEX9?0997@39E<7EAAuA7

2. Järgneb välisekspertide hindamiskülastus, mille soo-

ritavad tavaliselt vähemalt kolm välismaalasest eksper-

ti, keda saadab EKKA töötaja või selle poolt volitatud 

isik. Hindamiskülastuse käigus tutvutakse ruumide 

ja nende sisustusega ning toimuvad vestlused erine-

val tasemel ja erinevate töörühmadega alates ülikooli 

juhtkonnast ja teaduskonnast kuni tudengiteni välja. 

H@B9&4:GF9638<67& =A@7A6D98@A&:44AF:<D<DA29L& 8<3D& 63-
@98@& @A66A6A& 9A798@A& F<;<& 89& D5875?9B73DA29L& 16385563&
juba lõpetanud proviisoritega ning tööandjate esinda-

jatega. Vestluste aluseks on EKKA poolt ekspertidele 

A;A&83?F<797<D&81@30<@AD&B3B2&BABDA&ABD9&7CC&8J32<@&
kujunenud huvi.

3. Akrediteerimine lõpeb hindamisaruande koostami-

@A29&A8@4A?73DA&45567&!=7&799@&3B@737<<D3&85D<6AGA8162/E&

4. Lõppotsuse akrediteerimise kohta teeb EKKA. Te-

2A03@7& =:3>& 5669& 1GA& G3BB9B2<29& 8560A@7%& 7J3A638<67&
98?AD37AA?37<DL& 5@963@A67& 98?AD37AA?37<D& =:3& 03;A98?A-
diteeritud. Viimasel juhul õppekava suletakse, mida 

F<G7<>&@33@83&=J29&G9?=9E&M@963@A&98?AD37AA?303@A&4<G<6&
tuuakse välja puudused ja määratakse tähtaeg nende 

kõrvaldamiseks.

Meie õppekavasid on senini akrediteeritud kolmel kor-

ral – 2003., 2008. ja 2014. aastal ning kõigil kordadel 

oleme saanud täieliku akrediteeringu.

Viimane akrediteerimine erines eelmistest selle poo-

lest, et kui senini keskendusid akrediteerijad üksnes 

proviisoriõppele, siis mullu akrediteeriti Medicina õp-

pekavagrupp tervikuna ehk võeti vaatluse alla ka arsti- 

ja hambaarstiõpe.

Rahvusvaheline akrediteerimiskomisjon tunnustas 

prof Peep Veski tööd proviisoriõppekava arendamisel 

ja kaasajastamisel. Leiti, et farmaatsia instituudi prae-

gustes ruumides on loodud head tingimused nii õppe- 

kui ka teadustööks – üliõpilaste ja teadurite käsutuses 

on kaasaegsed õppeklassid ja laboratooriumid ning 

suurepärane raamatukogu, kus on piisavalt erialakir-

jandust ja õpikuid. Farmaatsia instituudi paiknemine 

samas linnakus loodusteaduste ja meditsiini õppehoo-

netega võimaldab üliõpilastel kiirelt ja mugavalt liiku-

da erinevate instituutide vahel ja annab head eeldused 

edaspidiseks tihedamaks koostööks nimetatud aine-
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valdkondade ja farmaatsia instituudi vahel. Samuti too-

di eelisena välja, et õppetöösse on kaasatud nii prakti-

seerivad proviisorid kui ka teised farmaatsiavaldkonna 

spetsialistid. Õppe- ja teadustöö ühendamise heaks 

näiteks loeti proviisoriõppe uurimistööd, mis annab es-

mase teadustöö kogemuse. Samuti märgiti, et järk-jär-

gult rakendatakse proviisoriõppes uudseid õppemeeto-

deid, mille näidetena toodi välja probleemipõhine õpe, 

grupitööd ning apteegikeskkonna loomine farmaatsia 

instituudi vastavas õppeklassis.

Vestlusest proviisoriõppe üliõpilaste ja tööandjatega 

selgus, et üldjoontes jäädi proviisoriõppe kvaliteediga 

rahule. Õppetöö osas tagasiside saamiseks eksisteerib 

toimiv õppeinfo süsteem. Akrediteerimiskomisjon soo-

vitas julgustada proviisoriõppe lõpetanud noori spet-

sialiste astuma doktoriõppesse, et saada väärilist täien-

dust farmaatsia instituudi õppejõududele.

Akrediteerimiskomisjon tõi välja ja soovitas tule-

vastel õppekava arendajatel arvestada järgnevaga:

x& Medicina valdkonna erinevate õppeprogrammi-

de vahel ja ka farmaatsia instituudi ning farmaatsia-

sektori teiste osapoolte vahel peaks toimuma seni-

sest tihedam koostöö;

x& proviisori kutsestandardi puudumine ja sellest 

tulenev ebaselgus proviisori erialases tegevuses 

ning väga tihe proviisoriõppe kava ei võimalda 

üliõpilastel piisavalt teadvustada proviisori erialast 

identiteeti;

x& õppeprotsess ei peaks olema üles ehitatud ainult 

faktipõhistele teadmistele, vaid üliõpilastele tuleks 

senisest enam anda aega saadud teadmiste tagasi-

peegeldamiseks ning arendada nende kriitilise mõt-

lemise oskust;

x& ümber tuleks vaadata teatud baasainete maht õp-

pekavas ning õppe sisu korrigeerida lähtuvalt sel-

lest, milliseid teadmisi vajab proviisor erialast tööd 

tehes;

x& meditsiiniainete osakaalu suurendamisel ei to-

hiks unustada keemia-ainete osatähtsust tulevase 

proviisori erialase tervikpildi kujunemisel;

x& õppekava peaks andma sügavamaid erialaseid 

teadmisi farmakoloogiast ja ülevaatlikuma käsitluse 

ravimiarendusest, samuti tuleks senisest enam tu-

gevdada ravimite regulatiivsete  ja üldapteeke puu-

dutavate aspektide käsitlemist; 

x& teadmiste hindamise arendamisel tuleks arvesta-

da sellega, et hindamisprotsess toetaks ja tugevdaks 

erialast pädevust ja praktikapõhiseid õpiväljundeid; 

x& õppejõudude vähesusest tingitud võimalike 

probleemide leevendamiseks tuleks farmaatsia ins-

737<<D329&6337<B<D&@4A7@3963@73D&!B7&D5875?9BD3D/&899-
sata koheselt ka õppetöösse;

x& õppetegevuse tõhustamiseks tuleks leida või-

malused õppejõudude motiveerimiseks ja saavu-

tustepõhiseks tunnustamiseks, sisulise tagasiside 

saamiseks tehtud õppetöö kvaliteedi osas ning rah-

vusvahelise koostöö soodustamiseks;

x& välja tuleks töötada strateegia farmaatsia insti-

tuudi õppejõudude pedagoogiliste oskuste täiusta-

miseks;

x& võimaldada piisav rahastamine täiendavate spet-

sialistide kaasamiseks õppetöösse ja praktikumide-

29&@A5BD<=97A&F558@=97A&8<6<DA&89;A8@E

Pressiteade 18. detsember 2014

Eesti Akadeemiline Farmaatsia Selts ja Gedeon 
Richter andsid välja esimese stipendiumi

Stipendiaat Maarja Vokk tegi uurimistöö "Kapillaarelektroforeesi 
metoodika välja töötamine vitamiinide lahutamiseks”

SA@73&O89DAA0363BA&e9?0997@39&KA67@&!SOeK/&F9&�B-

29?3&?9=303I?09&�ADA5B&Q3gG7A?&9BD@3D&=J6F9&A@3-
mese stipendiumi suurusega 1000 eurot. Stipen-

D3<03&@93&W9?7<&H6385563&4?5=33@5?3:44A&jE&8<?@<@A&

tudeng Maarja Vokk oma innovaatilise töö eest 

“Kapillaarelektroforeesi metoodika välja töötami-

ne vitamiinide lahutamiseks”.
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O3B&Q996L&W9?7<&H6385563&O?@737A9D<@85BB9&e9?0997@39&
3B@737<<D3& F<G979F9& 85G<@A7J37F9%& �\3BD9B& @AD9& 7CCD&
kõrgelt, ta on üks tugevamatest sel sügisel. Tegu on 

ühelt poolt väga iseseisva ja teiselt poolt innovaatilise 

tööga. Teema on oluline, sest kapillaarelektroforees 

sobib hästi erinevate vitamiinide üheaegseks analüü-

siks preparaatides. Me soovisime stipendiumi välja 

panemisega tõsta farmatseutilise tehnoloogia erialal 

teostatavate proviisoriõppe üliõpilaste uurimistööde 

kvaliteeti ja mul on hea meel, et meie püüdlused on 

olnud viljakad. Farmatseutilise analüüsi valdkond on 

väga tihedalt seotud farmatseutilise tehnoloogiaga, 

mis oli meie stipendiumi üks tingimusi.”

[99?F9&P588L&W9?7<&H6385563&4?5=33@5?3:44A&jE&8<?@<-

@A&7<DAB2L&@734ABD3997%&�[9&7A23B&6:4<7CC&=379033B3DA&
analüüsimisest kapillaarelektroforeesil. Et vitamii-

nipreparaate, sealhulgas toidulisandeid on turul väga 

palju, soovisin uurida, kui palju neis tegelikult vita-

miine on. Kapillaarelektroforees osutus selleks väga 

sobivaks meetodiks, sest see võimaldab korraga ana-

lüüsida väga erineva keemilise struktuuriga aineid. 

Kuna meie instituudis ei ole selle teemaga varem te-

geletud, tuli ka metoodika selleks välja töötada. Minu 

töö põhieesmärk oligi sellise metoodika väljatöötami-

ne, millega saaks samaaegselt analüüsida võimalikult 

lühikese ajaga võimalikult palju vitamiine. Töötasin 

välja kaks metoodikat, esimesega sai analüüsida 6 

vesilahustuvat vitamiini, teisega 7 vesilahustuvat ja 

1 rasvlahustuvat vitamiini. Analüüsisin nendega viit 

=ADA64?A49?9973& !753D<63@9BD37/& B3B2& 6A3D@3BL& A7& =379-
miinide kontsentratsioonid olid enamasti kõrgemad 

kui etiketil märgitud. Võrdlesin ka seda, kuidas eri-

nevad säilitamistingimused mõjutavad vitamiinide 

säilimist preparaatides ning leidsin, et vitamiinid (v.a 

=379033B&d/&@J363@3D&B33&9=97<67&81608943@&8<3&89&=9?A0&
avamata toatemperatuuril säilitades 10 kuu jooksul 

üsna hästi.”

“Stipendiumi kasutan peamiselt praktikakulude kat-

teks ja eelseisvaks apteegitööks vajalike vahendite 

ostmiseks,” lisab Maarja Vokk.

]@7=�B&l�BL&�ADA5B&Q3G7A?3&SA@73&I639963& F<G7& F9&�B-

29?3&9<85B@<6&R:<B9ZSA@73@%&�[99?F9&P583&<<?303@7CC&
teema on väga aktuaalne ja on tunda iseseisvat lähe-

nemist, oskust ja soovi lahendada raskeid ülesandeid. 

Tulemused on elus rakendatavad ja võivad olla heaks 

baasiks elu teadusele pühendumisel. Tahan jätkuvalt 

julgustada kõiki üliõpilasi teadustööga tegelemisel. 

Gedeon Richter panustab igal aastal käibest 10% uu-

rimistööle. 2013. aastal ulatus see number 42 miljardi 

X5?3BD3B3E&Q3gG7A?&5B&93B<@&�B29?3&A;A=:7AL&03@&509&
uurimis- ja arendustööde mahuga kuulub Euroopa 

N503@F5B3&<<?303@Z&F9&9?ABD<@7CCDA&WMY&_bbb@@AE&TJ7-
kame traditsiooni ja nii paneb Gedeon Richteri Eesti 

I63996&@734ABD3<03&=J6F9&89&cb_jE&99@796E�&

K734ABD3<03&@99=9D&79576AD9&W9?7<&H6385563&4?5=33@5-

riõppe üliõpilased, kes on teostanud oma uurimistöö 

farmatseutilise tehnoloogia valdkonnas või sellega 

lähedalt seotud valdkonnas ja kaitsnud uurimistöö 

positiivsele hindele. Stipendiumi saamisel on mää-

ravaks uurimistöö valdkondlik sobivus, valitud uuri-

misteema olulisus farmatseutilises tehnoloogias, töö 

kvaliteet ja originaalsus ning üliõpilase panus töö 

valmimisel.

Stipendiumi eraldamise aluseks on avaliku konkursi 

korras esitatud uurimistöö. 

K734ABD3<03&@<<?<@&I8@AA?3798@A&3296&99@796&_jE&=AA>-
ruariks. Õppeaasta jooksul antakse välja üks stipen-

dium, nõutaval tasemel tööde puudumisel võib sti-

4ABD3<03&FJ;9&=J6F9&9BD0979E

Stipendiumi taotlust menetleb neljaliikmeline komis-

jon, kuhu kuuluvad kaks EAFS esindajat, farmaatsia 

instituudi juhataja ja ravimitootja esindaja. 

SA@73& O89DAA0363BA& e9?0997@39& KA67@& 5B&03;A7<6<B-

dusühinguna eraõiguslik juriidiline isik, mille eesmär-

giks on farmaatsiahariduse ja -teaduse arendamine.

Lisainfo

O3B&Q996L&W9?7<&H6385563&O?@737A9D<@85BB9&e9?0997@39&]B@73-

7<<D3&F<G979F9&87&7A6&oho&jcaaL&AZ45@7%&93BE?996�<7EAA&&&&vvvE

farmaatsia.ut.ee

]@7=�B& l�BL& �ADA5B& Q3gG7A?& SA@73& I639963& F<G979F9L& 7A6& kba&

jhbhcL&AZ45@7%&3@7=9BE>9B�?3gG7A?EAA&&&vvvE?3gG7A?EAA

"#$#%&z
{+'&�-

-
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Eestis toidulisandina müüdavate       
vedelate vitamiinipreparaatide analüüs 

kapillaarelektroforeesi meetodil
Maarja Vokk, Andres Meos, TÜ farmaatsia instituut

Kaasaegse apteegi käsimüügikaupadest moodus-

tavad märgatava osa erinevad vitamiiniprepa-

?99D3DL& 0366A@7& ?:G<=97& AB90<@7& 01198@A& 03;A&
ravimina, vaid toidulisandina. Lisaks apteegile on 

taolised preparaadid saadaval ka toidupoodides 

või spetsialiseeritud internetipoodides. 

Vitamiinipreparaate soovitatakse kasutada peami-

selt talvel ja kevadel, mil toiduga saadakse eba-

piisavalt looduslikke vitamiine, kompenseerimaks 

nende puudujääke igapäevamenüüs. 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 sihtrühmadele, lähtudes soost, 

vanusest või erivajadustest, näiteks rasedatele 

või neile, kes soovivad juuste ja küünte eest pare-

mini hoolitseda. Enamasti on vitamiinid saadaval 

79>6A;3DAB9L&8<3D&6A3D<>&89&A?3BA=93D&=ADA64?A49-

raate, mida on maitsva joogiga segatuna lihtsam 

manustada näiteks lastele.

Vitamiinide arv ühes multivitamiinipreparaadis 

võib ulatuda kahekohalise numbrini, mis teeb 

nende analüüsimise väga töömahukaks ja kulu-

kaks. Lisaks on vitamiinid oma keemiliselt ehi-

7<@A67& =J29& A?3BA=9D& 1GABD3DL& 03@7:;<& 5B& BA3D&
korraga tehniliselt väga keeruline analüüsida ka-

@<79DA@& 8:?2AXA8733=@A7& =ADA6388?509752?99I97&
!\YRd/L&7JB94JA=96&AB306A=3B<097&8=9B7379733=@A&
ja kvalitatiivse analüüsi meetodit. Antud meetodi 

abil on võimalik segust ühekaupa määrata prakti-

63@A67&8:383&93BA3DL&8<3D&03;A&85??929&93BA3DL&0366A&
molekulide ehitus on väga erinev. 

Antud puudusest on vaba kapillaarelektroforees, 

mille puhul erinevate keemiliste ainete lahutami-

ne sõltub peamiselt nende ioonide laengu suuru-

@A@7& F9& 355B3DA& �11@363@7A@7&0::70A7A@7E&[56A8<63&
keemiline ehitus on laengu ja mõõtmete kõrval 

7A3@AFJ?2<63@A& 7JG7@<@A29E& KAA7:;<& 5B& 89436699-

relektroforeesil kohati problemaatiline eraldada 

üksteisele väga lähedase keemilise ehitusega ai-

neid, kuid samas võimalik sama analüüsi käigus 

määrata korraga isegi üle kümne väga erineva 

keemilise aine. 

PADA64?A49?99D3D& =96373& 9B9611@38@& @AA7:;<L& A7&
lähtudes kirjandusandmetest ja kohapeal omanda-

tud kogemustest võis oletada, et nendes lagunevad 

vitamiinid kiiremini kui tahketes segudes. Nii oli 

võimalik jälgida vitamiinide sisalduse muutust ka 

ajalises lõikes, eeldades et tavatarbija võib avatud 

pudelikest kodus pikemat aega säilitada. Samas 

tahketes segudes ühe aasta jooksul isegi selline la-

biilne aine nagu C-vitamiin praktiliselt ei lagune. 

[1]

Ja peamise põhjusena, miks me üldse hakkasime 

multivitamiinipreparaate uurima, võib välja tuua 

fakti, et toidulisandites ei ole nõutud tootjapoolne 

toimeaine analüüs! Kui ravimitootja peab analüü-

tiliselt tõestama, 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 sünteetilised vitamiinid või vitamiine sisal-

dav kontsentraat looduslikust toorainest, millega 

899@BA>& 7557F9& @A?73I8997L& 6JG7<DA@& 9B7<D& @A?73I-

kaadist segab tootja erinevad vitamiinid kokku ja 

kirjutab pakendile arvutuste teel saadud numbrid. 

Lisasegadust tekitab sünteetiliste vitamiinide ja 

samu vitamiine sisaldava loodusliku tooraine sa-

maaegne kasutamine. Näiteks C-vitamiini sisaldav 

kibuvitsamarja ekstrakt, millele lisatakse juur-

de sünteetilist C-vitamiini. Me kontakteerusime 

7557F97A29&F9&A@379@30A&81@30<@A%&�N<3D9@&7530<>&
sellisel juhul vitamiini summaarse koguse määra-

mine”. E-kirjadele vastas paar tootjat, vastustest 

võis järeldada, et taimses tooraines leiduvat vita-
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miinikogust ei arves-

tada, etiketil toodud 

numbrid lähtuvad 

ainult juurdelisatud 

sünteetilise (või loo-

duslikust toorainest 

A?96D97<D/& =379033B3&
kogusest. 

Materjalid ja meetodid

Uurimistöö käigus töötati välja kaks metoodikat, 

A@30A@A& ![AA75D& _/& 9>36& 563& =:309638& 0JJ?979& o&
=A@369G<@7<=97& =379033B3& !l_�739033B=A@3B38865-

?33DL& lc�?3>5q9=33BL& lk�41?3D58@33B=A@3B38865-

?33DL& YY�B385733B9033DL& ^\�B385733BG94AL& d�RZ
9@85?>33BG94AL&e\�X556G94A/L&7A3@A&![AA75D&c/&9>36&
oli võimalik lisaks vesilahustuvatele vitamiinidele 

0JJ?979& 89& 1G7A& ?9@=69G<@7<=97& =379033B3& !S��Z
7585XA?55697@A7997/E&S?96D3&7<6A8@&0J?83D9&X987L&A7&
vitamiinipreparaatide infomaterjalides võis nime-

tus “B3” või “PP” tähistada nii nikotiinhapet kui 

selle amiidi.  

Uuriti viit erinevat vitamiinipreparaati:

x& Y?A49?997&_&&mA6683D&>9>V�3BX9B7&69G<@&_jb&06L
x& Preparaat 2  Marsimehe siirup apelsin 150 ml,

x& Y?A49?997&h&&�A?309r&U936V&S63r3?&cjb&06L
x& Y?A49?997&i&&mA6609B&U?3B8&cjb&06L
x& Y?A49?997&j&&e65?9D3r&N3BDA?=3796E

Igat preparaati osteti kaks originaali, üks avati 

ja analüüsiti katse alguses ning säilitati kuni 10 

kuu pärast toimunud teise katseseeriani külmka-

pis. Teine originaal säilitati avamatult teise kat-

seseeriani toatemperatuuril valguse eest kaitstud 

kohas. Mõlemad originaalid olid samast seeriast, 

kõik analüüsid toimusid vastavate preparaatide 

säilivusaja piires.

Kapillaarelektroforeesi parameetrid.

[AA75D&_%&W9<@7A6A87?56117&!l�S/&cb&0[&>5?997-
4<G=A?& !4\&`Lc/L& 7A04A?97<<?&cb&�L&43B2A&cj&8PL&
detekteeritav lainepikkus 214 nm, proovi sisesta-

mine 5 sek, 30 mbar. [2]

Enne igat analüüsi pesti kapillaari 2 minutit 1 M 

^9M\& 69G<@A29L& c& 03B<737& DA35B3@AA?37<D& =AA29&
ning 2 minutit BGE-ga. 

[AA75D&cE&W9<@7A6A87?56117&!l�S/&_b&0[&>5?997-
4<G=A?& !4\& `Lc/L& 03@& @3@96D9@& KUK& bLkw& !vuv/L& _&
><79B556& _Lcw& !vuv/L& A711697@A7997& bLjw& !vuv/L&

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

lineaarne sõltuvus

Joonis 1. Standardite segu elektroferogramm meetodil1. 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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cZ4?549B556&_bw&!=u=/E&WA04A?9-

7<<?&cj&�L&43B2A&cj&8PL&693BA438-

kus 195 nm, proovi sisestamine 5 

sek, 35 mbar. [3]

Enne igat analüüsi pesti kapillaa-

?3&c&03B<737&_&[&^9M\&69G<@A29L&
2 minutit deioniseeritud veega 

ning 2 minutit BGE-ga.

Preparaatide analüüsil kasutati 

sisestandardeid, milles standardainete kontsentrat-

sioon ligikaudu võrdus proovis oleva vitamiini eel-

datava kontsentratsiooniga.

Tulemused

Vitamiinipreparaadid analüüsiti esmalt (esime-

BA& 897@A@AA?39/& 0AA75D36& _L& _b& 8<<& 4J?9@7& 7A5@7973&
85?D<@9B9611@& 0AA75D36& c& !7A3BA& 897@A@AA?39/L& 8<@&
analüüsiti paralleelselt nii esialgselt analüüsitud ja 

seejärel külmkapis säilitatud proov kui ka selle ava-

matult toatemperatuuril säilitatud paariline.

Kõikides preparaatides oli võimalik kvantitatiivselt 

määrata vitamiine B1, PP ja B6, kuigi preparaadis 

c&:BBA@7<@&lk&8=9B73I7@AA?3D9&=93D&7A3@A@&897@A@AA-

rias. Vitamiini B2 sai mõlemas katseseerias kvanti-

tatiivselt määrata vaid preparaadis 2, preparaatides 

h& F9&i&:BBA@7<@&@AD9&8=9B73I7@AA?3D9&=93D&A@30A@A@&
katseseerias ning preparaatides 1 ja 5 ei leitud seda 

üldse. C vitamiini oli võimalik kõikides seda sisalda-

=97A@&4?A49?9973DA@&AD<8967&3DAB73I7@AA?3D9&F9&8=9B-

7379733=@A67& 0JJ?979E& ^385733BG94A& 3DAB73I7@AA?373&
teises katseseerias preparaatides 1 ja 2, tõenäoliselt 

neis preparaatides hüdrolüüsus väike osa nikotii-

namiidist aja jooksul nikotiinhappeks. Foolhapet ei 

3DAB73I7@AA?37<D&1GA@83&4?A49?99D3@L&0:BA6&F<G<6&563&
selle nominaalsisaldus nii madal, et see jäi allapoole 

meetodi piirtundlikkust. Kuigi ka preparaat 5 sisal-

das E-vitamiini, analüüsiti seda mõlemas katsesee-

rias ainult vesilahustuvate vitamiinide lahutamiseks 

väljatöötatud metoodikaga, mis välistas E-vitamiini 

määramise. Seega polnud me võimelised määrama 

kõiki vitamiine kõikides preparaatides ja nende mit-

teleidmine ei tähenda veel nende puudumist, lihtsalt 

kogused jäid allapoole määramispiiri või sisaldas ve-

delravimi maatriks selliseid komponente, mis sega-

sid antud vitamiini tuvastamist. 

H6DF<G<6&FJ3D&7<=9@797<D&85B7@AB7?97@355B3D&A738A736&
toodud väärtuste piirkonda, 10-20% erinevust nomi-

naalist võib toidulisandi puhul lugeda väheoluliseks. 

Samas mõnes preparaadis polnud mõnda vitamii-

ni, näiteks B2, võimalik tuvastada või sisaldus seda 

drastiliselt nominaalist vähem.

Mõnda vitamiini sisaldus nominaalist drastiliselt 

rohkem, näiteks E-vitamiini preparaatides 1 ja 2. 

Vedelpreparaatidesse lisatakse tihti erinevaid vita-

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 

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

siooni vaheline lineaarne sõltuvus
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miine sisaldavaid taimseid ekstrakte. 

Ka käesolevas uurimistöös analüü-

situd preparaatides leidus erinevaid 

vitamiine sisaldavaid lisandeid, mis 

võisid saadud tulemusi suurenemise 

suunas mõjutada, kuna tootjad esi-

tavad etiketil vaid juurdelisatud vi-

tamiinide kogused. Näiteks sisaldab 

preparaat 1 suurel hulgal E-vitamiini 

sisaldavat linaseemneõli ning B-grupi 

vitamiine sisaldavat linnaseekstrakti. 

Preparaati 2 on lisatud ka E-vitamiini 

sisaldavat kibuvitsaekstrakti, samas 

võib antud preparaadis leitud ülisuur 

E-vitamiini kontsentratsioon tuleneda hoopis mää-

ramisveast, kuna elektroferogrammil võis E vitamii-

ni piik liituda teiste rasvlahustuvate komponentide 

piikidega.

Preparaadi 4 analüüsil leiti, et vitamiinide B1, PP ja 

B6 kontsentratsioonid olid etiketil märgitust kuni 4 

korda suuremad. See võis tuleneda preparaadis lei-

duvast õuna- ja viinamarjamahla kontsentraadist. 

Ka preparaat 3 koostisse kuulus viinamarjaseem-

neekstrakt, mis sisaldab vesilahustuvaid vitamiine. 

Preparaat 5 oli oma olemuselt ürdi-mahlakontsent-

raat, milles sisaldus mitmeid võimalikke vitamiini-

allikaid, näiteks jaanikaun, viinamari, aprikoos, ana-

nass, sidrun, kõrvenõges ja aedspinat.

Uurimaks ajafaktori mõju vedelate multivitamiinip-

reparaatide säilivusele määrati 10 kuu möödudes 

vitamiinide kontsentratsioon nendes uuesti. Mää-

ramine teostati kahes paralleelkatses, esimeses pre-

paraadis määrati vitamiinide algkontsentratsioon ja 

seda säilitati 10 kuud külmkapitemperatuuril, teine 

sama seerianumbriga preparaat oli kordagi avamata 

ja seda säilitati 10 kuu jookusul toatemperatuuril pi-

medas kohas. Konkreetse vitamiini säilivust vedelra-

vimis mõjutavad nii vitamiini enda keemilised oma-

dused kui ka seda ümbritseva maatriksi omadused. 

KAA7:;<&=:3>&AA6D9D9L&A7&@909&=379033B&=:3>&@J363D9&
erinevates preparaatides erinevalt. 

Kahe säilitamisviisi erinev mõju vitamiinide kont-

sentratsioonidele oli kõige märgatavam preparaatide 

4 ja 5 puhul, kus varem avamata preparaatides olid 

kõigi vitamiinide sisaldused tunduvalt suuremad. 

Sellest võis järeldada, et nende preparaatide avami-

ne 10 kuud varem kiirendas vitamiinide lagunemist 

suuremal määral 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 väiksem kontsentratsioon, olid erinevused 

üsna väikesed ning need võisid tuleneda ka prepa-

raatide partiisisesest varieeruvusest või määramis-

veast. 

Preparaadis 1 leitud B6 kontsentratsiooni suure-

nemist võib seletada sellega, et teise metoodikaga 

!"#$%&'
($)*($)+'
,-.,+

/ !"#$%&'
($)*($)+'
,-.,+

/ !"#$%&'
($)*($)+'
,-.,+

/ !"#$%&'
($)*($)+'
,-.,+

/ !"#$%&'
($)*($)+'
,-.,+

/
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05 2319 = 2319 12635 23284 1531 23225 5237 23299 =
09 231 <639 2318 = 23284 16939 23228 58935 2329 11635
> 9 161 7 <238 53994 ;834 = = 538 <638
?@ 23219 = 2321 = 23224 = 232226 = = =
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:B(CDBDD$'8 :B(CDBDD$'7E)$& :B(CDBDD$'1 :B(CDBDD$'5 :B(CDBDD$'6
Tabel 1. Preparaatides määratud kontsentratsioonide võrdlus tootja poolt esitatud kontsentratsioonidega

Joonis 5. Esmasel määramisel leitud vitamiinisisaldused prepa-

raatides (% etiketil märgitud kontsentratsioonist)
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analüüsides liitus selle piik 

elektroferogrammil mõne 

teise aine piigiga, mis esi-

meses katseseerias, 214 nm 

juures detekteerides integ-

reeritav ei olnud või vitamiin 

tekkis preparaati hiljem, selle 

komponentide lagunemisel.

Nagu eeldada võis, vähenes preparaatides kõige 

rohkem C-vitamiini kontsentratsioon. Preparaati-

des 1, 2 ja 3 oli selle sisaldus mõlema säilitamisviisi 

korral 40-60% vähenenud. Ka 10 kuud varem ava-

tud preparaadis 5 oli C-vitamiini sisaldus algsest 

vaid 35%, kuid varem avamata preparaadis oli see 

üllatavalt hästi, 90% ulatuses säilinud.

 

Vitamiin B2, mida teises katseseerias õnnestus 

3DAB73I7@AA?3D9&F9&8=9B7379733=@A67&0JJ?979&=93D&4?A-

paraadis 2, oli varem avamata preparaadis peaaegu 

täielikult säilinud ning ka 10 kuud varem avatud 

4?A49?99D3@&563&16A&abw&962@A@7&?3>5q9=33B3@7&966A@E&

Välja võiks tuua ka vitamiini PP preparaadis 4, mis 

kuni analüüsini avamata seisnud pudelis oli täie-

likult säilinud, kuid mille kontsentratsioon varem 

avatud preparaadis oli ligi 40% vähenenud. Samas 

A3&3DAB73I7@AA?37<D&4?A49?99D3@&i&B385733BG94A7L&03@&
nikotiinamiidi hüdrolüüsil võiks tekkida. Preparaa-

tides 1 ja 3 oli mõlema säilitamisviisi korral alles 

ligi 90% nikotiinamiidist. Kõige halvemini oli PP 

säilinud preparaadis 2, kus selle sisaldus oli peaae-

gu poole võrra vähenenud. 

Kokkuvõtlikult võib väita, et Eestis toidulisanditena 

müüdavad vitamiinipreparaadid sisaldavad vitamii-

ne nominaalile lähedastes kogustes, kuid mõnede 

komponentide korral on võimalikud suured kõrva-

lekalded nii positiivses kui ka negatiivses suunas. 

Vedelad vitamiinipreparaadid säilivad suhteliselt 

hästi, isegi siis kui pudel on kord juba avatud. Pa-

kendi avamine üldjuhul halvendab märgatavalt 

säilivust, kord avatud pakend säilib külmkapis 

halvemini kui avamata pakend toatemperatuuril. 

Soovituslik säilivusaeg kodustes tingimustes võiks 

avamata vitamiinpreparaadi korral olla tavatingi-

mustes kuni üks aasta, avatud preparaadi korral 

81608943@&03;A&16A&89GA&8<<E

Kirjandus

_E&M629&�A=A6F5=9E&P379033B&d&@3@96D<@&F9&@A66A&0<<7<@&@J3-

litamisel ravimpreparaatides. Proviisoriõppe uurimistöö. 

Tartu 2012

cE&K<L&KZdEL&dG5<L&KZKEL&mG9B2L&UZeEL&dG9B2L&YZdE&�&R3<L&

dZ\E&!cbb_/E&d943669?V&�5BA&S6Ag7?54G5?A@3@&9BD&[3gA669?&

Electrokinetic Capillary Chromatography for Determi-

B3B2& m97A?ZK56<>6A& P37903B@& 3B& d500A?g396& d94@<6A@&

9BD&W9>6A7@E&T5<?B96&5X&e55D&Kg3ABgAL&kk&!_/L&_bZ_iE

hE&O<?5?9ZY?9D5L&[EL&K36=9L&dEOEL&W9=9?A@L&[EeE[E&�&O67-

?39L&NE&!cb_b/E&Q943D&UA7A?03B9735B&5X&m97A?ZK56<>6A&9BD&

Fat-Soluble Vitamins in Commercial Formulations by 

MEEKC. Chromatographia, 72, 687-694.

!"#$% !"#! !"#$% !"#! !"#$% !"#! !"#$% !"#! !"#$% !"#!
& & & & & & & & & &

!" #$%$& '$ #"%( #)%" *( *" ')%# +#%+ &#%) +*%,
-- *)%( #,%* ,'%+ ,&%( #+%( *$ ,*%, "$)%" '+%) #(%'
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!' ",&%+ "+'%( . . #(%+ #$%# &#%+ #)%+ ,+%( ++%+
/ &#%+ &$%& '$%, ,)%# ,#%* ,& . " )&%, *$%)

'()*!(!!#+,'()*!(!!#+- '()*!(!!#+. '()*!(!!#+/ '()*!(!!#+0

Tabel 2. Avatud ja avamata 10 kuu jooksul säilitatud preparaatides määratud vitamiinide kontsentratsioo-

nide suhe (%) esialgsesse väärtusesse

Joonis 6. C-vitamiini sisalduse sõltuvus säilitamisviisist (% algsest kont-

sentratsioonist)

Märkus: a-tud – avatult külmkapis säilitatud preparaat; a-ta – varem avamata toatemperatuuril säilitatud preparaat
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3.-5. juunini 2015 a. toimub Tartus Dorpati Kon-

verentsikeskuses Põhjamaade sotsiaalfarmaatsia 

ja tervishoiu-uuringute konverents (Nordic Social 

Pharmacy and Health Services Research Confe-

rence/E&WA2A03@7&5B&16A&99@79&7530<=9&85B=A?AB7-
siga, millest esimene leidis aset 2004 a. Uppsalas, 

Rootsis. Konverents ühendab üliõpilasi, noortead-

lasi ning kogenud teoreetikuid ja praktikuid, kes 

oma õpingutes ja töös konverentsil käsitletavate 

teemadega kokku puutuvad. Varasematel konve-

rentsidel on algatatud mitmeid koostööprojekte, 

kus Põhjamaade ülikoolide, erialaseltside ja vas-

tavate institutsioonide koostöös on näiteks selgi-

tatud proviisorite rolli ravimite ohutuse tagamisel 

apteegis, ootusi apteegiteenuste osas jpt. 

Kui Põhjamaade sotsiaalfarmaatsia ja tervishoiu-

uuringute konverents toimub järgmisel aastal 

seitsmendat korda, siis ühine konverents Põhja-

maade Kliinilise Farmaatsia Võrgustiku Grupiga 

(Nordic Networking Group of Clinical Pharmacy/&
leiab aset teistkordselt. Nii sotsiaal- kui ka kliinili-

se farmaatsia esmane ülesanne on tagada patsien-

dile tõhus ja ohutu ravimite kasutamine ja sellest 

lähtuvalt on ühiskonverents tunduvalt laiema kõ-

lapinnaga, näidates kvaliteetse tervishoiuteenuse 

tagamise võimalusi patsiendi jaoks. 

Konverentsi teemaks on innovatiivne, integ-
reeritud ja individualiseeritud patsiendihool, 
mis rõhutab uuenduste ja koostöö vajadust nii ha-

riduses, teaduses kui ka praktikas. Konverentsil 

jagab oma kogemusi Prof. L. Azzopardi (Malta 
Ülikool) kliinilise farmaatsia õppe integreeri-

misest proviisoriõppesse ning kliinilise farmaat-

sia magister M. Kinnear (Strathclyde Ülikool) 
BJ379>& 509& A;A89BDA@L& 8<3D9@& X9?0997@39G9?3D<@&

saab toetada kliinilise farmaatsia praktikat ning 

Prof. A.G. Granas (Oslo ja Akerhusi Ülikoo-
!"# $%!!&'() pakub välja võimalusi, kuidas luua 

kliinilise farmaatsia koostöövõrgustikke Põhja- ja 

Baltimaade teadlaste ning praktikute vahel. Prof. 

J. Traulsen (Kopenhaageni Ülikool) kirjeldab 

sotsiaalfarmaatsia mõju farmaatsiaeriala arengu-

le. Prof. M. Airaksinen (Helsingi Ülikool) toob 

välja proviisorite olulise rolli tervishoiusüstee-

mis ravimiohutuse tagamisel ning Prof. R. Kiivet 
(Tartu Ülikool) mõtiskleb tervishoiusüsteemi 

jätkusuutlikkuse tagamise küsimustes. E-tervise 

juhatuse esimees R. Mill tutvustab konverentsil 

osalejatele tervishoiu teenistuses olevaid intelli-

gentseid tehnoloogilisi lahendusi. 

Konverentsi töö toimub plenaarloengute, konk-

?AA7@A7A&7A9D<@7CCDA&@<<63@7A&F9&@7ABD3A;A89BBA7A&
ning töötubadena. Konverentsile on saadetud 76 

teadustöö abstrakti ja 6 töötubade abstrakti. Sa-

gedamini käsitletavatest teemadest võiks nime-

tada ravimite kasutamise hindamist ja proviisori 

osa selles, patsientide ravimitealast teadlikkust 

ja ravimiinfo vajadust, ravimite kasutamise eri-

BA=93D& 9@4A87A& !89E& 5G<7<@/L& 947AA23@7& ?9=3037A&
väljastamisele esitatavad nõuded Põhjamaades, 

tagasivaade Rootsi jaemüügiapteekide süsteemis 

tehtud muudatustele, erinevad koostöövormid es-

matasandi meditsiinis ja proviisori osa tervishoiu-

meeskonna liikmena. 

Konverentsi töökeel on inglise keel, vajadusel li-

satakse plenaarloengute eestikeelsed tõlked kon-

verentsimappi.  

Eesti kolleegidel on soovi korral võimalik osa võt-

ta kogu konverentsi tööst või valida välja neid te-

maatiliselt kõige enam huvitav päev.

3.-5. juunini 2015 toimub Dorpati konverentsikeskuses Põhjamaade sotsiaal-
farmaatsia ja tervishoiu-uuringute konverents. Kui nimetatud üritus leiab aset 
seitsmendat korda, siis ühiskonverents Põhjamaade kliinilise farmaatsia võr-
gustikuga toimub teist korda. Eestis toimub selline foorum esmakordselt.   

Konverents kaasab sotsiaalfarmaatsia, kliinilise farmaatsia ja tervishoiu-uurin-
gute valdkonnas tegutsevaid üliõpilasi, noori ja kogemustega teadlasi ja prak-
tikuid. Samuti on plaanis senisest enam kaasata erialaliitude, asutuste ja orga-
nisatsioonide esindajaid, et pakkuda koostöövõimalusi erinevate riikide teoreeti-
kutele ja praktikutele. Konverentsi suulised ja stendiettekanded avaldatakse 
rahvus vahelises teadusajakirjas – International Journal of Clinical Pharmacy. 

Konverentsi teemaks on Innovatiivne, integreeritud ja individualiseeritud patsi-
endi hool, kus rõhutatakse uuenduste ja koostöö vajalikkust nii hariduses, teadu-
ses kui ka igapäevapraktikas. Konverentsil käsitletakse järgmisi teemasid:

!"Uuendused farmaatsiateaduses ja praktikas
!"Erialasisesed ja erialadevahelised küsimused ning farmaatsiaharidus
!"Tervishoiuteenused ja proviisori tegevus 
!"Farmakoökonoomika ja ravimipoliitika
!"Eetikaküsimused farmaatsias
!"Sotsiaalsed ja kultuuridevahelised küsimused
!"Ravimite kasutamine ja sellega seotud käitumine 
 (ka. ravimikasutaja perspektiiv)
!"Patsientide ohutus ja farmakoepidemioloogia
!"Ravimid ja tervisealane teave
!"Kliiniline farmaatsia

Teeside esitamise tähtaeg on 15. detsember 2014. 
Varajase registreerimise tähtaeg on 15. märts 2015.

Lisainfo saamiseks külastage konverentsi kodulehte aadressil 
www.nspc2015.com

Tere tulemast konverentsile!

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

Innovatiivne, 
integreeritud ja 

individualiseeritud 
patsiendihool

Põhjamaade sotsiaalfarmaatsia 
ja tervishoiu-uuringute ning 

Põhjamaade kliinilise farmaatsia 
võrgustiku konverents: 
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Konverentsil osalemist arvestatakse täienduskoo-

litusena ( 4. juuni 7 tundi, 5. juuni 6 tundi, mõle-

mad päevad 13 tundi), mille kohta antakse osaleja-

le ka vastav tunnistus. 

Konverentsil osalemise tingimused on järgmised:

3. juuni – konverentsi eelne kliinilise farmaatsia 

seminar (juhatab M. Kinnear Šotimaalt, kohtade 

arv 30, osalemine palun kokku leppida marika.

saar@kliinikum.ee), konverentsi avamine ja esi-

mene plenaarloeng  - TASUTA,

4. juuni  ja 5. juuni – kaks konverentsipäeva - 200 

eurot,

4. juuni või 5. juuni – üks konverentsipäev - 100 

eurot. 

Konverentsi osalemistasu sisaldab: osalemine kon-

verentsil valitud päeval/päevadel, lõunasöögid ja 

kohvipausid, konverentsi materjalid.

Osalemine sotsiaalprogrammi üritustel: 

(3. juuni – vastuvõtt; 4. juuni - pidulik õhtusöök) 

- 100 eurot.

Konverentsil osalmiseks palun kontakteeruge e-
posti aadressil ivo.laidmae@ut.ee ning pange kir-
ja järgmine info: nimi; töökoht; osalemine konve-
rentsil (päev/päevad kuupäevaliselt); eesti keelde 
tõlgitud loengumaterjalide soov; osalemine sot-
siaalprogrammis; tasutava osalemistasu suurus; 
arve saaja andmed. 

Teadus- ja korralduskomitee nimel

Dr. Daisy Volmer ,TÜ farmaatsia instituut, Eesti 

Akadeemiline Farmaatsia Selts, daisy.volmer@ut.ee

BALTPHARM FORUM – Baltimaade 
farmaatsia erialaorganisatsioonide   

iga-aastane konveretnts
Anita Gailan, EFS juhatuse liige

Euroopa farmaatsiafoorumi eeskujul taaselustasid 

ühiste baltimaade kohtumiste traditsioonid leedula-

sed, korraldades pärast taasiseseisvumist 1998. aastal 

esimese kohtumise Vilniuses.

S@30A@A6& 8588<@9903@A6& 89F9@79@3D& A;A89BDAD& l9673&
riikide eelneva ajaloo jooksul eksisteerinud erinevaid 

ühiseid erialaühendusi. Seejärel korraldasid kohtu-

03@A&6J769@AD&F9&@33@&F:<D3@&FJ?2&AA@769@7A&8J;AE&H?37<@&
toimub igal aastal erinevas Balti riigis väljakujunenud 

järjekorras.

Konverents on kujunenud balti kolleegide kokkusaa-

03@85G98@E&M@96AF97A8@&5B&&SA@73L&RJ73&F9&RAAD<&A?3969-
organisatsioonide, riigiasutuste, apteekrite ning kõrg-

koolide esindajad.

H?37<@A&16A@AG37<@A6&5B&@99B<D&7?9D37@355B38@L&A7&85?-
raldajamaa valib üritusele teemad, mis on aktuaalsed 

kõigis Baltimaades. Kõikidel konverentsidel on kajas-

797<D&89&@A9D<@9BD6388<&56<85?D9&329&?3323&85G79E&MB&
välja toodud aasta jooksul toimunud muudatused ap-

teeke puudutava seadusandluse osas. Samuti on pikka 

aega kaasatud konverentsidele ka välislektoreid.

N5B=A?AB7@3& 7CC8AA67A8@&5B& 3B263@A& F9& =ABA&8AA6E&MB&
kasutatud ka sünkroontõlget inglise keelest vene 

keelde ja vastupidi.

Tänavune BaltPharm Forum 2015, järjekorras XVIII, 

toimub Eestis.

Sellel aastal keskendume teemale „Apteegiteenus 

täna ja homme“.

LISAINFO KONVERENTSI 
KOHTA JA KONVERENTSI 

PROGRAMM: www.nspc2015.com            
KONVERETSILE REGISTREERUMISE 
VIIMANE TÄHTAEG ON 15. APRILL!    
TERE TULEMAST KONVERENTSILE!
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S;A89BDAD&G:609=9D&947AA237AAB<@A&7JB9@7&56<85?D9E&
Kuidas arendada apteegiteenuseid ja kuidas apteegil on 

võimalik hakkama saada tervishoiu kasvavate vajadus-

tega.

Millised on põhjused ja miks tekib vajadus apteegis li-

sateenuste osutamiseks ja kuidas organiseerida apteek-

rite väljaõpet nimetatud lisateenuste osutamiseks.

Konverentsi eesmärk on saada ülevaade kuidas apteek 

võiks tulevikus areneda ja milline võiks olla traditsioo-

nilise apteegiteenuse ja apteegi lisateenuste vahekord 

ning millest see tuleneb.

^30A797<D& 7AA09DA& 8J@376A03@A8@& 8<<690A& A;A89B-

deid välislektoritelt, tutvume Läti ja Leedu kollegide 

tegemistega selles valdkonnas ja kuuleme ka meie tub-

lide teemaga tegelevate kutsekaaslaste kogemusi meilt 

ja mujalt.

Välislektoritest on oma nõusoleku andnud konverent-

@36&A@3BAD9%&
U?E&W500V&mA@7A?6<BDL&Q557@3&Q9=30390A7L&7A9D<?&F9&
K9G62?AB@89& O89DAA039L& �C7A>5?23& H638556L& @57@3996-
X9?0997@39&D57@AB7L&8A66A&A;A89BBA&?JJ23>&497@3AB73DA-
ga seotud kvaliteedinäitajatest Rootsi apteekides.

T903A&m3683B@5B&&![KgL&[YG9?0!\5B@/L&U34&\SL&[Q-

YG9?0K/Z&]B263@099E

Kallid kolleegid!                     
BaltPharm Forum 2015 toimub     

18.-19. aprillil Pärnus, Rannahotellis.
Olete oodatud osalema ja kaasa 

mõtlema apteegi tänaste ja 
homsete teenuste valdkonnas.

T903A&m3683B@5B& 5B& 7A2A=& S?<5549& R33D<& e9?0997@39&
Liidus nõunikuna, vastutades farmaatsia valdkonna 

AA@7EM09>&X9?0997@39&0923@7?3&7A9D<@8?99D3L&63@98@&7A?-
vise edenduse diplomit ning on Inglismaa Kuningliku 

Farmaatsia Seltsi liige.

WA09& A;A89BBA%& �O47AA23& 63@97AAB<@A3D& S<?5549@& Z&
miks seda osutatakse ja miks see on vajalik patsiendile, 

riigile ja ka apteekrile“

Tänavuse konveretntsi organiseerimine toimub koos-

töös  Eesti Farmaatsia Seltsi,  Eesti Akadeemilise 

e9?0997@39& KA67@3L& & SA@73& O47AA83DA& HGABD<@AL& SA@73&
Apteekrite Liidu jt.meie erialaorganisatsioonide  liik-

metega. Kõige kandvama rolli on endale võtnud Hiie ja 

Y3?A7&YJ?B<&H6AF:A&947AA23@7E

Konverentsil osalemise kohta anname tunnistuse 

täienduspunktide saamiseks.

Saateks

Seoses meid lähiaastatel ees ootavate suurte muudatus-

tega farmaatsiahariduses ja apteegisektoris, tekkis idee 

avaldada ülevaade farmaatsiaala korraldustest Eestis 

ABBA&WA3@7&0993609@:D9E&H6D3@A67&5B&7A9D9L&A7&8:38&<<@&

on unustatud vana. Nii ka siin. Alljärgnev kirjutis an-

nabki mõningase ülevaate eesti farmaatsia ja apteegiala 

korraldusest kuni 1940. aasta pöördeliste sündmusteni, 

mil Eesti annekteeriti Nõukogude Liidu poolt. Tegemist 

on konspektiivse ülevaatega, mis ilmus Rootsis kogu-

teoses „Eesti riik ja rahvas Teises maailmasõjas“ (1954-

Eesti apteek
Karl Rähesoo dr. pham.

Farmaatsia korraldusest Eestis kuni 1940. aastani
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Rohuteadlased, administratsioon 
ja organisatsioonid omariikluse 

ajal. 

Rohuteadlaste ((&'@--7'&-.#A! B'-8/& A;A=9603@7<@&
SA@73@& 7530<@& W9?7<& H6385563& 9?@737A9D<@85BB9& ?5-

huteaduse osakonnas, kuhu võeti igal aastal vastu 

=:3@76<@A8@9037A&85??9@& hb&0:6A09@7& @55@7& !_j�_j/&
üliõpilast. Rohuteaduse osakonna õppekava oli ja-

gatud 8 semestrile ehk 4 aastale (koos praktikaga 6 

99@797/E&e9?0997@39969@7A&93BA7A&:4A7903@A8@&563&A;A&
nähtud rohuteadlastest õppejõududele 3 professuuri 

F9&=9GA6D<=96&G<6296&!A?9/D57@AB7AE&[<<DA&:44A93BA-
te õpetamine toimus teiste vastavate erialade õppe-

jõudude poolt. Farmaatsiaosakonda sisseastujate ar-

vuga moodustas osakonna lõpetajate arv suhteliselt 

ligikaudu 10 protsenti. (C2-D''2-7!E((-8-*#!'2-!8)=)*-
4%72-D%2.!D%2%D)7F!8-7.EG%!D%=%*#7!E((#)#:!.)@)2-7#2.!
(-D#8)D7A!B'-8/E&^AADL&8A@&83BD698@0JJ?97<D&85??9&
FJ?23&563D&:3ABD9B<D&:44A89=9@&A;ABJG7<D&A8@903D&
ja praktilised tööd, said rohuteaduse osakonna lõpe-

tanu diplomi, ent rohuteadlase kutseõiguste oman-

damiseks pidid nad kaks aastat praktiseerima ro-

huteadlase kandidaadina mõnes suuremas apteegis. 

Peale kandidaadipraktika omandamist anti Sotsiaal-

ministeeriumi Farmaatsiaosakonna poolt vastsele 

rohuteadlasele välja kutseõigus, s.o õigus juhatada 

947AA83L&X9?097@A<7363@3&F9&0<3D&7A09&A;A=9603@7<@A-
le vastavaid laboratooriume, pidada antud loal või 

ostuteel omandatud apteeki jne. Koos kuteõiguse 

omandamisega registreeriti ta ühtlasi ka Rohu-

teadlaste Koja liikmeks.

Kui ülikooli lõpetanu soovis omandada teaduslikku 

8?99D3L&@33@&7<63&796&03;A&=9?A0&8<3&18@&99@79&4J?9@7&
lõpetamist õiendada magistrieksamid ning esitada 

sellekohane magistritöö, mida hindas vastava eriala 

õppejõud ja kinnitas teaduskond. Farmaatsiadokto-

ri kraadi võis omandada farmaatsiamagister pärast 

teaduskonnale esitatud väitekirja avalikku kaitsmist.

Farmatseutilise abipersonali moodustasid apteegi-

praktikandid ja -assistendid. Abipersonali suhtes 

oli maksev abituuriuminõue. Apteegiassistendiks 

oli võimalik saada praktikandil, kes omas vähemalt 

kaks aastat apteegipraktikat, kui ta sotsiaalministri 

loal korraldatud katsetel oli sooritanud katsekomis-

joni ees ametlikult kinnitatud kava ulatuses vastava 

eksami.

Apteegiassistendid omasid õiguse töötada rohutead-

lase abilistena, kes võisid ühtlasi taotleda farmaat-

siaosakonnalt luba ajutiselt täita rohuteadlase ja ro-

huteadlase kandidaadi ülesandeid.

Farmatseutilise administratsiooni moodustas Sot-

siaalministeeriumi Farmaatsiaosakond, mille üles-

9BDA8@& 563%& 947AA23Z& F9& ?5G<9@F9BD<@A& 969& !H24-7#7!
8E-7.#7!0)&8)).7-)A!B'-8/&F<G7303BA&F9&85??96D903BA&
ning järelevalve neile aladele (v.a. kaitseväe apteek 

_`kc/E&N<323&83?F<73@A&AA@0J?238@&563&5096&9F96&16A=997A&
andmine apteegialast Eestis just peamiselt sõja ajal, 

siis saame siit muuhulgas ka ülevaate farmaatsiaala 

korraldusest esimeses Eesti Vabariigis. Paradoksaalsel 

kombel oleme taas teel ajaloolise süsteemi taastamise 

suunas. Sellest räägib ka fakt, et Eestis seatakse sisse 

apteegi omandipiirang ja plaanis on taastada järjepi-

devuse alusel proviisorite ja farmatseutide kutsekoja 

tegevus. Artikli autoriks on farmaatsiadoktor Karl Rä-

hesoo. Tulenevalt meie eesmärgist tutvuda just sõjaeel-

se apteegisüsteemiga, oleme välja jätnud selle osa, mis 

toimus apteegisüsteemis pärast 1940. aasta pöördelisi 

sündmusi ja Saksa okupatsiooni ajal, kuigi ka see osa 

artiklist on oluliseks ajaloomaterjaliks sellest perioo-

dist meie erialal. Samuti oleme artiklit täiendanud 

toimetuse kommentaaridega ja mõningates kohtades 

muutnud lugemise lihtsustamise huvides autori kirja-

viisi, artikkel ilmub Eestis esmakordselt. Artikli lõppu 

on lisatud proviisori tõotus, mis oli trükitud kirjeldatud 

perioodil farmaatsiaosakonna lõpetanu diplomile. Ka 

tõotuse tekst annab ilmekalt aimu omaagsetest põhi-

väärtustest ning tavadest.

Artikli autor Karl Kristjan Rähesoo, 4&A!(I)&8. (1898 

YJ?B<& �& _`oc&[960C/& :443@& W9?7<& H6385563@& 99@797A6&
1921–1925 rohuteadust, lõpetas ülikooli cum laude, 

kaitses aastal 1925 magistrikraadi ja 1934 doktorikraa-

D3E&M63&85?4�&e?97A?B379@&R3=3AB@3@&=363@769BAE&WCC79@&UE&
R34@5B3&4J?3F97A&947AA23&!YJ?B<&H6AF:A&O47AA8/&F<G979-
jana, Tervishoiuvalitsuse kontroll-laboratooriumi juha-

tajana Tallinnas, Eesti apteekrite keskorganisatsiooni 

büroojuhatajana, ajakirja Pharmacia toimetajana, kee-

miavabriku Aroom juhatajana ja Rohuteadlaste Koja 

direktorina Tallinnas. Aastast 1940 oli apteegi omanik 

YJ?B<@& !@9096& 99@796& 947AA8& B97@35B963@AA?373/E& N9?6&
Rähesoo lahkus Eestist 1944. aastal ja elas elu lõpuni 

!_`oc/&Q557@3@E

Artikli toimetanud prov. Jaak Koppel
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F9& ?9=3037A& 8=9637AAD3& 969BA& FJ?A6A=96=A/L& 85D<099&
ravimtaimede tootmise ja kasutamise korraldamine 

ja edendamine, valveapteekide, ravimite hulgimüü-

jate, ravimitootjate, farmatseutiliste ja kosmeetiliste  

laboratooriumite, kosmeetikatarvete, rohu- ja värvi-

kaupluste ja mineraalveetehaste üle ning järelevalve 

farmatseutilise personaali kutsetegevuse alal.

Farmaatsiaosakonna direktori kinnitas ametisse sot-

@399603B3@7?3& A;A49BA8<6&P9>9?3323& 4?A@3DAB7E& YA96A&
selle kuulusid Farmaatsiaosakonna koosseisu kaks 

revidenti, kelle ülesandeks oli osakonnajärelevalve 

9669&8<<6<=97A&9@<7<@7A& F9&A;A=:7A7A&?A=3DAA?303BAE&
Nii Farmaatsiaosakonna direktor kui revidendid pi-

did olema rohuteadlased. Esimene neist kuulus liik-

mena ka Riigi Tervishoiu Nõukogusse.

e9?0997@395@985BB9& 855@7CC@& W9?7<& H6385563& e9?-
maatsiaosakonna ja Rohuteadlaste Kojaga sündis 

1937. a. Eesti Farmakopöa, mis täielikult hakkas keh-

tima 1. jaanuaril 1939.

Rohuteadlaste Koda oli avalik-õiguslik asutus, mille 

ülesandeks oli kõikide kutsealal töötavate rohutead-

laste ühendamine kutseelu korraldamiseks, aren-

damiseks ja kutsehuvide kaitseks. Koja ülesandeks 

oli ka igakülgne riigi- ja omavalitsuste toetamine 

nendele pandud ülesannete täitmisel. Kõik kutsealal 

tegutsevad rohuteadlased, välja arvatud Sotsiaal-

ministeeriumi Farmaatsiaosakonna rohuteadlastest 

ametnikud, pidid kuuluma koja liikmeskonda ja ta-

suma koja heaks võetavat liikmemaksu. Peale selle 

tasusid veel vabamüügiapteegid kojale retseptimak-

@<E&M66A@&?5G<7A9D69@7A&9=9638Z:32<@638<8@&8<7@AA@3B-

duseks, toimusid koja nõukogu valimised kõigi koja 

liikmete osavõtul. 

Koos Vandeadvokaatide Nõukogu ja Arstide Kojaga 

andis Rohuteadlaste Koda ühe liikme riiginõukogus-

se (D#22#D7!'2-!J'I%.#)42)7.#!K'=)!#7-8##7!K)&2! ?H&--
7'*F! 8):A! (I)&8A! B'-8/E& N9& 0JJ?9@& Q5G<7A9D69@7A&
Koda ühe liikme Riigi Tervishoiu Nõukogusse.

M09& 16A@9BBA7A& 7:G<@98@& 7J3703@A8@& 7CC79@& 85F9&
juures farmatseutiline uurimislaboratoorium. Ra-

vimtaimede kasvatamise edendamiseks omas koda 

katsetalu, mis töötas rohuteadlasest  nõuniku juha-

tusel ja andis 1938.a. 16.000 kg kõrgeväärtuslikke 

toordrooge. Ravimtaimede kasvatamise kõrval oma 

katsetalus andis koda ka selle alaseid nõuandeid ja 

juhiseid ning levitas üle riigi vastavaid brošüüre jne. 

KA66A& 7<6A0<@A6& =JGABA@&0A3A& 85D<0996&03;A&18@3&
ravimdroogide import, vaid tekkis isegi nende eks-

port.

Eesti rohuteadlaste vanemaks ja kandvamaks orga-

nisatsiooniks oli Eesti Apteekrite Selts, kuhu olid 

koondunud peaaegu kõik meie kodumaa aptee-

giomanikud. Nimetatud seltsil oli oma büroo, ta an-

dis välja rohuteaduslikku ajakirja Pharmacia ja hõl-

mas ka seltsi liikmete ühistegeliku kindlustusseltsi 

(K)! 8#-2! .E%7#6! 7#'7#7! .#&@-7I'-%.LL.)=)! 7.)).%7#:)!
(M#@)D'&4)! D'I%7.%72-D%! D-*42%7.%7D)-.7#! 7-77#@---
8-*#! )(.##:-'8)*-D#7.! (&'@--7'&-.#2#! =)! )(.##D&-.#2#A!
B'-8/E&

Rohuteadlased, kellel apteeki ei olnud, (7.! )(.##D--
4#7! .LL.)@)4!8-G#'8)*-D#7.! (&'@--7'&-4N! B'-8/& 563D&
koondunud peamiselt Eesti Rohuteadlaste Ühin-

gusse. Teadusliku organisatsioonina tegutses Eesti 

Rohuteaduse Selts. Tartus tegutses Akadeemiline 

Rohuteadlaste Selts, kuhu rohuteadlaste kõrval 

võeti vastu ka üliõpilasi. Viimase seltsi väljaandel 

855@7CC@&SA@73&Q5G<7A9D69@7A&HG3B2<29&4A963BB9@&36-
mus kutseajakiri Eesti Rohuteadlane. (K)I#!#&-*#@)!
0)&8)).7-))=)D-&=)!'2#8)7'2%!'2-!7#'.%4!.LL)*4=).#!=)!
.LL@E.=).#!-:-(E2-7#!@)7.)77#-7%:)A!B'-8/E&

Lõpuks nimetatagu veel Eesti-Soome- Ungari Rohu-

teadlaste Selts, mis avaldas võrlemisi elavat tegevust 

nii hõimusidemete süvendamisel kui ka erialaliste 

probleemide vastastikusel informeerimisel kolme 

hõimurahva rohuteadlaste vahel.

Apteegivõrgu korraldusest 
1920 - 1940

Iga 5000 kuni 8000 elaniku kohta maakonnas, sh 

linnad, oli võimalik avada üks apteek. Apteegivõrk 

koosnes ligemale 215 apteegist. Kõiki linnas ja suu-

remad maal asuvad apteegid loeti esimesse järku 

kuuluvaiks, kuna väiksemad maa-apteegid kuulusid 

teise järku. Apteegivõrgu täiendamine, samuti ka 

apteekide ruumide arv, aparatuur, sisustus jne. oli 

korraldatud seaduste ja määrustega. Apteegi asuta-

mise luba ehk kontsessioon anti apteegivõrgu täien-

damisel välja rohuteadlasele, kes oli Sotsiaalminis-

teeriumi Farmaatsiaosakonnale esitanud sellekohase 

sooviavalduse. Kui sooviavaldusi ühe apteegi avami-
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seks oli esitatud mitu, peeti loa väljaandmisel silmas 

kandideerivate rohuteadlaste praktika suurust ja 

A?3969@7&@799�3E&!+)&*)*#!7H7.##8!2#-)6!&)D#*4)8-7.!D)!
.M*)(M#@)!+''8#7A!B'-8/E&O47AA83&=:3@&?5G<7A9D69BA&
omandada ka ostu teel. Maa- ja linnaomavalitsustel 

oli apteegi avamiseks ja omandamiseks eesõigus, kui 

neil oma apteeki ei olnud. Haigekassad ei omanud 

küll avaliku apteegi avamise õigust, kuid sotsiaal-

ministri loal võisid need haigekassad, millel oli 5000 

liiget, avada kinnise apteegi, s. t. ainult oma liikmete 

tarviduseks (CI-7#!O)-:#D)77)!)(.##:-D7!'2-!*#-2!))7-
.).#2!B)22-**)7!BE*-78M#!)(.##DA!B'-8/E

Apteegis töötavate rohuteadlaste ja abipersonali 

minimaalpalgad oli kindlaks määratud Rohutead-

laste Koja poolt. (K)! 7--*! '*! 8-4):-F! 8-4)! .%2#D7!
.M*)7#7! $#7.-7! D))2%8-7#2#! @EG)F! D'I%7.%72-D%4! 8--
*-8))2()2:)4! @E-D7-4! '22)! 7#'.%4! )(.##:-! .LL.)=).#!
D@)2-PD).7-''*-!=)!)8#.-!D'I%7.%7.#:)A!B'-8/E&Q5G<-

tadlaste ja kandidaatide minimaalarv sõltus apteegi 

tegevuse suurusest. Apteekides töötavate rohutead-

laste arv ulatus üle 300 ja abipersonaali oli apteegi-

võrgu teenistusse rakendatud üle 800 inimese.

Apteekide varustamine toimus peamiselt kahe ravi-

037A&7557F9&Z&G<623011F9&45567L&0366A8@&563D&9u@&S4-

G92&W9663BB9@&F9&9u@&Y?5=E&T<6E&R366&W9?7<@E&

Esmane kontroll nii kodumaal toodetavate kui vä-

lismaalt imporditavate ravimite üle toimus Tartu 

H6385563&F<<?A@&7CC79=9&F9&16385563&=9@79=97A&A?3969DA&

Tartu Ülikooli Arstiteaduskonna farmaatsiaosakonna lõpetanu tõotus                                                                                  
mSügava tänutundega omandades õigused, mis farmaatsia osakonna lõpetamine 

mulle annab, ja täielikult teadlik olles oma peale võetavaist sellega seotud kohustusist, 
mida rahva tervishoiu teenistuses seistes, kutsutud olen seaduse nõuete ja oma 
südametunnistuse järgi täitma, tõotan avalikult kogu oma eluajal mitte millegagi 
oma kutse au tumestada, kõiki selle kutsega ühendatud kohustusi ustavalt täita, 

esikohale seades ikka ja alati abitarvitaja huve. Kõikidesse ametivendadesse, samuti 
oma kaastöötajatesse tõotan ma nõnda suhtuda, kuidas kutse ja inimlik autunne kui 

ka minu ametikohustused nõuavad; tõotan hoolega ka selle järgi valvata, et minu 
kaastöötajad oma kohustusi seadusepäraselt ja ustavalt täidaksid. Ühtlasi tõotan 

kõiki oma teadmisi ja oskust rakendada teadusliku farmaatsia edendamiseks ja rahva 
tervishoiu teenimiseks.

õppejõududest koosneva Proovimisinstituudi poolt. 

Alles siis, kui Proovimisintstituut uue preparaadi 

kohta oli avaldanud oma arvamuse, võeti ametlikul 

pool seisukoht selle sisseveo või valmistamisloa ja 

muudes siia kuuluvais küsimusis. (BM-.-7! 7-7%2-7#2.!
.M*)7#7! 8E-7.#7! &)@-8-.#! 8HH:-2%6)4#! @M2=)7.)8--
7#!H2#7)*4#-4A!B'-8/E& KAA29&563& ?338638<&947AA23798@3&
võrdlemisi mõõdukate hindadega tagatud abitarvita-

jate nõuetekohane, täisväärtuslik rohuabi.
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Kas tulevik toob tagasi mineviku-      
elu ilma tõhusate antibiootikumideta?

Dr. Janette Randall, Austraalia Rahvuslik Ravimiteenistus (NPS) 

U?E& T9BA;A& Q9BD966L& ^YK& AA@3@7<F9L& 7A23& ckE& 94?36636&
cb_c& d9B>A??9@& ?9G=<@638<6A& 4?A@@386<>36A& A;A89B-

de, milles keskendus antibiootikumiresistentsuse le-

vimuse kasvule. Pöördumise sõnum on oluline kõigi 

farmaatsiaspetsialistide jaoks.

Sellel nädalal meenutame 25. aprillil 1925 toimunud 

Austraalia ja Uus-Meremaa armee korpuste dessanti 

Türki, Gallipoli poolsaarele ja austraallastena austa-

me neis lahinguis hukkunud vapraid mehi ja naisi. 

Mingem hetkeks tagasi I Maailmasõja aega, mil anti-

biootikumid ei olnud veel avastatud. 

N<F<792A&A;A&69G3B2<=J6F96&B55?7&@:D<?37L&8A@&833?<@-
79DA@&?5509>&7929@3&89A=38<@@AE&M09&7AA85BB96&8?33-
mustab ta küünarnukki. Turvaliselt tagasi jõudnu-

na tunneb ta kergendust. Pesnud haava veega, seob 

ta selle maast leitud riideribaga. Paari päeva pärast 

hakkab kriimustatud koht punetama ja valutama, 

sõdurit haarab palavik ja kogu ta keha muutub valu-

likuks. Alanud iiveldus ja peavalu muudavad sõduri 

elu põrguks, sundides teda pöörduma meediku poo-

le lootuses leevendust leida. Kuid kahjuks meedik 

teda enam aidata ei saa, sest nakkus on juba võimust 

võtnud. Paari päeva pärast jätab sõdur oma noore 

eluga hüvasti.

I Maailmasõja ajal, enne antibiootikumide avas-

tamist, olid sellised juhtumid tavalised. Halva hü-

gieeni ja puuduliku ravi tingimustes võis sõdurile 

eluohtlikuks muutuda väiksemgi kriimustus või 

hõõrdumisest varbale tekkinud vill.  Tänapäeval 

tundub uskumatu, et umbes kolmandik I Maailmasõ-

ja inimkaotustest ehk ligikaudu viis miljonit surma-

juhtumit oli põhjustatud nakkushaiguste poolt.  An-

tibiootikumide olemasolu oleks võimaldanud säästa 

miljoneid elusid.  

Kuid ainult lahinguväli polnud koht, kus bakteriaal-

@A7A&3BXA87@355B3DA&7:;<&A6<@3D&8957973E

Enne antibiootikumide avastamist raviti üle maail-

ma haiglates eluohtliku bakteriaalse infektsiooniga 

patsiente, kes olid lihtsalt kriimustanud oma põlve. 

Lapsed, kes mänguväljakul puutusid kokku tonsilliiti 

põdevate eakaaslastega, pidid nakatunutena kauaks 

haiglasse ravile jääma.  Bakteriaalne pneumonia oli 

sageli eluohtliku prognoosiga. Kirurgilised protse-

duurid, eriti kõhuõõne piirkonnas, põhjustasid tihti 

tüsistusi või lõppesid surmaga sekundaarsete infekt-

@355B3DA&7:;<E&W566A9A2BA&?9=3&563&432A0&GA9&@:B929&
lohutamine kui haiguse terapeutiline mõjutamine. 

Penitsilliini saabumine

Maailm vajas ravimit bakteriaalsete infektsioonide 

ohjamiseks ja teadlaste ning arstide jaoks oli see 

suur väljakutse. Howard Florey oli esimene austraal-

69BAL&8A@&@93&^5>A63&4?AA039&�1@35655239&F9&0AD37@33B3&
9696E& KAA& 503@7973& 7966A& 855@&O6Ar9BDA?& e6A03B23& F9&
Ernst Chainiga penitsilliini avastamise eest. 

Antibiootikumid võeti laialdaselt kasutusele 1940. 

aastal ja kuulutati tänapäeva imeks. 1960-70. aastail 

arvasid eksperdid, et sõda nakkushaiguste vastu on 

võidetud.
1

Selgus, et on leitud “kõiki haigusi raviv pill”. Penit-

silliini ja sulfoonamiidi kasutamine II Maailmasõja 

ajal päästis elu lugematul hulgal sõduritel.
2 
Antibak-

teriaalsed ravimid aitasid arstidel võita väärtuslikku 

aega, aeglustades haavatud sõduril nakkuse levikut 

kuni kirurg sai teostada elupäästva operatsiooni. 

Antibiootikumid osutusid hindamatuks relvaks ka 

nakkushaiguste vastu, mis I Maailmasõja päevil olid 

nõudnud väga palju inimelusid. Kui aga penitsilliin 

=966<79@&1GA&G932<@A&7A3@A&FJ?A6L&ABB<@79@&O6Ar9BDA?&
Fleming, et ühel päeval bakterid kavaldavad meid 

üle ja muutuvad ravi suhtes resistentseteks.
3 

Ja tal 

oli õigus!

Antibiootikumiresistentsed bakterid

MB& ?9@8A& <@8<D9L& A7& =JGA0& 8<3& _bb& 99@79& F558@<6&
oleme jõudnud kaasaegse meditsiini ühe tähtsama 

avastuse kaotamiseni. Antibiootikumiresistentse-
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te bakterite kiire levik kogu maailmas on Maailma 

WA?=3@G53<5?29B3@97@355B3&!m\M/&45567&8<<6<797<D&
suurimaks ohuks inimese tervisele.  Eelmisel aastal 

A@379@&m\M&G96=9ABDA63@A&G5397<@AZ&4A90A&7A2<7@A-

ma kohe või riskime võimalusega kaotada need ime-

ravimid igaveseks. 

Te võite arvata, et see võib juhtuda igal pool mujal aga 

03;A&O<@7?99639@E&WA2A6388<@A@&5G<@79>&9B73>355738<-

miresistensuse levik kogu meie elanikkonda. 

Hiljuti avaldatud statistika näitajad annavad põhjust 

muretsemiseks.

-Näiteks Austraalias 2008. aasta andmetel põhjus-

tasid  haiglas omandatud multiresistentse Staphy-

65g5gg<@&9<?A<@A&![QKO/&3BXA87@355B3D&g9&_obb&@<?-
majuhtumit.

4 

ZN<B923&9?=973L&A7&O<@7?99639@&=:3>&![QKO/&=:3&K794-

hylococcus aureus kujuneda probleemiks haiglatele 

ja vanurite hooldusasutustele. Ekspertide arvates 

moodustavad tänapäeval 25% kõikidest nakkustest 

just MRSA nakkused. 

-Rohkem muret teeb see, et kümne aasta jooksul 

!cbb_Zcb_b/&5B&O<@7?99639@&[QKO&B988<@7A&9?=&89-

hekordistunud, moodustades 10-20% kõikidest teata-

7<D&@79�16585883BXA87@355B3DA@7E&
-Antibiootikumide kasutamisel Austraalias on ka 

265>996BA&0:F<E&&MB&7A883B<D&<<AD&K794GV65g5gg<@&
aureuse ja Neisseria meningitidise antibiootikumire-

sistentsed tüved. Multiresistentse tuberkuloosi kriis 

Y994<9&�<@Z�3BA9@&0:F<79>&F<>9&Y:GF9Z�AAB@69B-

di. 1944. aastal esmalt Austraalia haiglates avastatud 

vankomütsiini suhtes resistentsete enterokokkin-

fektsiooni juhtumite arv on kasvanud üle 30%.
5
 

-Igal aastal sureb Euroopa Liidus hinnanguliselt 25 

000 inimest haiglates omandatud antibiootikumire-

sistentsete bakteriaalsete infektsioonide tagajärjel. 

Eeldatav ühiskonna antibiootikumiresistentsuse ko-

gumaksumus Euroopa Liidus on 1500 000 000 EUR 

!O<@7?99639@&_L`&036F9?D37&D5669?37/E6 
-Pikalt kulgevad haigused ja komplitseeritud ravi 

suurendavad tervishoiukulutusi ja rahalist koormust 

ühiskonnale ning perekonnale. 

Peame küsima, mis on tulemus, kui me Austraalias 

sellega ei tegele? Mis on meid selleni viinud?

Tõsiste tagajärgedega eksimus

Antibiootikumide liig- ja väärkasutamine on viga, 

mille eest tuleb kallilit maksta. Antibiootikumide 

kasutamine on põhjustanud teatava rahulolu, mis on 

viinud nende liigtarbimiseni.  Sealjuures ei arvesta-

ta, kuidas see mõjutab üksikisiku, elanikonna ja tu-

levaste põlvkondade tervist. 

Arenenud maailmas on austraallased ühed suure-

mad antibiootikumide tarvitajad. Aastas väljasta-

takse ligi 22 miljonit retsepti, mis on üks retsept iga 

mehe, naise ja lapse kohta. Meie antibiootikumide 

89@<7903@A&8A@803BA&BJ379F9&16A79>&7<>63@73&MSdU&
![9F9BD<@855@7CC& F9& O?AB2<& M?29B3@97@355B/&
keskmist antibiootikumi kasutamise näitajat ühe 

elaniku kohta päevas. Tegelikult kasutatakse neid 

üle kahe korra rohkem kui Skandinaaviamaades, 

kus antibiootikumid on vähem populaarsed. Sa-

mas ei ole seal tervisenäitajad halvemad riikidest, 

kus kasutatakse palju antibakteriaalseid preparaa-

te. Austraalias määratakse hulgaliselt antibiooti-

kume haiguste puhul, kus nende toime on piiratud 

või puudub üldse. Näiteks viirusinfektsioonid või 

lihtsamad bakteriaalsed infektsioonid, mille vastu 

inimese immuunsüsteem suudab ise võidelda. 

Kes siis on süüdi? Kas arstid? Nemad ju kirjuta-

vad retsepte. Võib öelda, et mõnikord ei ole an-

tibiootikumi määramine põhjendatud. Austraalias 

puudub enamikel juhtudel antibiootikumide välja 

kirjutamise üle kontroll. Puudub süsteem, kuidas 

jälgida antibiootikumide kasutamise tõhusust 

ja saada tagasisidet määratud ravi efektiivsuse 

kohta. Resistentsete tüvede kohta ei ole piisavalt 

informatsiooni, mis aitaks arstil teha õigeid ot-

@<@A3DE&MB& 7:@3L& A7& 73G73& 9?@73D& 8J37<=9D& =9@79=967&
patsientide ootustele ja tulevad vastu nende nõud-

mistele. 

Kas see on siis patsientide süü? Kas neil tuleb kee-

lata endale antibiootikume küsida? Selgub, et pole 

häbiasi arstilt endale antibakteriaalset ravi paluda.

Hiljutised NPS-i uuringud on näidanud, et paljud 

austraallased lähevad arsti juurde selleks, et nei-

le määrataks antibiootikumi. Küsitletud patsien-

tidest üks viiest ütles, et on eeldanud, et üldarst 

määrab antibiootikumi talle või tema lapsele köha 

või külmetuse puhul. Kui küsiti, kas nad eeldavad, 

et antibiootikumi määratakse kõrva-, nina-, kõri 

või rindkere infektsioonide puhul, oli positiivselt 

=9@79F93D& 8<B3& BA63& =33A@7& !o`w/L& 8<@F<<?A@& 496F<D&
patsiendid ei suuda mõista, et need infektsioonid 

on enamasti põhjustatud viiruste poolt. Kaks kor-
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da suurema tõenäosusega küsivad vanemad anti-

bakteriaalset ravi külmetuse ja köha puhul oma 

69@7A6A&8<3&ABD96A&!_iw&=@&kw/s&3@9D&81@3=9D&@<<?A-

09&7:ABJ5@<@A29&8<3&A09D&!ccw&=@&`w/E

Kui patsient saabub arsti vastuvõtule ja nõuab an-

tibiootikumi, võib arstil olla raske talle ära öelda. 

Külmetushaiguste kõrgperioodil ja gripihooajal 

on ootesaal ülerahvastatud ja kui patsient on pii-

savalt nõudlik, saab ta “lihtsalt igaks juhuks” arsti 

käest antibiootikumi retsepti kaasa.

Kuid miks see on probleem? Tegelikult iga kord, 

kui antibiootikumi kasutatakse vale näidustuse 

puhul või sobimatult, soodustab see antibiootiku-

mi suhtes resistentsete bakterite teket. Need bak-

terid muudavad oma DNAd selleks, et vastu seista 

antibiootikumide rünnakule. Hakatakse juba aru 

saama, et antibiootikumide laialdasel kasutamisel 

võib areneda ravimiresistentsus kogu populatsioo-

B3@E&K909@&A3&5@979&BJG9&5G7<&18@383@38<&79@A0A6%&
B5?0996@A&038?5q55?929& 3B30A@A29& =:??A6DA@& 5B&
antibiootikumravi tarvitajal kaks korda suurem 

tõenäosus resistentsuse arenguks. See olukord 

võib püsida kuni 12 kuud. 
7,8

PAA623&0<?A;A8379=90&5BL&A7&89BDA@&?A@3@7AB7@A3D&
baktereid, võime neid edasi anda teistele, kes või-

vad  nende suhtes olla haavatavamad kui me ise. 

See näitab, kui tähtis on üksikisiku kahju tekita-

mise ja vastutuse osa, mida enamasti alahinnatak-

se. Kui me jätkame kontrollimatult oma tegevust, 

naaseme peagi eelpool kirjeldatud I Maailasõja 

ajastusse, kus väiksemgi kriimustus võis kujuneda 

A6<5G7638<8@E&M6A0A&833?A@73&6JGABA09@&56<85??96AL&
kus meie täiskasvanud laste jaoks on tõhusad an-

tibiootikumid otsa saanud. Kas see on situatsioon, 

kus lihtsalt mineviku varjud tulevad meid kummi-

tama või seisame raske ja paratamatu valiku ees? 

Post-antibiootikumide ajastu

Tänapäeval on bakterid antibakteriaalse ravi suh-

tes vastupidavamad ja resistentsemad kui kunagi 

varem. Me ei riski üksnes tagasi pöördumisega 

antibiootikumide eelsesse aega, vaid oleme silmit-

si post-antibiootikumide ajastuga, kus bakterid 

on palju arukamad ning nakatamisvõimelisemad, 

põhjustades tõsiseid ja komplitseeritud infekt-

sioone. Andmed näitavad, et ajaskaala, mis jääb 

9B73>355738<03&8J;A@99D9=98@&0<<7<03@A&B3B2&?A-

sistentsuse väljaarenemise vahele, aina lüheneb. 
9

Antibiootikumide edukas kasutamine on võimal-

danud rahuldavalt nakkushaigusi ravida. Kuid 

mitmed rahvusvahelised programmid, mis kaar-

distasid ja tõkestasid nakkuste levikut, on käesole-

vaks ajaks lõppenud. Paljudes maailma paikades 

esinev ülerahvastatus ja halb hügieen süvendavad 

probleemi veelgi. 

Globaliseerumine

Uue tegurina on lisandunud globaliseerumine. Rah-

vastik reisib õhu kaudu ja nii saavutatakse olukord, 

kus bakterid võivad lühikese aja jooksul läbida pik-

ki vahemaid.  Kogukonnad seisavad ühtäkki silmit-

si võimsate infektsioonitekitajatega, mille on kaasa 

toonud pahaaimamatu reisija ja mida nad varem ei 

tundnud. See võib valla päästa ulatusliku haigus-

puhangu. 

Nakkushaiguste vähenemine ja krooniliste süda-

mehaiguste ning diabeedi plahvatuslik kasv on 

julgustanud ravimitööstust investeerima valdkon-

dadesse, kus on olnud selleks suurem vajadus. Uue 

ravimi turule toomiseks võib kuluda üle kümne 

aasta. 1990. aastate alguses vähendasid või lõpeta-

@3D&jbw&X9?0997@39A;A=:7A7A@7&509&3B=A@7AA?3B2<D&
antibiootikumide uuringutesse. Praegu näeme selle 

tagajärgi uute antibiootikumide puudumises. 2012. 

aastal sai USA Toidu- ja Ravimiametilt heakskiidu 

ainult üks antibakteriaalne preparaat. 
10

  

Mis on aga selle ravimitööstusharu perspektiiv? 

Kui turule jõuab uus antibiootikum, oleks tark tema 

kasutamist piirata, et säiliks ravimi toime efektiiv-

sus. Kui aga jätkuvalt suhtume hooletult ja kasuta-

me uusi antibiootikume laialdaselt, arenevad taas 

kiiresti välja resistentsed tüved ja nii pikendame 

olemasolevate kasutute antibakteriaalsete ravimite 

?33<637&=AA623E&N<3D&03@&56A8@&0573=AA?3=&J?3A;A49-

nek ravimitööstuse jaoks? Ilmselgelt on vaja uusi 

@7?97AA2393DL& A7& IB9B7@AA?3D9& F9& 75A79D9& 9B73>355-

tikumide väljaarendamist. Peame teadvustama, et 

neist on saanud elupäästvad ravimid. Kui me prae-

gu otsustavalt ei tegutse, oleme peagi olukorras, kus 

on olemas tugevad infektsioonitekitajad ja vähesed 

ravimid nende vastu. Vastutus selle kriisi tekkimise 

AA@7&69@<>&8:3236E&O29&03D9&@990A&A;A&=:;9�
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Võitlus antibiootikumiresistentsusega

M6ABA0979&=9637@A=9@7&895@A@7& F9&4A@@303@03@7&5B&
pisut põhjust ka optimismiks. Kui me kohe oma 

käitumist muudame, on võimalik bakterite resis-

tentsuse arengut aeglustada või isegi peatada.  Aga 

tegutseda tuleb kõikidel tasanditel- üksikisiku, 

tervishoiutöötaja, kogukonna, meedia, tööstuse ja 

valitsuse tasandil. Tuleb tegutseda viivitamata ja 

jõuliselt. Kuid kust alustada? Vastavalt uuringule 

puutuvad austraallased iga päev kokku väärarva-

mustega antibiootikumide ja antibiootikumiresis-

tentsuse kohta. See on hea platvorm alustamiseks. 

Austraallastel on välja kujunenud suhtumine an-

tibiootikumidesse ja selle muutmine võib osutuda 

raskeks. Edu võti on kogukonna kaasamine rahva-

tervise küsimuste lahendamisel. NPS on oma uue 

antibiootikumiresistentsuse vastase kampaania 

jaoks käivitanud tarbijaveebi. Viis aastat kestva 

kampaania jooksul on kavas tõsta austraallaste 

teadlikkust antibiootikumiresistentsusest ja selle 

põhjustest.  Inimesi tuleb positiivselt julgustada 

03;A&57@309&9>3& 9B73>355738<03DA@7&G932<@7A&4<-

hul, kus nad neid ei vaja. Et tõsta teadlikkust selles 

olulises rahvatervist puudutavas küsimuses, alus-

tasime aprilli lõpus reklaami ja teavitustööga tele-

visioonis, trüki- ja online meedias. Kutsume kõiki 

austraallasi üles aktiivselt osa võtma võitlusest 

antibiootikumiresistentsusega. Juba mõnede liht-

sate meetmetega saavad inimesed aidata võidelda 

antibiootikumiresistentsete bakterite arenemise ja 

levimise vastu elanikonna hulgas. Läbi spetsiaalse 

Facebooki lehekülje saavad inimesed sisse logida 

ja ühineda üleskutsetega lihtsateks akstioonideks, 

millel võib olla suur mõju antibiootikumide kasu-

tamisele. 

Z�?2A&81@32A&9B73>355738<0A&8160A7<@A&=:3&2?343&
raviks, sest need on põhjustatud viiruste poolt ja 

neid pole võimalik antibiootikumidega ravida. 

-Kui teile on infektsiooni raviks määratud anti-

>987A?3996BA& ?9=30L& @33@& =:78A& @AD9& A;A83?F<7<@A&
kohaselt. Vastasel korral suureneb antibiootiku-

miresistentsuse tekkimise oht. 

-Pidev heade hügieenitavade järgimine peatab 

mikroobide leviku.

-Levitage laialdaselt informatsiooni antibiootiku-

mide õige kasutamise kohta ja julgustage teisi ini-

mesi võitlema antibiootikumiresistentsuse vastu. 

Lisaks veel muud meetmed ja abinõud, nagu õp-

pematerjalid internetis, mida saab kasutada töö-

kohtadel ja kogukonna siseselt ning mis aitavad 

muuta inimeste hoiakuid ja käitumist antibiooti-

kumide kasutamisel. Sel kuul käivitunud iPhone 

9B73>355738<03DA&J44&9379>&497@3AB73DA6&=:;9&BA36A&
määratud antibiootikume vastavalt juhendile. 

Keskendumine  nooretele

Uuringud on näidanud, et noortel on vähem tead-

misi antibiootikumide õige kasutamise kohta kui 

=9BA097A6& 3B30A@7A6L& @AA7:;<&7A2A6A>&^YK&B55?7A-

ga eriti tähelepanelikult. Paralleelselt toimub ter-

vishoiutöötajatele suunatud kampaania. Meil on 

ambitsioonikas eesmärk vähendada viie aastaga 

antibiootikumide väljakirjutamist 25% võrra.  See 

toob Austraalia antibiootikumide kasutamise kesk-

03@A& BJ379F9&MSdU& 9B73>355738<03& 8A@803@A& DAI-

neeritud päevadoosi tasemele. Samas annab reaalse 

võimaluse vähendada antibiootikumiresistentsete 

bakterite arvu. Eesmärgi saavutamiseks töötavad 

käsikäes arstid, proviisorid, farmatseudid, õed ja 

teised tervishoiutöötajad. Nad selgitavad inimes-

tele, kuidas õigesti ravida infektsioonhaigusi ja 

julgustavad gripi ning külmetuse puhul kasutama 

sümptomaatilist ravi. Patsientidega vesteldakse an-

tibiootikumide õigest kasutamisest ja antibiootiku-

miresistentsusest. NPS-l on pikaajaline patsientide 

ja tervishoiuspetsialistidega töötamise kogemus 

muutmaks nende käitumist ja saavutamaks pare-

maid tervisenäitajaid. Rahvatervise seisukohalt on 

see nii oluline teema, et siin peavad kaasa töötama 

kõigi valdkondade esindajad. 

MB&0:BAD& GA9D& BJ37AD& 855@7CC@7& 7A3@7A@& ?3383DA@L&
mis võiksid Austraaliale eeskujuks olla.

1994. aastal algatati Rootsis valitsuse, tööstuse ja 

meedia koostööprogramm. Lõpptulemusena vähe-

nes nelja aasta jooksul antibiootikumide välja kir-

jutamine 22%. 2010. aastal tehtud uuring näitas, et 

78% Rootsi elanikonnast oli valmis hoiduma anti-

>355738<0?9=3@7E&H8@&56<63@A093D&7A2<?A3D&AD<&@99-

vutamisel oli meedia kaasamine, kus hoiti teemat  

üldsuse jaoks pidevalt teravdatud tähelepanu all. 

Peame tegutsema sama moodi, kui soovime Aust-

raalias tõelist edu saavutada. Arstid, erinevate eri-

alade teadlased, tarbijate grupid ning valitsus on 
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juba üles näidanud oma huvi seda protsessi juhtida. 

Austraalias on riiklik ravimipoliitika, mida kades-

tab terve maailm ja toetusstruktuur, mille abil saab 

muutusi läbi viia. Et tegeleda antibiootikumiresis-

tentsuse küsimustega, moodustas Austraalia Ter-

=3@G53<03B3@7AA?3<03& ^:<9BDA=& N52<& !O\[Od/&
rahvusliku komitee. See hõlmab partnereid kõigist 

asjaomastest sektoritest nagu Austraalia Tervis-

G53<85??96D<@A& MG<7<@A& F9& N=9637AAD3& N503@F5BL&
Rahvuslik Tervise- ja Meditsiiniuuringute Nõuko-

gu ja NPS. Komitee allub ülemarstile ja keskendub 

küsimuse politiilises keskpunktis hoidmisele nii 

riigi kui ka ühiskondikul tasandil. Austraallased 

peavad olukorda mõistma ja olema valmis tegut-

sema ka üksikisikutena. Ravimite määrajad peavad 

olema kursis andmetega ravimite ja nende resis-

tentsuse kohta ning värskeimate tõenduspõhiste 

kliiniliste ravijuhistega. Erinevates tervishoiuasu-

tustes peab ravimiresistentsuse vältimine muutu-

ma kliiniliseks prioriteediks ja seda tuleb jõuliste 

meetmetega toetada. Nagu varem märgitud, on 

rahvuslik järelvalvemehhanism antibiootikumide 

kasutamise ja antibiootikumiresistentsuse üle üks 

56<63BA& 96<@7969L& 03D9& 4?9A2<& A3& A8@3@7AA?3E& H6A@-
kerkivatele küsimustele vastamiseks tuleb pidevalt 

läbi viia teadusuuringuid. Et välja töötada uusi an-

tibiootikume, tuleb toetada tööstuses ja meditsiinis 

tegutsevaid teadlasi investeerides uurimis- ja tea-

dustegevusse. Austraalial on võimalus asuda selles 

vallas rahvusvahelisele juhtpositsioonile. Seega jul-

gustan valitsust ja tööstust välja töötama uudseid 

rahastamisvõimalusi ravimiarenduse toetamiseks, 

et tuua uued antibiootikumid turule innovatiivsete 

ravimihüvitusmudelite kaudu. Kui uued ravimid on 

välja töötatud, tuleb luua toimiv seadusandlik kesk-

kond, et kindlustada ja säilitada nende kasutamine. 

Valitsus peab juhtima erinevate elualade koostööd, 

kuhu on haaratud nii meditsiin, veterinaaria, põllu-

09F9BD<@&8<3&89&7CC@7<@E&M?29B3@97@355B3D&4A9=9D&
kõige kõrgemal tasemel kiiresti kindlustama koor-

dineeritud lähenemise ja kollektiivselt ning sihi-

kindlalt kasutama olemasolevaid võimalusi. 

Arvan, et praegu on olemas suurepärane võimalus, 

sest nii poliitikud kui rahastajad on huvitatud ja 

kaasatud, arstid saavad aru antibiootikumide ka-

sutamise piiramise vajadusest, tööstus on avatud 

nende ravimite väljatöötamise uutele mudelitele ja 

tarbijad on vastuvõtlikud meie sõnumile. Keskkond 

on muutusteks valmis ja tegutsemise aeg on käes.  

Kui Howard Florey sai Nobeli preemia 1945. aastal, 

märkis peaminister Robert Menzies selle ära kui 

saavutuse maailma hüvanguks, nimetades Florey 

olulisimaks meheks, kes Austraalias eales sündinud. 

Tänu tema tööle on säästetud üle kuue miljoni aust-

raallase elu. Töötagem kõik koos selle nimel, et tema 

pärand säiliks. 

P337AD%
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\A967G7AgG&]B@737<7A&!]B@32G7&YG9?09&QA45?7@/L&^AADG90L&[OL&
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Allergia võib tekkida igas eas
Maie Jürisson, dermatoloog , Tallinna Lastehaigla Kesklinna Lastepolikliinik

Sagedamini räägitakse allergiast seoses lastega 

ja tõesti, mida nooremad inimesed, seda rohkem 

neil seda haigust esineb, aga see ei tähenda veel, 

et mingist vanusest alates võiks arvata, et nüüd 

ollakse selle tõve eest kaitstud. Allergia võib ta-

bada igas eas inimest. Allergiliste haiguste esine-

missagedus on viimastel aastakümnetel kasvanud 

nii Eestis kui mujal riikides. Ei ole siiski usutav, 

et lausa selleni välja jõutakse, et kõik inimesed 

5B&966A?238<DE&P3309@AD&<<?3B2<D&BJ37A8@&�=A37@3@&
lubavad arvata, et maksimum on ilmselt saavuta-

7<D%&966A?2363@7A&G932<@7A&A@3BA03@@92AD<@&5B&8:?-
gele tasemele püsima jäänud – ligi kolmandikul 

populatsioonist on allergilisi haigusi, sh astmat. 

Eesti uuringutes on mõne allergeeni suhtes saa-

dud positiivne testi tulemus koguni ligi pooltel 

noortest, vanematel inimestel küll vähem, aga 

see ei tähenda veel haigust – testi positiivsest 

tulemusest kuni allergia väljakujunemiseni võib 

8<6<D9& 99@793DE& M?29B3@0& 4?57A@7AA?3>& BJ37& =96A&
toidu vastu. 

HG7A&85B8?AA7@A7&966A?239&7A88A&4:GF<@7&456A&7A9D-

lased tänaseks kindlaks teinud, aga üldiselt pee-

takse põhjusteks muutunud toitumisharjumusi ja 

saastunud keskkonda. Tõenäoliselt on muutunud 

meie pärilikkus, probleem on kumuleerunud meie 

genofondis. Allergia on immuunsüsteemi vastus 

organismi tunginud võõrale ainele. Kui see aine 

satub organismi esimest korda, näiteks seedetrak-

ti kaudu, immuunvastust veel ei toimu, immuun-

süsteem töötab pärast esimest võõra aine sisse-

tungi organismi välja antikehad. Kui seesama 

aine tungib organismi teist korda ja antikehad on 

tekkinud, siis saab toimuda vastuseks immuun-

reaktsioon.  Seda võõrainet hakatakse nimetama 

antigeeniks või allergoloogia mõistes allergee-

niks. Aeg, mis kulub tundlikkuse tekkimiseni, on 

inimeseti erinev, see võib toimuda umbes ühe kuu 

jooksul. Allergia mõistet defineeris esimesena ja 

kõige täpsemalt Viini lastearst, vabahärra Cle-

0AB@& Y3?�<A7& _`bkE& 99@796%& 5?29B3@03& ?A98733=@<@&
on juba pärilikul tasandil muutunud, vastuseks 

allergeeni korduvale manustamisele tekib hüpe-

rergiline ehk liiga tugev reaktsioon, mille tagajär-

FA6& 89GF<@7<=9D& 5?29B3@03& ABD9& 85ADE& M?29B3@0&
võitleb võõraine vastu, aga kahjustab võitluse 

käigus ka ennast.

Allergeenideks võivad olla väga erinevad ained. 

Lastel algab allergia tavaliselt mingist toidust, 

edasi allergeenide ring laieneb, eriti siis, kui juba 

olemas olevast allergeenist ei hoiduta. Kõigepealt 

korjavad lapsed endale allergeene oma lähiümb-

rusest juurde, näiteks väga levinud allergia alli-

kad on kodutolmulestad ja lemmikloomad - kas-

sid, koerad. Veel suuremaks kasvades hangib 

laps allergeene ka kaugemast väliskeskkonnast 

– nendeks võivad saada õietolmud  ja kemikaa-

lid, mis mõjutavad organismi üldist reaktsiivsust 

F9&>9?FJJ?3%&B9G89&F9&6309@8A@73E&NA0389963DL&@99@-
tajad, lisaained karedad materjalid jm tekitavad 

ärrituspõletikku, põletiku kohas - naha pinnal või 

soole limaskestal - muutub barjääri funktsioon 

nõrgemaks ning seda puudulikku barjääri saavad 

kergesti läbida ka allergeenid.

H8@& B9G9& 8<3& >9?FJJ?3& B:?8<@A& BJ379F9& 5B& @A66A&
kuivus. Kuiva naha eest tuleb hoolt kanda, kasu-

tada vastavaid nahahooldus- ja pesuvahendeid, 

mis vähem nahka kuivatavad, pesuõlisid näiteks. 

Kui vanematel inimestel muutuvad sääred hästi 

kuivaks, siis peaksid nad kasutama pesemiseks 

kindlasti pesuõli. Sooja duši või vanni järel tuleb 

kindlasti nahka kreemitada, eriti neid kohti, mis 

silmnähtavalt kuivad on. Kui seda ei tee, aurab 

soojus koos veega välja ja nahk kuiveneb veelgi. 

HGA8@& 69GABD<@A8@&5B&8J39& D<�3& 967& 833?A@73& 6J>3L&
mitte seista ja soojendada ennast seal.

Allergiast astmani 

Toiduallergiat esineb rohkem lastel, seda nii Ees-

tis kui mujal, aga astma on sagedamini täiskasva-

nute haigus. Võib juhtuda ka nii, et toiduallergia 

taandub aastateks ja alles kunagi hiljem lööb ast-

mana välja, aga õnneks võib astma ka tulemata 
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jääda. Aga et võimalus selleks on, siis öeldaksegi 

allergia puhul, et täielikku tervenemist pole, aga 

teda on võimalik hoida kontrolli all, vähemalt 

peab püüdma hoida, ja haiguse ägenemist ei tar-

vitse toimuda.

H8@&1@B9&GA9& 3BD389975?& 7<6A=38<&@<G7A@&5B&0<-

B9966A?239%&8A6&@AA&694@AB9&5B&56B<DL&=:3>&56A79D9&
endal hiljem õietolmuallergia teket, aga jällegi 

– alati ei pea nii juhtuma, munaallergia võib ka 

63G7@967& 16A&03BB9E& H8@& 966A?2396338L&03@& 799BD<>&
sageli juba imikuea möödudes, on piimaallergia, 

osadel läheb see üle umbes kolme-aastaselt. Sa-

2AD9@A09D&=9B<@AD&966A?2397A& 6:44A03@A8@&5B23%&
üks aasta, kolm aastat, kooli mineku iga ja pu-

berteet. Kui selleks ajaks on kõik haigusilmin-

gud taandunud ja haigus ei ägene enam, siis võib 

loota, et ta enam tagasi ei tulegi, mis ei vähenda 

ABD9&AA@7&G55637@A03@A&=9F9D<@7E&MG7&8<B923@A8@&
astma, pollinoosi või allergilise nohu tekkeks jääb 

ikka. See peaks panema inimesi mõtlema tervis-

likele eluviisidele. Samas ei tuleks   elada pidevas 

paanilises allergiahirmus ning kõike vältida, liht-

salt võiks elada võimalikult tervislikult. Allergia-

le ei pea ilmtingimata astma järgnema, aga samas 

ei saa ka veksleid välja anda, et kui allergia läheb 

puberteedieaks üle, et siis kunagi enam probleemi 

pole.

H8@&966A?2363BA&?A987@355BL&03@&=:3>&=9BA09A963@-
te jaoks isegi ohtlikum olla kui lastele, on mesila-

se või herilase hammustusele järgnev reaktsioon, 

sest vanematel inimestel on ka muid haigusi, mis 

7AA=9D& 966A?2363@A& ?A987@355B3& ?9@8A098@E& �J?-
muslikul juhul võib mesilase nõelamise järgne al-

lergiline reaktsioon isegi surmaga lõppeda, kui ei 

võeta tarvitusele vastavaid ettevaatusabinõusid. 

Iga seda allergiat põdeja peaks oma allergoloo-

gi näpunäiteid kindlasti silmas pidama – kaasas 

kandma kas vastavaid tablette või muid vahen-

deid. Tavaliselt sellisel juhul ka inimene juba 

teab, et tal on varem olnud tugevat reaktsiooni 

(nõgestõbi, tugev ja laialdane turse hammustuse 

85G9@/&0A@369@AZ&=:3&GA?369@A&G900<@7<@A6AE

Et koos ükskõik millise teisegi allergiaga elada, 

peaks lisaks tervislikele eluviisidele täitma kõiki 

arsti korraldusi ja soovitusi. Vaevalt selliseid ini-

mesi ongi, kes üldse ei hooli arsti nõuannetest, 

kui allergia piinab, küllap ikka vähemalt püütak-

segi neid täita.

H8@&966A?239&?9=3=33@&5B&929&89&@A663BAL&A7&5?29B3@-
mi süstitakse hästi väikestes annustes allergeeni, 

et nii selle suhtes tolerantsus tekitada. Uuringu-

test pole leitud ühest vastust näiteks toiduallergia 

puhul, mis näitaksid, kui palju mõjutavad allergia 

kulgu oletatavast allergeenist hoidumine või selle 

tarvitamine. Selline selgusetus on omane  aeglast 

tüüpi allergiale. Aga selge on see, et kui on tugev, 

kiiret tüüpi reaktsioon, siis võib see minna elu-

ohtlikuks, nii et tugevate reaktsioonide puhul ei 

tasu hakata küll eksperimenteerima allergeeniga 

ennast teadlikult kokku viimisega.

Tervislikud eluviisid 

Täisgarantiid allergiast pääsemiseks pole olemas, 

aga järgida tuleks tervislikku eluviisi ja tarbida 

tervislikku toitu - võimalikult naturaalset, vä-

heste konservantide jt lisaainetega. Ruume peab 

korralikult tuulutama ning et neis rohkem õhku 

oleks, ei tohiks neid sisustusega üle koormata. 

"#$#�%&.��
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Siseviimistlusmaterjale tuleks valida kvaliteedi 

järgi. Kui raha napib, siis pigem uuendada ruume 

aeglasemalt, aga kasutada siiski vaid tervislikke, 

loodulähedasi materjale.

Toodete valikul tuleks lähtuda pakendil kirjas ole-

vast informatsioonist. Kui sellest infost ei piisa, 

võib küsida müüjatelt lisa, ehk on kaubaga kaasas 

siiski ka selline teave. Kindlasti peaks arvestama 

7557A6A&899@9&9B7<D&@55=37<@3%&89@&@AA&@5>3>&0929-

mis- või lastetuppa või üldkasutatavatesse ruumi-

desse, kust ainult korraks läbi käiakse, ning muid 

89@<7<@F<GABDA3DE& M@9DA& AG37<@Z& F9& @3@A=3303@7-
lusmaterjalide kohta saab infot internetist. Näi-

teks Soome allergialiidul on oma leheküljel lausa 

link turvaliste ehitusmaterjalide leheküljele. Soo-

mes on siseviimistlusmaterjalide juures kasutusel 

klassifikaator M, kõige turvalisemad allergilisele 

inimesele on M1-ga tähistatud tooted.  

Allergia eest aitavad hoida ka piimhappebak-

terid ehk probiootikumid, nad parandavad eriti 

toiduallergia puhul barjäärfunktsiooni, eeskätt 

just seedetrakti barjäärfunktsiooni. Neid on tea-

tud jogurtites ja ka preparaatidena. Neid võiksid 

tarvitada kõik, sh rasedad enne sünnitust ja titad 

varsti peale sündimist, 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 lööve, 

@12A6<@L& 4<BA7<@& F9u=:3& 8<>69DE& H8@& 56<63@A093D&
allergia tunnuseid ongi naha sügelemine ja löö-

ve. Hingamiselunditel võivad allergia avaldusteks 

olla nohu, vesised silmad, aevastamine, kinnine 

nina, astmahood, köha, eriti öine, hingamisrasku-

sed. Vahel on astma või allergia diagnoosi raske 

panna, sest haigustunnused on ebamäärased, ka 

väsimus võib viidata allergiale. Haruldasemad 

reaktsioonid on migreen, gaasid jm kõhuprob-

leemid, mõni toit võib lausa oksendamist esile 

kutsuda. Õietolmuallergiaga võib mõne toidu 

söömisel tekkida huultele ja suu limaskesta pu-

netus, sügelemine. Allergia võib avalduda kõigis 

elundkondades.

Inimesed peavad allergiat 
tõsiseks probleemiks 

Eesti Allergialiidu tellimusel viis uuringufirma 

S[MQ&cbbjE& 9& 94?3663@& 6J>3& SA@73& A69B3885BB9& 96-
lergiaalase teadlikkuse teemalise küsitluse. Ligi 

kaks kolmandikku 15-74 aastastest vastajaist pi-

das allergiat tõsiseks asjaks. 73% väitis, et neil on 

millegi vastu allergia, 39%-l seda väitnuist oli al-

lergia ka diagnoositud. Veidi rohkem kui kolman-

dikul vastajaist oli keegi peres allergik.

Rohkem kui pooled ei osanud vastata küsimusele, 

mida saaks teha allergia ärahoidmiseks. 12 % ar-

vas, et peaks vältima kokkupuudet allergeenide-

ga, 10 % pidas tähtsaks õiget toitumist (tervislik, 

AA@73093BA&7537/E&ow&6A3D3@&=9F9638<&56A=97&89@<79-

da ravimeid, 6% arvates on vaja hoida keskkond 

puhas, 5% pidas oluliseks info hankimist – uurida, 

millest see tuleb ja arsti poole pöörduda, 4% kü-

sitletute hinnangul tuleks vähem kasutada kodu-

keemiat. 2% küsitletuist väitis, et allergia ärahoid-

miseks ei saa midagi teha.


