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A
Vaktsiin
hoiab elu!

Palun vaktsineerime!

Eesti$ Arstide Liit

COVID-19 vaktsiinid

Eestis ja Euroopas on praegu kasutamiseks loa saanud neli vaktsiini.
COVID-19 vaktsiinid on koik Uhtviisi ohutud, efektiivsed ja kvaliteetsed.
Kiirendatud muugiloa taotlemisel ei ole COVID-19 vaktsiinide puhul
efektiivsuse ja ohutuse osas jareleandmisi tehtud. Uuringud ja sealhulgas
vaktsiinide ohutuse seire jatkuvad ka péarast muadgiloa saamist.
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Tartu Ulikooli Rohuteaduse Seltsi juhatus

Parast mitmeid aastaid kestnud hoovottu tegi Tartu
Ulikooli Rohuteaduse Selts algust oma enda teenuse
viljaarendamisega. Iga MTU murekohaks olev va-
hendite vihesus ning soov vdimaldada seltsile pa-
rimaid tingimusi pani paika kindla eesmargi: luua
tulevikuks stabiilne ja ka liikmete arengut toetav
keskkond.

Soovime jagada proviisorioppes saadud teadmisi
keskkooli noortega ning seeldbi tutvustada nii pro-
viisoriopet kui ka meie eriala tildisemalt. Koost6os
“OLE ROHKEM” Arenguprogrammiga oleme vilja
tootanud pooleaastase arengukava, mis koosneb eri-
nevatest etappidest alates projekti kirjutamisest kuni
selle rakendamiseni koolides. Teenuse eesmérgiks on
giimnaasiumidpilaste teadlikkuse tdstmine vitamii-

nide ja mineraalainete teemal.

Juba kraadi saanud tervishoiutdotajatele, tapsemalt
apteekritele, on loodud voimalused teadmisi aren-
dada EPALi (Eesti Proviisorapteekide Liidu) kooli-
tuskeskkonna voi muude spetsialistide valjatootatud
koolituste ndol, kuid inimesed véljaspool meditsii-
nivaldkonda ei paase nendele ligi. Vitamiinidest ja
mineraalainetest ei radgita koolis, mistottu puutuvad
noored kokku peamiselt internetis leiduva infoga,
mis voib aga tihtilugu olla kaheldava vaartusega.

Teenus ja seda edasikandev meeskond proovib noori
mdistma panna, kuidas on voimalik enda tervist vita-
miine ja mineraalaineid tarbides turgutada, tegemata
sealjuures kahju kasvavale organismile. Piiiame nei-
le selgitada, et vahem voib olla ka rohkem, kui tead-

mistepagas on piisav.

Teenus pdhineb tootubade korraldamisel opilastele.
Meie organisatsiooni jaoks on oluline eelnevalt maa-
ratleda teadmiste puudujaagid ja seejirel vormida
just nendele opilastele sobiv programm. Praeguses
arengukavas kiill praktilisi tilesandeid ettenéhtud ei
ole, kuid plaanime koolitatavate soovil selleni kind-

lasti jouda.

Lisaks eelnevalt kirjeldatule peame oluliseks opilaste
arusaama, et nii mineraalaineid kui ka vitamiine voib
leida ka tervislikust toidust. Projekti edasiarendus
praktilise to6toa néol holmaks laboris/keemia klassis
nende tuvastamist erinevatest puu- ja juurviljadest.
Samuti saaks tulevikus laiendada projekti vanuse-
rithma, et tutvustada vitamiine ja mineraalained ka

alg- ja pohikooli opilastele neile sobival viisil.

Hetkel valmistume lektorite koolitamiseks, kes hak-
kavad koolides loenguid andma ning esimese to6toa
plaanime juba l&bi viia veebruaris. Teenuse tiim on
vaga motiveeritud, seega loodame, et projekt leiab
tulevikus laialdaselt rakendust. Usume, et teenuse
areng parandab suures pildis teadlikkust meie eriala
kohta. Siinkohal tdname juba koiki seniseid toetajaid
ja ka edaspidi lisanduvaid abikasi - kogenumate tead-
mised on innukatele tulevastele proviisoritele alati
suureks roomuallikaks!
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Ravimiohutus eakatel

Maia Uuskila MD
Ravimiameti ohutusjarelevalveburoo juhataja

Vihestel meist dnnestub elada korge eani ilma ithegi
haiguse ja vajaduseta votta ravimeid.

Vanuse kasvades suureneb haiguste ja kasutatavate
ravimite hulk - USA Haiguste Kontrolli ja Torje Kes-
kuse andmetel on 35% iile 65-aastastest patsientidest
kolme v0i enama kaasuva haigusega ning koigist
retseptidest 45% kirjutatakse vélja eakatele.

Mitme ravimi votmisega kaasneb suurem oht ravi-
mite segiajamiseks, vale annuse votmiseks, valel ajal
votmiseks, annuse unustamiseks voi korduvaks vot-
miseks. Lisaks polifarmakoteraapiast tulenevatele
riskidele on eakatel 2-3 korda suurem risk korval-
toimete tekkeks kehaliste muutuste, neeru- ja mak-
safunktsiooni languse ning muude fiisioloogiliste

muutuste tottu.

Uuringute andmetel on eakatel kdrvaltoimed koi-
ge tavalisem pohjus ravi katkestamiseks ning 30%
eakate inimeste haiglaravi pohjuseks on ravimite
korvaltoimed, mis tegelikkuses on 90% ennustata-
vad ja 50% oleks valditavad. Enam ohustavad eakaid
ravimite korvaltoimetena neerupuudulikkus, seede-
trakti verejooksud, segasus/deliirium, kukkumised.
Korge vanusega kaasnev haprussiindroom suuren-
dab riski veelgi.

Seetottu kehtivad eakate ravi planeerimisel
moned reeglid:

- dra tee ravimiga patsiendile viga, alusta vdimali-
kult vaikse annusega ja muuda annuseid ettevaatli-
kult (Do no harm, Start low, go slow).

- mida vihem seda parem (Less is more) — 3...4 ra-
vimit oleks ideaalis parim, sest mida enam on ra-
vimeid, seda enam suureneb ka koostoimete tekke
toendosus

- Uldjuhul peaks iile 60-aasta vanuse patsiendi ra-
vimiannus olema 75-50% keskealise annusest ja iile
80-aastasel peaks annuse suurus olema 50% tavaan-

nusest.

Suur ravimikoormus vihendab ravimiohutust

Eesmiirk ei ole vihem ravimeid voi viiksem
annus, vaid vajalik kogus ravimeid, et tagada
elamisvéirne ja toimiv elu.

Eakad inimesed ei ole suured
taiskasvanud

Ealised fiisioloogilised muutused on normaalsed,
kuid ravimite votmisel tuleb nendega arvestada.

Vanusega vaheneb siiljeeritus, tduseb mao pH, aeg-
lustub mao tiithjenemine ja sooletegevus, viheneb
peensoole vereringe. See koik aeglustab ravimite
imendumist - ravimid on kauem sooletraktis. Ra-
vimite imendumist vihendavad ka eakate poolt sa-
geli voetavad mineraalained (raud ja kaltsium). Kui
ei peeta kinni 2-tunnisest manustamise vahest, siis
voib see oluliselt takistada ravimi vajaliku kontsent-
ratsiooni tekkimist veres.

Neerufunktsioon viheneb vanusega (ka tdiesti ter-
vel eakal on neerufunktsioon vdrreldes noorema
taiskasvanuga langenud): kreatiniini kliirens vahe-
neb dekaadiga 8 ml/min/1.73m? kuid et eakatel va-
heneb ka lihasmass, siis tekib vihem kreatiniini ning
kreatiniini kliirensi médramine ei anna toest vastust.
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Selle asemel tuleks eakatel médrata glomerulaarfilt-
ratsiooni (GFR). Kui eakal on GFR vahemikus 30-59
ml/min/1,73 m? siis on see III astme neerupuudulik-
kus ning nduab igasuguse ravimi maaramisel arves-

tamist ja ravimi annuse muutmist.

Eakatel on kuni 20% vaiksem lihasmass (vihem vett
organismis) ja kuni 35% rohkem rasvamassi, vihem
albumiini seerumis. Koik need suurendavad ravimi
iilledoseerimise riski:

- suurema rasvkoe hulga tottu viaheneb hiidrofiilsete
ravimite eritumine. Tavapéraste annuste kasutamine
iildanesteesias voib viia toksilise kontsentratsiooni
tekkele. Pankurooniumi ja vekurooniumi asemel on
eelistatud propofool; morfiini suhteline tiledoos v6ib
avalduda pérast operatsiooni deliiriumi ja segasusena.
- kudedes on vihem vett, mistottu hudrofiilsete ra-
vimite (nt digoksiin, liitium) piisikontsentratsioon
saavutatakse kiiremini.

- lihasmassi vihenemise tottu suureneb jaotuvate
ravimite toksilisuse risk (nt kitsa terapeutilise vahe-
mikuga digoksiin).

- albumiini sisalduse languse (8-10%) tottu tduseb
seondumata ravimite hulk seerumis: feniitoiini tase
voib tdusta 20-40%, varfariini taset on raskem tiitri-
da, antipiishhootikumide toksilisus suureneb

Vanuse kasvades ravimite metabolism viheneb 30-
40% tsuitokroom P-450 enstiiimsuisteemi vahendusel,
mistottu ravimite toime voib tugevneda, aga ka va-
heneda. Ravimite toksilisus tekib aeglaselt ja mér-
kamatult. Reeglina arvestatakse, et ravim saavutab

piisikontsentratsiooni 5 poolvadrtusajaga.

Kui votta diasepaam, siis selle poolvaartusaeg on 96
tundi, seega toksilisus (iivelduse ja oksendamise, se-
gasuse ja riitmihéiretena) voib ilmneda alles 20 pae-
va péarast. Amiodarooni poolvédrtusaeg on 2 kuud

mistottu toksilisuse avaldumine votab aega mitu

kuud.

Suletud ringi oht
(korvaltoime - selle raviks uus
ravim — uus korvaltoime)

Eakate puhul on suurim oht ravimitega, mille kor-
valtoimetega kaasneb kukkumise, luumurdude ja

deliiriumi risk.

Tavalisemad korvaltoimetest voi koostoimetest tin-
gitud ohumaérgid on:

« sidame riitmihaired

« kognitiivsed héired

« tasakaaluhéired

« teadvuse haired

« kohukinnisus

« depressioon

« Sseedetrakti haavandid, veritsused

« vererdhu tdus voi langus

« parkinsonismi sarnased nihud (treemor, jiikus)

« nahal6obed

Enne nende kaebuste ravi alustamist:

! Iga uue kaebuse puhul tuleks enne uue
ravimi miiramist kaaluda korvaltoime
voimalust

! Tagasivaatavalt tuleks iile vaadata 2
kuu ravimid (ja arvestada poolviirtusaja
pikkust)

! Kahtluse korral peaks midrama ravimi
kontsentratsiooni veres

! Digiloos peaks koik dokumenteerima:,
sh ravimi annuse muutuse, uued ravimid,
korvaltoimed

! Patsiendiga koos tuleks iile vaadata
koik voetavad ravimid/loodustooted/vita-
miinid

Eelnevat on oluline meeles pidada, sest paljudel
ravimitel on korvaltoimed, mis meenutavad muud
haigust ja ekslikult voidakse kasutada koérvaltoime
raviks uut ravimit, mis voib omakorda poéhjustada

uue korvaltoime.

Moéned ndited:

- mittesteroidsed poletikuvastased ravimid voivad
tosta vererohku. Ravimi vahetuse vdi annuse muut-
mise asemel alustatakse antihiipertensiivse raviga.

- mittesteroidsed poletikuvastased ravimid pohjusta-
vad seedetrakti verejookse, selle raviks méiratakse
H2-retseptorite antagonist (nt ranitidiin), mis voib
omakorda péhjustada segasuse ja hallutsinatsiooni-
de teket, mida siis hakatakse ravima haloperidooliga.
- vererdhku langetav hiidroklorotiasiid voib kérval-
toimena pdhjustada hiiperurikeemiat ja podagrat,
mida ekslikult peetakse iseseisvaks haiguseks, selle
raviks méadratakse mittesteroidne poletikuvastane

ravim, mis omakorda vdib tdsta vererohku.
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- nohuravim pseudoefedriin vdib pohjustada ekstra-
piramidaalseid siimtpomeid (lihasspasme ja -tdmb-
lusi, motoorset rahutust, parkinsonismi, bradiiki-
neesiat, treemorit, tardiivset diiskineesiat), mida
hakatakse ravima kui iseseisvat haigust.

- dementsuse ravis kasutatavad koliinesteraasid (nt
donepesiil, rivastigmiin) pohjustavad korvaltoimena
uriinipidamatust. Selle raviks méératakse okstibutii-
niin, kuid see voib omakorda pohjustada kognitiivse
funktsiooni kahjustust ja seedetrakti haireid.
Suletud ring on ka risperidooni ja haloperidooli
kasutamisel tekkiva parkinsonismi ravi karbidopa/
levodopaga, mis vdivad korvaltoimena poéhjustada
psithhosi, agiteeritust ja deliiriumi.

Kolm ravim(rithma), mida peaks
eakal viltima

1. Bensodiasepiinid ja Z-ravimid

Nende ravimite koige sagedasemad korvaltoimed
on uimasus ja sedatsioon, psithhomotoorsed ja ko-
gnitiivsed héired (méaluhdired, mottetegevuse aeg-
lustumine, reaktsioonikiiruse langus, tasakaalu,
koordinatsiooni héired). Koik need suurendavad
kukkumiste, traumade ja luumurdude riski.

Beersi kriteeriumite kohaselt peaks nende ravimite
kasutamist eakatel tildse valtima. Kui kasutamist ei
saa valtida, siis peaks ravi olema lithiajaline (maksi-

maalselt 4 nddalat).

Kahjuks néaitavad ka Eesti andmed (Eesti Haige-
kassa retseptikeskuse andmed, periood 01.11.2018-
31.10.2019), et 10% rahvastikust kasutab benso-
diasepiine ja Z-ravimeid igapéevaselt ning vanuse
kasvades kasutamine tduseb: iile 85-aastastest ka-
sutab neid ravimeid igapaevaselt iga kolmas ini-
mene. Kasutamise piiramiseks on valjato6tamisel
raviindikaatorid, et vihendada esmast kasutamist
iile 65-aastastel ning pikaajalist (esmast) kasutamist.
Muutmisel on digusaktid, et keelata paberretseptide-
ga bensodiasepiinide ja Z-ravimite viljakirjutamine
ning piirata nende valjakirjutamise sagedust.

2. Digoksiin

Neerufunktsiooni languse, lihasmassi ja organismi
vee sisalduse vahenemise tottu tekib eakatel toksi-
lisus kergemini. Risk on suurem digoksiini sisaldust
suurendavate ravimitega kooskasutamisel, elektro-

luitide tasakaalu héirete ja hiipotiireoosiga patsien-
tidel. Beersi kriteeriumite kohaselt tuleks voimalusel
digoksiini viltida ja pohjendatud vajadusel kasutada
ainult viikest annust.

Kasutamise pohjal (Eesti Haigekassa retseptikesku-
se andmed, periood 01.01.2017-30.06.2019) mééarati
ligikaudu kolmandikule eakatest (36%) ja kaasuva,
ekspositsiooni suurendava haigusega isikutest (33%)
digoksiini soovitatud annusest (0,0625-0,125 mg 66-
paevas) suuremas annuses (maksimaalne maaratud

annus 0,75 mg 66péevas).

Muret tekitav on ka see, et ligikaudu viiendikul pat-
sientidest, kellele oli arst maaranud digoksiini 0,25
mg tabletid, oli annustamisskeemis maérgitud, et
tablett tuleb jagada vaiksemateks annusteks, kuigi
Eestis turustatavatel digoksiini tablettidel ei ole poo-
litusjoont. Sellistel juhtudel voiksid apteekrid arsti
teavitada, et vdoimaluse korral asendada ravim sobi-
va alternatiiviga (62,5 pg) mida peaks siis votma 2
tabletti.

Eesti korvaltoimete andmebaasis on 5 teatist eakatel
aastatel 2015-2020 digoksiinist pohjustatud tosiste
korvaltoimete kohta (vanuses 73-87), neist iiks juht

16ppes surmaga.

3. Nitrofurantoiin

Nitrofurantoiini peamised riskid on annusest ja ravi
kestusest soltuvad. Eakatel on suurem risk kop-
sukahjustuse (pneumoonia, fibroos, kopsuturse),
maksakahjustuse (hepatiit, autoimmuunne hepatiit,
kolestaatiline ikterus, krooniline aktiivne hepatiit ja
maksanekroos), perifeerse neuropaatia ja porfiiiiria
tekkeks. Beersi kriteeriumite kohaselt on eakatel lu-
batud nitrofurantoiini kasutada vaid juhul, kui krea-
tiniini kliirens on iile 60 ml/min. Teistel juhtudel
tuleks eelistada trimetoprimi koos sulfametoksasoo-
liga, trimetoprimi, tsefalosporiine, amoksitsilliini
koos klavulaanhappega voi lithiajaliselt fluorokino-

loone.

Kasutamise pohjal (Eesti Haigekassa retseptikeskuse
andmed, periood 2019 a IV kvartal) maarati koigist
nitrofurantoiini retseptidest kolmandik tile 65-aas-
tastele.

Eesti korvaltoimete andmebaasis on teatis tilemiste
kuseteede infektsiooni raviks pikaajaliselt nitrofu-
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rantoiini votnud 81-aastasel naisel kopsukahjustuse
(sobiv leid radioloogiliselt, langenud kopsude difu-
sioonivoime, spirogrammis restriktsioon, veregaaside
analiitisis hapniku osardhu langus) ja maksakahjus-
tuse (transaminaaside aktiivsuse tous, kolestaasinai-
tajate tdus, leid maksabiopsial) tekke kohta.

Koostoimete risk kiasimiiiigiravi-
mite ja loodustoodetega

Kasimiiiigiravimeid soovitades voi véljastades peaks
apteeker alati kiisima teiste kasutatavate ravimite
kohta. Iga ravimi teabes on kirjas peamised vastu-
niidustatud voi ettevaatust noudvad koostoimed.
Nagu tabelist niha, on laialdaselt kasutatavatel mit-
testeroidsetel poletikuvastastel ravimitel koostoi-

meid péris mitme ravimiga.

Samuti mojutavad ravimite toimet ,mitteravimid®.
Jargmisi aineid sisaldavate toodete soovitamisel
peaks olema ettevaatlik, kui patsient votab teatud
ravimeid:

» Greipfruut/granaatéun alanebCYP3A4 - nt sta-
tiinide toime ndrgeneb

« Tubakas suureneb CYP450 (olansapiini kliirens
suureneb kuni 98%, toime vaheneb, vajavad suure-
mat annust, haige hospitaliseeritakse, ei saa suitse-
tada — olansapiini kliirens vaheneb - korvaltoime
segasusseisund

« Vitamiin K, spinat — varfariini toime vaheneb -

trombi risk

« Vitamiin E - varfariini toime tugevneb - veritsuse risk
« Zenzen — varfariini toime viheneb, hepariini, aspi-
riini, MSPVA verejookse tekitav toime tugevneb

« Kiitislauk - HIV ravimite, isoniasiidi, tsitklosporii-
ni, ostrogeenide, lovastatiini, ketokonasooli, itrako-
nasooli, triasoloaami toime vdheneb; paratsetamoo-
li, teoftiliini korvaltoimete risk suureneb, varfariini,
klopidogreeli, dalterpariini, enoksapariini, hepariini,
samuti atsetiitilsalitstiiilhappe, diklofenaki, ibupro-
feeni ja naporkseeni verd vedeldav toime tufevneb
(veritsuse risk).

Kokkuvote

Ealised fusioloogilised muutused on paratamatud ja
normaalsed, kuid nendega kaasnevad ravimite talu-
vuse langus ning korvaltoimed avalduvad sagedamini
ja intensiivsemalt. Eaka inimese iga uue kaebuse kor-
ral tuleks esmalt kahtlustada korvaltoimet ja mitme

ravimi votmisel koostoimest tingitud korvaltoimet.

Mida rohkem ravimeid inimene vdtab, seda suurem
on oht ravivigade tekkeks. Patsiendiga koos peaks
koik ravimid (ka kasimiiigiravimid, loodustooted,
vitamiinid ja mineraalid) kirja panema ning veendu-
ma, et need omavahel sobivad ja ei ole kaebuste poh-
juseks. Aeg-ajalt tuleks ravimite nimekirja tle vaa-
data. Vale ravimi votmist ja ravimi valel ajal votmist
aitavad vahendada nii arsti tapsed juhised, apteekri
tdiendavad juhised kui ka pill-organiser. Probleeme
ja tusistusi on kergem ennetada kui neid ravida.
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Koostoimed kasimuugiravimitega

! e SRS TOSRS  csutatud allikad

Paratsetamool Rifampitsiin Maksakahjustus 1) US NCHS Data brief 2010
2)  Rheumatology  2011;  50:1990

1990-2004

Ibuprofeen, diklofenak Metotreksaat Metotreksaadi toksilisus

Ibuprofeen, diklofenak  Digoksiin, Vaheneb vererdhku langetav
beetablokaatorid, toime
diureetikumid

3) Hanton et al Adverse drug events in-
high risk older outpatients.  Am Geri-
tatr Soc 1997

4)Hamilton et al BMC Geriatrics 2009
5) Kurvits K, Uuskiila M, Laius O, Jaan-

son P. Bensodiasepiinide ja Z-ravimite

Ibuprofeen, diklofenak  Varfariin Varfariini toime tugevneb

(verejooksu oht)
Ibuprofeen Liitium Liitiumi toksilisus
Antihistamiinikumid Alprasolaam,
(difenhtidramiin, dimen- Temasepaam
hiidrinaat, feniramiin)

Uimasus / unisus, letargia
ambulatoorne kasutamine Eestis. Eesti

Arst 2020; 99(8):472—-479
6) Kurvits K, Rulli R, Uuskiila M, Laius

O. Digoksiin — kas vanima siidamera-

Pseudoefedriin MAOQi (selegiliin) Eluohtlikud riitmihaired

Dekstrometorfaan Uinutid

SSRI, MAOI
antidepressandid

Unisus, letargia
vimi kasutamisel jargitakse ettendhtud
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Euroopa Ravimiameti ravimite riskihindamise komi-
tee (PRAC) hindas mRNA vaktsiinidega (Comirnaty
ja Spikevax) seostatava miiokardiidi ja perikardiidi
riske kahe Euroopa epidemioloogilise uuringu and-
mete pohjal. Uks uuring pdhines Prantsusmaa riikli-
ku tervisesiisteemi (Epi-phare) ja teine P6hjamaade

registri andmetel.

Nende uuringute tulemused kinnitavad miiokardiidi
ja perikardiidi vaga madalat riski. Andmetest selgus,
et miiokardiidi tekkerisk parast vaktsineerimist on
kdrgem noortel meestel (vanus alla 30). Miokardiit
ning perikardiit on nende vaktsiinide ravimiinfos
juba mainitud kui teadmata sagedusega korvaltoi-
med ning PRAC soovitab ravimiteavet nende uute
andmete valguses tdpsustada, et nende esinemissa-
gedus on viga harv ehk kuni 1 juht 10 000 vaktsii-
niannuse kohta.

Miiokardiit ja perikardiit véivad tekkida mone paeva
jooksul parast vaktsineerimist. Teadaolevad juhud
tekkisid enamuses kuni 14 paeva jooksul ning sage-

damini pérast 2. vaktsiiniannust.

Prantsuse ja P6hjamaade uuringute pdhjal on teada

miokardiidi lisajuhtude arv vaktsineeritud noortel

meestel vorreldes mittevaktsineeritud noorte mees-
tega:

o Comirnaty vaktsiiniga seoses néitas Prant-
suse uuring, et 7-paevase vaktsineerimisjarg-
se perioodi jooksul parast 2. vaktsiiniannust
lisandub umbes 0,26 miiokardiidi lisajuhtu 10
000 12...29-aastase mehe kohta vorreldes mit-
tevaktsineeritutega. Pohjamaade uuringus nai-
dati, et 28-pdeva jooksul parast 2. vaktsiinian-
nust lisandus 0,57 milokardiidi lisajuhtu 10 000
16...24-aastate mehe kohta vorreldes mittevakt-
sineeritutega.

»  Spikevax vaktsiiniga seoses néitas Prantsuse uu-

ring, et 7-paevase vaktsineerimisjérgse perioodi

jooksul parast 2. vaktsiiniannust lisandub umbes
1,3 miiokardiidi lisajuhtu 10 000 12...29-aastase
mehe kohta vorreldes mittevaktsineeritutega.
Pdhjamaade uuringus naidati, et 28-péeva jook-
sul pérast 2. vaktsiiniannust lisandus 1,9 miio-
kardiidi lisajuhtu 10 000 16...24-aastate mehe

kohta vorreldes mittevaktsineeritutega.

Miiokardiit ja perikardiit on siidame poletikulised
seisundid, mille siimptomitena vdivad mh esineda
6hupuudustunne, siidamepekslemine/ebaregulaarne
stidameritm, valu rindkeres.

Praeguste andmete pohjal on miiokardiidi ja peri-
kardiidi kulg vaktsineerimise jargselt sarnane nende
seisundite tavapérasele kulule ning paranemine toi-

mub tavaliselt puhkuse voi raviga.

COVID-19 vaktsiinide kasu on endiselt suurem kui
voimalikud riskid vottes arvesse COVID-19 haigust
ning selle tiisistusi ja vaktsiinide toimet tosise hai-
guse ja COVID-19 surmade drahoidmisel.

Taiendav infot Euroopa Ravimiameti lehel [2]
Lehekiilg:
ja-spikevax-m%C3%BCokardiidi-ja-perikardiidi-ris-
kit%C3%A4psustus

https://www.ravimiamet.ee/comirnaty-

Lingid

[1]  https://www.ravimiamet.ee/comirnaty-ja-spi-
kevax-m%C3%BCokardiidi-ja-perikardiidi-riski-
t%C3%A4psustus

[2] https://www.ema.europa.eu/en/news/meeting-
highlights-pharmacovigilance-risk-assessment-
committee-prac-29-november-2-december-2021

Allikas: Ravimiamet 03.12.2021 «Comirnaty ja Spike-
vax: miiokardiidi ja perikardiidi riski tdpsustus»
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Ravimite personaalse pakendamise
mitu nagu

Kaidi Sarv
Eesti Apteekrite Liidu peaproviisor

Ravimite personaalne pakendamine ei ole Eestis
paris uus ega tundmatu teema. Aina rohkem hool-
dekodusid on personaalse pakendamise teenuse
tellijateks. Tavapatsientide hulgas on teenus vihem
tuntud ja tarvitatud.

Sama voi sarnase tegevuse kohta kasutatakse veel
termit “personaalne jaendamine”. Tegemist ei ole
universaalse ega rahvusvaheliselt {iheseltmoistetava
terminiga. Apteekrid mdistavad ravimite personaal-
se pakendamise all ravimite jaotamist annuskorda-
deks, kus tihel annustamiskorral sissevdetavad ravi-
mid pakendatakse iihte lahtrisse.

Ukski tegevus ja sellest viljaarendatud teenus ei teki
tihjale kohale. Rahvastiku vananemine ja sellest
tulenev pikaajaliste haigusseisundite korral mitut
ravimit tarvitavate inimeste arvu kasv on tekitanud
vajaduse spetsialiseeritud teenuste arendamiseks.
Teenuste iildiseks eesmargiks on elanikkonna ravi-

ja elukvaliteedi parandamine.

Inimestel pikema ja parema elu véimaldamine on
iga tthiskonna toimimise eesmérgiks. Selle eesméargi
taitmiseks peame koik - haridus-, tervishoiu- ja sot-

siaaltdotajad - andma oma panuse.

Personaalse pakendamise seos
ravijirgimusega

2003. aastal avaldas Maailma Terviseorganisatsioon
(WHO) aruande krooniliste haigustega patsienti-
de ravijargimuse kohta. Mitmete nii arenenud kui
ka arengumaades tehtud uuringute kdigus kogutud
andmete analiiiisimisel jouti jareldusele, et ettenih-
tud ravireziimist kinnipidamise ehk ravijargimuse
puudumine on ldbiv probleem, kuna ligikaudu 50%

patsientidest ei vota ravimeid nii, nagu ette nihtud.

Ka meie perearstid on avaldanud muret selle iile, et
hinnanguliselt pool arstikabinetist ravisoovitusega
valjunud patsientidest arsti antud juhiseid ei jargi.
Enamasti ei ole see tahtlik ega sihiparane. Siiski ei
ole harvad ka need juhtumid, kus arst ravib moén-
da dgedat seisundit - niiteks lapse korvapoletikku
- kuid abi véljakirjutatud ravimitest ei paista olema.
Vahetatakse preparaati, kuid loodetud tulemust ei
saabu. Hiljem selgub, et patsient ei ole talle miara-
tud ravimeid iildse tarvitanudki.

Dr Peeter Mardna propageeris aastaid tagasi motet, et
kui arst médrab ravi, siis peaks ka patsient votma en-
dale kohustuse arsti ravijuhiseid jargida. Paraku hin-
natakse patsiendi otsustusvabadust, ka talle maaratud
ravi mitte jargida, korgemaks ja tervishoiutootajad

peavad oma lihtsalt oma veenmisvdimeid kasvatama.

Krooniliste haiguste ravi kehv jargimus on seotud
halvemate tervisetulemuste ja suurenenud tervise-
kuludega. Kui iihelt poolt jilgivad ametivoimud te-
raval pilgul ravimite hindu ja apteekides odavamate
ravimite soovitamisndudest kinnipidamist, siis tei-
salt ei pea keegi arvet tulemusteta toimunud ravist
pohjustatud ileméasraste kulutuste tle.

On kindlaks tehtud, et apteekrid saavad ravimite 8i-
gele kasutamisele ja ravijargimusele positiivselt kaa-
sa aidata, sest neil on vdimalik pakkuda erinevaid
teenuseid. Paraku on selliste teenuste rahastamine
veel minimaalne ja paljudes riikides, sh Eestis, puu-

dub selliste teenuste riiklik rahastamine taielikult.

Ravijargimuse parandamise votted

Ravijargimuse parandamiseks on vdimalik kasutada
mitmeid erinevaid votteid ja meetodeid.
* Kdigepealt on maailmas olemas uue ravimi tee-

nused, mille kdigus apteeker koolitab ja noustab
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patsienti uue, esmakordselt véljakirjutatud ravimi
valjastamisel. Eriti heal juhul toimub selline ndusta-
mine ka jargnevate nédalate jooksul kas siis silmast-
silma toimuvatel vdi telefonindustamistel. Eesmar-
giks on tagada, et patsient ei jataks oma ravi pooleli
ning kasutaks temale uut ja vodrast ravimit digesti.

* Teiseks on vdimalik patsiente ja nende hooldajaid-
pereliikmeid voimestada, koolitada ja noustada
ravimi korduval véljastamisel. Eriti oluline on see
siis, kui ravimi manustamine nduab konkreetset ma-
nipulatsiooni, naiteks inhaleerimist, lahustamist jmt.
* ravisoostumust parandab ka erinevate abiva-
hendite pakkumine, mis holbustavad dige annu-
se digel ajal votmist - siia alla kuuluvad erinevad
nutiseadmetes toimivad “meeldetuletajad”, kui ka

meeldetuletussiisteemiga ravimite jaotussiisteemid.

ja koike eelnevat toetab patsiendi raviskeemi liht-
sustamine ja annustamissageduse vihendami-
ne. Siin on abi ravimite kasutamise hindamisest,
eriti, kui ravimeid ordineeritakse erinevate arstide
poolt voi on erinevates hooldusasutustes kasutusel
erinevad ravimid.

Pohifookus paljude ravimite
tarvitajatel

Nagu teame, on paljudel vanematel inimestel kee-
rulised kroonilised haigused ja mitmed kaasuvad
haigused, mis nduavad mitme ravimi pidevat kasu-
tamist. Samuti on nendel ravimitel sageli keerukad
ajastus- ja annustamisskeemid. Juba keskealistel ini-
mestel, vanemaealistest rddkimata, on sageli raske
oma ravimeid hallata kognitiivse funktsiooni, malu,

litkuvuse ja kéelise osavuse halvenemise téttu.

Naiteks insuldi 1abipddenul “rikastub” ravimimeniiii
hoobilt ja ravimite manustamine on sageli tdeline
viljakutse, kuna sdrmed enam ei haara ega keera
ning neelamishaire tottu tekib ka hirm ravimite vot-

mise ees, mis olukorda omakorda halvendab.

Tervishoiut66taja ei suuda olla patsiendi nahas, kuid
tal on kogemusi ja teadmisi, kuidas probleeme on
voimalik iletada. Sageli radgime koostoost ja kaa-
samisest, kuid kaasamine tdhendab usaldust ja vas-
tastikust lugupidamist patsiendi ja tervishoiutootaja
vahel. Ainult usaldusega on voimalik raskustest 14bi
tulla.

Eri ravimite ja haigusseisundite puhul on raviskee-
mist kinnipidamise tihtsus erinev. Paljud (kuid mitte
koik) empiirilised uuringud maéaratlevad vastuvoe-
tava ravijargimuse tasemeks 80 % ehk ravijargimu-
seks loetakse olukorda, kui digeid ravimeid voetakse
digesti enam kui 80%-1 juhtudest.

Ravimite puhul, millel on kriitiline profiilaktiline
voi fiisioloogiline toime, voib isegi {ihe annuse va-
helejatmine pohjustada ravi katkestuse. Inhaleeri-
tavad hingamisteede ravimid astma ja kroonilise
obstruktiivse kopsuhaiguse korral on oluline niide.
Soovitatud ravi tdpne jirgimine on nende ravimite
efektiivsuse seisukohalt iilioluline ja ravijargimus ei
tdhenda ainult diget

annust ja manustamise sagedust, vaid ka jirjepide-
valt dige inhalaatoritehnika kasutamist.

Mbonedes olukordades ei ole ithe annuse vahelejét-
mine tdendoliselt oluline probleem. Kuid patsiendid,
kes on hailestunud tapselt jargima, voivad muutuda
murelikuks, kui nad moistavad, et neil on annus va-
hele jaanud, ja nendel patsientidel vdib olla abi ap-
teekrilt v6i ravimi véljakirjutajalt néu kisida. Selli-
seid kohtumisi saab kasutada ravijargimuse tihtsuse
tugevdamiseks.

Ulemaailmne Farmaatsiafoderatsioon ehk FIP andis
2018. aastal vilja tlevaate, milles késitles teemat ja
erinevate riikide apteekrite kogemusi eakate pat-
sientide ravijargimuse suurendamisel. Kes soovib,
sel on voimalik ligi 50-1 lehekiiljel avaldatud mater-
jaliga tutvuda FIP.org kodulehel.

Use of medicines by
the elderly

FIP-i 2018. aastal avaldatud mahukas materjal on
koigile tasuta kdattesaadav
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Tavaline nadalakarp, hind alates 2.70 eurost

Tabletikarp taimeriga, hind alates 17 eurost

T acanx

Viike tabletikarp taimeriga, hind alates 10 eurost

Personaalne pakendamine

Ravimite personaalse pakendamise kdigus jaotatak-
se ravimid annustamiskordadeks, kus tthel annusta-
miskorral sissevoetavad ravimid pakendatakse iihte
lahtrisse. Véimalik on kasutada véga erinevaid va-
hendeid, mille tditmise ja ravimi kittesaamise auto-
matiseerituse aste on erinev.

Kbigile tuttav abivahend on tabletikarp. Kauaaegse
omastehooldajana soovitan seda soojalt kasutami-
seks nii kodus kui ka hooldekodus. Tabletikarpe on
meil ja mujal miiiigil viga erineva kuju ja suurusega.
Enamasti on tegemist nadalakarpidega. Kui patsien-
dil on juba rohkem kui iiks manustamiskord paevas,
tasub kasutada mitme manustamiskorraga karpe. Ka
on voimalik erinevasse lahtrisse panna enne ja pa-
rast s66ki voetavad ravimid.

Ma ei ole ndinud nadalakarpe, kus oleks 2 voi 3 ma-
nustamiskorda paevas. Praktilised ja saadaval on
nelja manustamiskorraga ravimikarbid.

Karbid on praktilised seetottu, et kogu nadala ravi-
mid on véimalik tihe korraga valmis seada ja tihel
manustamiskorral voetavad ravimid ihest karbi-
sahtlist korraga vélja votta. Kui ravim voi ravimid
on jaanud oigel ajal vdtmata, on need karbist kohe
nidha. Nden seda oma koduses majapidamises, kus
votja ise miletab, et ta vottis ravimid, kuid karbist
on ootavad tabletid kenasti niha.

Nadalakarp lihtsustab ka péevast votmist, naiteks
mina votan igal paeval karbist ravimid veel omakor-
da valja teise karpi, kus eraldi suuremates karpides
on hommiku ja 6htu ravimid. Patsiendil on korraga
kées ainult kahe annustamiskorra ravimid. Pimedal
patsiendil on sellest suur abi. Ta ei pea isega nada-
lakarbist paevi lugema. Ravimite andjale on nadala-
karbist ravimite viljavotmine lihtne, kergendab t66d
ja hoiab aega kokku.

Tabletikarp taimeriga. Mina ei ole selliseid karpe ise
oma silmaga nainud, kuid miigikuulutused erine-
vat tiiiipi taimeriga ravimikarpidele on Eestis inter-
netist tiiesti leitavad. P6himdte sama kui eelmise
karbi puhul. Erinevus on meeldetuletaja, mida saab
seada vajalikule ajale ja mis peab andma mérku va-
jadusest ravimid sisse votta.
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Automatiseeritud tabletijaotur

See on eelmise karbi edasiarendus. Selliseid karpe
kasutatakse palju Ameerikas. Pohiméte on sama kui
tavalise tabletikarbi puhul: ravimid jaotatakse annus-
tamiskordadeks. Selles karbis on 30 jaotist. Karpi téi-
detakse selliselt, karbi kaas voetakse pealt ara ja ravi-
mid pannakse igasse vahesse kisitsi. Karp on votmega
lukustatav ja ravimeid niisama sealt katte ei saa.

Annustamiskorrad programmeeritakse seadmesse ja
kui jargmine annustamiskord (nt 6 vdi 12 tunni pé-
rast) katte jouab, annab seade heliga mérku ning ravi-
mi véljastamisavast kukuvad valja just selle annusta-
miskorra ravimid. Jirgmise annustamiskorra ravimid
saab kétte alles jargmise annustamiskorra saabumisel.

Sellised tabletijaoturid to6tavad karusselli-podhimat-
tel ning mida vihem on annustamiskordi, seda pike-
maks ajaks masinas olevatest ravimitest jatkub. Kar-
pe on erineva valimusega - ithtedel on ldbipaistev
kaas, teisel labipaistmatu.

Robootika pakub voimalust erinevate seadmete
funktsioonide integreerimiseks. Lihtsamatel sead-
metel keskenduvad funktsioonid alati tihele ravimite
kasutamise aspektile, néiteks ravimite votmise vaja-
duse meeldetuletusele.

Ravimite jaotusautomaat

Ma ei tea, kui paljud meie inimesed on sellist seadet
oma silmaga niinud - Eestis ma ei tea, et neid kasu-
tataks - kuid Soomes koduhoolduses on ravimiauto-
maadid kasutusel See on suhteliselt uus seade, millel
on pikaajalist ravi saavate vanemate koduhoolduse
patsientide abistamiseks terve valik funktsioone.

Masin antakse koduhoolduse patsientidele koju ja
selle taidab ravimitega tervishoiutootaja (tavaliselt
kodudde). Ravimid on eelnevalt pakendatud meil-
gi kasutusel olevatesse kileribadesse. Aparaat on -
nagu eelmine seade - lukustatav ja ravimeid ei ole
voimalik sealt niisama vilja votta.

Aparaati on programmeeritud ravimite voOtmise
reziim ja ravimite vOtmise aja saabumisel annab
seade helisignaaliga ja tekstilise teatega mérku. Kui
niiid patsient vajutab seadmel olevat nuppu, tuleb
aparaadist vilja jirgmise manustamiskorra kotike
ravimitega.

MedFolio tabletikarp koos ravimindidistega
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AccuTab automaatjaotur nidala tarbeks, kolmele
annustamiskorrale, hind alates 80 dollarist
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Automaatjaotur 30 manustamiskorraks,
hind alates 90 dollarist

Ravimiautomaat Evondos
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Mehhaniseeritud pakendamine kileribadesse.
Kileribad sobivad kasutamiseks enamikes ravimi-
automaatides
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Uhele patsiendile pakendatud ravimid

Kui patsient jatab manustamiskorra vahele, nuppu ei
vajuta ja kotikest ei vota, saadab seade koduhooldus-
keskusele héiresignaali ja keskuse to0taja saab seeja-
rel astuda vajalikke samme. Ta kas helistab patsien-
dile vdi tuleb kohale. Héire jaab aktiveerituks, kuni
selle kaivitanud probleem on lahendatud. Kasutama-
ta jadnud annused lahevad lukustatud kambrisse.

Automaat salvestab andmed koigi véljastatud voi
véljastamata jaanud kotikeste kohta, on turvaline ja
voltsimiskindel ning registreerib kdik seadmesse sis-
semurdmiskatsed. Kodudele tuleb seadmest tilevaade,
mis kell on seadmest ravimipakikesed vilja voetud.

Automaadi vahendusel saab kodudde saata patsien-
dile ka teateid ning ka vastupidi. Automaat saab
anda teada ka automaadis mitteolevate (naiteks ve-
delravimite) manustamise vajadusest.

Pakendamine kilekottidesse

Kileribadesse pakendamisest lihtsam ja maaldheda-
sem variant on pakendamine kilekotikestesse. Kui
kileribade taitmine toimub masinaga, siis kilekoti-
keste tditmine toimub kasitsi. Kotikeste hind ei ole
kallis, samas on kotikeste taitmine suhteliselt eba-
mugav (karpide taitmine on oluliselt mugavam) ja
toomahukas. Samuti tuleb kotikesed eraldi markee-
rida. Leiblipaberitele trikitakse ravimite ja patsiendi
info ning need kleebitakse kisitsi tdidetud ravimi-
kotikestele.

Kilekotikesed on iiks odav ja lihtne vdimalus ravimite
personaalseks pakendmiseks. Seda ka praktiseeritakse.

Pakendamine blistritesse

Mulle endale on siimpaatne ravimite pakendamine
blistritesse. Blister tiidetakse ravimitega annuste
kaupa. Blistrid suletakse kilmkeevitamise ehk lii-
mimise meetodil. Puuduseks nii kilepakenditel kui
blistritel on see, et need pakendid on ithekordsed.
Blistri stivendid on erineva suurusega - suuremad ja
vaiksemad ehk saab valida sobiva stivendisuurusega
blistrid. Blister on veid kallim kui kilekott. Jaendami-
ne ja pakendamine samas mugavam ja iilevaatlikum.

Blistritesse pakendamisel on vdimalik kasutada ka
erinevaid abivahendeid. Mugav on kasutada blistri-
raami, millesse tdidetav blister asetatakse ja ravimi-
tega tdidetakse. Ka on erinevaid abivahendeid blistri
tagakiilje killmkeevitamiseks ehk liimimiseks.
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Tulemused siiski veel vastuolulised

Kindlasti on personaalseks pakendamiseks veel pal-
ju erinevaid vodimalusi ja vahendeid. Nii mitmedki
hooldekodud on kasutanud véimalust pakendatud
ravimite tellimiseks apteegist. See vabastab hool-
dekodu enda t66tajad ravimite jaendamise toost ja
andnud t66d sellega tegelevatele apteekritele. Prob-
leemiks muidugi on, et keegi ei taha eriti selle t66
eest maksta. Ei hooldekodu, patsient ega tema lihe-
dased. Kindlasti on vajalik, et personaalset pakenda-
mist hiivitaks vihemalt osaliselt haigekassa.

Uuringuid erinevate ravijargimust suurendavate
abivahendite kasutamise kohta on tehtud hulgaliselt.
Siiski ei ole tulemused alati olnud ithesuunalised.
Kahetsusega tuleb nentida, et tildiselt ei kinnitanud
uuringute tulemused erinevate abistavate seadmete
tohusust. Vaadeldud uuringud olid erineva kvalitee-
diga ning ka seadmete mdju ravijargimusele oli viga

erinev.

Uuringute tulemused niitasid, et automatiseeritud
abivahend on kasutatav motiveeritud patsientidel
ja koduhooldustootajatel ning sellel on eriline po-
tentsiaalne vaartus iiksi elavate vanemate inimeste
ravile. Siiski ei kinnitanud uuringud seda, et méni
konkreetne sekkumine aitaks saavutada tdielikku
ravisoostumust. Siiski on ilmne, et hea suhtlus ap-
teekri ja patsiendi vahel vahendab ravist keeldumist.
Erinevad mehaanilised ja elektroonilised annustami-
se abivahendid voivad olla abiks monele, kuid mitte

koigile patsientidele.

Kokkuvotteks

Ravimite personaalne pakendamine on tiks reaalne
vdimalus ravimite annustamise lihtsustamiseks ja pat-
siendi ravijargimuse suurendamiseks. Eriti on ravimite
personaalsest pakendamisest abi patsientidele, kellel
on raske ise ravimipakendeid avada ja/véi kellel
kipub ravimi votmise vajadus meelest dra mine-
ma. Siin on abi ka lihtsast ravimikarbi taitmisest pat-
siendi abistaja poolt. Kui on voimalik kasutada elekt-
roonilisi meeldetuletajaid, on see tiiendavaks abiks.

Selge on ka see, et mida vihem ravimeid patsient
tarvitab ja mida stabiilsem on tema seisund, seda pi-
kemaks perioodiks saab tema ravimeid pakendada.
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Cold Seal | unioose System Instructions

Follow the steps below, or visit apothecaryproducts.com
to watch our video.

4 Mlign § Seal
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Ravimite kasitsi pakendamine blistritesse

Paraku on enamik personaalse pakendamise vajajaid
patsiendid, kes kasutavad palju erinevaid ravimeid
ja kelle seisund voib kiiresti muutuda. Enamasti on
sellisele patsiendile sobiv ravimite ettejaotamise pe-

riood siiski 1...2 nadalat.

Igal eelkirjeldatud variandil on omad okkad ja died.
Aga onneks on palju erinevaid voimalusi, et leida
igale patsiendile véimalikult sobiv. Abi patsiendile ja
ka ddedele-hooldajatele on sellest kindlasti.
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Elulopuravi

dr Jelena Leibur
EELK Tallinna Diakooniahaigla juhataja ja sisearst

Kui palliatiivne ravi voib alata juba haiguse varaja-
ses perioodis ning kulgeda paralleelselt haigusspet-
siifilise raviga, siis elulopuravi kui palliatiivse ravi
16puosa, algab siis, kui haigusspetsiifiline ravi on 16-
petatud. Elulpuravis on kdige olulisem voimalikult
kannatustevaba eluldpp ning parim elukvaliteet,
mida on vdimalik veel pakkuda. Uheks arstikunsti
osaks ongi otsustamine, millal iga hinna eest elu toe-
tamine on kasutu ja surma takistamine moéttetu. Ars-
til ei ole ei kohustust ega ka digust patsiendi vaevu-
seid ja suremist pikendada. Oluline on elu jaatamine
ja surma paratamatuse aktsepteerimine, moistmine,
et kuigi elada jaanud péevi on véhe, on need seda

vaartuslikumad.

Eluldpuravi definitsiooni leiame palliatiivse ravi ju-

hendi II osas:

Elulopuravi (ka parim toetav ravi, ainult
vaevusi leevendav ravi, hospiitsravi) on pal-
liatiivse ravi osa, mis algab, kui haigusspet-
siifiline ravi on ammendunud, kuid seisundi
raskuse tottu vajab inimene palliatiivse ravi
teenuseid. Eluldpuravi peamine eesmirk on
vaevuste leevendamine, inimviarikust austav
poOetamine ja parima voimaliku elukvalitee-
di voimaldamine surmani, rahu ja vairikas
surm ning perede toetamine, leinat66 surma
saabudes ja selle jirel. Patsiendi eeldatav
elupikkus on kuus kuud kuni iiks aasta.

Eeldatav eluldpuravi pikkus Euroopas on iiks aas-
ta, Ameerikas pool aastat. Eestis on see eeldatavalt
pool aastat. Eluldpuravi viimane osa on terminaal-
ravi, mis kestab paarist viimasest nadalast kuni vii-
maste pdevade ja tundideni. Alati tuleb arvestada,
et koikide inimeste ravi on individuaalne, sest ei ole
kahte tépselt ithtemoodi inimest ja ei ole kahte tép-
selt tthtemoodi kulgevat haigust.

Eluldpuravi puhul on mitu olulist punkti, mida tuleb
silmas pidada.

Esiteks tuleb otsustada, milline vaevus on patsien-
dile koige piinavam. Elu 18pus (eriti kaugelearene-
nud vahiga patsientidel) on tavaliselt palju vae-
vuseid (valu, kohukinnisus, kohulahtisus, isutus,
kaalulangus, kahheksia, unetus, drevus, iiveldus, ok-
sendamine, dhupuudus, viasimus, kurnatus). Mitme
vaevuse itheaegselt koos eksisteerimine pohjustab
summaarselt suuremat piina, sest vaevused kuhju-
vad. Leevendades koigepealt seda vaevust, mis kdige
enam piinab, aitame patsienti kdige paremini. Edasi

saab juba teiste vaevustega tegeleda.

Teiseks ei tohi vordsustada ravi ja ravimite kasu-
tamist. Ravi voib olla ravimitepohine, mitteravi-
mitepdhine ja molemad korraga. Sageli oleme ravi-
mitepdhise siimptomaatilise raviga nii héivatud, et
unustame inimese enda dra. Me ei leia aega, aga hai-

gele pithendatud aeg on kordumatu vaartusega.

Kolmandaks on oluline mééirata pisivate simpto-
mite puhul ravimid profiilaktiliselt ehk regulaarselt.
Ravimite kasutamine vajadusel regulaarse kasutami-
se asemel pohjustab vaevuseid, mida saaks enneta-
da, eriti kehtib see valuravis. Kui kroonilise valuga
haigel on valu 12 tundi ja enam 66péevas, peaks ta
saama skeemi alusel regulaarselt pikatoimelisi valu-
vaigisteid.

Jargmine oluline punkt on seotud ravi ja ravimite

madramisega. Eluldpuravi tuleks hoida nii lihtne kui

voimalik. Enne uute ravimite médramist, peaks arst

endalt kiisima jargmised kiisimused:

« mis on selle ravimi eesmérk?

«  milline on selle ravimi kdrvaltoimete risk?

- milline oht on ravimite koostoimel?

«  kas on voimalik moni juba kasutusel olev ravim
dra jatta?

Arst ei tohiks méairata ravimit, mis voib pikendada

suremist.

Unustada ei tohiks, et ka eluldpus vajavad inimesed
oma elu iile kontrolli, seega vdiks panna soovitused

«
=5
o;
-
«
[
=




16

Eesti Rohuteadlane (5/2021)

=
)
V)
o
=
b
<)

ja nduanded patsiendile kirja. Kui raske haigus
on inimese voodikeskseks muutnud, siis iks vihes-
test asjadest, mille iile ta saab veel kontrolli omada,
on tema ravimite kasutamine. Seetdttu peaks talle
kirjalikult koostama tarvitatavate ravimite nimed,
annused, toimed ja kuidas neid votta. Hea kui ka

orienteeruvad kellaajad on margitud.

Mitte keegi pole koiges ekspert, mitte keegi ei saa
koike osata, aga patsient ei pea selle parast kanna-
tama. Kolleegidelt vajadusel abi kiisimine on
elulopuravi iiks osa. Erialadevaheline koost66 on
hindamatu, sest sellel on siinergia efekt 1+1 > 2. Just
selleparast ongi palliatiivne ravi interdistsiplinaar-
se meeskonna (arst, 6de, hooldaja, sotsiaaltootaja,

kaplan/hingehoidja jm toetavad erialad) koostoo.

Interdistsiplinaarse meeskonna olulisteks liikmeteks
on patsient koos oma lihedastega, sest patsient teab
ise kdige paremini, mis teda on aidanud. Vdimaluse
korrals tuleks alati kiisida patsiendilt endalt, mis
teda aitab, mis tema vaevuseid leevendab. Sa-
muti on oluline koostd6 lahedastega, kelle jaoks on
lahedase vaevused sageli raskemadki kui patsiendi

enda jaoks.

Vahel voib personal end patsiendi kiiresti laheneva
surma ees abituna tunda, see on loomulik. Aga pat-
siendid teavad, et personal ei suuda imet teha. Tuleb
endale aru anda sellest, mida suudame ja mida mitte.
Selle véljendamine, et me pole kdikvoimsad tekitab
usaldust, aga usalduse puudumine on patsiendile

valus.

Elu 16pus olevale patsiendile ei tohiks oelda, et
enam ei saa midagi teha, sest alati on vdimalik
veel midagi teha. Kasutada alternatiivseid ravimeid
voi suuremaid annuseid. Alati on voimalik patsiendi
jaoks lihtsalt olemas olla ja teda kuulata. Patsiendid
ei ootagi oma kiisimustele vastuseid, nad tahavad, et
neid kuulataks. V6ltsi lootust anda ei tohi, aga loo-
tust ei tohi pariselt ka dra votta. Kuigi ei ole lootust
terveneda, siis on muud vaiksemad lootused, mida
tuleb toetada.

Eluldpuravi puhul, eriti terminaalfaasis, muutuvad
simptomid kiiresti (tugevnevad voi ka nérgenevad)
ja ilmnevad uued stimptomid, millega tuleb kohe te-
geleda. ,Kuna jdrelejddnud aeg on lithike, tuleb kiirus-
tada — homme voib olla liiga hilja“. Robert Twycross,

Andrew Wilcock ,Introducing Palliative Care®).
Seega tuleb raviskeemi korduvalt iile vaadata ja ravi
korrigeerida. Seda tuleb ikka ja jélle ja uuesti teha.

Elul6puravi planeerimine

Elulépuravi planeerimine (EOL end of life care) ei
ole Eestis veel tavaparane, aga on patsientide jaoks
olulise tihtsusega. See peaks olema tehtud siis, kui
on tdendoline, et patsient sureb eeldatavalt aasta
jooksul. Surma tdenéosust ei ole kerge prognoosida.

Robert Twycross toob oma raamatus ,Introducing

Palliative Care” vilja viis punkti, millal eluohusta-

va progresseeruva haigusega patsiendid (vahk, ras-

ke c¢/v puudul, KOK, stivenev haprus + dementsus)
peaksid alustama planeerimisega. Alustada tuleks,
kui:

« on esinenud kaks vi rohkem ootamatut hospi-
taliseerimist viimase 6 kuu jooksul ning vaata-
mata ravile simptomid piisivad.

«  patsiendi toimetuleku tase on halb v6i halvenev
ja stiveneb organpuudulikkus kaasuva haiguse-
na.

«  kui kiisimusele ,Kas oleksin iillatunud, kui pat-
sient sureks jargneva 12 kuu jooksul?“ on vastus

negatiivne.

Eluldpuravi planeerimine on vestlus patsiendi ja 1a-
hedastega, mille eesméargiks on parandada patsiendi
elulopu kvaliteeti. See vestlus holmab patsiendi mu-
resid ja probleeme, temale olulisi vairtuseid (kultuu-
rilised, religioossed, spirituaalsed), tema arusaama
haigusest, ravist ning prognoosist. Vestluse kiigus
tuleb seada patsiendi isiklikud ravi ja hooldu-
se eesmirgid. Vestluse tulemusel peaksime saama
vastuse kiisimusele, mida saaksime teha, et patsient
tunneks end elu 16pus véimalikult hasti? Méaaratleda,
mis ei ole enam kasulik ning 16petada mittevajalikud
ravimid, uuringud ja iileliigne jalgimine. Milline on
simptomkontroll ja siimptomeid ennetav ravi? Li-
saks hiidreerimise ja toitmise otsused. Olulised on ka
vastused kiisimustele, kas on haiglaravil on motet,
kui patsiendi fiiiisiline seisund halveneb ning kus ta-

haks patsient oma elu 16pus olla?

EOL plaan tuleb dokumenteerida ja korrapéraselt

iile vaadata ning vajadusel tdiendada ja muuta.
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Elul6pu prognoosimine

Prognoosimine pole kerge. Robert Twycross, And-

rew Wilcock raamatus ,Introducing Palliative Care*

Oeldakse, et statistika, skaalad ja indeksid on toredad

asjad, kuid peamiselt teaduses. Praktilises elus on

vihipatsientide jaoks kasutusel jairgmised reeglid:

«  kui patsiendi seisund halveneb kuudega, siis on
eeldatavalt elada jaanud moned kuud

«  kui patsiendi seisund halveneb nédalatega, siis
on eeldatavalt elada jaanud moni nadal

»  kui patsiendi seisund halveneb péevadega, siis
on eeldatavalt elada jaanud veel vaid moned
péevad

Praktika niitab, et see reegel kehtib tihti ka muude
kaugelearenenud haiguste korral.

Siimptomite leevendamine

Eluldpuravis tuleb tegeleda mitmete siimptomite-
ga, millest peamised on valu, terminaalne rahutus,
unehiired, 6hupuudus, iiveldus ja oksendamine, ko-

hukinnisus, isutus, kurnatus ja dehiidratsioon.

Valu on see, mis teeb haiget. Valu on ebameel-
div sensoorne- ja emotsionaalne kogemus, valu on
somato-psiitthiline fenomen. Valu tunnetus on see-
tottu séltuv patsiendi meeleolust ning valu tdhendu-
sest patsiendi jaoks. Valu toodab valu. Valu, mida
ei margata, tugevneb. Kuna valu olemus on multidi-
mensionaalne, tuleb alati moelda valule totaalse valu
tdhenduses, holmates kannatuste fuisilist (jouetus,
Shupuudus, iiveldus, valu), psiitihilist (hirm, depres-
sioon, viha, eitamine), sotsiaalset (sdltumine abist,
toovoimetus, majanduslik toimetulek, suhted) ja spi-
rituaalset (teadmatus selle ees, mis tuleb, stititunne,

lootusetus) aspekti.

Patsiendil on sageli raskusi eristada totaalse valu
komponente — patsient iitleb lihtsalt, et mul on viga
halb olla. Interdistsiplinaarne meeskond peab aita-
ma tal oma totaalse valu sasipuntraga toime tulla.
Meeskond lahtub oma t66s holistlikust inimké-
sitlusest, mille alusel inimene on tervik. Uhtemoodi
olulised on fiitisiline, psiitihiline, sotsiaalne ja spiri-

tuaalne/eksistentsiaalne dimensioon.

Valuravi pohimétted, mida jalgida, on konkreet-
sed. Oluline on suukaudne manustamine vastavalt
kellaaegadele, et oleks regulaarne. Ravimeid manus-
tatakse vastavalt valuredelile (WHO valuredeli 3
astet). Valuravi on alati individuaalne ning oluline
on jalgimine ja hindamine. Vajadusel tuleks kasuta-
da lisaravimeid ehk adjuvantravimeid (lahtistid, en-
tiemeetikumid, antidepressandid, neuroleptikumid,
rahustid, kortikosteroidid, antikonvulsandid).

R. Twycross ja A. Wilcock jérgi ei ole valu termi-
naalfaasis probleemiks, kui eelnev valutustamine
on hea ja see jatkub (,Introducing Palliative Care®).
Terminaalfaasi valuravi puhul tuleb manustamise
viisi muuta juhul, kui esineb profuusne oksendami-
ne, neelamis-, teadvuse-, vdi imendumishaired voi
kui haigel on vastumeelsus suukaudse ravi suhtes.
Sel juhul manustatakse ravimeid parenteraalselt
(s/c, i/m, i/v), transdermaalselt ja per rectum. Parim
moodus siimptomkontrolli ravimite manustamiseks

on s/c piisiinfusioon.

Terminaalne rahutus on lidheneva surma tunnus.
Patsiendil voib esineda deliirium koos hallutsinat-
sioonide ja paranoiaga ning ta v6ib muutuda, hiipo-
voi hiiperaktiivseks. Seda esineb 85% surijatest. Ra-
viks kasutatakse antipsithhootikume (Haloperidol,
Levomepromazin, Olanzapiin, Risperidoon, Kvetia-
piin. Kui antipsithhootikum tiksi pole efektiivne, siis
lisatakse bensodiasepiinid (Diazepam, Midazolam,

Alprazolam, Lorazepam).

Eluldpuravis tuleb tihti tegeleda patsiendi unehii-
retega, seetdttu on uinutid raviskeemis vajalikud
ning ei pea enam kartma soltuvuse teket. Oluline
on, et patsient magada saaks. Kasutatakse tavapa-
rased uinutid tavapéiraste annustega. Bensodiase-
piinid ja nende sarnased ained (Zolpideem, Zopik-
loon, Diazepaam, Lorazepaam), antipsithhootikumid
(Kvetiapiin), sedatiivse toimega antidepressandid
(Mirtasapiin).

Ohupuudus on levinud piinav siimptom, mis on
Ohu-

Saturatsiooni

eriti véljendunud haiguste 16ppstaadiumis.
puudustunne on alati subjektiivne.
hindamisel loetakse KOK-i puhul hiipokseemiaks
SpO2 < 88% ja muu haigusseisundiga patsientidel <
90 % , kuid hiipokseemia iseenesest ei ole palliatiivse

ravi patsientidel hapnikravi naidustuseks.
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Ohupuuduse ravis on kdige olulisemal kohal opioi-
did, mis vdhendavad hingamiskeskuse tundlikkust
hiipoksiale ja hiiperkapniale. Kasutatakse eelistatult
morfiini, esmavalikuna suukaudselt, vajadusel s/c,
i/v. Annust korrigeeritakse 24 tunni jérel, vajadusel
suurendatakse annust 25% kaupa. Kui opioid ei ole
efektiivne 24-48 tunni jarel, siis lisatakse raviskeemi
gliikkokortikosteroidid deksametasoon voi pred-
nisoloon. Arevuse korral lisatakse bensodiasepiin
(diasepaam, lorasepaam, midasolaam, alprasolaam).
Hapnik lisatakse ainult neile patsientidele, kes tun-

nevad sellest leevendust.

R. Twycross ja A. Wilcock iitlevad dhupuuduse
ravi kohta terminaalfaasis, et terminaalfaasis on
Shupuuduse pohjuse ravi ja mittefarmakoloogilise
ravi aeg labi , Introducing Palliative Care®. Raviks on
kombinatsioon morfiin + midazolam. Patsientidel,
kes juba regulaarselt saavad opioidi tuleb vajadusel
opioidi annust tdsta 25-33%. Peatse surma ootuses ei

ole lisahapnik soovitatav, isegi hiipokseemia korral.

Elu 16pus tekib sageli death rattle (hailekas hinga-
mine eritise lilkumisest alaneelus hingamise taktis).
Selle leevendamisel on véga oluline dige asend. Pool-
kohuli: soodustab posturaalset drenaazi, kui pdhju-
seks on siilg voi bronhiaalsekreet. Poollamav voi
poolistuv: kui pohjuseks on kopsuturse voi gastraal-
refluks. Kui patsient on teadvuseta, siis on oluline
aspireerimine. Kui death rattle esineb poolkoomas
patsiendil ja on tiheldatav dhupuudus, siis tuleb li-
sada morfiin ja vajadusel bensodiasepiin.

livelduse ja oksendamise ravi soltub nende
simptomite pdhjustest. Mao staasi korral kasutada
metoklopramiid. Kui on funktsionaalne soole obst-
ruktsioon, siis haloperidool s/l tilkadena ja siistela-
husena, deksametasoon ja hiiostsiin butiiilbromiid.
Kui oksendamine ja iiveldus on p&hjustatud ravi-
mitest, ureemiast ja hiiperkaltseemiast, siis voiksid
patsienti aidata haloperidool tilgad, tbl, siistid. Kee-
miaravist ja intrakraniaalsest rohu tousust tingitud
iivelduse puhul vdib sobida deksametasoon. Vahel
on oksendamisel ja iiveldusel ebaselge pohjus, siis
peaks proovima koiki eelnevaid ravimeid ning lisaks
setroonid. Infusioonravi kasutatakse ainult sel ju-
hul, kui sellest on patsiendile abi.

Kohukinnisuse puhul alustatakse raviga alles siis,
kui voimalikud kohukinnisuse pdhjused on vilista-

tud, véimalusel kdhukinnisust pShjustavad ravimid
lopetatud voi vdhendatud. Eelistatakse sooletege-
vust stimuleeriva toimega lahtisteid, mis on pare-
mini talutavad, kuid seedetrakti osalise voi taieliku
obstruktsiooni korral ei tohi kasutada sooletegevust
stimuleerivat v6i osmootset lahtistit. Sooletegevust
stimuleerivad lahtistid on bisakodiiiil, sennagliiko-
siidid, naatriumpikosulfaat. Osmootse toimega lah-
tistid on laktuloos ja makrogool. Kasutatavad soolad
on: NaSO4 (glaubrisool) MgSO4 (mdrusool).

Valuraviks opioide saavatel patsientidel kasutada
esmavalikuna konventsionaalseid kohulahtisteid.
Opioidide antagoniste kasutatakse teise valikuna:
naloksegool (Moventig) ja metiiiilnaltreksoonbro-
miid (Relistor). Kui kdik eelnev ei aita, siis klistiir (
Microlax 5 ml x 1).

On oluline moista, kas isutus on patsiendi voi pere
probleem. Selleks tuleks kuulata pereliikmete hirme.
Laita maha mote: “ta peab séoma, muidu ta sureb ju
ndlga”. Tunda ara “toit on armastus” ja “toitmine on
mu t60” stindroomid. Selgitada olukorda ja aidata
aktsepteerida huvi puudumist toidu vastu progres-
seeruva haiguse tingimustes (R.Twycross, A.-Wilcock
“Introducing palliative care” 2018).

Ravimitest kasutatakse s66giisu parandamiseks me-
toklopramiidi, kui isutus on gastropareesist tingitud;
mirtasapiini, mis v0ib parandada isu; megestrooli,
mis on siinteetiline progesteroon (Eestis ei ole saa-
dav). Lisaks veel deksametasooni, mis parandab isu
lithiajaliselt, vihendab iiveldust ja tekitab heaolu-
tunne. Toime saabub 5-7 pdevaga ja viheneb 3-4 na-
dala parast. Méiiratakse 1 niadalaks. Kui toime on
hea, vahendatakse viikseima efektiivse doosini, kui
efekti ei ole, 1opetatakse. Kdrvaltoimete tottu kasu-
tatakse voimalusel perioodipdhiselt mitte piisivalt.

Kurnatust on defineerinud piisiva subjektiivse va-
simuse, ndrkuse, apaatia ja energiapuuduse tundena,
mis ei sdltu aktiivsusest ega leevene puhates. 60-90%
patsientidest esineb see vaevus elu 16pus. Kurnatu-
se leevendamiseks puuduvad hetkel toenduspohi-
sed ravisoovitused. Ravimite kasutamine kurnatuse
korral voib isegi suurendada patsiendi kannatusi.
Deksametasoonil voib olla lithiajaline (<2 n#dala)
positiivne toime, kuid pikaajalisel kasutamisel toime

viheneb ja tasapisi siiveneb lihasnorkus.
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Dehiidratsioon on elu Idpusoluline siimptom, kuna
surijad kaotavad sageli huvi vee suhtes. Vaatamata
sellele, ei tunne nad end halvasti, kui neil on suu
niisutatud ja puhas. Oluline, et patsiendid, kellel on
jarsk vedelikukaotus ja kes tunnevad end veekao-
tuse pérast halvasti saaksid hiidreeritud. Raamatu
SIntroducing Palliative Care” jargi on téenduspohi-
sus i/v hidreerimise kohta tiheselt otsustamiseks
erinev ja ebapiisav. Otsustada tuleb individuaalselt.
Kui on ebakindlus, siis mairatatakse tilkinfusioon 1
1 fusioloogilist lahust 66péevas paar paeva. Edaspi-
dine otsustatakse vastavalt seisundi muutumisele.
Patsiendile ja ldhedastele tuleb kindlasti selgitada,
et on ebatdenioline, et parenteraalne vedeliku ma-
nustamine pikendab elu voi kiirendab surma.

Terminaalfaasile (iilldjuhul viimased tunnid
- Oopdev - 2 nidalat) on iseloomulik siimptomi-
te muutumine ja uute haigusnihtude teke. Tekib
neelamisraskus, mis vdib muutuda neelamisvoime
kadumiseks. Patsiendil siiveneb jouetus, ddrmine
kurnatus. Ta voib jaada pusivalt voodisse ning voib
kaduda huvi timbritseva elu vastu. Iseloomulik on
veel vastumeelsus toidu ja joogi suhtes. Naha mar-
moraaz, jahedad jiasemed, tahhiikardia, nork pulss,
itha suurenev desorienteeritus, terminaalne rahutus,
deliirium on samuti viga tavapérased terminaal-

faasile. Tihti on patsient enamus pievast unine ja

hamarolekus, koomas. Toimub hingamisriitmi muu-
tumine (hadlekas, pausidega, siigava ja pindmise
hingamise vaheldumine) ja voib tekkida death rattle
- hailekas hingamine eritise lilkumisest alaneelus
hingamise taktis.

Selles faasis on interdistsiplinaarse meeskonna
iilesandeks tagada patsiendi parim voéimalik hea-
olu. Tuleb lihtsustada ravi, kuna paljud kaasuvate
haiguste (hiipertoonia diabeet) ravimid pole selli-
ses seisundis enam vajalikud, need tuleks &ra jétta.
Maédirata tuleks ravimid, mida patsiendile kindlasti
anda (valu, hupuudus, iiveldus ja oksendamine, de-
liirium), vajadusel muuta ravimite manustamise vii-
si. Olulisel kohal on perekonna teavitamine seisun-
di muutustest vajadusel nende ndustamine edasise
suhtes. Patsiendil tuleks kontrollida drevust, vajadu-
sel anda rahusteid. Vaga oluline on véltida asjatuid
protseduure.

Eluldpuravis on oluline meeles pidada, et vaevuseid
on palju ja need vodivad kuhjuda. Leevendada tuleb
neid vaevuseid, mis elu hiirivad, kuid vaevuste poh-
just ei saa korvaldada. Kannatusi tuleb leevendada
niid ja kohe, sest aega on vihe. Ravimite pikaaja-
lised korvaltoimed ei oma enam tahtsust. Arvestada
tuleb patsiendi tahet. Peardhk on elukvaliteedil.

Surm on elu loomulik osa ja meil ei ole voimalik suremist peatada, aga me saame olla sellel
teekonnal patsiendile ja lahedastele toeks.
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Ravimitootjad kaebavad ravimite tarnehiiremaksu iile

Orion ja ravimitootjate esindusorganisatsioon on
teinud diguskantslerile kaebuse ravimite tarnehai-
remaksu kohta. Sanktsioonide asemel soovitavad
kaebajad tarnehéirete korral muu hulgas laiemat ra-

vimite asendamist apteekides.

Praegu on tarnehidiremaks astmeline. Kui tarne-
hairest teatatakse vihemalt kaks kuud enne miiiigi
katkemist, on kasitlustasu 70 eurot, kui vahem kui 2
kuud, on tasu 200 € ja kui vihem kui kaks nédalat,
siis 1000 €.

Kaebuse kohaselt on tasud kehtestanud sotsiaal- ja
tervishoiuministeerium (STM) tiletanud oma volitu-
si. Lisaks on suuremad maksumaéarad pdhjendama-

tult korged, sest mitmete geneeriliste ravimite hulgi-

hinnad jaavad sageli vahemikku 2-10 eurot.

Kaebajad mdistavad ja jagavad oma sénul ministee-
riumi muret ravimite kéttesaadavuse péarast, kuid
nende sonul on valitud meetodid valed ja voivad ise-
gi muuta olukorda hullemaks. Hoiatatakse, et odava-
mad geneerilised ravimid vdivad Soome turult iildse
lahkuda, eriti vaikeste pakendisuuruste puhul.

Viited: Kantelu Fimean saatavuushdiriomaksuista — voiko
sanktioluonteinen maksu pahentaa hdirioitd? Hanna Hy-
virinen. Apteekkari 09.12.2021. -https://www.apteekkari.fi/
uutiset/kantelu-fimean-saatavuushairiomaksuista-voiko-

sanktioluonteinen-maksu-pahentaa-hairioita. html

Helsingis kaotatakse apteekide paiknemispiirkonnad

Ravimiohutuse ja -arenduskeskus Fimea otsustas
anda loa Helsingisse viie uue apteegi avamiseks.
Uhtlasi kaotatakse linnas senikehtinud apteegipiir-
konnad. Tulevikus saavad Helsingis asuvad apteegid
linnas vabalt asukohta valida. Varem oli pealinnas
15 apteegipiirkonda, milles said tegutseda ainult sel-
lesse piirkonda litsentseeritud apteegid. Ainult Mei-
lahti piirkond on jatkuvalt maaratletud eraldi piir-
konnaks. Sinna on koondunud suur osa esmatasandi
tervishoiu- ja erideteenustest. Selles piirkonnas on
palju ettevotlust ja tookohti, kuid piirkonnas napib
ambulatoorseid apteegiteenuseid.

Uute apteekide asutamise otsustamisel on Fimea ar-
vestanud Helsingi elanike arvu ning olemasolevate
apteegiteenuste ja tervishoiuteenuste asukohta. Hel-
singis on apteeke elanike arvu arvestades vahem kui
Soomes keskmiselt. Helsingis on apteekide tihedus
umbes 9800 elanikku iihe apteegi kohta, samas kui
kogu riigis on see umbes 6700. Oodatav rahvastiku
kasv linnas vihendab apteekide tihedust veelgi. Ala-

tes 1994. aastast, mil Helsingis avati viimane uus ap-
teek, on elanike arv apteegi kohta kasvanud umbes
2000 vorra.

Fimea ei pea tdendoliseks, et apteegipiirkondade
kaotamine tooks kaasa apteekide koondumise mon-
da kohta ja teistes piirkondades apteegiteenuse ka-
dumise. Asukohapiirangute kaotamine ei puuduta
Helsingis tegutsevaid tiitarapteeke ega Helsingi Uli-
kooli apteegi apteeke, mille asukohapiirkonnad on

méiratud nende tegevuslubadel.

Fimea otsus joustub otsuse mittevaidlustamisel kai-
ge varem veidi enam kui kuu aja parast. Helsingi ap-

teekritel on digus otsus vaidlustada.

Viited: Apteekkien sijainti Helsingissd vapautuu, viisi uutta
apteekkia tulossa. Erja Elo. Apteekkari 17.11.2021. -https://
www.apteekkari.fi/uutiset/apteekkien-sijainti-helsingissa-

vapautuu-viisi-uutta-apteekkia-tulossa.html?p44=>5
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Eesti apteeker pidurdab uute apteekide avamist Espoo linnas

Ravimiohutuse- ja arenduskeskus Fimea otsustas
2017. aasta oktoobris anda loa Espoosse kuue uue
apteegi avamiseks. Linnas oli seni vaid iiks uus
apteek, mis avati 2020. aasta kevadel. Viie apteegi
asutamine on kiilmutatud, kuna tehtud tegevusloa
otsused on edasi kaevatud Helsingi halduskohtusse.
Kohtuasjad on pooleli. Kdigi kaebuste taga oli Eesti
taustaga proviisor Reet Teng, kes sai ise maikuus Fi-
mealt loa Espoos Tapiolas Otso apteegi ja selle Ota-
niemis asuva haruapteegi pidamiseks.

Otsus on joustunud, mis tdhendab, et Tengist voib
saada apteeker, kui ta ostab eelmiselt apteekrilt
apteegi ravimivaru. Espoos on apteekide asuko-
had maéaratlemata, mistottu on tal voimalus kolida

oma apteek linna piires koikjale, vilja arvatud Jorvi

haigla piirkonda. Teng aga ei votnud apteeke vas-
tu. Selle asemel jatkas ta Fimea tegevusloa otsuste
edasikaebamist Helsingi halduskohtusse. Viis kae-
bust puudutavad Espoosse rajatavaid apteeke ja tiks
Helsingis Kaari kaubanduskeskuses asuvat apteeki.
Aastatel 2019-2021 on Teng taotlenud tegevusluba
kokku 17 apteegile Helsingis, Espoos, Vantaas, Jar-
venpadl, Lahtis ja Hameenlinnas. Apteegi tegevus-
loata on ta jaanud 14 korda, kahe apteegiloa saaja

kohta polnud Fimea veel otsust langetanud.

Viide: Lupapddtoksistd valittava proviisori jarruttaa uu-
sien apteekkien perustamista Espoossa. Erja Elo. Apteekkari
17.09.2021.  -https://www.apteekkari.fi/uutiset/lupapaatok-

sista-valittava-proviisori-jarruttaa-uusien-apteekkien-pe-

rustamista-espoossa.html

K AUNEID UNENAGUSID JA RAHULIKKU JOULUAEGA!
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Eesti Akadeemiline Farmaatsia Selts
— 15 aastat asutamisest

Kiesoleval aastal moodus 15 aastat Eesti Akadeemi-
lise Farmaatsia Seltsi (EAFS) asutamisest.

MTU Eesti Akadeemiline Farmaatsia Selts asutati 17.
veebruar 2006. a. jargimaks kunagise Akadeemilise
Rohuteaduse Seltsi (1924-1940) traditsioone, eesméar-
giks on osaleda aktiivselt Eesti farmaatsiahariduse ja
-teaduse jatkusuutlikuse kindlustamises. EAFS liik-
meskonna moodustavad Tartu Ulikooli farmaatsia
instituudi 6ppejdud, proviisoridppe ulidpilased ja
teised farmaatsiateaduse ja sellega piirnevate tea-
dustega tegelevad isikud.

Oma eesmargi saavutamiseks korraldab EAFS koos-
olekuid, seminare, konverentse, Oppereise, taiend-
opet, tulu- ja muid teaduslikke ning ildharivaid
avalikke, kaasa arvatud heategevuslikke, iiritusi, kir-
jastab erialaseid triikiseid, vastavalt vdimalustele an-
nab vilja stipendiume ja toetusi erialaste patdluste
edendamiseks. EAFS avaldab kord aastas tunnustust

isikule vdi isikutele, kelle tegevus ja saavutused on
aidanud kaasa Eesti farmaatsia arengule. EAFS teeb
koost66d teiste samalaadsete seltside ja ithenduste-
ga, samuti teadusasutuste ja teiste asutustega kodu-
ja valismaal.

Ténaseks paevaks kuulub EAFS mitmete suurte
rahvusvaheliste konverentside organiseerimiskomi-
teedesse, EAFS liikmed on tegevad mitmesugustes
valismaistes erialaorganisatsioonides, aktiivselt osa-
letakse eriala konverentsidel ja koolitustel. Kohapeal
korraldatakse ettekandekoosolekuid, koolitusi ap-
teekritele, teiste erialaseltsidega koost60s osaletakse
jarjepidevalt farmaatsiasektori korrastamisele kaa-
saaitamises, iga-aastaselt toimub ka laiale avalikku-

sele suunatud farmaatsiaalane tiritus.

Ténase seisuga kuulub EAFS liikmeskonda 25 tegev-
liiget ja 1 toetajaliige. EAFS tegemiste kohta saab
teavet EAFS kodulehelt.

DS

Fotol vasakult paremale: Daisy Volmer (juhatuse esimees), Maaja Paavo, Meeme Utt, Urve Paaver, Andres
Lust, Liis Preem, Ain Raal, Tea-Mai Tammaru, Laura Viidik, Peeter Villako, Hiie Villako (juhatuse liige),
Georg-Marten Lanno, Anita Tuula, Jyrki Tapio Heinamdki (juhatuse liige). Foto: K. Sepp
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Haiglaravimite ePIL projekt algab
1. jaanuaril 2022

Eesti, Lati ja Leedu Ravimiametid koostoos Eesti Haiglaapteekrite
Seltsi ja muugiloa hoidjatega on kokku leppinud esimesed haiglara-
vimid, mille pakenditele ei pea tootja lisama trukitud infolehte.

Projekti eesmérk on hinnata, kas triikitud infolehest
loobumine mdjutab ravimiinfo kittesaadavust ja ra-
vimi ohutut kasutamist ning kas ePIL voiks paran-

dada haiglaravimite kittesaadavust.

Projekt kestab kaks aastat ning selle 16ppedes hinna-
takse osalejate abiga tulemusi ja tehakse kokkuvate.

NB! Eesti Ravimiamet on kontaktiks ka mitmekeel-
sete pakendite puhul ning koordineerib protsessi

Osaleda saavad miitigiloaga haiglaravimid séltuma-  Lati ja Leedu ravimiametite nimel. <)
ta miiigiloa liigist (riiklik, DCP/MRP, tsentralisee- g
ritud). Ravimitel peab olema eestikeelne voi eesti-,  Uudis: Ravimiamet. 01.12.2021 =
lati- ja /voi leedukeelne pakend (e
g=
70}
ML hoidja ravim Rik
EE Lv |LT
AstraZeneca Imfinzi X X X
Bayer Avelox infusioonilahus X X X
Nimotop infusioonilahus X X
Primovist X X X
Urografin 76 X X
Boehringer Ingelhein|Metalyse 8000 ja 10 000 U X X X
Elme Messer Gaas [Hapnik ( 15, 20 ja 50, 150 1) X X X
Kalceks Cisatracurium Kalceks X X X
Kevelt Prostenoon-geel 1 mgja 2 mg X X
Novartis Simulect 20 mg X X X
Pfizer Zavicefta X X X
Zyvoxid X X
\Sandoz 5-Fluorouracil Ebewe X

Esimesse etappi liilitatud ravimite nimekiri
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Istvan Ban: veterinaarist
ravimifirma juhiks

Tanavu sai Ungari ravimifirma Gedeon Richter 120-aastaseks ja
tema Eesti fillaal veerandsajandi vanuseks. Ettevotte juht, Eesti
ungarlane Istvan Ban tuli Taga-Karpaatiast siia 1976. aastal ja 6ppis
toonases EPAs veterinaariks.

¥
¥
g

Istvan Ban radagib oma Eestisse tuleku loo. ,Ma siin-
disin ajaloolistel Ungari aladel Taga-Karpaatias.
Ungari poolt vaadates on see Prikarpatija, Ukraina
poolt Zakarpatskaja Oblast. Seda piirkonda on labi
aegade riiiistatud, tdna on seal Ukraina linn Bereho-
vo. Aga see on Ungari maa, mis okupatsiooni véltel

vahetas jurisdiktsiooni.

Minu isa Zoltan stindis Ungari Kuningriigis, ta t66-
tas protestantliku kiriku dpetajana Tsehhi vabarii-
gis, kuid aeti president Edvard Benesi korraldusel
1945. aastal riigist 48 tunniga Taga-Karpaatiasse. See
oli kahe s6ja vahel Ungari Vabariigi osa, parast oku-
peeriti NSVL poolt ja sai Ukraina osaks.

Kaisin NSVLis tegutsevas Ungari keskkoolis, Ukrai-
nas elas toona ile 200 000 ungarlase. Inglise keelt
Opetati alates esimesest klassist, vene keelt alates
viiendast klassist. Kiimnendas klassis oli mu inglise
keel parem kui vene keel ja kui hakkasin vaatama
korghariduse poole, tuli ette ,ndukogude reaalsus®
— kirikuopetaja lapsed ei olnud oodatud néukogude
tilikoolis. See oli hullem kui oleks vangis istunud, olla
kirikudpetaja poeg Noukogude Liidus oli karistatav!®

Kuidas liks nii, et kirikuépetaja poeg sattus Ta-
ga-Karpaatiast Eestisse?

Sain teada, et on olemas sugulasrahvas, eestlased ja
et siin saab Oppida vene keeles ning ténasesse Eesti
Maatlikooli vdetakse vastu ungarlasi. Sisseastumi-
seksami sai anda koguni ungari keeles! Eestlastel oli
tarkus votta vastu koéiki Noukogude Liidu rahvaid,
millega vahendati parisvenelaste vastuvottu. Mosk-
va késu jargi tuli aga luua venekeelsed grupid. Kui
tulin 1976. aastal siia, siis teadsin, et tahan EPAsse
veterinaariks. Koos minuga oppisid grusiinid, tset-
Seenid, oli ka paar venelast. Meie tulime dppima t6-

siselt — kas 6pime siin v6i mitte kusagil!

Mismoodi ungarlasena Eestis toole hakkasite,
keeleoskus oli ju napp?

Lopetasin EPA 1981, viimasel kursusel vétsin naise.
Mind kutsuti Eesti Loomakasvatuse ja Veterinaaria
Teadusliku Uurimise Instituuti (ELVI), aga ma ei
tahtnud teadust tegema minna, tahtsin praktikas-
se. Olin kursusevanem ja ténu sellele sain ise valida
peavetarsti koha Albu Tammsaare nimelisse kolhoo-
si. Ma ei radkinud siis hésti eesti keelt. Tuli juht-
konna koosolek, mul oli tarkus: vaikimine on kuld.
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Ungari president Arpad Goncz ja Istvan Ban

Poole aasta parast hakkasin rddkima. Keelebarjaarist
iille saamiseks andis juhtkond mulle autojuhi, kes oli

tulnud ndukogude armeest.

Kui ilikooli juurde tagasi tulla, siis alates kolman-
dast kursusest tegelesin toksikoloogiaga, sellest ku-
junes mu diplomit66, mis sai 1981. aasta diplomit66-
de konkursil NSVLis esimese koha.

Uheksakiimnendatel, muutuste kiimnendil tegi-
te oma firma ja hakkasite veine tooma.

Tulin kolhoosist Tartusse ja to6tasin ELVIs kuni Eesti
iseseisvumiseni. Muutuste ajal sain kidia Budapestis
veterinaariilikoolis. Ungari oli sotsialismileeris sel alal
esirinnas. Kui teine kord laksin Ungarisse, oli seal koik
muutunud: professor tegi pitsat, dotsent sditis taksot.
Ka Eestis jéi teadus tagaplaanile, kuigi minu instituuti
paris kinni ei pandud. Ma ei tahtnud pitsat teha ega
taksot soita. Tahtsin oma liistude juurde jaada.

Sober tegutses Ungari firmas Licencia ja ma regist-
reerisin Eestis samanimelise firma. Otsisime huvilisi,
kes tahtsid Ungari kaupu osta. Hakkasin motlema,
mis oleks kallis, aga viikese transpordikuluga. Un-
gari veinidega oli raske. Veinisaadetis maksis 20 000

dollarit, transport 2000 dollarit. Ravimisaadetis mak-
sis aga 50 000. Sel ajal Ungaris oli neli suurt ravimi-
tehast: Gedeon Richter, Chinoin, Biogal ja Egis.

Kas Gedeon Richteriga koosto6 oli viljapads?

1992. aastal kirjutasin Gedeon Richterile, et siin on
uus riik, kus on ravimite puudus. Moskva esindusest
sain info, et on vaja teha turu-uuring ja selle eest
pakuti 12 dollarit. Ma métlesin, et tiikki kiiljest ei
vota ja ndustusin. Iseseisvunud Eestis sai miita ai-
nult Eestis registreeritud ravimeid. Ja selleks, et re-
gistreerida, oli vaja esindajat ja see pidi olema Eesti
kodanik. Mina saatsin kirja neljale Ungari ravimi-
firmale. Kolm neist saatis mind pikalt, aga Richter
iitles, et oleme ndus. Nendest neljast tegutseb tana

iseseisvalt ainult Gedeon Richter.

Mulle oeldi, et tule toole, aga pead loobuma oma
firmast. Minuga tehti registreerimisalane leping, et
saaksin Richterit ravimiametis esindada. Miitik kas-
vas, hakati kogu Balti turgu vaatama. Leedus loodi
Gedeon Richteri Balti esindus, mille koosseisus hak-
kasin looma Eesti esindust. Ja 1996. aastal saadi aru,
et kord kuus autodega Kaunasesse koosolekule soit-
mine ei ole normaalne ja sain tilesande registreerida

Eesti esindus.

Sel aastal on Gedeon Richteri Eesti filiaalil 25. juubel.
Veerand sajandi jooksul ei ole turg kasvanud, inime-
si on ikka sama palju, kuid tédna on Eestis tile 300

maailma ravimitootja ja meie oleme iiks vanimaid.

Kuidas uus firma 25 aastat tagasi vastu voeti?

Raske oli see, et Eesti ravimiamet pani ravimifirmade-
le Euroopa korgeimad ndudmised. See tekitas peakor-
teris segadust: viike turg, aga nduab nagu Saksamaa.
Malu varskendav preparaat Cavinton langes ruttu vél-
ja, sest ei leitud majanduslikku péhjendust uue klii-
nilise uuringu tegemiseks. Ténini on ta aga miiligis
Litis, Leedus. Utlesin, et vaadake Eestile nagu piloot-
projektile, kus koik uuendused tulevad esimestena,
aga paari aastaga laienevad Euroopale. Sellega nad
noustusid. Tanu rangetele nouetele oleme joudnud
sinna, et meil on koéige vdiksem portfoolio, 40 nime-

tust ravimeid. Létis ja Leedus on neid kordi rohkem.

Millised olid raskused ravimifirma esindust
luues ja juhtides?

Koige raskem oli ellu jaada. Meil oli vaike meeskond,
oli vaja inimesi stimuleerida, hinnata. See oli pidev
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noateral kaimine. Vahepeal oli meid 14 ja kéive ile 3
miljoni. Kui aga miljonilist kiivet andvad preparaa-
did laksid sortimendist vélja, pidime meeskonda va-
hendama. Meeskonnas on vaja kasvatada jarelkasvu,
et ravimiesindaja vdiks kasvada tootejuhiks. Hea oli

see, et esimese 15 aastaga inimesed ei litkunud.

Mul oli kogu Richteris esimene mobiiltelefon - sain
teada, et see on suur eelis. Tihti sbitsin Ungarisse
autoga, tehasest istus kolleeg korvale, kiisis: mis see
on? Me ndeme neid ainult televiisoris! Mobiilipar-
kimist nagid nad siin esimest korda. Ja paari aasta

pérast kaivitus see ka Ungaris.

Kuidas on ravimiturg aastatega muutunud?

Eestisse tulid suured firmad suurte eelarvetega, kuid
esialgu oli eesti turg geneeriline, see tdhendab mida
odavam, seda parem. Originaalravimid olid kittesaa-
matud. Niitid on suured firmad teinud ravimite hin-
nad nii madalaks, et me ei saa Richteri iildise toimega
ravimeid enam turule tuua. Euroopas on Eesti refe-
rentsriik, mille hindasid vaatavad teiste riikide ravi-
miametid. Kui ravimeid saab tuua Eestisse madalama

hinnaga kui Poolasse, siis enne minnakse Poolasse.

Aastatega on meie portfell muutunud. Mida meil ei
ole? Vitamiine ja antibiootikume ei ole. Koik teised
on esindatud - kardioloogia, gastroenteroloogia,
psithhiaatria, giinekoloogia. Suur osa, kolmandik on
naiste tervise ravimid, igal eluaastal pakume neile
midagi. Johnsonilt meile tulnud EVRA peaks tegema
korralikku kéivet. Samuti, originaalravimite osakaal
on ile 50%, geneerilistega on raske konkureerida.
Kasvatame oma portfelli originaalide osas, omanda-
des teisi firmasid

Richter on iiks vihestest, kel on kogu ravimitootmi-
se tsiikkel oma kies, toimeaine valmistamisest kuni
16pp-produktini. Covidi ajal pole meile tarneraskusi

olnud - ise slinteesime, toodame, pakime, saadame.

Millised on teie hinnangul 120 aastat tegutsenud
firma piisimise pohjused?

On véga suur tunnustus, et meie kiirel muutlikul
ajal, kus imberringi radgitakse, et koik soltub ainult
rahast, niitab Gedeon Richteri 120 aastane tegevus,
et onneks on rahast kérgem kollektiivne edule pii-
hendumine. T4naseni ei hoia firmat koos mitte pal-
ganumber, vaid kollektiivne saavutustahe. Ungaris
Richteris to6tamine on nagu missiooni edasi viimi-

ne. Seal on 40 aastat tootanud inimesi, seal tootavad
polvkonnad!

Saite kevadel Ungari president Aderilt autasu
See autasu on tahelepanu t66 eest, mida ma alates
aastast 1988 olen Ungari kogukonna koos hoidmi-
seks teinud. Me tahame oma kultuuri ja ajalugu séi-
litada ja edasi anda. Minu poeg on Eestis siindinud,
eesti kodanik, kel on emakeel vene keel, isakeel un-
gari keel ja riigikeel eesti keel. Ungari traditsioon on,
et esimene poeg saab isa nime ja see on Istvan.

Ungari kogukond on koos juba 35 aastat. Meil oli
vaga siidamlik kohtumine, kui Lennart Meri ja Un-
gari president kutsusid meid 2000. aastal vastuvotule

Kadriorgu — me oleme rahvas, kel on kaks presidenti.

Olete Ungari aukonsul Léuna-Eestis. Mis on au-
konsuli iilesanded?

Aukonsulil roll oli kdige tdhtsam siis, kui suursaat-
kond oli kinni pandud, nagu Eestis moni aeg tagasi
oli. Aukonsul peab abistama Ungari inimesi, kes hitta
jadvad - naiteks kaotab keegi passi, on vaja tunnis-
tada tilikooli diplomit, autojuhid on sattunud avariis-
se, oleme toimetanud kodumaale selgroovigastusega
tidruku, kel polnud raha. Olen kdinud Tartus psiih-
hiaatriakliinikus, kui ansambli liikmel oli vaja end
iiles leida. Eestlased kiisivad pandeemia ajal, kuidas
Ungarisse sdita. Aukonsul on kui kiirabi v6i vaba-
tahtlik ametlik lili abivajaja ja Ungari riigi vahel.

Hiljuti panime Tartus koos Ungari ja Poola suursaat-
konnaga autahvli Transilvaania viirstile ja Poola
kuningale Stefan (Istvan) Bathoryle, kes oli Tartu
Ulikooli eelkiija katoliikliku jesuiitide giimnaasiumi
loomise taga 16. sajandil. Ta oli kdige suurem Ungari

paritolu inimene, kes korraga sidus mitmeid riike.

Miks peaks eestlane Ungarisse minema?

Toit on esimene, mille pirast madjarite maale minna
ja see tuleb alati koikidele esimesena meelde. Ning
veinid. Ungarlane elab selleks, et histi siitia. Tei-
seks, Ungari on pidevalt kéikides TOPides ajaloolis-
te vaartuste hindamise poolest ja Budapest on viga
tihti esile toodud vanade Euroopa linnade seas. Tul-
ge Ungarisse avali siidame ja lahtiste silmadega ning
heas tujus. Inimesed on kiilaliste vastuvotule orien-
teeritud, ollakse heal meelel jagama oma teadmisi

viliskiilalistele. Kes on kdinud, tahab tagasi minna.
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Tervis on meie missioon
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IN MEMORIAM

TIIA VESKI (sund. Karro)
10.02.1949-11.10.2021

Ootamatult lahkus meie hulgast proviisor Tiia Veski.
Tiia stindis ja kasvas Tartus ning pérast Tartu 1.
Keskkooli Idpetamist astus 1968. aastal Tartu (Riik-
likku) Ulikooli farmaatsiat dppima. Parast II kursuse
16petamist suundus ta edasi Oppima Ungarisse. Aas-
tase keelekoolituse jarel jatkusid eriala-6pingud Bu-
dapestis Semmelweisi-nimelises Meditsiiniiilikoolis,
mille 16petamise jarel 1975. aastal omistati Tiia Ves-
kile proviisori kutse.

Tema esimeseks tookohaks peale naasmist sai Tartu
Raekoja apteegi analiiiitiku ametikoht, kuigi talle pa-
kuti ka voimalust jatkata oma dpinguid aspirantuu-
ris. Parast kiimmet aastat Raekoja apteegis suundus
Tiia Kivisilla apteeki, juhatas mitmeid aastaid selle
Maarjamoisa filiaali. Filiaali minekuga Uue apteegi
katte (1998) kutsus Kalle Kurvits Tiiat seal jdtkama.
Maarjamoisa filiaal jaigi Tiia viimaseks tookohaks,
kus ta tootas algul juhatajana, hiljem lihtsalt provii-

sorina kuni kaesoleva aasta maikuuni.

Urve Paaver meenutab:

Mina tutvusin Tiiaga 1980-ndate aastate 16pus, kui
ta koos Peep Veskiga hakkas osalema instituudiga
seotud uritustel. 1990ndate 16pul-2000ndatel muu-
tus meie labikdimine tihedamaks, olime sageli koos
seltskonnas, sattusime samadele konverentsidele
ning mul avanes voimalus Tiiat tundma oppida.

Tiia Veskit hindasid koik, nii kodu- kui ka vilismai-
sed kolleegid ja sobrad kui vaga meeldivat suhtlejat,
huvitavat vestluspartnerit ning alati rédmsameelset
inimest. Olen temaga hiljem aastatel 2009-2016 koos
tootanud Maarjamdisa apteegis ning meie sdprus viis
meid ka korduvalt tihistele valisreisidele. Tiiale meel-
dis reisida, ta tegi alati kiilastatava koha kohta &ra
pohjaliku kodutdd, valis valja kohad, kus voiks kaia
voi mida n&ha. Reisikaaslasena oli ta alati rahulik,
hasti ettevalmistunud ning pohjalike teadmistega.

Tiia Veski

Tiia tundis r60mu oma tiitardest ning oma lapselas-
test, kelle jaoks leidus tal alati aega ning kelle, ka
ootamatuks, saabumiseks oli ta alati ette valmistu-
nud hoides kiilmkapis neile midagi maitsvat. Pla-
neerisime Tiiaga just jirgmist reisi kui tuli ootamatu
sénum tema terviserikke kohta. Mul oli au Tiiat oma
sobraks lugeda, langetan pea teda malestades.

Kalle Kurvits meenutab:

Tiia Veski oli hea haridusega, tdpne ja kohusetundlik
proviisor. Iseloomult viga tagasihoidlik, osavotlik,
hea taktitundega. Suurepédrased teadmised ja hea
suhtlusoskus tegid Tiia hinnatud tootajaks. Tartu
Uue apteegi Maarjamdisa filiaalis vastu pidada oli
raske, koormus on suur ja patsiendid enamasti viga
tosiste tervisemuredega.
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Koos heade soprade ja kolleegidega

Maarjamdisas tegi Tiia kdike mis vaja, vastutas juha-
tajana kogu to6 eest, teenindas kliente, suhtles ars-
tidega, taiskoormusega kuni 2016.aastani, edasi kuni
koroonaajani reatdotajana juba viiksema koormu-

sega, naljatamisi nimetasin teda emeriitproviisoriks.

Tiia on ise tunnistanud, et paberit66 pole tema lem-
mik, seda rohkem nautis ta erialast tegevust. Inime-

sena polnud Tiia mingi pedant ega kuivik.

Seltskonnas oli temaga alatilobus ja klaasike vahuvei-
niga oli igati asjakohane.Tema huvi muusika ja kul-
tuuri vastu laiemalt, hea kirjanduse tundmine ja suur
reisikogemus tegid temast huvitava vestluskaaslase.

Tiia ootamatu lahkumine on viga ebadiglane.

Kursuse-, t66- ja kutsekaaslased, sobrad
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ARMAS APTEEK, AITA ehk
SEE LUSTLIK LADINA KOOK

Humoristlik sissevaade apteekrite argipaeva

Marju Kéivupuu, Ain Raal, Nele Helstein-Mau

Nende kaante vahele on kogutud anekdoodid ja roh-
kem v6i vahem vérvikas keelekasutuses koikvoima-
likud lustakad lood ja ttlused, mis on libi aegade
stindinud apteegis ja apteekritega ning seoses aptee-
gist pakutavaga.

Teadupoolest on hea nali parim ja tervisesdbralikum
tasuta ravim! Uks annus apteegihuumorit pievas pi-
kendab teie tervena elatud aastaid.

Ilustreerinud Raivo Tihanov
352 1k, KK, 160 x 180 mm

Raamat ilmus novembri 16pul ja on saadaval suure-
mates raamatukauplustes.

ARMAS
APTEEK,

oo AITA 22
EHK

SISSEVAADE Am:m

APTEEKRITE , 3

ARGIPAEVA NELE
SEE HELSTEIN-MAU

LUSTLIK
LADINA |
KOOK -+

Kellahelin puhamust:
Tartu ulikoolist ja farmaatsiast

Ain Raal

Ajaloolis-autobiograafilise raamatu keskmes on
farmaatsia dpetamine Tartu tlikoolis alates aastast
1802, mida tdiendavad autori enda ning paljude teis-
te proviisorite ja tlikooli vilistlaste mélestused oma
Opinguajast ning sellega seotud isikutest ja oludest.
Suurt rdhku pannakse ajastu ithiskondlikule taustale
ning keelele ja meelele. Raamatus on ka véljapaist-
vamate farmaatsiadppejoudude elulood ning palju-
del juhtudel nende kohta esmakordselt avaldatavaid
endiste tllidpilaste ja kolleegide mélestusi ja meenu-
tusi. Ajaperioode kisitletakse vastavalt tlikooli ja
farmaatsia instituudi ajaloo peamistele etappidele,
ning detailsemalt aastakiimnete kaupa. Lisaks ma-
huka faktoloogia esitamisele kisitletakse ainest soo-
ja sobraliku huumoriga.

Raamat on soodushinnaga saadaval kirjastusest:
tyk.ee/arstiteadus/00000013220.
Sama hinnaga (20 eurot), soovi korral autogrammi-

ga, saab raamatut Farmaatsia instituudist.
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Kaljo Soerde, proviisor

Farmaatsia instituudi juht, farmakognoosia profes-
sor Ain Raal, on apteegiilmas tuntud ja tunnustatud
viljaka kirjamehena. Oma juubelit tihistaval kon-
verentsil tutvustas ta jarjekordset kaalukat teost
Kellahelin piithamus. Alapealkiri Tartu tlikoolist ja
farmaatsiast viitab, et kogu apteegiala pole puiitud

haarata.

Samas on raamatus iile 600 lehekiilje ja isikunimede
registris iile 1000 farmaatisaga seotud nime. Paljud
neist korduvalt ja professor Veiderpass koguni poo-

lelsajal korral.

Materjali on autor kogunud oma raamatu jaoks iile
10 aasta ja teinud seda hoolikalt ja armastusega. Lu-
geda on kerge ja huvitav, sest kirjaviis pole keerukas
ega kuiv. Koik peatiikid on sonastatud heatahtlikult
ja halvasti iitlemist valtides. Kuna koostaja on me-
histunud aegadel millal otsetitlemine polnud lubatud
ja lugeda tuli ridade vahelt, siis on kogu raamatus
voimalik aduda seda stiili. Hoolikal lugemisel on
rohkemat mérgatav. Aga eks palju soltub ka lugeja
enda taustast ja teadmistest. Sageli on teksti poeta-

tud kirjutatule vérve lisavaid, sobivaid, anekdoote.

Raamatus on palju mélestusi dppejoududest ja Spin-
gutest. Péris kindlasti leiavad lugejad niiiid, et oleks
sobinud omagi métteid kirja panna. Aga vdibolla et
polegi veel hilja. Elu ju jatkub ja ajalugu tekkib iga

paev juurde.

Raamat on niigi mahukas, tervikuna kiiduvaart.
Ometigi oleks mottekas juba niiid koguda materjali
taiendavale koitele. Eesti farmaatsias on olnud ja on,
saavutusi ja ka ebakohti, mis vaariksid kirjasonas
aramarkimist.

Mainiks siinkohal vaid Farmaatsi Seltsi poolsajan-
dit kestnud suvepéevi, Apteekrite Liidu tegevust,
haiglaapteekide veerandsada 2-3 péevast kevadkon-
verentsi. Koik need tthendused on andnud oma osa
tdiendopesse ja sellega kogu farmaatsia korgtaseme

sailimisse.

Ravimiametist pole raamatus pea muud, kui selle asu-
tamisest. Siit liigub mote sellele, et kes ikkagi juhib
eesti farmaatsiat? Eeldada voib et valitsus ja minis-
teerium. Margatav see paraku pole. Voimalik, et see
on Ravimiameti tlesanne. Rohuteadlase andmetel
on tegemist 100(!) ametnikuga ja 7 osakonnaga, aga
milline neist tegeleb farmaatsia juhtimise ja arenguga

pole arusaadav ega kajastust leidnud ka raamatus.

Kokkuvotvalt on Ain Raali jarjekordne raamat haa-
rav panoraam dpetamisest ja Oppimisest, Opetajatest
ja dppureist, parematest ja ka halvematest aegadest,
kauakestnud hirmust, vabaduse kaotusest ja selle
taastamisest. Ei ole kahtlust, et koik meie kutsekaas-
lased saavad ithinenult ja iiksmeelselt tunnustada
konealust viljaannet vaarika kultuuriteona.

Kaidi Sarv, proviisor

Kui Ain Raal saatis millalgi ileskutse dpingute-
aegseid maélestusi talletada, siis ei votnud ma seda
eriti siidamesse. Mida voiks olla suhteliselt hiljuti,
1990-ndatel aastatel 1dpetanud tudengil, anda meie
instituudi vaarikasse, ligi 200-aastasesse malestuste-
kulgu? Ega suurt midagi...

Ajalugu ja miélestused kiivad siiski kisikdes ning
malestusi lugedes puudutab hinge ka see, millega
endal otsest kokkupuudet ei olnudki. Milestused
tekitavad mailestusi ja motteid. Meenub 1955. aastal
sisseastumiseksameid teinud Evi Korneli tudengi-
polves kirjapandud mélestuste algus: ,Meie osakon-

nas on 51 kandidaati ja neist peab libi poruma 26°.
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Kes meist ei mileta seda néirveerimist ja Oppimist
sessi ajal. Seda dudsat und, mis dppimist takistas, sa-
mal ajal kui meie kursuse helgeim pea Piret Ansko
ithikatoa vastasvoodist mulle tundmatuid fakte nagu
varrukast puistas... Koéik need tudengiaja motted ja
tunded tabavad sind siis, kui end Ain Raali raama-
tusse ,sissesdovitad” ja kogu meie farmaatsiadpeta-
mise lugu koikide oma ihurakkudega tunnetad.

Muidugi on suur osa raamatus kirjeldatust toimunud
ammu enne meie tudengielu algust, voi ka parast.
Raamatu lugude kaudu tuttavad 6ppejoud saavad
veel tuttavamaks. Oppejdud - see aukartustiratav
ja natuke hirmutavgi kuju. Raamatus tutvud nende

inimliku ja ménikord ka kaastunnetératava poolega.

Ka majadel on raamatus oma koht. Olen Keemia-far-
maatsiahoone ,laps®. Uues instituudi majas Nooru-

se tdnaval kiies olen ikka ainult kiilaline ja vdoras.

1. Avamised

* Polva Uus Apteek OU avas 23.09.2021 Raatuse Tervise-
keskuse Stidameapteegi Tartu linnas Raatuse tn 21. Ap-
teegi juhataja on prov Reine Sauman

* Lepistiku Apteek (Siigise Apteek OU) avas 23.09.2021
haruapteegi Harjumaal Harku vallas Tiskre kiilas Liiva tee 61
* OU PharmaNine avas 12.11.2021 Tondiraba Euroapteegi
Tallinnas Lasnamée linnaosas Tondiraba tn 7. Apteegi ju-

hataja on prov Ljubov Prohhorenkova

2. Apteegi juhataja vahetumised

* Sillamée Pavlovi Apteegi (OU PharmaThree) juhataja on
alates 01.11.2021 prov Svetlana Ignatjeva

* Tabasalu Tervisekeskuse Apteegi (Tabasalu Apteek OU)
juhataja on alates 07.10.2021 prov Kati Soll

* Kallavere Apteegi (OU PharmaSix) juhataja on alates
07.10.2021 prov Tatjana Turdgina

* Siili Apteegi (OU PharmaEleven) juhataja on alates
01.11.2021 prov Monika Aasmaa

* Johvi Euroapteegi (OU PharmaThree) juhataja on alates
07.10.2021 prov Nataliya Tsukh

* Sikupilli Keskuse Siiddameapteegi (Peetri Apteek OU) ju-
hataja on alates 01.12.2021 prov Kairi Krull

Samas kui rida proviisorite kursusi muud ,kodu® ei
tunnegi. Uues majas puudub see hdmarus, kemikaa-
lide 16hn ja keemiapoole pikkade koridoride salapa-
ra, mida kogesime Jakobi tinava majas. Ajad muutu-
vad ja meie koos nendega.

Ain Raali raamat ei ole selline, et loed tihe soojaga
labi ja siis asud kerge siidamega uue juurde. Ei, see
raamat annab lugemisainet pikemaks. Votad aeg-ajalt
kitte ja loed natuke. Olles ise uhke, et meie farmaat-
sia Opetamise lugu on sedavord hasti kaante vahele
saanud. Ja stidame teeb soojaks 10 aastat parast mind
16petanud tudengite laulu viimane salm (lk 442):

Peep, meile anna sa

lopuks diplom, head soovi ka.

Lihme sobrad koik niiiid teele koos,

proviisor olgu Eesti Nokia!

Aitah, sulle Ain, meie malestuste talletamise eest!

* Haabersti Tervisekeskuse Stidameapteegi (Denissi Aptee-
gid OU) juhataja on alates 01.12.2021 Karoli Patte

* AS Fertilitas Fertilitase haiglaapteegi juhataja on alates
01.12.2021 prov Kadi Parve

3. Apteegi omaniku muutused
*Vilde Apteegi omanik on alates 11.09.2021 Vilde Apteek OU

4. Apteegi asukoha muutused
* Annelinna Prisma Stidameapteek (Alpharm OU) Tartus

muutis 13.10.2021 oma tegutsemiskoha sama hoone piires

5. Ajutised ja l1oplikud sulgemised

* Lillekiila Apteek (Kaugekaja OU) Tallinnas Endla 45a 15-
petas 01.10.2021 tegevuse

* Farmavet Veterinaarapteek (OU Farmavet) Tartus 16pe-
tas 01.11.2021 tegevuse

* Ulejoe Apteek (OU Lartim) sulges alates 01.12.2021 harua-
pteegi Parnumaal Audru alevikus Péarnaa allee 7

* Liivaku apteek (OU PharmaEleven) Tallinnas on kuni
28.02.2021 ajutiselt suletud



Rohuteadlase tellimine 2022. aastaks

Eesti Rohuteadise tellimishinnad 2022. aastaks:
* tavatellijale on 36 EUR-i

* EAL, EFS, EAFS, TURS ja/véi EPK lilkmele 30 EUR-i
* farmaatsia tlidpilasele on 25 EUR-i

* elektrooniline aastatellimus on 20 EUR-i
Kaibemaksu ei lisandu. Aastas ilmub viis numbrit.

Tellimuse saab esitada mitmel viisil:

1) tdites ja saates Eesti Apteekrite Liidu kodulehel
Eesti Rohuteadlase rubriigis oleva tellimislehe;

2) saates oma tellimissoovi Eesti Apteekrite Liidu e-
posti aadressile: info@apteekriteliit.ee;

3) tehes pangatilekande ja mdrkides oma andmed;

Tasuda saab Apteekrite Liidu arvelduskontole:
SWEDBANK: EE952200001120045164 voi
SEB pank: EE351010220092139018.

Ajakiri saadetakse posti teel. Elektrooniline variant
saadetakse tellimuses toodud e-posti aadressile.

Kaunist kevadet ning meeldivat Eesti Rohuteadlase
lugemist soovides,

Eesti Rohuteadlase toimetus

Kogu ilmumise valtel on gjakiri tutvustanud ja kajastanud meie kutse erinevaid tahke. On olnud rédmus-
tajaid, kRillap ka ndpuga nditajaid. See on loomulik. Ajakirja numbrid on elavaks teejuhiks meie eriala
rédmudes ja muredes. See on pea poolsajandit meie farmaatsia lugu.

20 aastat tagasi kRusiti ajakirja taasvdljaandmise alustajalt Ain Raalilt, et kas Eesti Rohuteadlane on kind-
lates Rates. Vastus oli, et kRindel ei ole mitte see Rasi, mis jouab médka tosta, vaid kdmmal, mis jduab seda

ka hoida.

Tana, ajakirja valjaandmise 96. aastapdeva kiinnisel, voime Rinnitada, et hoolimata sunnitud 50-aastasest
vaheajast, oleme oma ajakirja armastusega hoidnud ja edendanud.
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