Kui pea valutab...

Peavalu on probleem, mis saadab
inimest kogu tema elu, lapsest
peale kuni vanaduseni.

Kuidas saame peavalu hinnata,
kuidas ravida?

Lk 2-3

Apotheka annab nou
Valule vastu

Valu on kindlasti vaja leevendada,
kuna vaigistamata valu viib nega-
titvsete fiilisiliste ja psithholoogi-
liste tagajargedeni. Millised vali-
kud leiame apteegist?

Lk 4-5

Igaiihele ravimitest
Ulekaalulisus ja ravimid

Ulekaalulisuse ja  rasvumise
pohilised terviseriskid on histi
teadvustatud, samas on tildsusele
peaaegu tundmatu veel iiks iile-
kaalulisuse ja rasvumise nega-
tiivne tagajirg: raviainete héiritud
farmakokineetika.

Lk 10

Apotheka
lugemissoovitus

Mesilasvaha toidu
ja tervise huvanguks

Keeruline koostis on mesilasvaha
plussiks ja loomulikkuse garan-
titks, sest tinu mitmekiilgsusele
ei matkita seda jaljendsiinteeside-
ga, vaid kasutatakse naturaalset
vaha ja seda nii toiduainetdostu-
ses, kosmeetikatoodetes kui ka
apteegikaupades.

Lk 12

Rahvameditsiinist
tanapaevani

Rahvameditsiini uurimise
algusaegadest

Uued avastused on mdjutanud
rahvameditsiini nii sisulist kui ka
praktilist poolt. See, mida talu-
rahvas kunagi ravimiseks digeks
pidas, ei sobi enam tingimata
moodsasse maailma. On aga sel-
listki teadmist, mis on juba pikki
sajandeid kasutusel ja véartuslik
niitidki veel. Niisamuti on alati
oluliseks peetud inimese enda
usku arstimi toimesse.

Lk 13
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Digiretsept —
varsti tulekul

Apotheka ajalehe Kkiisi-
mustele vastab Erki
Laidmie Eesti Haige-
kassast, digiretsepti
projektijuht

1. Eesti on digiretsepti kasutuselevotmi-
seplaaniga maailmas pioneeride hulgas,
mistottu pole eeskuju mujalt votta.
Millised on digiretsepti eelised paberret-
septi ees?

Kuna arstidel tekib selge iilevaade
kdigist patsiendi retseptidest, siis avaneb
mitu uut voimalust haigele antava ravi
parandamiseks. Arst oskab tulevikus
paremini hinnata, mil mééral patsient
jargib ravisoovitusi, kuna tal on info ka
selle kohta, kas patsient on ravimi
apteegist iildse vélja ostnud. Ravimi
madramisel saab arst arvesse votta ka
patsiendi poolt juba kasutatavaid ravi-
meid. Teatavasti suurendab mitme ravi-
mi koos kasutamine moningaid tervise-
riske ja arst saab oma raviotsuseid tule-
vikus mdnevorra teadlikumalt teha.
Lisaks ravikvaliteedi kiisimustele tekib
mitmeid muid v&imalusi. Naiteks, kui
ema kéib haige lapsega arsti juures ja
apteeki ei ole vdimalik kohe minna, siis
vOib ravimi koju tuua Shtul t66lt tulev
isa, kuna paberretsepti ei pea enam
apteegis nditama.

2. Mis muutub inimeste jaoks retseptira-
vimite ostul, kui hakkab kehtima digi-
retsept? Kas inimesed peavad enne ka
mingeid ettevalmistusi tegema?
Patsiendid ei pea digiretsepti tulekuks
ettevalmistusi tegema. Suurim muutus
nende jaoks seisneb selles, et tulevikus
peab apteegist ravimi saamiseks retsepti
asemel nditama isikut tdendavat doku-
menti, kus oleks patsiendi isikukood.

3. Kui inimesel pole enam rahakoti
vahel retsepti, kuidas siis meeles piisib,
kas arvutis on kordusretsept olemas,
kaua see kehtib véoi peab arsti juurde
uut noutama minema? Kas seda saab
kusagilt vaadata, kiisida?

Seda saab vaadata internetist, kui on
olemas arvutikasutamise oskus ja ID
kaart. Kui neid pole ja meelde ei tule, siis
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aitab miérkmete tegemine nditeks

lauakalendrisse.

4. Kes ja millistel tingimustel tohib veel
inimesele vilja kirjutatud retseptil
olevat infot vaadata ja kuidas on konfi-
dentsiaalne teave kaitstud korvaliste
isikute eest?

Andmekaitse inspektsioon on retsepti-
keskusele oma loa viljastanud. See on
meie riigis garantiiks, et andmete turva-
lisuse peale on siisteemi autorid piisavalt
moelnud. Kui seni saavad paberretseptil
olevaid andmeid vaadata koik apteekrid
apteegis, tootajad arsti kabinetis ja
registratuuris, kus iganes retsepte
hoitakse, siis tulevikus saavad ligipddsu
vaid selleks seaduslikku alust omavad
isikud. Oluline on siinkohal ka see, et
patsiendil tekib vodimalus ise jélgida,
kes, millal ja mis pohjusel on tema
retsepti vaadanud.

5. Kas digiretseptiga saab apteegist
vilja osta ainult enda ravimeid? Mida
peab tegema, et saada vilja osta
nditeks vanaema voi naabrinaise
ravimeid?

Selleks tuleb teada vanaema vdi naab-
rinaise isikukoodi. Oelda see apteekrile
ja ongi koik. See, kes ravimi vilja
ostab, peab muidugi nditama ka oma
dokumenti, sest ka tema isikukood
talletatakse.

Patsient

Retseptide vaatamine

Haigekassa
Kindlustatute
register

' KULMEM KUI VALU

Tervishoiuamet
Arstide ja apteekrite

AJ AL EHT

Nr 16 Kevad-suvi 2009

Millal retseptipakid apteekidest ara kaovad, pole kill veel teada,
aga t00 selles suunas kaib. Foto: Tiia Reisner

6. Millal hakkab digiretsept toimima ja
kas siis kaotavad veel kitte jidnud
paberretseptid kehtivuse?

Digiretsept hakkab toimima siis, kui ka
arstid ja apteekrid on oma toovahendid
selliselt kohandanud, et nad oskaksid
digiretsepti koostada ja selle alusel ravi-
mit vdljastada. Vastavad t66d veel kesta-
vad ja loodetavasti on need kevadeks
edukalt 16ppenud. Kitte jadnud paberret-
septid kehtivust ei kaota ning nende
alusel saab apteegist ravimid Kétte.

7. Kui arst ja apteeker pdidsevad retsep-
tide kogule ligi vaid interneti kaudu,
siis mis juhtub, kui internetiiihendus
on katkenud, kas sel ajal ravimeid vilja
kirjutada véi osta ei saa? Kuidas inter-
netiithenduse katkestuse ajal éoval-
veapteegist retseptiravimeid osta saab?
Internetiiihendus on tdesti siisteemi

toimimise aluseks. Seepérast soovitame
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Retseptide valjakirjutamine
Retseptide vaatamine
Retseptide tuhistamine

Ravimiamet

register

Apteekide register

nii arstidel kui apteekritel nduda oma
internetiteenuse pakkujalt kvaliteetset
teenust. Oleme olnud ise teenusepak-
kujatega kontaktis ning nende sonutsi
on nad samuti valmis otsima probleem-
setes kohtades koos klientidega lahen-
dusi, mis tagaks stabiilse internetiiihen-
duse. Selleks tuleb neid aga eelkdige
probleemidest teavitada.

Kui aga peaks juhtuma, et internetti pole,
saab arst erandkorras endiselt paberret-
septi vilja kirjutada. Apteek peab inter-
netiithenduse puudumise korral votma
telefonitsi  Tihendust  retseptikeskuse
operaatoriga.

8. Kuidas on plaanis iildsust digiretsepti
kdivitumisest teavitada?
Avalikkuse teavitamine on Sotsiaalmi-
nisteeriumi kanda ja see kindlasti toimub
kui selleks on dige aeg. @

Loe ka lk 6

Apteek

Retseptide mulmine

Koodikeskus
Ravimite register

Cold-gel ratiopharm 150 ml

Lihas- ja liigesvay lngvendamiseks
ning urse vilhendameseks nibestuste
nikastusie ja ilsknormistraumack
korral. Kidmagesi kasutatakse ka
lihasspasmida leeverdamiseks ja

[ihaste kilremaks taasiumisets

parast koomst.
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Peavalu

on inimkonna vanim ja
levinuim tervisehaire

Arvatakse, et

umbes 80-90%

inimestest esineb
vOi on esinenud peavalu,
sellest kuni 10% esineb
migreeni.

Dr Toomas
Toomsoo

AS Ida-Tallinna
Keskhaigla neuroloogia-
osakonna juhataja

Peavalu tiiiibid ja nendest aru-
saamine

Peavalu on probleem, mis saadab
inimest kogu tema elu, lapsest peale
kuni vanaduseni.

Kuidas saame peavalu hinnata? Teame
koik, et valu on subjektiivne kaebus ja
seepdrast vOib see iihele inimesele olla
ithtmoodi tuntav, teisele teistmoodi.
Pohiline peavalu ravis on vestlus
patsiendiga ja arusaamine millal, kus ja
kui kaua pea valutab. Selleks on vaja
aega, mdistmist ja soovi tegeleda peava-
luga patsiendiga.

Kuidas peavalud jaotatakse?
Peavalud jagunevad primaarseteks ja
sekundaarseteks.

Primaarsed peavalud on valud, millel

ei ole kindlat pShjust:

1. migreen;

2. pingetiiiipi peavalu,

3. kobarpeavalud ja teised nn kolmik-
nérviga seonduvad peavalud,;

4. muud primaarsed peavalud.

Sekundaarsed peavalud on valud, mis
on tdestatult seotud kindlate pohjustega:
1. insult;

2. susteemne infektsioon vOi neuro-

infektsioon;

3. peaajutrauma (dge traumajirgne
peavalu, krooniline traumajéirgne
peavalu);

4. koljusisese rdohu tdusust tingitud
peavalu;

5. kaelast ldhtuvad peavalud ehk tservi-
kogeensed peavalud (tuleb eristada
tservikaal- ehk kaelamigreenist);

6. kolmiknédrvineuralgia ja kuklanérvi-

neuralgia, valud pérast herpese
podemist;
7. ravimite liigtarvitamisest tingitud

peavalu, mis on sageli primaarsete
peavalude ravi tagajérg.

Sekundaarsetele peavaludele on senini
voib-olla liiga védhe tdhelepanu pddra-
tud. Mitte alati ei pea tegemist olema
primaarsete peavaludega, vaid vastupidi,
tegemist voib olla mdne muu haigusega,

Terve pere apteek

millega kaasneb peavalu. Naiteks
infektsioonid, eriti ndo ja peapiirkonna
infektsioonid (pdskkoopa krooniline ja
dge poletik), silmahaigused (kae, kata-

rakt, silmade veresoonte haigused),
pingutuspeavalu — seotud fiiiisilise
koormusega, sportimisega, aga ka
orgasmipeavalu.

Eraldi probleemina tuleb aga kisitleda
kasvajapeavalu. Enamasti pole tegemist
mitte kasvajaga, vaid hirmuga kasvaja
ees. Toelise peaajukasvaja korral ei
pruugi peavalu {ldse olla esmane
kaebus. Kasvajahirmust tingitud valude
korral on kiill vaid iiks lahendus — uurin-
gutega toestada, et kasvajat ei ole, siis
valu kaob.

Migreen

Aurata migreen

Migreen on primaarsete peavalude kdige
enam uuritud vorm ja siin eristatakse
kaht alavormi. Aurata migreeni iseloo-
mustavad elu teisel vdi kolmandal
kiimnendil algavad perioodilised peava-
luhood, mis on sageli lihepoolsed ja
pulseerivad. Valu on tavaliselt moddukas,
kuid enamik inimesi suudab valu ajal
oma tegevust jatkata. Peavaluga kaasneb
vihemalt iiks alljargnevatest siimptomi-
test: iiveldus ja/voi oksendamine, valgus-
kartus, helikartus. -Paljudel inimestel
avaldub ilmne seos bioloogiliste ning
sotsiaalsete tsiiklite vahel — siit sellised
kéibenimetused nagu  suvemigreen,
menstruaalne migreen, pingelanguse
migreen, nddala-15pumigreen jne. Aurata
migreen tavaliselt lakkab normaalselt
kulgeva raseduse ajal ja vahel ka seoses
dgedate haiguste vOi traumadega. Vaata-
mata iseloomulikule aura puudumisele
voib mdnikord koguni mitu pdeva enne
jérjekordset migreenihoogu ilmneda
prodroom ehk eelperiood — meeleolukdi-
kumised eufooriast depressioonini, liig-
s60mine, unetus voi liigunisus.

Auraga migreen

Enamasti eelneb lithiajaline aurafaas,
mis kdige sagedamini avaldub iihe silma
ees esineva vaatevilja hdirena ning
monikord vastaspoolse kide, vahel ka
ndopoole ,,suremistundena”. Aura voib
peavalule eelneda, kuid voib ajaliselt
sellega ka kattuda. Ukski aura siimptom
ei kesta siiski iile 60 minuti, kuid
migreenihoog voib vildata tunde. Aurat
kirjeldatakse kui seletamatut tunnet voi
aistingut, mis hoiatab haiget, et kohe
algab jérjekordne migreenihoog. Mdni-
kord inimesed kaebavad eelfaasis ehk
aura faasis, et peagi saabuvast valust
annab mirku néljatunne, haigutamine,
arrituvus  voi eufooria. Peavalufaasis
vallandub tugev pulseeriv valu koos
teiste slimptomitega nagu iiveldus,
oksendamine, samuti  korgenenud
valgus- voi helitundlikkus. Lahenemis-
faasis hakkavad siimptomid taanduma,
haige saab end vilja magada. Parane-
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misfaasi iseloomustab ddrmine kurnatus
ja labipekstud tunne, kuid on juhtumeid,
mil inimesed tunnevad pérast migreeni-
hoogu end viga aktiivsetena, joulistena
ning tekib palju mdtteid ja soov neid
ellu viia.

Migreeni modlemad vormid esinevad
valdavalt naistel. Monikord algab see
hidire juba noorelt, puberteedicas voi
varem. Paljudel juhtudel ilmneb périlik-
kus. Siiski peab migreeni diagnoosi
lastel suhtuma ettevaatusega: nende
peavalud on sageli mitmesuguste psiih-
hosomaatiliste  ilmingute  avaldus.
Migreenile on iseloomulik, et selle klii-
niline pilt (hoogude sagedus, valu
asukoht ja laad), vallandavad tegurid ja
muud sellised jooned muutuvad elu
jooksul olulisel maiédral. Mdnikord
ilmneb, et kaua peavalu kannatanud
inimestel esineb korraga mitu peavalu
vormi, nt migreen ja pingetiilipi peavalu.
Kuigi migreen on iildiselt funktsionaal-
ne héire ja selle all kannatavad inimesed
vOivad vaatamata perioodilistele peava-
ludele olla bioloogilis-sotsiaalselt viga
voimekad, vOib see siiski monikord
pOhjustada tiisistusi. Harva voib migree-
nihoog vallandada sedavord siigava
ajuisheemia, et kujuneb infarktikolle.
Siis rddgitakse migrenoossest ajuinfark-
tist. Haiglaravi vajavad need patsiendid,
kellel kujuneb migreenistaatus ehk
peavalu, kus valu kestab iile 72 tunni
ega allu ravile. Niisugune hoog vilistab
igasuguse vaimse ja fiilisilise tegevuse,
pohjustades tédieliku kurnatusseisundi.
Kui migreeni hoogusid esineb kolme
v0i enama kuu valtel, vihemalt 15 korda
kuus, diagnoositakse kroonilist migree-
ni. Selle eeltingimus on siiski, et patsient
ei liigtarvita spetsiifilisi migreeniravi-
meid (triptaanid) vdi valuvaigisteid.
Liigtarvitamiseks peetakse triptaanide
ja liiganalgeetikumide puhul nende
tarvitamist enam kui 10 pdeval, lihtanal-
geetikumide puhul enam kui 15 paeval
kuus.

Migreenide tekkepdhjused on senini
ebaselged, samuti pole tinapdeval veel
iiheselt moistetav migreeni kujunemine
ja haiguse avaldumise tagapdhi. Kuid
teooriaid on mitu ja mdned voiksid siin-
juures olla mainitud.

Millised on migreeni tekkemehha-
nismid?

Varasemaid teooriaid, néiteks et migree-
ni pdhjustab peaaju veresoonte vOi
ndrvide ja peaaju veresoonte talitluse
hiire, loetakse tdnapéeval liiga lihtsus-
tatuks ja enam radgitakse peaaju seosta-
tud mehhanismide teooriast, et migreen
on krooniline ja/vdi siivenev hoogudena
kulgev peaaju talitluse héire.

Senini hésti teatud veresoonte-teooriale
on viimastel aastatel palju vastuviiteid,
kuid selle poolt radgib see, et migreeni-
peavalu on seotud reaktiivse verevarus-
tuse paranemisega, mis on vastuseks
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veresoonte ahenemisest tingitud hapni-
kuvaegusele aura perioodil. Pulseeriv
valu, valu muutuv asukoht ja ergotamii-
nide valuvaigistav mdju nditab, et
peavalu on seotud verevarustuse para-
nemisega. Vastuvditeks veresoonte-
teooriale on, et see ei seleta eelperioodi
ja sellega kaasnevaid stimptomeid.
Modned ravimid, mis ei mdjuta veresoo-
ni, on migreeni puhul tdhusad ja paljudel
patsientidel ei ole aurat enne peavalu.
Radgitakse palju nn kortikaalselt levi-
vast depressioonist, mis on héire, mille
tulemusena kliiniliselt tekib migreeni
aura ja et laienev viheveresus (oligee-
mia) voib kliiniliselt olla vaikne nn
aurata migreen. Kortikaalne depressioon
voib olla vdtmeks auraga ja aurata
migreeni tekkimisel.

Miks on migreen enam levinud
naistel?

Tdepoolest, migreeni esineb enam nais-
tel, populatsiooniuuringute alusel vdib
viita, et 18,5% naistel ja 6% meestel.
Kuid huvitav on see, et kui vaadata
lapsi, siis kuni puberteedini on poistel
migreeni enam kui tiidrukutel; alles
alates 11. eluaastast tduseb migreeni
sagedus tiidrukute seas ja on tdiskasva-
nueas naistel kolm korda sagedasem kui
vorreldes meestel.

Uheks pdhjuseks voib olla suguhormoo-
nide erinev mdju. Migreeni avaldumine
naistel on seotud kesknérvisiisteemi
vastusega hormoonide normaalsele
koikumisele. Sagedasti tekivad esmased
migreenihood puberteedi saabumisega
ning menstruatsiooni algusega, vihene-
vad aga menopausis. Kuigi migreene
esineb sagedamini menstruatsiooni ajal,
ei pruugi koOik neist valudest olla
migreenid. Sagedamini tekib migreen 2
pdeva enne menstruatsiooni ja 2 pdeva
parast menstruatsiooni. Nn premenst-
ruaalne peavalu on samuti seotud
hormoonidega, kuid see taandub menst-
ruatsiooni algusega ja ei ole migreen.

Kas suukaudsed rasestumisvastased
tabletid mdjutavad migreeni?
Paljudel naistel ei toimu mérkimisvéar-
set muutust tablettide kasutamise ajal,
sealjuures voivad migreenihood muutu-
da isegi raskemateks, eriti pdevadel, mil
tablette ei voeta. Paljud naised on iilla-
tunud, lugedes ravimi infolehelt, et
tabletid voivad migreeni provotseerida.
Mbonedel naistel voib migreen taanduda
voi kaduda tablettide vOtmise ajal,
monedel aga tekivad need tdepoolest,
voi muutuvad senised migreenihood
hoopis sagedasemaks voi tugevnevad.
Niisugusel juhul peaks motlema tablet-
tide vahetamisele voi ka nende vdtmise
1opetamisele iildse. Paljud iitlevad, et
kui nad tablettide vOtmise I0petasid,
migreen taandus. Siin peab teadma, et
migreenihood ei pruugi 16ppeda kohe,
see vOib monikord aega votta isegi kuni
aasta. Suukaudsete rasestumisvastaste
tablettide kasutamisega vdivad kaasneda
ka teatud riskid, eriti kui naine suitsetab
ja tal on normist kdrgem vererdhk,
niisugusel juhul tduseb isheemilise
insuldi risk. Seepérast on {iheks soovitu-
seks kasutada madalama Ostrogeenisi-
saldusega tablette.

Kobarpeavalu

Migreeni ldhedane sugulane, iihepoolne
peavalu, mis on torkiv iihe silma taga;
kaasneb silma punetus ja pisaravool.
Samuti voib esineda ndopunetust, silma-
lau allavajet, higistamist ja ninakinni-
sust. Hood kestavad 15 minutist kuni 3
tunnini ja kipuvad esinema nn kobarate-
na. Hoogude vahel on tavaliselt valuva-
bad perioodid, kuid need kestavad harva
kauem kui 3 tundi iga tsiikli jooksul.
Kobarpeavalude podejate seas on mehi
kolm korda rohkem kui naisi. Arvatakse,
et kobarpeavalud on mingil moel seotud
sesoonsete muutustega, sest enamik
hoogusid esineb kevaditi ja siigiseti, kui
pédevavalge osa kestus muutub. Kuid sel

peavalutiiiibil on ka biokeemiline baas.
Kaasa v0ib mdjuda iga tegur, mis
kdigutab organismi normaalset keemilist
tasakaalu, sealhulgas alkohol, suitseta-
mine, ndkku puhuv kiilm tuul vdi kuum
ohk, unenidguderohke uni ning veresooni
laiendavad amiine sisaldavad toidud.

Pingetiiiipi peavalud

Need on kdige levinumad ja neid koge-
vad teatavatel eluperioodidel ka paljud
inimesed, kes iildiselt peavalude all ei
kannata. Erinevalt migreenist on pinge-
tiilipi peavalud suhteliselt laialivalguvad
ja hajusad, sageli kahepoolsed, valu ei
ole tuikav ja fiilisiline pingutus valu ei
suurenda. Valu raskus ulatub kergest
mododukani, valule vaatamata voib oma
tegevust (kutsetdd, Oppimine) jétkata.
Monikord avaldub pingetiiiipi valu
survetundena nagu ,.keegi keeraks pea
kruustangide vahele”, millega voib
kaasneda peanaha hellus ja ebameeldi-
vad aistingud nt kammimisel. Mdnikord
inimesed tajuvad oma pea juustega
kaetud piirkonnas, eriti kuklas, otsmiku
voi oimupiirkonnas komplemisel hellust
voi valulikkust. Pingetiilipi peavaluhood
on pikemad kui migreenihood ja vdivad
muutuda krooniliseks. Esinemissagedu-
se jargi eristatakse kolme vormi: harv
episoodiline peavalu (harvemini kui
kord kuus), sage episoodiline peavalu
(1-14 hoogu kuus), krooniline pinge-
tiilipi peavalu (iile 15 peavalu perioodi
kuus). Piisiva peavalu eelsoodumuseks
on ka korvalekalded isiksuse struktuuris
(nt aktsenteeritud isiksus, introvertsus,
suur kalduvus enesevaatlusele ja analiiii-
sile),  psithhoemotsionaalne  pinge,
depressioon. Paljudel juhtudel on raske
selgitada, kas raske peavaluga kaasas
kdivad neurotisatsioon (st kdik drevuse
siimptomid kajastuvad kehalistes tunne-
tes, valu, sipelgad, paha olla jne) ja
depressioon on selle pohjus voi tagajérg.
Siiski on selge, et endogeensed (kaasa-
stindinud) tegurid etendavad peavalu
arengus suuremat osa kui vilised.
Analoogselt migreeniga on primaarse
pingetiilipi kroonilise peavalu diagnoo-
simisel oluline vilistada ravimite liig-
tarvitamisest  tingitud  sekundaarne
peavalu.

Primaarsete peavalude koosesinemine
Peavaluga arsti poole podrdunud patsien-
di ravikohtlemine vdib olla siiski moni-
kord keeruline — eriti kui valud on kestnud
kaua aega ja kui patsienti on korduvalt ja
erinevate soovituste (patsient ise, arstid)
jérgi ravitud. Migreeni ja pingetiiiipi
peavalu samaaegse esinemise tulemuseks
voib olla krooniline igapdevane peavalu,
mis on sage ndhtus. Nii migreeni kui
pingepeavaluga on seotud primaarselt
krooniline peavalu, mis algab tavaliselt
dgedalt, migreenitiilipi peavaluga ja jaib
piisima igapdevase peavaluna. Enam kui
100 aastat tagasi juhiti tdhelepanu
migreeni ja epilepsia koos esinemise
juhtudele ning hilisemad kliinilised téhe-
lepanekud on seda voimalust kinnitanud.
Seejuures ei tohiks koosesinemiseks
pidada epilepsiahoo jérgset peavalu.
Migreeni ja epilepsia monevdrra sarnas-
tele patofiisioloogilistele mehhanismidele
vaib viidata ka epilepsiavastaste ravimite
tohusus migreeni profiilaktilises ravis.
Primaarsed peavalud esinevad sageli
koos meeleolu- ja drevushdiretega.
Depressiooni osa on eriti suur lihaspin-
ge-peavalu  tekitamisel, seevastu
migreeniga isikutel esineb 6 korda sage-
damini paanikahiireid kui iildrahvasti-
kus. Sageli esinevad primaarsete peava-
lude all kannatavatel inimestel valud
keha muudes piirkondades. Pingepeava-
ludega patsientidel esinevad ka hulgiva-
lud nagu fibromiialgia ja muud lihase-
ja/vai liigesevalud.

Negatiivne stress — voimalik peavalu
pohjustaja

Vaimsel ehk emotsionaalsel stressil on
inimese organismile samavdrd siigav

Ajalehes avaldatud artiklid, fotod jms on
autoridigusega kaitstud teosed. Toimetus
lubab artiklite tekste kasutada, kuid palub
seejuures viidata allikale.

IImub 3 korda aastas
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Kui pea valutab

Niperata!

Peavalupaevikut pidades tuleb kdige paremini ilmsiks peavalude sagedus, paiknemine ja valutugevus. Foto: Tiia Reisner.

moju. Emotsioonid, isegi need, mida
nimetame negatiivseks, ei ole toksilised,
kuid meie_organismi vastus neile v3ib
seda olla. Angistus, depressioon, allasu-
rutud viha ja madal enesehinnang — kdik
need tunded vdivad meid teha kartlikuks
ja haavatavaks. Sellisele enesetundele
vastab organism kaitsehoiakuga, sageli
selleks lihaseid pingutades. Lihaspinge
ei ole lihtsalt mottetu reaktsioon mingile
olukorrale, mis meid stressi on viinud.
Ehkki seda ei taheta tunnistada, peegel-
davad kehalised stimptomid sageli
emotsionaalset seisundit. Lihaste pingu-
tusel voib meie elus isegi mingi kindel
eesmirk olla. Mis eesmirk nimelt, see
soltub sellest, millise inimesega on
tegemist. Néiteks voivad pinges lihased
anda inimesele tugevuse ja vdimsuse
tunde: need vdivad tiita raudriili iilesan-
net, kaitstes inimest haiget saamise eest.
See vaib olla (mdne arvates) ainus, mis
teda koos hoiab, muidu tekib inimesel
koost lagunemise tunne. Pohjus, miks
lihaspinge on nii visa jdrele andma,
peitub selles eesmdrgis, mida see meie
elus tdidab. Sageli ei vabane me lihas-
pingest enne, kui tunneme end taas
kindlalt vdi leiame selle kehaturvise
asemele parema kaitsevahendi.
Enamasti olema harjunud stressist
hoolimata edasi rithkima. Vaatamata
sellele, et pea on siigavalt dlgade vahel
voi kael tdiesti kange, me kohaneme
selle pinges poosiga ja kaitseme end
igapdevaelus riinnakute eest.

Viimasel ajal tehtud uuringud on ndida-
nud, et kontoriseadmete, nt arvuti teki-
tatud miira vOib samuti tekitada stressi.
Parim viis véltida peavalu on viltida
stressi.

Kui pinge all olemine vallandab stres-
siga seotud hormoonide juurdevoolu,
siis 108 gastumine soodustab rahustava-
te hormoonide eristumist. Seda on
tdestanud 1ddvestustehnikate uuringud,
kus mooddeti nende hormoonide taset
veres ning ajutegevuse muutusi enne ja
pérast 160gastumist ning meditatsiooni.
Pole kahtlust, et juba 5-10 minutilise
puhkepausiga on vdoimalik kehakeemias
olulisi muutusi eile kutsuda. Vaimselt
lodvestuma Oppida on iisna lihtne.
Selleks ei ole vaja kulutada suurt raha-
summat, kanda spetsiaalset rdivastust
ega astuda ithegi organisatsiooni liik-
meks. Pole tarvis ldbida kursuseid ega
isegi soita kusagile. Te peate lihtsale
Oppima end stressiajendist dra 1dikama,
kuni rahunete. Mdned ndited: &rge
unustage hingamist. Kui palju on
oeldud, et hingake siigavalt sisse ja
lugege kiimneni. See on levinud nduan-
ne, neile kes on arritatud voi paanikas.
Meie kultuuris on alati rohku pandud
sissehingamisele, ehkki see ei ole kdige
tohusam stressi leevendamise viis ja
moodus emotsioonide tasakaalustami-
seks. Paljud metoodikad, nagu jooga,
rohutavad viljahingamise tdhtsust ning
digusega. Just viljahingamine viib

miirgid organismist vilja ja vdimaldab
koigil lihastel téielikult lddvestuda.
Kui olete pinges, siis mitu korda jarjest
pohjalikult vélja hingates saate kiiresti
ja tohusalt lddvestuda. Kummalisel
kombel leiavad paljud inimesed, et
peaaegu vdimatu on kopse 10puni
tithjaks hingata, kui nad seda esimest
korda proovivad. Nad ldhevad paani-
kasse, ahmivad ohku ja tdmbavad oma
lihased veel rohkem krampi. Voib
tunduda, et dige hingamise Oppimine
nduab palju harjutamist, kuid see tasub
end dra. Kuuldavalt, pahinaga vilja
hingates v0ib olla lihtsam iihtlaselt
hingata. Kui teil pohjalik, 16dvestav

véljahingamine paremini dnnestub,
voite hingamisharjutuse {ihendada
tahtliku  kujutlusega, nt manades

silmesse, kuidas iga viéljahingamisega
pinge ja valu kaugele eemale puhute.
Eriti hdsti allub sellele meetodile
pingepeavalu.

Pange mured kirja! Usna lihtne, kuid
tohus viis oma muresid eemalt vaadata
on need kirja panna — nii et investeerige
mirkmikku ja pliiatsisse.

Angi kogumine kusagile mujale kui
endasse aitab tihti seda dngi leevendada.
Moni inimene teeb lihtsalt nimekirja
asjadest, mis teda painavad. Teine leiab,
et véga hea viis tasakaalu sdilitamiseks
on pdevikupidamine, vitab selleks iga
pdev aega ja paneb kirja, mis ta on
teinud, kuidas end tunneb ning mida
ndgi unes. Pdevikupidamisest saab teile
tohus ravi nimega ,.,tagantjérele tarkus”.
Kui te pikemat aega olete {iles mérkinud
oma muresid ning seda, kuidas olete
need probleemid lahendanud, siis
hakkab teil tekkima perspektiivitunne
oma argimurede suhtes. Nii monigi neist
vOib hakata vihe aja moddudes paistma
tithine. Kui nii, siis olete sammuke ldhe-

Mida voiks arstile oelda
voi mida voiks arst

kusida, kui tegemist on
peavaluga patsiendiga?

* Kas peavalusid on ka varem olnud
v0i on see esmakordselt elus?

* Kas on olnud regulaarseid vai tsiikli-
lisi peavalusid?

* Peavalu tipsem asukoht (lokalisat-
sioon), tugevus (0 — valu ei ole, 10 —
véga tugev valu, nii et halvab igasu-
guse tegevuse).

* Kas peavalule eelneb mingeid siimp-
tomeid (ndgemishdired, kuulmishéi-
red, ”sipelgate jooksmise” tunne
kehal)?

* Kas peavalu tekib jarsku voi hiilivalt,
kas valu tugevneb ajapikku?

* Kas saate votta mingeid ravimeid, kas
need aitavad?

* Kas uni leevendab valu? Kui kaua
valu kestab?

* Kuidas tunnete end pérast valu?

mal sellele, et ei reageeri neile enam sel
moel, mis paneb teid end halvasti
tundma.

Stressi maandamise viise on teisigi:
riitmiline dotsutamine aitab tdrjuda ajju
saabuvaid paanikasignaale, nditeks kiik-
toolis kiikumine, mis tdepoolest vdib
inimese stressi leevendada; massaaz,
mis on igati soodus stressi vihendami-
sel; virskes ohus jalutamine (auru vélja-
laskmine). Ja peamine — mitte fikseeruda
oma peavalu kaebustesse, et peavalu on
tithjuse mérk, et miski ei paku r6dmu, et
ei saa enam millestki osa votta. Nonda
ei pddsegi inimene oma argikoormast.
Peavalud on vidga mitmesuguste pohjus-
tega kaebus, nende erivormid tekitavad
mdnikord tdsiseid probleeme diagnoosi-
misel ja kuigi mitte alati ei saa kindlalt
véita, millise peavalutiiiibiga on tege-
mist, on siiski iipris palju voimalusi
peavalude leevendamiseks. Lisaks
medikamentidele, ka eluviisi muutus.

Kuidas peavalu ravida?

Esmalt on ikka vajalik teada, millise
peavaluga tegemist — primaarse voOi
sekundaarsega. Sekundaarsete peavalu-
de puhul piisab haigusloost ja kompuu-
tertomograafilisest uuringust, monikord
ka vereanaliilisist. Primaarsete peavalu-
de puhul on asi keerulisem.

Migreeni ravi

Hoogude ravi — olenevalt ataki raskusest
piisab enamasti valuvaigistite (ibupro-
feen, paratsetamool jt) kasutamisest.
Oluline on jilgida, et annused oleksid
piisavad, mitte liiga viikesed, et siis
mitte delda, et valuvaigistid ei aita. Siin
tasub ikka arsti vOi apteekriga ndu pida-
da ja vaadata alati diged annused iile.
Kui aga hood on piisavalt rasked, pikad
ning piinavad, tuleks mdelda ravile trip-
taanidega. See ravimiriihm on tdestanud
oma efektiivsust migreenihoogude
leevendamisel ja peaks igati olema
arstide poolt soovitatud. Triptaanid
(sumatriptaan, risatriptaan, zolmitrip-
taan, naratriptaan) on kallid, kuid tShu-
sad. Ainuke miinus ehk on see, et kui
hooge on palju, siis on need ravimid
liialt kulukad, ja teiseks ei tohiks neid
paevas kasutada mitte iile 2 doosi. Kui
inimene tunneb, et migreenihoog on
tulemas, siis peavalu oodata pole vaja ja
on soovitatav votta kohe sisse ravim,
mis on juba oma efektiivsust tdestanud.
Seni puuduvad ravimid, mis mdjutaksid
migreeni aurat, samuti pole tdestust
leidnud, et aura perioodil sissevdetud
triptaan hoiaks migreeni dra. Triptaane
soovitatakse votta vaid pédrast aura
moodumist ja vahetult enne peavalu
teket.

Kiill peaks aga viltima mitme toimeai-
nega peavalutablette (tsitramoon, baral-
giin, pentalgiin), sest neil ravimeil on
kroonilisi peavalusid esilekutsuv toime,
mistdttu nende kasutamine migreeni
puhul pole enam soovitatav.

Kas migreenihooge saaks ira hoida?
Selleks kasutatakse nn profiilaktilist
ravi. See on moeldud eelkdige patsienti-
dele, kellel on hooge enam kui 3 korda
kuus. Voimalusi on mitmeid. Efektiiv-
seimad on propranolool ja topiramaat.
Tihti on migreeniga patsientidel madal
vererdhk ja seepdrast propranolooli
kasutamine pole moeldav. Profiilaktiline
ravi voib kesta 2—-6 kuud, monikord ka
kauem. Tulemused on iildiselt head.
Profiilaktilise ravi ajal on siiski dige
jélgida, et patsient ei tarvitaks ohtrasti
valuvaigisteid.

Milline migreen on krooniline?

See on peavalu, mis esineb enam kui 15
paeval kuus, vihemalt {iks kuu ja kestab
4 tundi vOi enam, varem on esinenud
migreenihood vdi kolme kuu jooksul
esinevad progresseeruva iseloomuga
migreenihood vOi vahetevahel vastab
peavalu migreenihoo kriteeriumidele.
Peavad olema vilistatud muud peavalu
pohjused. Enamasti muutuvad kroonili-
se migreeni korral peavalud sagedase-
maks jandrgemaks ning kaovad dra aura-
siimptomid.

Kuidas kroonilist migreeni ravida?
Seda ravida on keeruline. Esiteks tuleks
seni kasutatud ravimite tarvitamine
1opetada. Efekt voib ilmneda kuni 10.
nédalaks pérast ravimite tarvitamise
1opetamist. Vahepealne aeg vdib olla
aga poOrgu, mida ei suudeta taluda ja
seetdttu uuesti ravimeid votma. Tihti
unustatakse, et krooniline migreen vdib
niitid asenduda tavalise vOi auraga
migreeniga, mis esines varem, kui kroo-
nilist migreeni ei olnud.

Ravimid, mida siin kasutatakse on
samad, mis migreeni profiilaktilise ravi-
na tuntud, kiill aga soovitatakse veelgi
enam antidepressantide voi ka epilep-
siavastaste ravimite kasutamist.

Pingepeavalu ravi

Enamasti on pingepeavalu tekkimisel
oma pdhjus: on see siis fiilisiline voi
psiihhoemotsionaalne. Kuna pingepea-
valu voib esineda hoogudena, aga ka
kroonilisena on mdeldav ka siin proovi-
da esmalt ikka Giges doosis valuvaigis-
teid ning moningatel juhtudel on ka siin
abi olnud triptaanidest. Kroonilist
pingepeavalu saab ravida vaid antidep-
ressandiga (amitriptiillin), mida karta
pole vaja, sest ravimil on selle peavalu
ravimisel kindel positiivne efekt, mida
pole iihegi pideva valuvaigisti neelami-
sega vOimalik saada.

Kokkuvote

Téhtsaim on peavalude Kkisitlemisel
neist arusaamine. Esmatdhtis on tipne
kirjeldus. Siin on oluline peavalupéevi-
ku tditmine, mille abil saab paremini
selgeks, millise peavaluga voib tegemist
olla. Peavalupdevikus tuleb kdige pare-
mini ilmsiks ka peavalude sagedus,
paiknemine ja valutugevus. Mdnikord
on enese jaoks oluline vastata kiisimus-
tele, milline on peavalu iseloom (tuim,
pressiv, terav, nagu ,,l00k pdhe®, pea
,,oleks nagu millegi vahel,, jne). Siin on
tarvis kirjeldust ja kui on mitut sorti
peavalud, siis ka valude eraldi kirjeldu-
sed, kas koik peavalud on ithesugused
vdi erinevad, kui tugev on peavalu skaa-
lal 0—10 (0 — peavalu ei ole ja 10 — vdga
tugev peavalu), kus peavalu lokaliseerub
(otsmik, kukal, oimu piirkond, on
peavalu iihepoolne voi kahepoolne, kui
sageli pea valutab (nidalas, kuus, 3 kuu
jooksul), peavalu kestus (sekundid,
minutid, tunnid), peavaluga kaasnevad
siimptomid (iiveldus, oksendamine jne),
provotseerivad faktorid (s6dk, jook,
fuitisiline koormus, nélg, vein jne),
kuidas peavalu leevendub (ravimid voi
miski muu, millised ravimid on
aidanud).

Hea on enese peavalu testida portaalis
www.peavalu.ee, kus v3ib saada ka
eriarsti konsultatsiooni oma peavalule ja
soovitusi selle kohtlemiseks.

Peavalu on sage kaebus meie igapée-
vases elus, kuid selle kaebuse motes-
tamisel on tarvis aega, teadmisi ja
pealehakkamist neist kaebustest aru-
saamisel. @

Kas teil esineb peavalu
ja kui tihti? Kuidas
toimite peavalu korral?

Helle Sagris:
»Peavalu peaaegu
tildse ei esine. Heal
juhul kord aastas.
Ma ei teegi midagi,
sest peavalu on ruttu
ile ldinud. Aga kui
oleks midagi tosise-
mat, siis ilmselt votaksin aspiriini.*

Marge Tell:
»Viimasel ajal esineb
harva. Ega ma mi-
dagi teegi. Rohtu
pole peavalu puhul
votnud. Liheb ise
tile. Kodus olles joon
piparmiinditeed.*

Age Leedo:

»Minu jaoks peavalu
on praktiliselt tund-
matu teema. Peavalu
on voib-olla vaid siis
kui ma olen kiilme-
tanud v6i on moni
viirus minust kinni
haaranud. Seega ei pruugi ma aastas
vaga tihti peavalu tle kaevata. Kuid
kui pea valutab ja muud tosisemat
hida ei ole, siis vérske 6hk ja iiks
hea s66m und aitab alati.

Samas on suurem probleem peava-
ludega hoopis minu teismeliseeas
tiitrel. Nimelt kurdab ta peavalu
koolist tulles voi siis, kui on péris
pikalt televiisorit vaadanud voi ar-
vuti taga olnud. Sellise peavalu vastu
aitab meil enamasti samuti véike
fitisiline koormus dues virske 6hu
kdes, kuid vahel harva tuleb vaadata
ka rohupurgi poole.“

Agnes Reimets:
»Minul on peavalu
keskmiselt paar kor-
da kuus.

Enamasti votan siis
Solpadeini ja tava-
liselt see ka aitab. Ei
aita siis, kui jddn
tableti votmisega hiljaks. Hiljaks
selles suhtes, et valu on juba liiga
tugevaks ldinud.*

Erika Elissaar:
»Vastus kiisimusele
kas esineb peavalu.
Jah, esineb vihemalt
kord kuus, kasutan
valuvaigistavaid tab-
lette ibumetiini voi
paratsetamooli.

Krista Jaanus:

Peavalu tuleb ikka
ette, modnikord
tihemini, aga tavali-
selt kord paari kuu

tagant.
Varem ldksin lihtsalt
magama, kui oli

voimalik. Niitid tiritan votta tihe Pa-
nadoli kohe, kui valu tunda andma
hakkab (parast pole enam tabletist
kasu). Siis veel ratik voi sall iimber
pea ja ikka magama. Olen tiritanud
ka vajutada punkti, mis asub poidla
ja nimetissorme vahel, aga moju
kommenteerida ei oska. Kui valu on
juba nii tugev, et tablett ei aita, siis
teen koike, mis pahe tuleb, et valust
lahti saada. Vahel aitab s6omine,
vahel tee joomine, vahel jalutuskiik
oue peal voi kerge kaelamassaaz.
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Valu

1931. aastal
Kirjutas arst ja
filosoof Albert
Schweitzer: ,Valu on veel
kohutavam inimkonna
valitseja kui surm.”

Jana Lass

Kliiniline proviisor, SA Tartu Ulikooli
Kliinikum

Teadaolevalt seostasid juba vanad
kreeklased ja roomlased valu teket aju
ning kesknérvisiisteemiga, seda teooriat
kinnitavate tdendusteni joudsid teadla-
sed siiski alles sadu aastaid hiljem. Seni
valitsenud arusaama kohaselt olid valu
tekkes siilidi kurjad vaimud ja mustad
joud. Renessansiaja teadlane ja filosoof
Leonardo da Vinci tuli ithena esimestest
mottele, et valuaisting kandub kahjusta-
tud kohast edasi seljaaju kaudu. Prant-
suse filosoof René Descartes kirjeldas
1644. aastal ndhtust, mida tinapéeval
tuntakse ,valu teena”. Descartes’i
kirjelduste jirgi pidid inimese jalga
kdrvetades tuleosakesed rdndama ajju,
kus nad pohjustasid valuaistingu, mida
filosoof vordles kellahelistamisega.

Sama kaua, kui on tegeletud valu tekke
pOhjuste uurimisega, on piilitud leida ka
voimalusi valu vaigistamiseks. Valuvai-
gistina on tuhandeid aastaid kasutusel
olnud oopium. 19. sajandil oli kodige
levinumaks valu leevendamise prepa-
raadiks Laudanum — oopiumitinktuur,
mida kasutati lisaks valuvaigistavale
toimele ka igavuse peletamiseks, kuna
ravim tekitas eufoorilist meeleolu.
Laudanum oli saadaval peaaegu igas
korralikus apteegis. 1806. aastal isolee-
ris Friedrich Sertiirner oopiumist aine,
mille ta nimetas kreeka unejumala
Morpheuse jargi morfiiniks. See aine on
valuravi nurgakiviks tdnaseni.

Valu moiste ja klassifikatsioon

Valu on ebameeldiv sensoorne ja emot-
sionaalne kogemus, mis on seotud tege-
liku voi voimaliku koekahjustusega.
Valu on subjektiivne aisting ning kuni
ténase pdevani ei ole leitud vdimalust
seda objektiivselt hinnata. Seetdttu on

T I ,

valu tugevuse hindamisel ainus vdima-
lus toetuda inimese enda kirjeldusele
valu iseloomu ja tugevuse kohta.

Valu jagatakse dgedaks ja krooniliseks
selle jargi, kui pikka aega ta kestab.
Age valu tekib enamasti mingi orgaani-
lise pohjuse tagajdrjel, nagu luumurd,
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haav vdi pdletus. Kui vigastus paraneb,
siis annab dge valu enamasti jarele.
Krooniliseks saab valu nimetada siis,
kui ta on kestnud iile kolme kuu ja
erinevalt dgedast valust allub halvasti
valuvaigistite toimele. Age valu vdib
ravimata jatmise korral tile minna kroo-
niliseks. Kroonilisel valul puudub sageli
seos koekahjustusega. Kroonilise valu
alaliigina nimetatakse sageli vahivalu.

Koekahjustusest pohjustatud valu jaga-
takse kaheks — notsitseptiivseks ja
neuropaatiliseks. Notsitseptiivne valu
tekib kudedes olevate peenikeste ndrvi-
1dpmete arrituse tagajérjel ning voib olla
périt nahast ja teistest pindmistest struk-
tuuridest vdi siseelunditest. Neuropaati-
list valu pohjustab nérvi kahjustus voi
surve ndrvile tikskodik millises nérvisiis-
teemi osas.

Valuravi eesmirgid

Valuravi all peetakse silmas valu leeven-
damist. Valuravi eesmirk on kdrvaldada
voi norgendada valust tingitud ebameel-
divustunnet ja kannatusi. Valu on kind-
lasti vaja leevendada, kuna vaigistamata
valu viib alati negatiivsete fiilisiliste ja
psiihholoogiliste  tagajdrgedeni.  On
kindlaks tehtud, et dgeda valu korral
tduseb nditeks vererdhk.

Valuaisting on ebameeldiv ning tdrjub
sageli teadvusest koik muud mdtted.
Enamasti saadavad valu unehdired, hirm
ja drevus. Uuringute tulemusena on
selgunud, et paljudel juhtudel voib valu
ise olla tugev algeetikum ehk valu
pdhjustav tegur.

Mida kiiremini dge valu kontrolli alla
saadakse, seda tdendolisem on edasine
edukas ravi. Valuvaigistite kasutamine
on ainult {iks osa valuravist, mida
kombineeritakse psiithholoogiliste,
flsioteraapiliste, kirurgiliste ja mitmete
teiste meetoditega.

Niiiidisaegse valuravi pohimdtted
Maailma Tervishoiuorganisatsioon
soovitab valu ravida vdimaluse korral
suukaudsete ravimitega, valu ennetades,
vastavalt valu tugevusele ravimit
valides.

Ténapdeval on valuravi ennetav, sest
valu ise on tugev valu aktivaator. See
tdhendab, et valu piilitakse dra hoida,
mitte leevendada juba tekkinud valu.
Ennetava valuravi korral on positiivne
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see, et kui kaob valuhirm, touseb ka
valuldvi. Valu ravimisel arvestatakse
inimese individuaalseid fiisioloogilisi
ja psithholoogilisi isedrasusi ning vaja-
duse korral kombineeritakse erineva
toimemehhanismiga valuvaigisteid. Eri
tlitipi  valuvaigistite samaaegne koos
kasutamine voib anda tugevama valu-

vaigistava toime ilma korvaltoimete
riski suurenemiseta.

Valuvaigistid

Valuvaigistitena on kasutusel hulk ravi-
meid, mis jagunevad toimemehhanismi
jérgi kolme peamisse rithma:

1) mitteopioidsed ravimid

* mittesteroidsed pdletikuvastased ravi-
mid (MSPVR) nagu néditeks ibuprofeen,
diklofenak;

* paratsetamool;

2) opioidid — selle rithma standardravim
on morfiin;

3) adjuvantse toimega (ehk toetavad)
ravimid, mida kasutatakse niiteks
neuropaatilise valu ravis.

Mitteopioidsed ravimid
Need ravimid on esmavalikuks norga ja
modduka valu korral.

Mittesteroidsed
ravimid
Mittesteroidsetel poletikuvastastel ravi-
mitel (MSPVR) on valuvaigistav, pala-
vikku alandav ja podletikuvastane toime.
Sellesse riihma kuuluvaid ravimeid
kasutatakse ka reumaatiliste haiguste
ravis.

poletikuvastased

MSPVR kasutamine on vastundidustatud
seedetrakti haavandi vdi verejooksu
puhul ning iilitundlikkuse korral nende
ravimite suhtes.

Seedetrakti modjutavate korvaltoimete
risk on suurem vanematel inimestel ja
neil, kes kasutavad MSPVR suurtes
annustes. Seedetrakti korvaltoimete teke
ei sdltu ravimi manustamise viisist — ka
MSPVR-i sisaldavad ravimkiitinlad ja
siistitavad ~ ravimivormid ei  sobi
haavandtovehaigele. Seedetrakti limas-
kesta kahjustuse profiilaktikaks kombi-
neeritakse neid ravimeid omeprasooliga.
Seedetrakti kahjustava toime tugevus on
eri MSPVR-idel erinev, ibuprofeeni
peetakse MSPVR-idest kdige vihemate
seedetrakti kahjustavate kdrvaltoimete-
ga ravimiks.

Uuringud on nididanud, et analgeetiku-
mide (s.h migreenivastaste ravimite)
liigtarvitamine on oluline peavalude
pOhjus.

Paratsetamool
Paratsetamool erineb teistest mitte-
opioidsetest valuvaigistitest eeskétt

selle poolest, et tal puudub seedetrakti
limaskesta kahjustav toime. Paratseta-
mooli voib kasutada ka koos MSPVR-
iga tugevama analgeetilise toime
saavutamiseks.

Korvaltoimeid esineb paratsetamooli
tarvitamisel harva, kdige raskem neist on
maksakahjustus, mis on harv ja tekib
enamasti ravimi lileannustamise korral.
Maksimaalne 60pédevane paratsetamooli
annus on 4 grammi, maksafunktsiooni-
héirete korral tuleb annust vihendada 2

il
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grammini. Paratsetamooli tuleks ette-
vaatusega kasutada ka neerupuudulikku-
se, kroonilise alatoitumuse ja alkoholismi
korral.

Kui kasutatakse preparaate, mis sisalda-
vad paratsetamooli kombinatsioonis
teiste valuvaigistitega, tuleb jélgida, et ei
iletataks  paratsetamooli ~ 0Opdevast
maksimaalset lubatud annust.

Paratsetamooli suurim oht on juhuslik
iileannustamine lastel, seetdttu on véga
tahtis hoida ravimit laste kéeulatusest
kaugemal  ning  tdpselt  jargida
annustamisjuhist.

Uleannustamise korral tekib esimese 24
tunni jooksul enamasti iiveldus, isutus ja
kohuvalu. Maksapuudulikkuse tunnused
voivad ilmneda alles kuue pieva jooksul
pirast liiga suure annuse manustamist.
Uleannustamise korral tuleb kiiresti
haiglasse poorduda.

Opioidid

Opioide kasutatakse mdoduka ja tugeva
valu raviks, kui valu ei allu MSPVR-ile.
Nad avaldavad toimet, seostudes orga-
nismis opioidretseptoritega. Standardra-

tekkiv tavaline kdrvaltoime on kdhukin-
nisus, mille drahoidmiseks tarvitatakse
lahtistava toimega preparaate.

Valu ravi

Enamasti kirjutavad perearstid patsien-
dile valu puhul retsepti alusel vdlja mond
mittesteroidset poletikuvastast ravimit,
nt diklofenakki. Apteegikogemus on
ndidanud, et kui arsti véljakirjutatud
ravim patsiendi valu piisavalt ei vahenda,
poordub ta sageli apteeki ja ostab sealt
lisaks mone késimiiligis oleva valuvai-
gistava preparaadi, tdendoliselt samuti
MSPVR-i.

Seedetrakti kahjustavate korvaltoime-
te tekkimise risk suureneb oluliselt
mitme MSPVR-i samaaegse tarvita-
mise korral. Seetdttu on tdhtis oma
perearstilt kiisida valuravis kasutata-
vate ravimite vdimalikke koostoimeid
ning sarnase toimemehhanismi ja
korvaltoimetega ravimite kooskasuta-
mise ohte. Sama teavet piiliab anda ka
apteeker.

Seoses MSPVR-i manustamisega tekki-
vad voimalikud seedetrakti puudutavad
korvaltoimed on valuravis tosiseks
probleemiks. Ravimikasutuse statistika

Tavaliste valuvaigistite keskmised suukaudsed annused,
manustamisintervallid ja maksimaalsed 60pievased annused

Keskmine .
Ravim (toimeaine) COTLEI LD T T g:jal;s;‘l:;:aelne

valuvaigistav intervall p

annus

annus
Paratsetamool 500-1000 mg |4-6t 4000 mg
Atsetlulsalitstuilhape |500-1000 mg |4-6t 4000 mg
Diklofenak 50 mg 8t 150 mg
Ibuprofeen 400 mg 4-6t 2400 mg
Indometatsiin 25 mg 8-12t 200 mg
Ketoprofeen 25-75 mg 6-8 t 300 mg
Meloksikaam 7,5-15 mg 24 t 15 mg
Naprokseen 275-500 mg 6-12 t 1000 mg
Piroksikaam 10-40 mg 24 t 40 mg
Tselekoksiib 200-400 mg 12-24 t 400 mg

vim on morfiin. Teised tihti kasutatavad
opioidid kodeiin ja tramadool on morfii-
nist ndrgema toimega. Opioidid toimi-
vad lisaks valuvaigistavale toimele ka
eufooriat tekitavalt — sellel vdib valu
korral olla positiivne toime, kuna seelabi
viheneb valust tingitud drritus ja
arevus.

Opioidide tavalised korvaltoimed on
iiveldus ja oksendamine. Sageli kasuta-
takse selle raviks oksendamisevastaseid
ravimeid. Tiveldust tekitav toime norge-
neb opioidi pikemaajalise kasutamise
korral. Teine opiodide manustamisel

andmete alusel on Eestis rohkesti ruumi
paratsetamooli laialdasemaks kasutami-
seks valuravis. Paratsetamooli kasuta-
mine valuravis iihtib peamiste ravijuht-
nooride soovitustega. Oluline on see, et

valuvaigistava toime saavutamiseks
kasutataks  paratsetamooli  piisavas
annuses.

Teine tdhtis aspekt on see, et valuvaigis-
titel on maksimaalne soovitatav 60péde-
vane annus, millest suuremate annuste
kasutamisel valuvaigistav toime ei
suurene, kiill aga kasvab kdrvaltoimete
tekkimise tdendosus. @
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Mida valuga teha?

Kuigi valuhoo ajal

on seda raske

hinnata, on valu
organismi kaasasundinud
kaitsemehhanism,
signaal, millega loodus
meid varustanud on. Mis
ka ei oleks valu pohjus ja
iseloom, palub — oigemini
nouab — see koht meie
tahelepanu.

Maija Tressum
Kaarli apteegi juhataja

* Valu raskendab hingamist. Siigav
kdhuhingamine aitab 16dvestuda ja valu
véheneb.

* Otsi kehal valupiirkonnas punkte, mis
on puudutamise suhtes {litundlikud.
Need asuvad sageli valu allika 1dheduses
vOi hoopis paralleelselt, keha vastaskiil-

on saadaval kiilma-kuuma geelkotid eri
suurustes. Kui sellist geelkotti on 2 tundi
siigavkiilmas hoitud, vdib temaga
leevendada operatsioonijargseid haava-
valusid, spordivigastuse jargseid ja
reumaatilisi valusid.

* Kui peavalude iiks pohjustajaid on
silmade pinge, aitab silmalddvestustehni-
ka, mida kutsutakse silmade katmiseks
peopesadega. Silmade katmine 10dvestab
lisaks silmadele ka koiki néolihaseid,
muutes siigavalt hingamise kergemaks.
Voib teha leigeid voi sooje silmakompres-
se silmarohu- voi musta teega.

* Pingepeavalude korral masseerige
kaelaja dlgu lihaspingete vaihendamiseks
seesamidliga.

* Vahel aitab valu leevendada ka kohv.
Moned valuvaigistidki sisaldavad kofeii-
ni. Kuid kohv ei ravi, vaid toob ajutist
kergendust, niditeks migreeni puhul vdi
kui valu on tingitud madalast veresuhkru
tasemest.

* Paljud kannatavad peavalude kées
reaktsioonina moningate toiduainete
suhtes ja ise nad seda ei teagi. Probleemi
voivad tekitada: juust, nisutooted, Soko-
laad, vein, kohv jpm. Suhkrurohked

jel. Vajuta akupunktuuri punktile viis
sekundit tugevalt pdidlaga, vabasta ja
korda seda mitu korda.

* Tidsetest acgadest teatakse, et soojade
kidte asetamine valutavale kohale
leevendab valu. Palu sdpra asetada kéded
sinu valutavale kohale ja silitada ringi-
kujuliselt. See 1ddvestab ja leevendab
valu.

* Samuti vOib valu leevenduda kiilma
asetamisega valutavale kohale. Apteegis

toidud voivad kohutavaid peavalusid
tekitada, pohjustades koigepealt vere
suhkrutaseme jarsku tousu ja seejérel
langemist. See tekitab ndrkust, halba
enesetunnet, vdsimust, millega kaasne-
vad pea- ja lihasevalud. Nii et, kui teil
on kroonilised peavalud, siis tuleks teil
hakata hoolikalt jalgima, milline on teie
enesetunne pdrast soomist ja ka moni
tund hiljem.

* Pea valu kohta pdevikut. Jdlgides,
millal ja kust valutab, void avastada

seoseid ning piiiida neid kaotada voi
muuta (vdhe maganud, soonud teatud
toite, sodgikorra vahele jatnud jm).

* Peavalu voib pdhjustada vere suhkru-
taseme alanemine. Aitavad looduslikud
suhkrud: jooge nditeks klaas
puuviljamahla.

* Jalataldadel on tuhandeid nérvilop-
meid. Nende masseerimisega erutad
mitmesuguste kehaosade nirve, mis voib
vihendada valu.

* Lavendli, salvei, piparmiindi, rosma-
riini, tiiimiani ja kummeli aroomidli
16dvestab ja rahustab. Tilguta paar tilka
taskurdtikule ja nuusuta mure minema.

* Kui peavalu alles hakkab endast mérku
andma, voib selle tugevnemist takistada
meelekohtade ja lauba masseerimisega.
Aitab ka aroomidlidega (piparmiint,
lavendel jms) vees niisutatud kuum
kompress.

* Peavalu leevendamiseks voib juua
lavendli-, kummeli- v3i parnadieteed.

* Lavendli- ja kummelidli kuumutamine
I8hnalambis parandab korvavalu all
kannataja enesetunnet.

* Kdrvavalu korral purustage 5 ml olii-
vidli sisse kiilislaugukiiiis. Soojendage
0li kehatemperatuurini ja tilgutage paar
tilka oli korva.

* Kiitislauguauru sissehingamine pakub
kurguvalule leevendust.

* Kinnisest ninast tingitud peavalu puhul
lisage kuumale kompressiveele neli tilka
kummelidli.

* Aromaatsed salvid, palsamid ja lahused
(kuldtéht, tiigrisalv, alpeneter, carmolis
jms), maérituna nahale valu piirkonnas,
pakuvad kindlasti leevendust voi kaota-
vad valu sootuks.

* Kui menstruatsioonivalul ei ole orgaa-
nilisest voi elundi ehitusest tulenevat
pOhjust, mjub kuum eeterlike Slidega
vann lddvestavalt. Lisage iisna kuumale
vanniveele kolm tilka roosi-, geraaniu-
mi- ja salveidli. Voib teha ka kuuma
kompressi alakdhule eelpool nimetatud
ecterlike Olidega. Kuuma kompressi
tegemiseks niisutage riidetiikki kuumas
vees, mille hulka on segatud eelpool
nimetatud aroomiolid.

* Pohmelusest tingitud peavalu leeven-
dab ,,pohmelusetee, mis koosneb
raudiirdist ja lavendliditest.

* Artriidihaigete seas on viga levinud
magnetkdevorude kandmine. See vdib
parandada vereringet ning Idhustada
liigeste iimber moodustunud kristallide
ladestusi. Paljud magnettoodete kandjad

kinnitavad, et need tdstavad energiataset,
suurendavad vaimuselgust ja parandavad
iildist enesetunnet.

* Migreeni aitab monikord viltida see,
kui uhute esimesi siimptomeid tundes
nigu jaheda veega ja heidate pikali.

* Roheline vérv on vérske ja harmoonili-
ne, mis tasakaalustab, toniseerib visimu-
se korral ja leevendab peavalu. Sinine
virv leevendab, rahustab ja parandab
halba enesetunnet. Jalutage looduses.
Krooniliste peavalude pddejaile soovita-
takse lildretseptina pikki jalutuskéike.

* Ka kohukinnisus vdib pea ringalt valu-
tama panna. See juhtub siis, kui véljahei-
de jaab kehasse pikemaks ajaks, tingituna
seedetrakti enda lihaste pingetest ja spas-
midest. Sel juhul v3ib viljutamata jadkide

surve peavalu tekitada. Siin aitab 1ddves-
tumine ja vdimlemisharjutused.

* Hambavalu korral votta hernetera
suurune taruvaigu tiikk ja kinnitada see
eelnevalt kuivaks piihitud hamba kiilge
vdi hambaauku. Kasutada voib ka taru-
vaigu piirituslahust.

* Liigesevalude korral aitab mee maéri-
mine valutavatele kehaosadele voi
meekompress. Meele voib lisada veel
ritvitud madardigast vai redist.

Mida sa valust vabanemiseks ette ka ei
vota, usu, see aitab sind!

Ara pea koduseid ravimeid universaalra-
vimiteks ega imerohtudeks. Tunne oma
oskuste piire ja pddrdu arsti poole dige-
aegselt, eriti siis, kui kannatad korduvalt
samade valude all. @
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diklofenaknaatrium
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Kasimbigiravim vaikeste vdi keskmise suurusega
liigeste ja Umbritsevate kudede ndrga kuni médduka valu,
turse ja poletiku paikseks leevendamiseks

Pihustamisel moodustub

nahale

jahe ja

varskendav mindildhnaline geel, mis tagab
kiire ning efektiivse
leevenduse valule

Tahelepanu! Tegemist on ravimiga. Enne tarvitamist lugege tahelepanelikult
pakendis olevat infolehte. Kaebuste pisimise korral véi ravimi krvaltoimete

tekkimisel pidage ndu arsti voi apteekriga.

Turustaja Eestis: PharmaSwiss Eesti OU

ﬁl\l PharmaSwiss
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Mis juhtub parast

Kindlasti on

paljudel lugejatel

tekkinud kusimus,
mis muutub nende jaoks
parast seda, kui on
loobutud paberretseptide
kasutamisest ja senist
harjumusparast rohelist
paberit asendab digitaalne
retsept.

Siim Uibokand

Apteekide B
Infotehnoloogia OU
juhataja

Piitides sellele kiisimusele iihe sdnaga
vastata, vOiks Oelda, et patsiendi jaoks
midagi ei muutu ja apteek on endiselt
see koht, kust patsient saab talle méiéra-
tud ravimid. Vaadates aga ldhemalt,
peame siiski tddema, et paljud asjad
hakkavad kdima teisiti, kui olime siiani
harjunud.

Patsiendil peab olema kaasas isikut
toendav dokument. Kui siiani piisas
ravimi saamiseks arsti poolt vélja kirju-
tatud retseptist, siis niilid on vdtmeks
ostja isikut tdendav dokument. Ilma
selleta puudub proviisoril digus retsepti-
ravimite viéljastamiseks. Lisaks tuleb
meeles pidada, et juhul kui soovitakse
osta kellelegi teisele véljakirjutatud
ravimit, siis peab teadma ka selle inime-
se isikukoodi. Kui varem tihtipeale algas
suhtlus patsiendi ja apteekri vahel

retseptide tile leti ulatamisega, siis niiiid
asendub see isikut tdendava dokumendi
esitamisega.

Apteeker selgitab vilja patsiendile
médratud ravimid. Olles saanud
patsiendi isikut tdendava dokumendi,
teeb apteeker paringu retseptikeskuses-
se, et teada saada, millised ravimid on
sellele inimesele madratud. Selle parin-
gu tulemusena kuvatakse apteekrile
loend kdikidest inimesele vélja kirjuta-
tud ja seni veel vilja ostmata retsepti-
dest. Selles loendis kuvatakse apteekrile
kogu vajalik informatsioon selleks, et
koos patsiendiga teha valik ravimitest,
mida patsient soovib sel korral vilja
osta. Nditeks on seal lisaks ravimile voi
toimeainele ndha ka retsepti véljakirju-
tamise kuupdev ning ravimi méddranud
arst. Kui aga selgub, et retsepti kohta
vajatakse veelgi rohkem teavet, saab
apteeker vajadusel teha iga retsepti
kohta tdiendava péringu, mille tulemu-
sena on ndha kogu selle retseptiga seon-
duv info, sealhulgas ka soodusméir ning
annustamisinfo.

Infosiisteem Apotheka apteekides
kontrollib ravimite koostoimeid. Tartu
Ulikooli ~ farmakoloogia  instituudi
professori Zarkovski viljatdotatud ravi-
mite koostoimete slisteemi rakendumine
loob patsientidele mitmeid eeliseid.
Koige lihtsamaks niiteks on see, et
retsept on alati patsienti apteegis oota-
mas ning pole hirmu, et see on koju
ununenud voi hoopiski kaduma ldinud.
Kuid on ka teisi, patsiendi tervise seisu-
kohalt {liolulisi rakendusi, mis koos
digiretsepti kasutuselevotuga voimali-
kuks saavad. Uheks neist on automaatne
ravimite omavahelise sobivuse kontrol-
limine Apotheka apteekides. Retsepti-

keskusesse jouavad kdik iihele patsien-
dile médratud retseptid. Sealhulgas ka
need, mis on vélja kirjutatud eri arstide
poolt ning eri ajal. Kuni selle ajani, mil
digitaalne terviselugu pole tdies mahus
kéivitunud (see voib votta veel aastaid)
on apteek ainus koht, kus proviisor saab
patsiendi ja ka negatiivseid koostoimeid
omavaid ravimeid midranud arstide
tdhelepanu juhtida asjaolule, et médaratud
ravimite hulka on sattunud selliseid, mis
iiksteise moju norgendavad voi vodivad
isegi kujutada tdsist ohtu patsiendi
tervisele.

Retseptikeskus tagab parima véimali-
ku soodustuse. Enne miiligitehingu
1dpetamist teostab apteegi infosiisteem
veel iihe péringu, et kontrollida, kas arsti
poolt médratud soodustus on ka hetkel
parim. Néiteks kui patsient on vahepeal
joudnud pensioniikka, siis vdimaldab
selline lisakontroll saada ravimit sood-
samalt, kui see oli voimalik ravimi
véljakirjutamise hetkel. Seejuures tuleb
dra markida, et siisteem vastupidiselt ei
to0ta, s.t et nditeks kui ravimi véljakirju-
tamise hetkel kehtis sellele suurem
soodustus, siis seda viiksemaks ei
muudeta.

Info jouab arstini. Pérast seda, kui
patsient on ravimite eest maksnud,
saadetakse info miiiigitehingu toimumi-
se kohta retseptikeskusesse. See vdimal-
dab arstidel saada tagasisidet selle kohta,
millal patsient ravimi omandas, ning ka
selle kohta, millist ravimit patsient
tapselt tarvitab. Viimane on oluline
eelkdige toimeainepdhiste retseptide
korral, kus tipne ravim selgub alles
apteegis.

Voimalikud ohud. Nagu iga uue

digiretseptile uleminekut?

Praegu 166b apteeker retseptil olevad andmed arvutisse, digiretsepti tulekuga
otsib apteeker inimese isikukoodi jargi retseptikeskusest Ules valjakirjutatud
digiretseptid. Foto: Tiia Reisner

siisteemi juurutamisel, nii voib ka digi-
retsepti puhul rddkida teatud ohtudest,
millest kdige suuremaks on ilmselt see,
et ravimite kdttesaadavus on otseses
sOltuvuses interneti olemasolust. Kui
arstil voi apteegil puudub internet, siis
jérelikult puudub ka juurdepiis retsep-
tidele. Lahenduseks on téna pakutud
operaatorteenust, kus telefoni teel on
nii arstidel kui apteekritel juurdepdids
retseptikeskuse teenustele, kuid juhul
kui tegemist on laiaulatusliku interneti
katkestusega ei pruugi see olla piisav.
Teise voimaliku ohuna voiks vilja tuua
teenindamise aeglustumise apteekides.
Retseptikeskuse arendajad on kiill
lubanud, et kdik eelpool toodud périn-

gud ei tohiks votta iile 30 sekundi, kuid
selle tulemuse saavutamine voib veel
acga votta. Ning unustada ei saa ka
moningast ebakindlust patsiendi jaoks
— peab ta ju minema apteeki kahe palja
kdega.

Kokkuvdtteks voib aga delda, et plussid
kaaluvad need viikesed miinused iiles
ning uue siisteemi rakendumine avab
patsientide jaoks mitmeid olulisi lisa-
vdimalusi. Ravimite koostoimete kont-
roll Apotheka apteekides ning kroonilis-
te haigete sddstmine pidevast arsti juures
kédimisest on ainult moned eelised, mida
tileminek digiretseptide kasutamisele
endaga kaasa toob. @

Kuidas arvutatakse
ravimite soodustusi?

Soodusravimite

nimekirja kantud

ravimite ostul saab
inimene haigekassa
soodustust 50%, 75%,
90% voi 100% ulatuses.

Kalle Kurvits

OU Tartu Uusapteek
proviisor

W

Soodustuse arvutamisel on teatud reeglid,
mida peab teadma, muidu voib jddda
tunne, et apteeker ei arvuta digesti. Ei ole
sugugi nii, et 50% soodustuse puhul saab
poole hinnaga. — Muidugi kui see oleks
apteekri otsustada, siis just nii see oleks-
ki. Vastavate seadustega on kehtestatud
teistsugused reeglid.

Soodustuse protsendi maidrab arst.
Suurema kui 50% soodustuse saamisel
on aluseks haiguse iseloom, retseptile
margitud diagnoosi kood.

75% ja 90% soodustuste puhul on
diagnoosid samad, 90% saavad alla 16
ja vdhemalt 63 aastased isikud voi
need, kes on toovdimetuspensiondrid.
Siin tuleb tdhele panna, et kui isik on

vanaduspensiondr, aga ei ole veel 63
aastat tiis, siis peab ta leppima 75%
soodustusega, sdltumata sellest, kas tal
on toovoime kaotus voi mitte. 90%
soodustuse saamiseks peaks see isik
loobuma vanaduspensionist ja jdédma
toovoimetuspensionile.

Teatud raskemate haiguste puhul on
soodustus 100%, samuti saavad 100%
soodustuse koik alla 4-aastased lapsed.

Soodustuse arvutamist
mojutavad tegurid

Omaosalus

Soodustuse arvutamisel lahutatakse
ravimi hinnast (madalama piirhinna
olemasolul  piirhinnast)  patsiendi

omaosalus. On arvamusi, et see on
retsepti tasu, aga seda raha ei saa apteek,
vaid haigekassa maksab apteegile selle
vorra vihem.

50% soodustuse puhul on omaosalus 50
krooni, teistel juhtudel 20 krooni. Eran-
diks on meditsiinilised abivahendid
(veresuhkru médramise testribad, stoo-
mihooldus jms), nende soodustusega
ostmisel (abivajaja  kaardi alusel)
omaosalus puudub.

Soodustuse maksimaalméir

50% soodustuse puhul on soodustuse
maksimaalmadr 200 krooni retsepti
kohta. Vahetevahel on antud lootust, et

see vodidakse tulevikus édra kaotada.
Loodame meiegi.

Piirhind

Piirhinna olemasolul arvutatakse soodus-
tus piirhinnast, kui see on madalam kui
ravimi hind.

Piirhinnad arvutatakse sotsiaalministee-
riumis, juhul kui sarnast ravimit (nn
koopiaravimit, mis on sama toimeainega
jasamades annustes) on mitu ja kui ravim
omab suuremat soodusméidra kui 50%
(aga sama ravim voib olla ka suurema
soodusmédraga, soltuvalt haigusest).

2 {ihesuguse ravimi olemasolul on piir-
hinna aluseks odavam. Kui neid ravimeid
on rohkem kui 2, siis odavuselt teine.
Kuna ravimite nimekiri muutub pidevalt,
siis arvutatakse piirhinnad 4 korda aastas
ringi. Need muutuvad 1. jaanuaril, 1.
aprillil, 1. juulil ja 1. oktoobril.

Patsientide jaoks tekitab see segadust.
Ostes ravimit, mille piirhind on alanenud,
tuleb dkki maksta rohkem. See ei ole
kellegi viga, vaid tdhendab seda, et nime-
kirja on lisatud analoogne (sama toimeai-
nega ja samades annustes) uus ravim,
mis on odavam. Moistagi on sellel ravi-
mil teine tootjanimi. Et mitte rohkem
maksta, peaks patsient niiiid valima selle
uue ja odavama, teinekord aga ei ole seda
veel apteekides saada vOi puudub
patsiendil usaldus selle suhtes.

Oletame, et patsient jatkab harjumuspé-
rase tootja ravimiga, maksab rohkem ja
tuleb 2 kuu pérast uue retseptiga ja niiiid
selgub, et ta maksab jille vidhem. See ei
tdhenda, et apteek on niiid hakanud
Oigesti arvutama, vaid seda, et ravimi
tootja on alanenud piirhinna mojul alan-
danud oma ravimi hinda. See, millal

tootjad hindu alandavad ja mil mééral ja
kas koik suudavad seda teha, sdltub neist
endist.

Sel ajal on apteekides hindade erinevusi.
Monel apteegil voivad olla suuremad
tagavarad eelmise piirhinna ajal tellitud
ravimit, teises apteegis seda ei ole ja ta
tellib laost ning saab ehk juba odavama.
Soliidsemad ravimitootjad kompenseeri-
vad apteekidele hinnaerinevused, et
vihendada nende moju patsiendi
rahakotile.

Krooniliste haiguste pddejatel oleks
targem ravimid enne piirthinnamuutusi
(tldjuhul piirhinnad  siiski langevad)
vilja osta vOi oodata pérast piirhinna-
muutusi nadalake, et voimalikud hinna-
langused jouaks apteekideni.

Ka vastupidine olukord, piirhinna tous
voi kadumine on vdimalik. Mitte kdik
ravimitootjad ei saa piirhindade sarnaste
hindadega ravimeid miiiigil hoida ja
loobuvad. Viikese ravimituru puhul
juhtub tihti, et ravimi viike kdive toob
kasu asemel kahju.

Lopetuseks moned niited.

50% soodustuse puhul lahutatakse
soodustuse leidmiseks retseptil olevate
ravimite kogu-maksumusest omaosalus
50 krooni, iilejadnud osast tasub haige-
kassa 50%. Naiteks 200 krooni maksev
ravim ldheb inimesele maksma 125
krooni, haigekassa maksab 75 krooni.
See tdhendab: 200 — 50(omaosalus) =
150, see 150 on summa millelt arvutatak-
se soodustus 50% ja selleks on 75 krooni.
Seega haigekassa annab 75 krooni
soodustust ja inimesel jddb tasuda 200 —
75 =125 krooni.

Kui aga ravimil on piirhind, mis on

madalam miiiigihinnast, siis arvutatakse
soodustus ldhtudes piirhinnast, mitte
miitigihinnast. Nditeks, kui ostate 200
krooni maksva ravimi, mille piirhind on
180 krooni. Siis 180 — S0(omaosalus) =
130, mis jagatakse pooleks ja saadaksegi
soodustuseks 65 krooni. Inimene maksab
ravimi kogumaksumuse ja soodustuse
vahe, seega 200 — 65 = 135 krooni.

50% puhul ei maksa haigekassa rohkem
kui 200 krooni retsepti kohta. Naiteks
600 krooni maksva ravimi puhul voiks
haigekassa maksta 50% iile 50 krooni
ulatuvast osast ehk pool 550 kroonist,
seega 225, kuna aga iile 200 krooni
haigekassa ei maksa, siis tuleb inimesel
tasuda 600 — 200 = 400 krooni.

Teiste soodusprotsentide (75, 90 ja 100)
puhul on arvutus sarnane, puudub aga
200-kroonine tilempiir ja vastav soodus-
tus arvutatakse ravimi hinnast (madalama
piirhinna olemasolul piirhinnast) millest
on maha arvatud omaosalus 20 krooni.
Niide: 500-kroonise ravimi puhul arvu-
tatakse soodustus 500 —20 =480 kroonist.
Kui soodustuse protsent on 75, siis on
soodustuse suuruseks 480 x 75% = 360
krooni ja inimene tasub 500 — 360 = 140
krooni.

100% soodustuse puhul tasub haigekas-
sa 100% summast, mis iiletab 20-kroo-
nise omavastutuspiiri, inimene tasub
ainult 20 krooni. Seda muidugi juhul,
kui ei ole miiligihinnast madalamat piir-
hinda. Kui ravim maksab 1000 krooni,
aga piirhind on 200 krooni, siis arvuta-
takse soodustus 180 kroonist, sest piir-
hinnast lahutatakse omaosalus 20 krooni.
Haigekassa annab soodustust 100%
180-st kroonist, inimene ise tasub aga
ravimi hinna ja soodustuse vahe: 1000 —
180 = 820 krooni. §@
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Apotheka pakkumised

Niperata!

Ala tl soodsam

Apotheka soodushinnad kasimudugiravimitele martsis:

Tableis

+ Witamln £

tavahind 54.40 3 v

Palaviku alandamine, ndrga valu leevendamine
ja ninalimaskesta turse vahendamine.
Coldrex + vitamin C tabletid N12

Toimeained: paratsetamool, kofeiin, fentitlefriinvesinikkloriid,
terpiinhlidraat, askorbiinhape. Tootja: GlaxoSmithKline

simptomaatiline ravi.

Tahelepanu! Tegemist on ravimiga! Enne tarvitamist
lugege tahelepanelikult pakendis olevat infolehte.
Kaebuste pusimisel voi kdrvaltoimete tekkimisel

Fervex suhkruta lahustuvad graanulid N8
pidage nou arsti voi apteekrigal

Toimeained: paratsetamool, feniramiinmaleaat,
askorbiinhape. Tootja: UPSA
H I
kun!
Ibumetin : zoo o

lugege tahelepanelikult pakendis olevat infolehte.
Kaebuste pusimisel voi kdrvaltoimete tekkimisel

Tahelepanu! Tegemist on ravimiga! Enne tarvitamist
pidage nou arsti voi apteekriga!
tavahind 27 .-

—

tavahind 95.70
~__ D-vitamiini ja kaltsiumi
=Z=_—="  vaeguse valtimine ja
Tuntud valuvaigisti mooduka valu puhul =" ravi, osteoporoosi puhul

Ibumetin tabletid 400mg N10 Calcigran nérimistabletid 500mg N100

Toimeaine: ibuprofeen. Tootja: Nycomed Toimeained: kaltsium, kolekaltsiferool. Tootja: Nycomed

Tahelepanu! Tegemist on ravimiga! Enne tarvitamist Tahelepanu! Tegemist on ravimiga! Enne tarvitamist

lugege tahelepanelikult pakendis olevat infolehte. lugege tahelepanelikult pakendis olevat infolehte.
Kaebuste piisimisel voi korvaltoimete tekkimisel Kaebuste plsimisel voi korvaltoimete tekkimisel
pidage ndu arsti voi apteekrigal pidage ndu arsti voi apteekrigal

tavahind 38.70

Nohu korral nina limaskestade
turse vahendamine
Xymelin ninatilgad 0,1% 10ml

Toimeaine: ksilometasoliinvesinikkloriid. =
Tootja: Nycomed

tavahind 51.-

muokardiinfarkti voi ajuinfarkti korral.

Toimeained: atsetlulsalitstitlhape, magneesiumoksiid. Tootja: Nycomed

Tahelepanu! Tegemist on ravimiga! Enne tarvitamist
lugege tahelepanelikult pakendis olevat infolehte.
Kaebuste pusimisel voi kdrvaltoimete tekkimisel
pidage nou arsti voi apteekrigal

Tahelepanu! Tegemist on ravimiga! Enne tarvitamist
lugege tahelepanelikult pakendis olevat infolehte.
Kaebuste pusimisel voi kdrvaltoimete tekkimisel
pidage ndu arsti voi apteekriga!

Apotheka soodushinnad toidulisanditele martsis:

Pehme toimega " 3
naturaalseid taimeekstrakte
sisaldav kohasiirup I

Pectoral siirup 100ml K

Hoidu kilmetusest!

Futura Echinacea tabletid N100

= — il

o Kuni

-10%

!

S ———
-—
Urinal

&

P ]

Meeldiva maitsega
vitamiinide ja mineraalide
kompleks lastele

- — Pikaajaline kaitse

poievaevuste korral!

Urinal kapslid N30 ja N60O

0%
) ¥
Vabane rasvast ja trimmi lihaseid!
Bio-CLA Booster kapslid NSO

Apovit poliivitamiin Lovipoiss
suussulavad tabletid N6O

kuni

0%

Leevendavad arritust kurgus.
Isla Classic pastillid N30

|
H,.,-.l.l-l"' 4

-

=)

Tromboosi profulaktika sidame isheemiatdve, seborroilise dermatiidi ]1

Hjertemagnyl tabletid 75mg+10,5mg N100

Suuoone ja neelu
infektsioonide korral

Decatylen imemistabletid N20
Toimeained: Dekvaliin, dibukaiin.Tootja: Mepha

Tahelepanu! Tegemist on ravimiga! Enne tarvitamist
lugege tahelepanelikult pakendis olevat infolehte.
Kaebuste pusimisel voi kdrvaltoimete tekkimisel
pidage nou arsti voi apteekriga!

tavahind 33.20

Valuvaigisti modduka valu korral
Co-Codamol tabletid 500mg+8mg N20

Toimeained: paratsetamool, kodeiinfosfaat. Tootja: Actavis AB

Tahelepanu! Tegemist on ravimiga! Enne tarvitamist
lugege tahelepanelikult pakendis olevat infolehte.
Kaebuste pusimisel voi korvaltoimete tekkimisel

pidage nou arsti voi apteekrigal

tavahind 108.80 = -

k.
Peanaha

: e i
ja peakooma korral.

Altis ravishampoon 20mg/ml 60m|

Toimeaine: ketokonasool. Tootja: Nycomed

Tahelepanu! Tegemist on ravimiga! Enne tarvitamist
lugege tahelepanelikult pakendis olevat infolehte.
Kaebuste pusimisel voi kdrvaltoimete tekkimisel
pidage nou arsti voi apteekrigal

Taiuslik vitamiinide kompleks Ule 50-aastastele

Centrum Silver + Lutein
tabletid N30 ja N60O

Sinu stdamele,
veresoontele ja ajule!

Green Oil kapslid N60

Vitamiinide ja mineraalide kompleks, mis
aitab organismil pisida tasakaalus!

Ocuvite Lutein Forte
tabletid N30

tavahind 71.50

v _412%

PARAMAY
:-.-u-lq —
tavahind 17.20

[t 1]
Palaviku alandamine ja
norga valu vaigistamine.

Paramax Rapide

W= .p/cric 500mg N20

Toimeaine: paratsetamool. Tootja: Vitabalans OY

Tahelepanu! Tegemist on ravimiga! Enne tarvitamist
lugege tahelepanelikult pakendis olevat infolehte.
Kaebuste pusimisel voi kdrvaltoimete tekkimisel
pidage nou arsti voi apteekrigal

Valu ja poletiku paikseks
leevendamiseks pehmetes kudedes
Fastum gel 2,5% 100g
Toimeaine: ketoprofeen. Tootja: Berlin-Chemie

Tahelepanu! Tegemist on ravimiga! Enne tarvitamist

lugege tahelepanelikult pakendis olevat infolehte.

Kaebuste piisimisel voi korvaltoimete tekkimisel
pidage ndu arsti voi apteekriga!

tavahind 69.50

Koha leevendav ja spasmoluutiline toime
Prospan kihisevad tabletid 65mg N10

Toimeaine: luuderohulehtede kuivekstrakt. Tootja: Karl Engelhard

Tahelepanu! Tegemist on ravimiga! Enne tarvitamist
lugege tahelepanelikult pakendis olevat infolehte.
Kaebuste pusimisel voi kdrvaltoimete tekkimisel

pidage nou arsti voi apteekrigal

duslik vahend
juvaevuste
rendamiseks

Vipis astelpaju-saialill oli
aerosool 50ml

Korras seedimine on tervise alus!
e Lactoseven

— tabletid N20 ja N50

kuni

Et luud ja hambad
oleksid tugevad!

Osteocare tabletid N30

Igal kuul Apothekas lile 50 soodustoote! Teised pakkumised leiad Apotheka apteekidest.

www.apotheka.ee

Tapsed hinnad www.raviminfo.ee

Terve pere apteek
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Harjumaa

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon Lahtiolekuajad

Avena Apteek Haabersti Hyper Rimis Tallinn Haabersti 1 656 4479 E-P 10-20

Balti Jaama Apteek Tallinn Toompuiestee 37 615 6473 E-R 819, L,P 9-16
Haabersti Apteek Rocca al Mare Kaubanduskeskuses Tallinn Paldiski mnt. 102 665 9058 E-P 9-21

Jannseni Apteek Tallinn J.V. Jannseni 37 657 6001 E-R 9-20, L 10-15
Juniperi Apteek Mustika Prismas Tallinn Tammsaare tee 116 697 9814 E-R 9-20, L-P 10-19
Kaarli Apteegi haruapteek Tabasalu Teenuste 2 603 2015 E,K,R9-17, T,N 11-19
Kaarli Apteek Tallinn Kaarli pst. 11 644 1267 E-R 9-20

Kadaka Rohupood Kadaka Selveris Tallinn Kadaka tee 56a 667 3484 E-P 9-21

Kaja Apteek Tallinn E. Vilde tee 128 658 7701 E-R 10-18

Keila Pargi apteek Keila Pargi 30 679 0250 E-R 8.30-16.30

Keila Raeapteek Keila Keskvaljak 5 678 0699 E-R 820, L 9-17, P 10-15
Keila Selveri apteek Keila Piiri 12 639 1539 E-P 9-21

Kesklinna Apteek Tallinn Narva mnt. 13 660 5695 E-R 9-19, L 10-18
Kristiine Kaubanduskeskuse Apteek Tallinn Endla 45 665 0349 E-P 10-21

Kuusalu Apteek Kuusalu Kuusalu tee 5 607 2207 E-R 9.30-17.30, L 10-13.30
Laagri Maksimarketi Apteek Tallinn Parnu mnt. 558a 679 1248 E-L 10-20, P 10-18
Lasnamae Maksimarketi Apteek Tallinn Peterburi tee 62a 605 4555 E-R 10-20, L 10-18, P 11-17
Lasnamae Tervisekeskuse Apteek Tallinn Punane 61 605 0791 E-R 820

Liivalaia Apteek Stockmanni Kaubamajas Tallinn Liivalaia 53 668 0472 E-L 9-20, P 10-20

Loo Pereapteek Loo Saha tee 9 602 0020 E-R 9-19, L 10-15.00
Mere Apteek Tallinn Mere puiestee 10 641 1559 E-R 9-17

Merimetsa Selveri Apteek Tallinn Paldiski mnt. 56 667 3890 E-L 9-21, P 10-18
Merimetsa Tervisekeskuse Apteek Tallinn Paldiski mnt 68a 640 5511 E-R 819

Mustakivi Apteek Tallinn Mahtra 1 634 5601 E-R 919, L 916
Mustamae Apteek Tallinn Ehitajate tee 27 659 8049 E-R 820, L 9-15
Nommelill apteegi haruapteek Tallinn Karberi 34 635 9443 E-R 9-20, L 10-18
Nommelill apteegi haruapteek Tallinn Mahtra 48 601 0009 E-R 818

Nommelill Apteek Tallinn Linnaméae 37a 637 2666 E-R 820, L 917

Paekivi Apteek Tallinn Pae 74 633 1433 E-R 9-19, L 9-16
Pelgulinna Selveri Apteek Tallinn Sole 51 621 0266 E-P 9-21

Pereapteek Tallinn Suur-Ameerika 18a 631 1700 E-R 10-18

Pirita Selveri Apteek Tallinn Rummu tee 2 667 3583 E-P 9-21

Puiestee Apteek Tallinn Ravala pst. 7 660 4353 E-R 819, L 10-16
Revali Raeapteek Tallinn Raekoja Plats 11 631 4860 T-L 9-17

Rummu Apteek Rummu Kooli 1 607 1199 E-R 9-17

Sadamarketi Apteek Tallinn Sadama 8 661 4640 E-P 819

Saku Apteek Saku Juubelitammede tee 6 672 8344 E-R 9-18,L 9-14

Saue Kaubanduskeskuse Apteek Saue Ridva 15 657 0760 E-R 9-21, L,P 10-21
Silikaadi Apteek Jarve Selveris Tallinn Parnu mnt. 238 667 3686 E-P 9-21

Stroomi Apteek Tallinn Paldiski mnt. 52 617 2543 E-R 8.30-18

Stroomi Apteegi haruapteek Tallinn Manniku tee 90 658 5788 E-R 9-17

Sltiste tee Apteek Tallinn Sutiste 19 652 1065 E-R 8.30-18.30, L 10-17
Tallinna Linnaapteegi haruapteek Keskhaigla silmakllinikus | Tallinn Ravi 18 620 7297 E-R 818

Paa nnaatece. Yus Sadama Tallinn Uus-Sadama 21 6318520 | E-R9-19

Tallinna Linnaapteek Tallinn Parnu mnt. 10 644 2262 E-R 820, L 9-18 ,P 9-16
Tammsaare Apteek Tallinn Tammsaare tee 133 655 0636 E-R 10-20, L,P 10-18
Tondi Selveri Apteek Tallinn Tammsaare tee 62 667 3712 E-P 9-21

Viimsi Haigla Apteek Viimsi Kaluri ba 605 9020 E-R 819

Hiiumaa

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon Lahtiolekuajad
Kardla Keskvaljaku apteegi Emmaste haruapteek Emmaste 469 5407 E,K,N 9-13, T 14-18
Kardla Keskvaljaku apteegi Kaina haruapteek Kaina Hiiu mnt.1B 463 6154 E-R 818, L 10-14
Kardla Apteegi haruapteek Korgessaare Toostuse 25 469 3272 E,T,N,R 8.30-15.30, K 10-17
Kardla apteegi Suuremoisa haruapteek Kardla Suuremaisa 469 4224 E,K,R 9-13

Kardla Apteek Kardla Uus 3 463 2166 E-R 8-18, L 9-15
Kardla Keskvaljaku Apteek Kardla Pollu 1 463 2137 E-R 9-18, L 10-14
|lda-Virumaa

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon Lahtiolekuajad
Keskuse Pereapteegi Aseri haruapteek Aseri Kooli 10 335 1344 E-R 9-17

Avinurme Apteek Avinurme Voidu 6 339 7432 E-R 9-16

Energia Apteek Narva Tallinna mnt. 19¢ 356 4660 E-R 9-21, L.P 917
Energia apteegi haruapteek Megamarketis Narva Rakvere mnt.71 354 7056 E-R 9-19, L 9-14
lisaku Apteek lisaku Tartu mnt. 48 339 3462 E-R 9-16, L 10-14
Johvi Apteegi haruapteek Ahtme Kaubanduskeskuses Kohtla-Jarve Estonia pst. 30a 332 0300 E-R 919, L,P 9-15
Johvi Apteek Johvi Narva mnt. 3 337 0041 E-R 819, L 815
Johvi Keskvaljaku apteegi Jewe Keskuse haruapteek Johvi Narva mnt. 8 334 6841 E-R 919, L-P 9-16
Johvi Keskvaljaku Apteek Johvi Keskvaljak 4 337 0262 E-R 9-19, L,P 9-16
Kajaka Apteek Sillamae Kajaka 9 392 5099 E-R 9-17
Kohtla-Jarve Konsumi apteek Kohtla-Jarve Outokumpu 13 332 3200 E-R 10-18, L 10-15
Narva-Joesuu Apteek Narva-Joesuu Koidu 25 357 7059 E-R 9-18.30, L 9-15
Tempo apteegi haruapteek Narva Tallinna mnt.41 357 3071 E-R 10-20, P 10-18
Tempo Apteek Narva Tallinna mnt.52 357 3974 E-R 9-19, L 9-14
Viru Apteek Sillamae Viru pst. 2 332 2233 E-R 817
Jogevamaa

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon Lahtiolekuajad

Jogeva Apteegi haruapteek Jogeva Aia 3 772 3062 E-R 9-19, L 9-16

Jogeva Apteek Jogeva Piiri 6 776 2926 E-R 8-18

Palamuse Apteegi haruapteek Tabivere vald Maarja kula T,N,R 11-15.30

Palamuse Apteek Palamuse Suur 4 776 0655 E,T,N,R 9-16, K9-17, L 11-15
Poltsamaa Apteek Poltsamaa Lossi 9 775 1384 E-R 818, L 9-15

Poltsamaa Uus Apteek Poltsamaa Kesk 3 775 2724 ER 818, L 9-15

Tabivere Apteek Tabivere Tuuliku 8 773 6461 E,T,N,R 9.30-16, K 9.30-17.30
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Jarvamaa

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon Lahtiolekuajad

Koeru Apteek Koeru Paide tee 16A 385 4434 E,T,K,R 816, N 818
Turi Apteegi Oisu haruapteek Tari vald Tehnika 1 387 1246 E,T,N,R 813.30, K 12-17.30
Tari Apteek Tari Paide 7b 387 8202 E-R 819, L 9-15

Turi Kesklinna Apteek Tari Viljandi 4 385 7067 E-R 8.30-18, L 9-14
Laanemaa

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon Lahtiolekuajad

Haapsalu Kesklinna Apteek Haapsalu Tallinna mnt.1 473 3311 E-R 9-18.30, L 9-15

Nurme Apteek Haapsalu Nurme 1A 472 0250 E-R 818.30, L 9-15

Nurme Apteek Martna haruapteek Martna vald 479 2623 E 16-20, T-R 10-14

Nurme Apteegi Uue-Moisa haruapteek | Uue-Moisa alevik | Tallinna mnt.84 472 0392 E-R 9-18.30, L 10.45-16.45

Laane-Virumaa

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon Lahtiolekuajad

Kadrina Apteek Kadrina Tehnika 1-3 325 0199 E-R 9.30-16.30

Keskuse Pereapteek Tapa Pikk 7 324 0509 E-R 8.30-18.30, L 9-15

Kondivalu Apteek Rakvere E. Vilde tee 14A 324 0800 E-R 818, L 816

Krooni Keskuse Apteek Rakvere Adolffi 11 322 3300 E-R 9-20, L 9-17, P 10-15

Pdhjakeskuse Apteek Rakvere Torremae kila 326 0632 E-P 10-20

Rakvere Keskvaljaku Apteek Rakvere Koidula 1 322 3054 E-R 9-19, L,P 915

Rakvere Linnaapteek Rakvere Koidula 2 322 3681 E-R 818, L 9-15

Rakvere Pereapteegi haruapteek Someru Kooli 5 322 0897 E,T, K, R 816, N 8-18

Rakvere Pereapteek Rakvere Seminari 3 322 3270 E-R 818, L 9-15

Tamsalu Uus Apteek Tamsalu Tehnika 1a 325 5613 E,K,R 9-17, T,N 9-18

Viru Pereapteek Rakvere Laada 20 454 6776 E-R 8.30-18.30, L 9-15

Polvamaa

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelef Lahtiolekuajad

Aster Apteegi Jaama tn. haruapteek Polva Jaama 12a 799 4511 E-R 913, 13.30-18, L,P 9-15
Aster Apteegi Kesk tn. haruapteek Polva Kesk 10 796 4622 E-R 9-13, 13.30-18, L 9-14
Aster Apteek Polva Uus 2 799 6193 E-R 8-18

Aster Apteek Rapinas Rapina Kooli 14A 799 9019 E-R 9-13.30, 14-18, L 9-15
Kanepi Apteek Kanepi Turu 2 797 7543 E,T,N,R 816, K 818, L 9-12
Saverna haruapteek Valgjarve vald Saverna 797 4474 E,K,R 813

Vonnu Apteegi haruapteek Moostes Mooste vald Mooste 792 5008 E,N 12-16, T,R 9-13
Varska Apteek Varska Pikk 30 796 4742 E-R 9-16

Parnumaa

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon Lahtiolekuajad

Harma Apteek Parnu Tallinna mnt 93A/Roheline80 443 3556 E-R 10-20, L,P 1017
Haademeeste Apteek Haademeeste Parnu mnt.15 449 8163 E, K, R 9-16, T 10-18, N 9-18
Keskusapteek Parnu Hommiku 1 447 9835 E-R 9-19, L 9-17

Lowi Apteek Parnu Rudtl 14 /Nikolai 7 447 0116 E-R 9.30-17.30

Oja Apteek Parnu Oja 114 443 6470 ER 9-17

Port Arturi Apteek Parnu Lai 11 447 8615 E-R 9-20; L 9-18, P 10-18
Ranna Apteek Parnu Parna 12 442 5500 E-R9-17,L 9-14

Ristiku haruapteek Parnu Haiglas Parnu Ristiku 1 442 0206 E-R 818

Wiiburi Apteek Mai Selveris Parnu Papiniidu 42 443 0395 E-R 9-20, L,P 9-18
Vandra Turu Apteek Vandra Turu 6B 446 7212 E-R 9-18, L 9-14

Vandra Vana Apteegi haruapteek Konsumis Vandra Parnu- Paide mnt.21 449 5559 E-R 10-18, L 10-15
Vandra Vana Apteek Vandra Vana 49 449 5910 E,K,N,R 9-15, T 9-16

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon Lahtiolekuajad

Marjamaa Apteek Marjamaa Parnu mnt. 66 482 1187 E-R 8.30-18, L 10-15
Nore Apteek Rapla Viljandi mnt. 72 489 2111 E-R 9-19, L 9-17, P 10-15
Rapla Pereapteek Rapla Hariduse 3 453 3313 E-R 9-19, L 9-15

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon | Lahtiolekuajad
Kuressaare Perearstikeskuse Apteegi haruapteek Mustjala 457 9741 | ER 9-15
Kuressaare Perearstikeskuse Apteek Kuressaare Tallinna mnt.23 452 4325 | ER 818, L 10-15

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon | Lahtiolekuajad

Elva Apteek Elva Kesk 35 7356869 | E-R819,L815,P 10-13
Elva Kesklinna Apteegi haruapteek Elva Kesk 1 736 2408 | E-R 10-20, L 10-18, P 10-16
Elva Kesklinna Apteek Elva Kesk 23 730 3595 | E-R 818, L 9-15

Gildi Apteek Tartu Gildi 8 744 1437 | E-R 8.15-18

Kalda tee Apteegi haruapteek Hyper Rimis Tartu Rebase 10 736 6524 | E-P 9-21

Kalda tee Apteek Edeni Kaubanduskeskuses Tartu Kalda tee 1 ¢ 748 1318 | E-P 9-21

Karete Apteek Tartu Jalaka 34 736 6890 | E-R 9-20; L-P 10-18

Kastani Apteek Tartu Kastani 42 742 0891 | ER 819, L 9-16

Kivilinna Apteek Tartu Jaama 173 748 2411 | E-P 921

Lounakeskuse Apteek Tartu Ringtee 75 7315605 | E-P9-21

Mehikoorma Apteek Meeksi vald | Mehikoorma 746 0455 | E-R 9-16

Mannilinna Apteek Elva Kesk 8 745 6922 | E-R 818, L 9-16

Raatuse Apteek Tartu Raatuse 20 738 4364 | ER 9-20, L 9-18, P 10-16
Riiamae Apteek Tartu Riia 13 7427469 | ER9-19,L 10-16

Raekoja Apteek Tartu Raekoja plats, Raekoda 742 3560 | 24 tundi

Tartu Kaubamaja Apteek Tartu Riia 1 731 4914 | E-L9-21,P 918

Tartu Uusapteegi haruapteek NGos No6o Oja 12 745 5655 | E-R 1019, L 10-12,P 12-14
Tartu Uusapteek Tartu Pikk 62 740 6396 | E-R 7.30-20, L,P 9-17

TU Kesklinna Apteegi haruapteek Nahahaiguste Kliinikus Tartu Raja 31 744 2224 | E-K,R 8.15-17.30, N 9-16
TU Kesklinna Apteek Tartu Poe 8 742 3520 | ER 820, L 9-17,P 10-16
TU Tamme Apteegi haruapteek Torvandi Papli 6 741 5248 | EK,R8.30-15,T 1117, N 8.30-13.30
TU Tamme Apteek Tartu Puusepa 1a 7319140 | ER 8-18

Vaksali Apteek Tartu Vaksali 17 730 1275 | E-R 818

Veeriku Apteek Tartu Vitamiini 1 7336744 | EL9-21,P 919

Vonnu apteegi haruapteek Mellistes Maksa vald Melliste 730 3633 | E,R812,T1518,K7-11, N 10-14
Vonnu Apteek Vonnu Tartu mnt.18 749 2367 | EER 9-16

Zeppelini apteek Tartu Turu 14 730 0157 | E-R 10-20, L 10-18 P 10-17

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon | Lahtiolekuajad
Hargla Apteek Hargla Taheva vald 769 8732 | N10-16
Valga Pereapteek Valga Vabaduse 39 766 8005 | ER819.30, L 815, P 1015

Viljandimaa

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon Lahtiolekuajad

Centrumi Apteek Viljandi Tallinna 24 435 1135 E-R 818, L 9-16

Kantrekiila apteegi haruapteek Kopu vald 439 6647 E-K,R 814, N 12-19
Kantrekila Apteek Viljandi Vaksali 11a 433 8147 E-R 820, L,P 9-17
Karksi-Nuia Apteegi Halliste haruapteek Halliste vald Halliste 436 3122 T,N,R 9-13

Karksi-Nuia Apteek Karksi-Nuia Kalda 6 435 5355 E-R 816, L 9-13

Koidu apteek Viljandi Koidu 2 433 3180 E-R 9-18

Laine Apteek Suure-Jaani Tallinna mnt. 11A 4372067 | 83910, L N8I017.30
Maisaklla Apteek Moisakila Parnu 43 436 4134 E-R 9-16

Mannimae Selveri Apteek Viljandi Riia mnt.35 433 3151 E-R 10-20, L,P 9-17
Poltsamaa Apteegi haruapteek Kolga-Jaani Viljandi mnt.6 527 3131 T 9.30-14.30, R 9.30-16.30
Poltsamaa Uus Apteek haruapteek Koo vald Perearstikeskus 437 8544 E,K 9.30-13

Ridakula Apteek Viljandi Tallinna 29 433 3816 E-R 7.30-18, L 9-16
Ridakulla Apteek haruapteek Viljandi Laane 2 434 6346 E-R 9-19.30, L,P 10-17
Suure-Jaani Vana Apteegi haruapteek Olustvere 437 4333 E 9-15.30, N 12-17
Suure-Jaani Vana Apteek Suure-Jaani Parnu 1 437 2119 E, T,K,R9-17, N 1119, L 10-15
Viljandi Kesklinna Apteek Viljandi Turu 8 433 3218 E-R 8-18, L 815

Viljandi Vana-Apteek Viljandi Tallinna mnt.2 433 3063 E-R 820, L 9-15

Viljandi Vana-Apteek Vohma haruapteek Vohma Tallinna mnt.17 437 7227 E-R 9-17.30, L 9-13

Viljandi Vana-Apteek Tarvastu haruapteek Mustla Posti 36 436 6332 E,KN,R 8.30-15.30, T 9.30-17.30, L 9-13
Viljandi Vana-Apteegi Parsti haruapteek Parsti vald Viljandi haigla polikliinik 434 5302 E-N 9-17, R 816

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon Lahtiolekuajad
Louna-Eesti Haigla Apteegi haruapteek Meegomae kiila Voru vald 786 8568 E-R 816
Louna-Eesti Haigla Apteek Voru Juri 19a 782 1892 E-R 818, L 9-13
Misso Apteegi haruapteek Haanja vald Ruusmae 787 2319 T9-14, N 9-13
Misso Apteek Misso alevik 785 6160 E,K,R 9-14, N 14-16
Varstu Apteek Varstu vald Varstu alevik 789 3539 T,K,R 9.30-15.50
Vastseliina Apteek Vastseliina Voidu 22 785 1007 E-R9-17,L 913
Voru Vaike-Apteek Voru Juri 21 782 1911 E-R 8-18, L 815
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Ulekaalulisus, rasvumine

ja raviainete farmakokineetika

Ulekaalulisus ja

rasvumine on ule-

maailmne needus,
mis on eriti valjendunud
laane heaolulhiskonnas.

Vallo Matto
TU farmaatsia instituut

Ulekaalulisuse ja rasvumise pdhilised
terviseriskid on histi teadvustatud, kuid
iilekaaluliste inimeste arv aina kasvab.
Samas on laiale iildsusele peaaegu tund-
matu veel iiks iilekaalulisuse ja rasvu-
mise negatiivne tagajdrg: raviainete
héiritud farmakokineetika.

Ulekaalulisus ja rasvumine

Kkui iihiskonna siivenev probleem
Ulekaalulisus ja rasvumine on definee-
ritud Maailma Tervishoiuorganisatsioo-
ni WHO poolt kui ebanormaalne ja
tileliigne rasva ladestumine, mis voib
kahjustada organismi. Ulekaalulisuse ja
rasvumise parimaks indikaatoriks on
kehamassiindeks (KMI), mis arvutatak-
se valemist, kus kehakaal kilogrammides
jagatakse pikkuse (meetrites) ruuduga.
WHO médératleb, et kui saadav véirtus
on Ule 25, siis inimene on tlekaaluline,
kui tle 30, siis rasvunud. Selline tlemi-
nek on sujuv ja suhteline ning kdesolevas
kirjutises kasitletakse iilekaalulisust ja
rasvumist tihtse seisundina, mille erine-
vus on vaid kogunenud rasva massis.
WHO andmetel oli maailmas 2005. a
1,6 miljardit iilekaalulist, nendest 400
miljonit rasvunud inimest ja need arvud
on aastal 2015 WHO hinnangul vasta-
valt 2,4 miljardit ja 700 miljonit.
Ulekaalulisus ja rasvumine pohjustavad
(vdi vdhemalt soodustavad) mitmete
haiguste teket: siidameveresoonkonna
haigused, diabeet, liigeste ja lihaste
haigused, moned véahivormid (emaka
sisekihi, soole- ja rinnavdhi moned
vormid).

Need iilekaalulisuse ja rasvumise nega-
tiivsed tagajdrjed on maailmas laialt
teada ja paljudes riikides on vditlus
iilekaalulisusega ja rasvumisega — tdsi,
mitte kuigi edukalt — iiks tihiskonna
prioriteetidest. Kaalulangetamise komp-
leksi kuuluvad tervislik toitumine (ja
eriti toidu koguste ja toidus sisalduvate
rasvade ning lihtsuhkrute sisalduse
vihendamine), rohkem fiiiisilist aktiiv-
sust ning moned meditsiinilised ravivot-
ted (ravimid, kirurgilised protseduurid).
Kodige selle juures on laiale iildsusele
peaaegu tundmatu veel iiks tlekaaluli-
suse ja rasvumise negatiivne tagajarg:
rasvumise moju raviainete saatusele
organismis. Kiesolev kirjutis vaatleb
moningaid selle néhtuse aspekte.

Raviainete farmakokineetika

Farmakokineetika on teadus raviainete
saatusest organismis. Iga ravim, mille
arst meile médrab voi mille me apteegi
késimiiligist ostame, sisaldab raviainet
(mis avaldab organismis ravitoimet) ja
abiaineid (mis aitavad raviaine siduda
ravimvormi nagu tabletid, lahused,
salvid jne). Selleks, et raviaine saaks
organismis ravitoimet avaldada, peab ta
ladbima neli olulist farmakokineetilist
etappi: imendumine ehk absorptsioon,
jaotumine organismis, metabolism ehk
biotransformatsioon, eritumine.

Kui me ostame apteegist ibuprofeeni

tablette, mis on itheks populaarsemaks
valuvaigistiks Eestis, teame kogemusli-
kult, et enamikule inimestele piisab
valuvaigistava toime saamiseks iihest
200 mg vdi 400 mg tabletist. Nii on see
olnud varem ja nii on see tdendoliselt ka
tulevikus.  Manustatud  ibuprofeeni
tablett, mis iganes selle raviaine sisaldus
milligrammides ka on, pérast sissevot-
mist laguneb, imendub seedetraktist ja
jOuab vereringesse, osa raviainest seos-
tub vereplasma valkudega, osa raviainest
jaotub kohe organismis laiali ning jouab
valutavasse organisse, seejdrel raviaine
molekulid lagundatakse organismis
(maksas, metabolismi ehk biotransfor-
matsiooni etapp) ja eritatakse organis-
mist (neerude kaudu uriiniga). Igal
raviainel on omad farmakokineetilised
isedrasused, aga sama raviaine (meie
nditel ibuprofeen) korral kehtivad need
farmakokineetilised ~ seaduspirasused
iihetaoliselt enamiku inimeste puhul.
Olgu siis tegemist 50 kg kehakaaluga
neiuga voi 125 kg kehakaaluga mees-
sportlasega. Aga need konkreetse
raviaine farmakokineetilised seadus-
parasused ei pruugi enam kehtida, kui
tegemist on 125 kg kehakaaluga rasvu-
nud inimesega. Seega, raviaine moleku-
lide saatus 125 kg kehakaaluga oliim-
piasangari Gerd Kanteri organismis voib
oluliselt erineda ebaproportsionaalselt
suure organismi rasvasisaldusega —
kuid samuti 125 kg kehakaaluga — rasv-
tovehaige omast.

Organismi fiisioloogilised muutused
iilekaalulistel ja rasvunud inimestel
Ulekaaluliste ja rasvunud inimeste
organismis esineb mitmeid fiisioloogili-
si muutusi. Paljud muutused ei ole
iseenesest haiguslikud, vaid need kuju-
tavad endast organismi kompensat-
sioonimehhanisme suurenenud keha-
kaalu tingimustes. Jargnevalt on loetle-
tud organismis toimuvad muutused
suurenenud kehakaalu puhul, millel on
kindlasti ja teaduslikult tdestatud tdht-
sus raviainete farmakokineetika seisu-
kohalt.

Ulekaalulistel ja rasvunud inimestel on
suurem keha rasvasisalduse protsent,
madalam puhta koe (ennekdike lihas-
koe) ja kehavedelike sisalduse protsent,
suurem siidamest vere véljutuse mabht,
kiirem maksa verevool, suurenenud
maksa kaal, kuid maksakude on kahjus-
tunud, kiirem neerude verevool ja
suurenenud filtratsioon neerupdsmakes-
tes (neerupdsmakestes filtreeritakse
rohkem vedelikku verest uriini).

Raviainete farmakokineetika iseéra-
sused iilekaalulistel ja rasvunud
inimestel

Raviainete imendumine

Ulekaalulisus ja rasvumine ei méjuta
raviainete  imendumist  organismi.
Mitmed teaduslikud uuringud on tdesta-
nud, et raviainete imendumise kiirus ja
imendunud raviaine kogus on samad nii
normaalse kui ka suurenenud keha
rasvasisaldusega inimestel. Siiski tuleb
arvestada paari olulist tegurit, mis
voivad mooddukalt mdjutada raviainete
imendumist {ilekaalulistel ja rasvunud
inimestel. Raviaine vabanemine ravim-
vormist voib olla héiritud, kuna tilekaa-
lulistel ja rasvunud inimestel voib
seedetrakti tegevus olla aeglustunud ja
kui nad lisaks tarbivad palju rasvasid
ning lihtsuhkruid, mojutab see omakor-
da soolesisaldise koostist. Seetdttu voib
raviaine ravitoime algus hilineda. Kui
rasvunud inimesele on tehtud seedetrakti
korrigeeriv operatsioon, voib ravimi
litkkumine seedetraktis oluliselt muutuda

ja raviaine vabanemine ravimvormist
olla héiritud, kuid imendumine ise on
tavaliselt normaalne.

Raviainete jaotumine

Ulekaalulistel ja rasvunud inimestel on
vereringesse joudnud raviaine jaotumine
oluliselt hairitud. Pdhiliseks pdhuseks
on, et nendel inimestel on vdga suur
suhteline keha rasvaprotsent ja vastavalt
vihe vett. Meditsiiniline probleem on
aga see, et raviainete jaotumist organis-
mis on ilekaalulistel ja rasvunud
patsientidel raske ette ennustada, kuna
seda protsessi mojutavaid faktoreid on
palju ja need erinevad eri raviainete
puhul ning sdltuvad konkreetsest inime-
sest ja tema rasvumise astmest. Moni-

kord tekib olukord, kus esineb néiline
vastuolu: vereplasmas on palju raviainet,
seega peaks raviaine ravitoime organis-
mis olema tugev, aga ei ole, sest
normaalne raviaine kogus on jaotunud
organismi viahenenud vedelikukoguses.
Modnede rasvlahustuvate raviainete
puhul aga voib tekkida olukord, kus
raviaine ei avalda toimet, sest raviaine
ladestub rasvkoesse; kui niitid raviaine
annust tosta, siis voib iihel hetkel saada
tugeva miirgistuse, sest organismis on
summaarselt vdga palju rasvkoesse
ladestunud raviainet, mis omakorda
vOib sealt iihel hetkel ,,vélja tulla®.

Raviainete seostumine
verevalkudega

Erinevad raviained seostuvad vereplas-
ma valkudega erineval médéral. Tugevalt
rasvunud inimeste puhul on tdheldatud
omapdrast fenomeni. Raviaine moleku-
lide arv, mis seostuvad vereplasma
valkudega, ei muutu, aga voib muutuda
raviaine molekulide vereplasma valku-
dega seostumise tugevus. See omakorda
mdjutab, kui palju raviainest eritub
neerude kaudu ja kui kiiresti raviaine
molekulid organismist lahkuvad. Kui
organismist eritatakse raviainet kiiremi-
ni kui normaalselt, v0ib ravitoime
ndrgeneda ja vastupidi.

Raviainete metabolism

ehk biotransformatsioon

Ka raviainete metabolism on iilekaalu-
listel ja rasvunud inimestel olulisel
maddral hdirunud. Raviaine metabolismi
hairumise raskusaste sdltub konkreetsest

raviainest. Rasketel juhtudel vaib tavali-
ne manustatud raviaine kogus, arvutatu-
na inimese kehakaalu kilogrammi kohta
vastavalt ravijuhenditele, olla nii téiesti
toimeta kui ka esile kutsuda tugeva
miirgistuse. Selles protsessis on olulised
kolm mehhanismi.

e Raviaine seostumine raviainet lagun-
davate ensiilimidega maksas. Raviainet
lagundavad ensiiiimid voivad iilekaalu-
listel ja rasvunud patsientidel olla nii
maha surutud kui ka aktiveeritud seisun-
dis. Miks see nii on, ei ole selge, ilmselt
on siin olulised rasvunud inimese orga-
nismis olev keemiline stress ja organismi
fisioloogilise  tasakaalu  hiirumine.
Raviaineid lagundavate  ensiiiimide

alatiiiipide tles- voi allaregulatsioon
erineb ja viga tihtsat rolli méangivad
selles protsessis ka rasvumisega kaasu-
vate muude haiguste ja haigusseisundite
mdjud nende ensiiimide talitlusele.
Tulemuseks on organismis tdeline
keemiline segadus ning raviaine saatus
organismis voib olla ennustamatu.

e Raviaine laguproduktide sidumises
osalevate ensiitimide regulatsiooni héire
maksas. Maksas on peale raviainet
lagundavate ensiiimide ka teist sorti
ensiilimid, mille t66ks on raviaine lagu-
produktide  konjugeerimine  (kokku
sidumine, seostamine) gliikuroon- ja
sulfoonhappega, eesmdrgiga muuta
raviaine laguproduktid vees paremini
lahustuvateks ja kergemini organismist
eritatavateks. Enamasti {lekaalulisuse
ja rasvumise puhul konjugeerumine
suureneb, mistdttu organism suudab
rohkem laguprodukte eritada. Iseenesest
ei ole see negatiivne protsess, problee-
miks on aga see, et selline kiirenenud
eritumine rikub rasvunud organismis
raviaine normaalset tasakaalu ja selle
tulemusena on raske hinnata optimaalse
ravitoime saamiseks vajalikku
ravimikogust.

e Ulekaalulistel ja rasvunud inimestel
on maksa verevool suurenenud ja
ajaiihikus jouab maksa rohkem raviainet
kui normkaalulisel inimestel. Jillegi,
tegelikult suudab maks oma aktiivsuse
muutuse kaudu ise reguleerida sellise
suurenenud verevoolu mdju ja ravimi
iihekordsel manustamisel ei pohjusta

maksa verevoolu suurenemine rasvunud
inimestel probleeme. Kiill vdib see olla
segadust tekitav olukord ravimi kordu-
val manustamisel, kui on vajalik saavu-
tada teatav konkreetne ja pikaajaline,
plisiv raviaine kontsentratsioon vere-
plasmas, sest ka selline suurenenud
verevool on eri pdevadel erinev.

Raviainete eritumine neerude kaudu
Raviainete ja nende laguproduktide filt-
reerumine neerupdsmakestes  verest
uriini on iilekaalulistel inimestel suure-
nenud. Seetdttu on vaja sama ravitoime
saamiseks tOsta raviainete annuseid.
Kuna iilekaalulistel ja rasvunud inimes-
tel on kiirenenud neerude verevool, on
neil kiirenenud ka uriini &dravool ja

neerud tootavad efektiivsemalt (eeldu-
sel, et ei kaasne muid rasvumisega
seotud neerude t66d mojustavaid haigusi
vOi haigusseisundeid). Meditsiinilisest
seisukohast ei ole selline kiirenenud
raviainete ja laguproduktide eritumine
suur probleem, sest erinevalt rasvunud
organismis hdirunud raviainete jaotumi-
sest ja metabolismist on raviainete filt-
ratsioonikiirus neerudes lihtsalt modde-
tav ja ette ennustatav. SeetOttu saab
raviaine kiirenenud eritumist raviannuse
muutmisega korrigeerida. Veel kord,
see viimane véide on tosi vaid juhul, kui
rasvunud organismis on hédirunud vaid
ja ainult konkreetse raviaine eritumine,
mitte aga muud farmakokineetilised
protsessid.

Niiteid iilekaalulisuse ja rasvumise
mojust ménede raviainete saatusele
organismis ja ravi toimivusele

Infektsioonivastased ravimid

Ulekaalulisus ja rasvumine héirivad
antibiootikumide ja  seentevastaste
raviainete farmakokineetikat. Vanko-
miitsiin on eriti raskete bakteriaalsete
infektsioonide korral kasutatav siistitav
raviaine, mille farmakokineetika on
iillekaalulistel ja rasvunud haigetel oluli-
selt hiiritud. Tavalised vankomiitsiini
annused voivad olla ravitoimeta, sest
rasvunud haigetel ladestub vankomiit-
siin kergesti rasvkoesse, kuid verre alles
jddnud raviaine molekulid erituvad
kergesti ning ebaloomulikult suurel
méiral neerude kaudu. Selle tulemusena
jédb raviaine kontsentratsioon nakkus-
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Igauhele ravimitest

Niperata!

koldes alla minimaalse vajaliku taseme
ning raske infektsiooni ravi on
ebatohus.

Tsiprofloksatsiin on kasutusel paljude
infektsioonide ambulatoorseks raviks,
rasvunud haigetel ladestub osa tsiproflok-
satsiinist rasvkoesse. Tsiprofloksatsiini
ravitoime vOib mdddukalt ndrgeneda.
Seeninfektsioonide vastaste (siisteem-
selt manustatavate) raviainete farmako-
kineetika on rasvunud haigetel hdirunud,
aga puudub iihtne arusaam, mis on
selleks mehhanismiks ja kas on vaja
raviaine annuseid korrigeerida, pigem
toimub raviaine annuse reguleerimine
arsti kogemuste ja ravitoime hindamise
alusel.

Kasvajavastased ravimid
Doksorubitsiin on viga miirgine raviai-
ne, rasvunud haigetel doksorubitsiini
ravitoime tugevneb ja toimeaeg pike-
neb. Esineb vidga suur miirgistuste
tekke oht ja raviannuseid peab oluliselt
vihendama.

Keskniirvisiisteemi mojutavad
ravimid

Hea rasvlahustuvusega rahustid, anti-
depressandid  ning  krambivastased
raviained ladestuvad kergesti rasvkoes-
se, vastavalt viheneb nende raviainete
sisaldus vereplasmas. Kuna rahusteid
kasutatakse vaid lithiaegselt, saab toime
ndrgenemist korrigeerida annuste tdst-
misega (kuigi voib kaasuda ravitoime
kestvuse teatav pikenemine). Keeruli-
sem on lugu antidepressantide ja eriti
krambivastaste  raviainetega, mida
manustatakse pikka aega ja raviaine
saatust mojustavaid tegureid on palju.
Parim vahend dige raviannuse méédrami-
seks rasvunud haigetele on sellisel juhul
raviaine vereplasma kontsentratsioonide
korduv modtmine (terapeutiline moni-
tooring) ja vastav individuaalne
reguleerimine.

Muud ravimid

Nagu eespool mainitud, on tidnaseks
paevaks mitmesuguseid tegureid, mis
mojutavad raviainete saatust lilekaalu-
liste ja rasvunud inimeste organismis,
kirjeldatud tisna pdhjalikult, kuid nende
tegurite tekkepdhjuseid ja regulatsiooni-
mehhanisme tuntakse vaid véhesel
médral.

Digoksiin  on  siidamepuudulikkuse
raviks kasutatav raviaine ja tsiiklospo-
riin on immuunreaktsioone parssiva
toimega raviaine. Mdlemate raviainete
molekulid lahustuvad rasvainetes viga
histi ja seega peaksid kergesti ladestuma
rasvunud haigete rasvkoes, mistottu
voiks tavaliste raviannuste puhul eelda-
da ravitoime ndrgenemist. Siiski see nii
ei ole, aga miks, ei ole teada.
Beeta-blokaatorid on raviainete grupp,
mida kasutatakse hiipertoonia ja siida-
me isheemiatove raviks. Kdik beeta-
blokaatorid on samuti rasvlahustuvad,
kuigi erineval mééral. Vastavalt rasvla-
hustuvusele ladestuvad erinevad beeta-
blokaatorid erineval médral rasvunud
haigete rasvkoes. Paradoksaalselt pole
sellel aga ravitoime seisukohalt olulist
moju, sest raviannuste vahemik, milles
beeta-blokaatorid ravitoimet avalda-

vad, on piisavalt lai. Lihtsustatult: ja
mis siis, et nad ladestuvad rasvkoesse?
Kuna kdrvaltoimete sagedus ei suurene,
vOoib lihtsalt tosta beeta-blokaatorite
raviannust.

Raviainete toime muutus iilekaalulis-
tel ja rasvunud inimestel

Seega, raviainete farmakokineetika on
ilekaalulistel ja rasvunud inimestel
hédiritud, kuid teaduslikult tdestatud
raviaine toime (farmakodiinaamika)
muutusi vOi védrastusi lilekaalulisuse
vOi rasvumise tottu ei ole teada. On
loogiline, et rasvumisega kaasuvad tihti
organismi hormonaalsed héired ja
paljud haigused ning haigusseisundid.
Seetdttu voivad need haigused ja hdired
ise muuta raviainete toimet, aga seda ei
pOhjusta otseses mottes organismi
kogunenud rasv. Uhe erandina on
kirjeldatud anestesioloogias kasutata-
vate lihaslddvestite (miiorelaksantide)
toime kadumist rasvunud, aga mitte
normaalkaalulistel haigetel, kuid selget
toestust, et selline olukord on seotud
just organismi rasvkoe suurenemisega,
mitte aga mone kaasuva haigusseisun-
diga voi operatsiooni- (vOi anesteesia-)
stressiga, ei ole. Seega peaks sellist
viidet votma kui teaduslikult tdestama-
ta kirjeldust.

Kaalu langetamise mdju raviainete
farmakokineetikale

Kaalu langetamise mdju raviainete
farmakokineetikale on védhe uuritud,
ilmselt seetdttu, et piisiv kaalu langeta-
mine normaalsele tasemele on viga
raske, tahtejoudu ja piisivust noudev
tegevus. Siiani on ndidatud, et hdirunud
karbamasepiini (krambivastane raviai-
ne) farmakokineetika normaliseerub
koos kehakaalu olulise langetamisega.
Arvatakse, et rasvlahustuvate raviaine-
te ebanormaalne ladestumine rasvkoes-
se vidheneb proportsionaalselt keha
rasvaprotsendi  vdhenemisega. Kas
muutused raviainete metabolismis ja
eritumises on kaalu normaliseerimisega
tagasi pooratavad, ei ole teada.

Aga: on absoluutselt selge ja tdestatud
fakt, et ka mdddukas kaalu langetamine
avaldab positiivset toimet iilekaaluliste
inimeste tervisele ja heaolule.

Kokkuvotteks

Ulekaalulisus ja rasvumine méjutavad
raviainete saatust organismis. Kuna
raviained kiituvad rasvunud organismis
teistmoodi kui normkaalus organismis,
on rasvunud inimestel optimaalse ravi-
toime saamiseks vajalikke raviannuseid
raske ette ennustada. Rasvunud haiged
vajavad erilist tdhelepanu ravimite
manustamisel ja ravitoime jalgimisel.
Seda peab arvestama ka kdsimiiiigiravi-
mite puhul — seetdttu peab alati tutvuma
patsiendi infolehega. Suurenenud keha-
kaalu langetamine aitab parandada
tervist ja elukvaliteeti ning normalisee-
rib, vdhemalt osaliselt, raviainete héiru-
nud kiditumise organismis.

On absoluutselt selge ja tdestatud fakt,
et ka mdddukas kaalu langetamine aval-
dab positiivset toimet iilekaaluliste
inimeste tervisele ja heaolule. @

Halli pead

austa,

kulupead kummarda
(vanasona)

28. jaanuaril k.a
allkirjastati
Paunkula hoolde-
kodus kolmepoolne koos-
to0projekt ,Vanane vaa-
rikalt®.

Maija Tressum

Apotheka apteeker ja Zonta Tallinna
klubi liige

Projektis osalevad heategevusliku
rahvusvahelise organisatsiooni Zonta
International Tallinna klubi, Pohja-
maade suuremaid tervisetoodete
tootjaid OU Axellus ja MTU Paunkii-
la Hooldekodu. Kuni maikuu 16puni
annetab Axellus igalt apteckides
miilidud Livoli multivitamiini- ja
mineraalipakendilt 2 krooni Paunkiila
hooldekodule. Kogutud rahaga toeta-
takse hooldekodu lifti ehitamist, mille
abil avardub koikide sealsete hoole-
aluste litkumisvoimalus.

Eestit ootab ees pidev rahvastiku
vananemine, mis omakorda nduab

jérjest enam vahendeid eakate inim-
vairse elu kindlustamiseks. Kui ini-
mene enam iiksinda toime ei tule, on
itheks voimaluseks jédtkata elu hool-
dekodus, kus tema eest hoolitsetakse.
Ja sinna, kus riigil vahendeid nappi-
ma hakkab, astub itha sagedamini
asemele heategevus.

Projekti algataja Zonta International
téhistab sel aastal oma 90. siinnipée-
va. Ténaseks kuulub organisatsiooni
1200 klubi 67 riigis (Eestis neist 4),
mis ithendavad endas ligi 33 000 t66-
tavat naist iile maailma. Zonta priori-
teetide hulka kuuluvad tervise eden-
damise projektid ja naiste majandus-
likku toimetulekut ja enesekindlust
toetavad ning végivalda véltivad
koolitused. Teha tervislik eluviis
lihtsamini jargitavaks — see on Axel-
luse missioon. Kes ei tunneks Molleri,
Gerimaxi, Futura, Litozini voi Livoli
tooteid.

Tlus tegu, aitamaks elada ka eas, kus
palju soltub korvalseisja abist. Ka Sina,
hea lugeja, void aidata kaasa projektile,
kui ostad meie apteekidest Livoli too-
tepere hulgast sobivaid vitamiine. Void
ka annetada ainult projekti tarbeks
avatud Paunkiila Hooldekodu MTU
arvele 221044202892. @

Luhiuudised

Taiendav ravimihiivitis
iiletas eelarvet 17%

Haigekassa maksis eelmisel aastal
tdiendavat ravimihivitist 1936
inimesele summas 7,6 miljonit
krooni, mis oli planeeritust 17%
suurem.

Eelarves kirjas olnud summa {ileta-
mise pohjuseks on Haigekassa
hinnangul nii tildine ravimikasutuse
suurenemine kui 1. jaanuaril raken-
datud ravimite 9% suurune kéibe-
maks. Maksutousu tagajérjel ostsid
paljud inimesed ravimid 2008.
aastal juba ette dra.

Lisaks suurenes eelmisel aastal
hiivitise saajate arv ning keskmine
véljamakstud hiivitise suurus, mis
oli arvestuslikult 3925 krooni
inimese kohta, teatas Haigekassa.
Téiendavat ravimihiivitist maksab
Haigekassa juhul, kui inimene on
aastas ostnud 600020 000 krooni
eest soodusravimeid. Hiivitist ei saa
taotleda kasimiiligi- ja soodustuseta
retseptiravimite ~ ostmise  puhul.
Maksimaalne tdiendav ravimihiivi-
tis thele inimesele voib ulatuda
9500 kroonini aastas.

Haigekassa maksab hiivitist vilja
neli korda aastas: jaanuaris (eelmise
kalendriaasta eest), aprillis, juulis ja
oktoobris.

Téiendav ravimihiivitis aitab Haige-
kassa teatel kompenseerida ravimi-
tele tehtavaid kulutusi eelkdige neil
ravikindlustatutel, kelle raviskeemi-
des on kallid ravimid, kes poevad
kroonilisi haigusi ja peavad seetdttu
manustama ravimeid pika aja viltel
ja kes peavad kasutama mitmeid
ravimeid kombinatsioonis.

Lopetatakse
kahe retseptiravimi
turustamine

Miitigiloa hoidjad teatavad, et on
otsustatud 10petada jargmiste ravi-
mite turustamine.
Rasestumisvastane preparaat Loet-
te, 100 mikrogrammi / 20 mikro-
grammi 0hukese poliimeerkattega
tablett  (levonorgestreel/etiniiii-
lostradiool). Ravim on miitigil,
kuni hulgiladudes ja apteekides
jagub viimast partiid kdlblikkusaja-
2a 30.06.2009.

Seoses Montreali rahvusvahelise
lepingu keskkonnanduete jargimise
ja tditmisega 10petab miiiigiloa
hoidja astmaravimi Combivent
(salbutamool/ipratoopiumbro-
miid) inhaleeritava aerosooli
miitigi Eestis.

Kuna Eestis on olemas preparaate,
millega saab neid asendada, siis
palume nende ravimite tarvitajatel
asenduse leidmiseks podrduda arsti
poole.

ET JOUAKSID VEELGI ROHKEM!

PANAN G I N magneesiumaspartaat ja kaaliumaspartaat

Ulekoérmuse ning fldsilise ja/voi vaimse Ulepinge korral on organismi magneesiumi-
ja kaaliumivajadus suurenenud. Sellest tulenevalt on neid mineraale soovitatav
kasutada spordiga tegeledes, vaegtortumise puhul, haigusjirgsel perioodil, teatud
stidamehdirete korral ning oksendamise\vai kdhulahtisuse tGttu tekkinud soolade

puuduse korral.

Fﬂ.HAHﬂlﬁ

Panangin / magneesiumaspartaat ja kaaliumaspartaat. Naidustus:

kaaliumi- ja magneesiumivaeguse profiilaktika ja ravi. Kdsimddgiravim.

Taiendav info midgiloa hoidjalt, Richter Gedeon Eesti filiaal, Kitsas 8,
51003 Tartu. Telefon 7427056. RG-ravimiohutuse telefon 7456277.

Tahelepanu! Tegemist on ravimiga. Enne tarvitamist lugege
tahelepanelikult pakendis olevat infolehte. Kaebuste pisimise korral
VoI ravimi korvaltoimete tekkimisel pidage ndu arsti voi apteekriga.

GEDEON RICHTER
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Mesilasvaha

huvanguks

Urmas Kokassaar

TU molekulaar- ja rakubioloogia
instituudi lektor

Mihkel Zilmer

TU biokeemia instituudi meditsiinilise
biokeemia professor

Vahade iildistav

koondportree

Vahad on lipiidide riithm,

mille esindajad on keemili-
selt olemuselt segud, milles domineeri-
vad korgemate rasvhapete ja viga pika
ahelaga alkoholide (16-34 siisiniku
aatomit) estrid. Lisaks neile on vahade
koostises vabu rasvhappeid, trigliitserii-
de, aldehiitide, ketoone, terpeene, linea-
arseid ja tsiiklilisi alkohole, parafiine,
pigmente jt tihendeid. Fiitisikalis-keemi-
listelt omadustelt on vahad hiidrofoob-
sed tihendid, mis ei lahustu vees ega
seostu veega. Vahade lahustamiseks
tuleb kasutada alkohole, atsetooni,
térpentini, bensiini voi eetrit. Soltuvalt
temperatuurist ja keemilisest koostisest
on vahad enamasti tahkes olekus. Eri
sorti vahade sulamistemperatuur on
laias laastus voetuna vahemikus 60—100
°C. Erinevalt kdigile teada-tuntud
rasvadest-Olidest vahad ei rddsu nii
kergesti ning on reaktsioonivoimelt
vihem aktiivsed. Péritolult jagunevad
vahad taimseteks ja loomseteks.

Kaéigile on hiisti teada-tuntud
mesilasvaha

Mesilasvaha on multisegu, milles on
iilekaalus paarkiimmend pdhiiihendit ja
hulgaliselt (kuni 200) véikekogustes
leiduvaid komponente. Mesilasvaha
koosneb pohiliselt miiritsiililpalmitaa-
dist, tserotiinhappest, vabadest korge-
matest alkoholidest (nende sisaldus
kiitinib  30-40%), siisivesinikest ja
pigmentidest. Keeruline koostis on
mesilasvaha plussiks ja loomulikkuse
garantiiks, sest tdnu mitmekiilgsusele ei
matkita seda jiljend-siinteesidega, vaid
kasutatakse naturaalset vaha. Vees
mesilasvaha ei lahustu ega segune
veega. Veest vidiksema erikaalu tottu
(0,95-0,97 g/cm®) vahahelbed vees ei
upu. Pehmenema hakkab mesilasvaha
ligikaudu meie kehasoojusel, sulamiseks
on vaja temperatuuri 60—65 °C. Sulanud
mesilasvaha hangub temperatuurivahe-
mikus 58-63 °C. Tahkes olekus on
mesilasvaha lihtsalt murtav ning murde-
kohad on peenkristalse struktuuriga.
Esmapilgul lausa uskumatu, et mesilaste
vahanddrmed nii heal tasemel bio-
orgaanilist  peensiinteesi  teostavad.
Kodumesilaste “vahavabrik” paikneb
tagakeha alakdiljel, neljal viimasel kohu-
lookel. Vahanddrmete asukohad saab
leida heledate laikude jargi, mida nime-
tatakse vahapeegliteks. Vahanddrmed
on ainult tdomesilastel, leskedel ja
emamesilastel need puuduvad. T66me-
silaste vahasiinteesi vdimetel on piirid.
Koige intensiivsemalt toimub see prot-
sess valmikuea esimesel kahel elundda-

lal. Mida rikkalikum toidulaud mesilas-
tel on, seda rohkem suudavad nad ka
vaha toota. Kilo vaha siinteesi toetatakse
energeetiliste ja aineliste kulutuste
vadringus umbes nelja kilo meega.
Nadrmerakkudes  siinteesitud ~ vaha
voolab 1dbi pooride ja hangub vaha-
peeglite taskutes plaatidena. Tagakip-
pade abil toimetab toomesilane vaha-
plaadid oma 1dugadele. Kirge ehitavad
mesilased sotkuvad vahaplaadikesed
pehmeks, lisavad neile iilaldugade ndret
ja kleebivad kirjekannu kiilge. Uhe
kérjekannu ehitamiseks kulub ligikaudu
13 mg vaha, suuremate lesekannude
valmistamiseks aga poole rohkem. Peab
mainima, et evolutsiooni valtel on mesi-
lased 1dbi loodusliku valiku suutnud
hiilgavalt lahendada mee mahutamise
probleemi. Kulutades véikseima hulga
vaha, ehitatakse kuusnurksed kérjed,
mis mahutavad suurima hulga mett.
Tarust saab nii heledat kui ka tumedat
vaha. Esimene périneb kirjekaanetisest
ja seda on kasutatud koigest iiks kord.
Tume vaha on ldbinud mitmekordse
kasutuse, sisaldab suira, taruvaiku ja
nukukestade jadke ning parineb pdhiosas
jarelkasvu sisaldanud kérjekannudest.

Lisaks mesilasvaha tootjatele

on olemas ka nende sé6jad

Vaha seedimine on bioloogiliselt keeru-
line ja tema energiasaagis pole suur.
Siiski on olemas organisme, kes suuda-
vad vaha koostisosi toiduks kasutada.
Kdige huvitavam vahahankeviis on
meendituritel. Need linnud elavad
peamiselt Aafrikas, osa liike ka Aasias.
Meendituritel on vilja kujunenud iliori-
ginaalne toitumiskditumine. Mairgates
meemikra voi inimest, lendab lind talle
juurde ja tdombab valju kisa ning omapa-
raste liigutustega endale tdhelepanu.
Seejarel juhib meenditur looma voi
inimese mesilaspesa juurde. Kui pesa on
16hutud ja riiiistatud, asub meenditur ise
einestama. Iseseisvalt need linnud mesi-
laspesi 186hkuda ei suuda. Kaua aega
arvati, et meenditurid s6ovad kas ainult
mesilasvastseid voi mett. Tegelikult
eelistavad meenditurid hoopis vaha! See
ainulaadne kohastumus on vdimalik
tinu nende soolestikus elutsevatele
bakteritele, kes 10hustavad vaha ja
muudavad selle seeduvaks. Just erilaad-
ne siimbiontne seedekulgla mikroobi-
kooslus, eeskétt bakter Micrococcus
cerolyticus kindlustab neil vaha seedu-
mise. Meenditurite seedekulglast eral-
datud bakterite viimine kanade sooles-
tikku andis ka nendele kodulindudele
vaha I6hustamise ja omastamise vdime.
Ebameeldivam mesilasvaha s66dik on
kindlasti vahaleedik, kelle meniiiis on
vaha tahtsal kohal. See liblikaliste seltsi
ja leediklaste sugukonda kuuluv kahjur
on laia leviga. Mesilas-pessa munetud
munadest kooruvad vastsed, kes toitu-
vad algselt orgaanilistest jadkidest,
hiljem aga ldhevad iile vahatoidule,
nédrides kérgedesse kidike. Naritud
kérgedele jaab vorgendikiht. Kui kogu
vaha on sd6dud, hakkavad roovikud
toituma eelmise vahaleedikute pdlvkon-
na véljaheidetest. Loomulikult on see
s60giks toitaineliselt ja energeetiliselt
védrtuselt igapidi kehvem ja hiljem

Evolutsiooni valtel on mesilased labi loodusliku valiku suutnud hiilgavalt lahendada mee mahutamise probleemi. Kulutades
vaikseima hulga vaha, ehitatakse kuusnurksed karjed, mis mahutavad suurima hulga mett.

kooruvad nukkudest mootmetelt véikse-
mad liblikad. Vahaleediku areng toimub
tdismoondega, aastas vOib ta anda 2-3
polvkonda. Talvitub kas nukkudena voi
munadena. Mesindusele tekitab see
liblikas sageli tuntavat kahju.

Mesilasvaha moodustab
toiduainetele katva glasuuri
Inimene avastas meevaha konserveeri-
vad omadused juba aastatuhandete eest,
kui ndgi mee pikaajalist séilimist
looduslikus vahapakendis. Hiljem hakati
toiduaineid vahakihiga juba teadlikult
katma. Niilidisajal leiame toidu lisaaine-
te loendist, alajaotusest glasuurijad
mitmesuguse  pdritoluga  vahasid.
Glasuurijad on lisaained, mis katavad
toiduaine dekoratiivselt ldikiva kihiga,
takistavad sellest vee aurumist ning
raskendavad mikroobide  sissetungi
toiduainesse. Tuntuim neist on mesilas-
vaha (E901), mida kasutatakse peamiselt
narimiskummi padjakeste, Sokolaadi-
drazeede ja Sokolaadiga kaetud valikpa-
garitoodete ilustamiseks. Vahatada saab
ka eksklusiivseid juustukerasid. Kasuta-
miskogusena ndhakse ette tootmises
vajalik hulk. Tegelikult annab juba tiihi-
ne vahalisand tootele meeldivalt sérava
vélispinna, sdilitab niiskust ja véldib
sulamist isegi kehasoojuse toimel.
Toiduga seoses on inimene leidnud
mesilasvahale muidki kasutusviise,
nditeks sooja kiipsetusvormi méadrimi-
seks vOib traditsioonilise rasvaine
asemel kasutada mesilasvaha. Olgu aga
selgitatud, et inimene vaha seedida ei
suuda ja sissesoodud kraam viljub
soolestikust  peaaegu  muutumatul,
vahest ehk veidi pehmemal kujul. Viga
vihesel madral 10hustavad sisseséddud
vaha meie seedekulglas elutsevad
mikroobid. Kui seedekulglasse satub
korraga iilisuur vahakogus, vdib see
pOhjustada soole ummistumist.

Kosmeetikatoodete komponent

Loo pohitegelane on oluline tegija ka
kosmeetikas. Mesilasvaha voib leida
huulepulkadest, ripsmehooldusvahendi-
test, salvidest, kreemidest, pievitamist
soodustavatest preparaatidest, pdikese-
kaitse kreemidest, puudritest, pumatitest
ja karvaeemalduseks mdeldud vaha-
plaastritest. Huulepulkades ja ldigetes
osaleb mesilasvaha tihtlase kerge ldike-
ga kattekihi moodustamises, mis kaitseb
kudede pinda veekaotuse eest ning
stabiliseerib kosmeetikumi ennast huul-
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Keeruline koostis on mesilasvaha plussiks ja loomulikkuse garantiiks, sest tanu
sellele ei matkita seda jaljendsUnteesidega, vaid kasutatakse naturaalset vaha.
Fotod: Sulev Kuuse

tel. Ripsmehooldusvahendites muudab
vahalisand ripsmed elastseks ja kaardu-
vaks. Salvides ja kreemides on mesilas-
vahal nahka pehmendav toime. Kreemi-
des annab vahalisand nahale ka mati
jume. Ehkki tegemist on loodusainega,
on mesilasvaha monedele inimestele
allergeeniks nende erineva tundlikkuse
tottu samade ainete suhtes. Seega pole
iikski loodusaine sajaprotsendiliselt
ohutu. Tihti pohjustavad tarbijal aller-
giat hoopiski mesilasvahasse jadnud
suira jadgid. Juhul kui mesilasvaha toesti
pOhjustab allergiat, tuleb seda sisaldava-
te toodete kasutamisest tingimata
loobuda. Ulitundlikkusnéhtude trotsimi-
ne vOdi nende kangelaslik talumine
voivad sellisel juhul terviseprobleeme
ainult siivendada.

Mesilasvaha ja tervis

Terviseprobleemide puhul kasutatakse
koige rohkem vidrsket mesilasvaha,
millel on nii poletikuvastane kui ka
rakkude jagunemist soodustav toime.
Arvatakse, et virske kérjemee s6omisel
ja suhu jddnud vahatiikikeste pikema-
ajalisel mélumisel leiab kosutust ka
iilemiste hingamisteede hédade vastu.
Virske vaha mélumine aitab kaasa ka
viikeste suuhaavandite paranemisele
ning suudone pdletike leevendumisele.
Salvides ja kreemides on mesilasvahal
hiidrofoobse komponendina mitu toimet.
Esiteks, temas kui kandjas lahustuvad
teised salvi voi kreemi jaoks vajalikud

hiidrofoobsed koostisosad. Teiseks, et
sarnane seostub sarnasega, siis aitab
vaha hiidrofoobsetel osadel paremini ka
naha vett torjuvasse pindkihti imenduda.
Uhtviisi edukalt esineb mesilasvaha nii
koduses ravis kui ka apteegitoodetes.
Esimese valdkonna néiteid voib leida
juba  sajanditetagusest kogemusest.
Néiteks vahast, rasvast ja hangunud
kuusevaigust segatud salvi kasutasid
meie esivanemad médaste haavade
tohterdamiseks. Saialillest ja mesilasva-
hast segatud salv leevendab aga nohu ja
parandab nohust nina alla tekkinud
punetust ning kipitustunnet. Niitidisajal
kasutatakse  sulatatud = mesilasvaha
peamiselt nahaldhede raviks. Soojad
vahakompressid koos taruvaigu lahuse-
ga aga pakuvad leevendust lihas- ja
nérvivalude korral.

Apteegikaupades kohtame mesilasvaha
eeskitt mitmesugustes vitaminiseeritud
salvides, nditeks maarjalepa ja vareme-
rohu salviversioonides. Veel vdib
mesilasvaha leida paljude kapslite
koostisest, mis on mdeldud péevitamise
soodustamiseks vOi mis sisaldavad
teatavaid bioaktiivseid komponente.
Sobivad ndited on letsitiini ja kiitislau-
gu kapslid ning tursamaksa 0li ja
gliikoosamiini kapslid. Kdige rohkem
aga kohtab mesilasvaha niinimetatud
apteegikosmeetika kaupades. Mesilas-
vaha leidub huulerasva, jalapalsami,
niisutus, beebi- ja lastekreemi koosti-

ses. @
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Rahvameditsiini

uurimise algusaegadest | ‘&

Ennekoike tuli

alustada enda ja

pereliikmete, ise-
aranis vanemate sugulaste
teadmiste kogumisest.

Ave Tupits
Eesti Kirjandusmuuseumi teadur

Rahvapirasele arstimisele tdhelepanu
p6oramisel on esialgu arstide osakaal
rohkem tooni andnud, seda juba pelgalt
erialaste teadmiste tottu.

Arstiteadus ja rahvapiirane arstiabi
Teadusliku meditsiini  pohikeskuseks
Eestis on pikalt olnud Tartu ning Tartu
Ulikooli  arstiteaduskond. ~ Viimane
kujunes 19. sajandi keskpaiku téhtsaks
meditsiinikeskuseks nii  Lad&nemere
regioonis kui ka Vene impeeriumis. Uks
Tartus tegutsenud maailmanimega tead-
lasi oli Karl Ernst von Baer, kelle
doktoriviitekiri ,,Eestlaste endeemilis-
test haigustest” (1814) on meditsiiniaja-
loo seisukohalt hinnatud seniajani. Eest-
lastest arstidest on olulised néiteks
Friedrich Robert Fachlmann, kes sai
esimese eestlasena Tartu Ulikoolis
arstikutse ja meditsiinidoktori kraadi
ning Friedrich Reinhold Kreutzwald,
kes tegutses arsti ja rahvavalgustajana
Vorus ja Tartus.

K. E. von Baer on oma uurimuses maini-
nud eestlaste ehk maarahva harimatust,
sellest tulenevaid eelarvamusi, arstide
umbusaldamist ja kirjeldanud taluperede
ebatervislikke eluviise. Haiguste pohjus-
teks pidas maarahvas enamasti jumala
karistust, ndidust ja nakkuslikke kohti.
Oma hédasid ravisid eestlased kas ise
vOi oma mdisniku voi vaimuliku juures,
sest arstid ja haiglad olid kaugel ja kitte-
saamatud. Baer on kirjeldanud arstiks
saamist vainukodie harutamise kaudu,
usundilisi arstimiskombeid ja taimravi
kasutamist, taunides sealjuures
modisaisandate poolt antavat arstiabi.
Uhtlasi moonab ta, et eestlased oskavad
ravida viliseid haigusi ja vigastusi.
Lisaks jagub tal kiitussonu kohalike
saunakommete kohta.

Baeri arvamusi jagas Kreutzwald.
Temagi taunis maa-arstide tegevust
ning hoiatas isehakanud ravitsejate
eest. Pigem soovitas ta, et haiged arstilt
abi otsiksid voi hoopis tema enda
raamatut “Kodutohter: dpetus, kuda
haigedega peab timber kdidama ja neile
arsti abi puudusel kergitust tehtama”
(1879) kasutaksid. Kreutzwald jagas
oma teoses Opetussdnu haiguste jélgi-
misel ja arstile vastuste andmisel,
toonitades siiski, et targem on piiiida
haigustest hoiduda ja voimalikult vihe
arstirohtusid tarvitada.

Maarahva tarkusi késitledes on pigem
oldud seisukohal, et rahvapérane arstiabi
on rumalus ja ebausk, ehkki kohati
téheldati ka loogilisust ja kiiduvaarset
kéditumist haiguste ravimisel. Loomuli-
kult vorreldi rahvameditsiini sisu enne-
koike koolimeditsiinis vastaval ajape-
rioodil kasutatava ja Opetatavaga. Ometi
ei olnud teaduslik meditsiin veel nii
kaugele arenenud, et oleks erinenud
rahvameditsiinist sedavord nagu téna-
pdeval. Selles suunas teadusavastuste
toel muidugi liiguti. Nii on mitmed tol
ajal valitsenud akadeemilised seisuko-
had haiguste tekkest ja maakohtade
mojust, tuginedes niiteks von Baeri ja
Kreutzwaldi teoste sisule, niiiidisaja
meditsiini ja terve moistuse seisukohast
paiguti ,,maarahvalikud”.

1880. aastatest arstina tegutsenud
Peeter Hellat koostas laiemale lugejas-

konnale moeldud ,,Tervisedpetuse”
(1891-1894, wuustriikk 1913), mille
pohisisuks oli haiguste viltimine ja
tervise sdilitamine. Samuti tegeles
Hellat eesti rahvameditsiini analiiiisi-
misega. Tuleb siiski nentida, et kuigi
arstiteadus oli Eestis korgel jérjel, oli
maarahval sellest otseselt vihe kasu.

Apteek tuleb appi

Esimesed apteegid Eestis rajati teada-
olevalt 15. sajandil Tallinnas ja Tartus,
maa-apteekide hulk kasvas alles 19.
sajandi  lopupoolel. Apteekide arv
iseseisvusperioodil oli veidi iile paarisa-
ja. Seega muutusid oluliselt kittesaada-
vamaks apteegirohud ja abi. Tervise ja
hiigieeniga seonduvaid kiisimusi aitas
kindlasti rahvale ldhemale tuua 1924.
aastal Tartus Aia tn 46 (pracgune Tartu
iilikooli geograafia-bioloogia dppehoo-
ne Vanemuise tdnaval) avatud Eesti
Tervishoiu Muuseum, mis 1927. aastal
kolis Pepleri tdnavale ja suleti Teise
maailmasdja 10pul. Muuseum taasavati
Tallinnas 1980. aastal ning asub praegu
Laial tdnaval. Muuseumi tegevusel oli
téhtis roll doktor Voldemar Sumbergil,
kelle huvi alla kuulus ka rahvapirane
ravitsemine.
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Lehekulg Johannes Kooli
rahvaveterinaaria-alasest
kusitluskavast.

Eesti Kirjandus 1912, |k 217

Maa-arstide ja ravitsejate juures kdimine
vihenes arvatavalt 1930. aastatel, ehkki
nende hulk oli kiillalt suur. Eestikeelse
arstkonna kasvades paranes 1920.—-1930.
aastatel koolimeditsiini kéttesaadavus ja,
mis eestlastele kahtlemata oluline, paku-
tava abi arusaadavus. Linnastumine,
muutuvad kombed ja hiigieenireeglid
ning elanikkonna paranenud tildteadmi-
sed meditsiinist vdhendasid omakorda
rahvaravi kasutamist.

Rahvameditsiini hakatakse koguma

Uks esimesi olulisemaid eesti rahvame-
ditsiini kisitlevaid kiisitluskavasid péri-
neb Jakob Hurda sulest ning avaldati
1888. aastal. Rahvameditsiini kogumisel
on Hurt pohirdhu asetanud taimedele.
Ravimiseks kasutatavate taimede ja
puude kohta on Hurt huvilistele esitanud
pika loendi, seejuures ladinakeelsete
vastetega. Muud kiisimused puudutavad
mitmesuguseid tdbesid ja hadasid
(hambavalu, halltdbi, ussihammustus,
haavad), siinnitamist ja rahvaarstide
ravimisvotteid monede haiguste, nditeks
kdhutove voi kdha korral. Jakob Hurt oli
iihtlasi seisukohal, et rahva teadmised
ravimisest ja taimedest ei ole mitte kdik
tithi arvamine, vaid mitme aastasaja

rahvatarkus, millest ka Opetatud arstidele
voiks kasu olla.

Veterinaar Johannes Kool avaldas
1912. aastal ,,Eesti Kirjanduses” pika
kiisimustiku rahvaveterinaaria andmete
korjamisest, mille koostamisel oli ta
ndu saanud Oskar Kallaselt ja Soome
folklooriuurijalt Kaarle Krohnilt. See
algatus leidis hiljem jitku Akadeemili-
se Loomaarstiteadusliku Seltsi stipen-
diaatide kogumistdds. Johannes Kool
toonitas kiisitluskava eessOnas oma
veendumust rahvapéraste ravivotete
kogumise ja tundmadppimise vajalik-
kuses ning, meenutades rahva varase-
mat osalust Jakob Hurda ja Matthias
Johann Eiseni algatatud vanavara
korjamistoodel, kutsus lugejaid kaas-
todle. Kooli arvates said kogumisele
eelkdige kaasa aidata arstid ja velskrid,
kes teadusliku arstimise ja loomaarsti-
misega on kodige tuttavamad. Nende
korval palus ta loomapidajatel, rahva-
koolidpetajatel ja teistel huvilistel
loomade arstimist, rahvalikke arstiroh-
tusid ja loomade nimesid koguda.
Ennekdike tuli alustada enda ja pere-
liikkmete, isedranis vanemate sugulaste
teadmiste kogumisest, siis saunikutest,
metsa sees eclavatest eitedest-taatidest
ning saata ka kdige napimaid teateid.
Taimede kohta ergutas Kool kiisima
ajavahemikul kevadest siigiseni, samuti
panema tdhele tdhtpdevi, millal taimi
kogutakse. VOo0ra ja oma teadmise
soovitas Kool vastustes eraldada.
Vastajaid julgustas ta kirjutama ka
korduvat teavet ja pddrama téhelepanu
vastuste murdelisele ja keelelisele
poolele.

Johannes Kooli kiisitluskava jaguneb
kolmeks osaks: esiteks haigete loomade
ravi, teiseks taimravi ja kolmandaks
loomade kehaosi puudutavad nimetu-
sed. Kuna selleks ajaks ei olnud koos-
tatud pikemat inimravi puudutavat
kiisitluskava, palus Kool iihtlasi iiles
markida inimeste hddadega seostuvaid
teadmisi. Nii oli segamini loomade
haigusi puudutavate kiisimustega siin-
seal ka néiteks ,,nari kie sees”, voi ,,mis
tdhendus on, kui korv pilli ajab” jne.
Samuti on Kool kirja pannud kiisimu-
sed koduloomi puudutavatest usundi-
listest tavadest, ka haiguste ,,peale
panemisest”, pealepaneku eest kaitsmi-
sest ja ravist. Rahvameditsiinist aval-
dati toonastes “Eesti Kirjanduse”
numbrites folkloristide ja arstide poolt
mitmeid kirjatiikke.

1921. aastal ilmus Voldemar Sumbergi
koostatud ,,Rahva arstiteaduse korja-
mise kava” koostdds Eesti Rahva

Gustav Vilbaste naitab folklorist Hilja Kokamaele saksasaani valmistamist

Rahvameditsiini teadete kaartkataloog Eesti Rahvaluule Arhiivis.
Foto: Ave Tupits 2008

Muuseumiga. Seegi kiisitluskava oli
suunatud ennekdike arstidele ja apteek-
ritele, kellel koostaja hinnangul pidid
olema sellel alal koige suuremad koge-
mused. Peamise osa kiisimustikust
moodustab alaldik ,,Haigused”, kus
esmaselt on haigusnimetuste all &ra
toodud {le neljakiimne rahvaliku
mairatluse, nditeks lendva, jooksja ja
hall, paljud silmahaigused, nahandhud,
murrud ja nikastused, haavad, kiilme-
tused, vingumiirgitus, hammaste kiris-
tamine, unepuudus ja muu. Lisaks on
Sumberg palunud voimalikult tépseid
kirjeldusi haigustest, nendest hoidu-
mistest ja teistele saatmisest. Koige
pikem oli arstimisviiside rubriik, kus
kiisiti néiteks nii arstirohtude kohta
(kas taimne voi millestki muust tehtud,
kodupiirest voi apteegist toodud), kui
ka seda, mida apteekrid kiisimise peale
andnud on. Viimasele punktile oodati
ennekdike vastuseid apteekritelt endilt.
Sumberg palus ka kirjeldada mitmesu-
guseid  arstimisriistu  (kdrvakivid,
kupusarved jm) ning eri paikades, nagu
saunas vOi parsil arstimist. Oodatud
olid andmed vee, toidu, vaate ja sona-
dega arstimisest ning maagilistest
arstimisreeglitest. Eraldi alaldikudena
olid kiisitluskavas arstimisaeg ja isikute
nimed (mis aegadel arstiti, tdpsed
isikuandmed ja jutud ravijate kohta).
Muuhulgas kiisis Sumberg, kas iilikoo-
lis dppinud arsti on rohkem usaldatud
kui ,,oma” arsti.
Nii Johannes

Kool kui Voldemar

Sumberg on iisna ldhedal parimuslikule
materjalile, ei voOrista nad rahvapéra-
seid teadmisi ega jata muljet iileolevast
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keskmise teelehe (Plantago media) vartest. ERA fotokogu. Foto: Mall Proodel 1965

suhtumisest, nagu meedikute puhul
monigi kord ette oli tulnud. Kiisimused
on esitatud asjalikult ning kiisimuste
sisud ldhtuvad silmnéhtavalt toona
kdibivast ja teadaolevast rahvamedit-
siinilisest parimusest. Nii Kooli kui ka
Sumbergi hinnangul on kdige asjaliku-
mad rahvameditsiini kogujad arstid ja
apteekrid, jdllegi nende meditsiinilise
ettevalmistuse tottu.

Taimenimed ja rahvameditsiin

Pikka aega tegeles rahvapéraste taime-
nimetuste, taimede kasutamisega kaas-
neva usundilise kombestiku, aga ka
keele ja muu folkoori talletamisega
Gustav Vilbaste (kuni 1935. a Vilberg).
Ise palju kogudes ja triikkiveergudel
avaldatud {leskutsete abil laekunud
usinate kaastooliste saadetistele tugine-
des pani Vilbaste aastakiimnete jooksul
kokku Eesti rahvapéraste taimenime-
tuste registri. Teadusliku taimenime
korval on dra toodud hulgaliselt paik-
kondlikke nimetusi, nii on tuntumatest
taimedest nditeks harilikku raudrohtu
(Achillea millefolium) nimetatud raua-
reierohuks, veriheinaks, verelilleks jne
(Eesti taimenimetused, 1993, lk 123-
124). Gustav Vilbaste koostatud triikis-
te mdjul, kas voi koolidele kasutami-
seks moeldud taimenimestikes 1920.
aastail vOi raamatus "Meie kodumaa
taimi rahva kisitlustes” (1935), on
ilmselt kinnistunud nii monigi taimeni-
metus, mis varem oli vdiksema leviku-
ga. Muuhulgas avaldas proviisor
Rudolf Wallner 1929. aastal kaastoota-
jate abiga kokku pandud raamatu ”Eesti
rahvarohtude sOnastik:  kédsiraamat
apteekritele ja arstidele”, mis toetub
rahvapdérastele taimenimetustele ja on
praeguseni hinnatud. Samuti on Wall-
ner koostanud arstirohtude ladina-eesti
sOnastiku.

Enamjagu kogutud rahvameditsiinilist
materjali sdilitatakse ténaseni Eesti
Rahvaluule Arhiivis, aga ka Eesti Rahva
Muuseumis ja teisteski arhiivides.
Muidugi tuleb 6elda, et uued avastused
meditsiiniteaduses on tdnaseks mojuta-
nud rahvameditsiini nii sisulist kui ka
praktilist poolt. See, mida talurahvas
kunagi ravimiseks digeks pidas, ei sobi
enam tingimata moodsasse maailma.
Populaarteaduslike meditsiiniraamatute
ja saadete vahendusel, linnainimestel
ka elukeskkonnast tingituna, on aja
jooksul muutunud eneseabiks tarvitata-
vad ravimid ja votted. On aga sellistki
teadmist, nditeks taimravi vallast, mis
on juba pikki sajandeid kasutusel ja
védrtuslik niitidki veel. Niisamuti on
alati oluliseks peetud inimese enda usku
arstimi toimesse, olgu tegu keemilise
vOi loodusliku ravimiga. Rahvamedit-
siini teadete kogumistest ja uurimisest
jétkub aga juttu pikemakski, kui praegu
leheveergudele dra mahub. @
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“Palju te eelmisel kuul mootorrat-  rahustid, s6dge neid ja te rahunete. wVITA- | oo | ROOMA | INIMESE LADINA SEACING
. o0 . .. . MIIN ehk | Pelee | SAATUSE- | KEHA, SEL|  RIGHT | DJIBOUTI | ( ) ANDMETE
taid miiiisite? Tulge 2 nidala parast tagasi. AKSEROF-| “Cf0N=" | JUMA- | LE VALIS- | ATRIUM | ASUKAS |SUGULANE ESITUS-
. . . . . TOOL LANNA | PIND
“Kakskiimmend neli.” Jérgmisel korral kiisib doktor: JOOD) — VIISID
“Jajah. Imelik, kuhu neist kolm on “Noh, tunnete ennast paremini, SADAM
jaanud?” olete maha rahunenud?” A
“Jah tiditsa normaalne, olen rahu LUUMUR- OIMETUS VAAVEL
Y RU MAHI- N X
1se. . . ) SETOESTIK Nn/?ﬂ?/\ Mléflfsﬂ
@ ks toh isele: “Tead Doktor: “Ja kuidas elab teie ENSUUM ARA
SO teRieele el poeg?” - VITA- VENETLD TERVISLI- BRITISH
| e i . ) MIIN ehk NS KU ELU- UNIVERSI-
kf)llejeg. Klrjutasu} tihele b{onhu Naine: “Aga keda see huvitab!” FULLO- TALLINNA VIISI OSA iG]
dihaigele retseptis, et riietugu KINOON RESTORAN KASI-, KAE- KAEBLES
soojemalt!” INGLISE KULME- STRIK-
X s . < s RATAS- TUNULT TUUR, KIT-
Viike nali, mis! TOOLIDE VALUTAV SENEMUS
@ . S o o . TOOTJA KEHAOSA
“Seda kull! Kuid tema vottis asja @ “Tervist doktor, me tulime oen s _ A LA
< . p P KUULME- TULIKAS PARA-
tosiselt ja lahkus minu kasukaga!” teie juurde!” LUUKE ja TOUTU NENUD
« R KORVAS YRS HAAVA
Kes rr}ele. (INCUS) 1056. JALG
“No mina ja mu paeluss!” KENAD, VOODL-
MEDICAL NUNNUD PESUUHIK
@ Siseneb mees apteeki: ORDERLY NIRRT CATKINE
“M ks 1 litrit meditsii KUNSTNIK KOHT
Ma sooviksin pool liitrit meditsii- ~ ' . ' ASULIK VERE:
nilist piiritust.” QP “Igavesti noor, igavesti MESILASTE SIOTOIN), v
. . i . TOODE, nas pruugis|
“Hmm... aga teil retsept on?” purjus,” ohkas kadedalt jokkis TARUVAIK AU
“Ehh, oleks mul retsept, teeksin =~ mees, kui tervishoiumuuseumis AEBIFK?\O— HXIIEEEE
ma seda ise...” piiritusepurgis imikut négi. TREENER TEKITAJA
KAALIUM & FOSFOR
MAKSAS » ..-KOOD
i } SILMA- TEKKIV ARSTLIK
Valdo Jahilo anekdoodid HAIGUS SEEDE- KOMIS-
NORE JON

3aK/iroueHue
Ha PYCCKOM
fi3blKe

O AT MTANIbHOM
PELENTE

Ha Bonpocst rasets «Apotheka» orBeyva-
eT PYKOBOJMTE/Ib IIPOEKTA JUTUTA/IBHOTO
perenrta Dpkn JlaitMAa, IpecTaBUTeh
bonpHmMYHOIT Kacchl.

1. OcroHMA ¢ IUIAHOM BHEPEHU:A
AUTUTATBHOTO PeleNTa CTOUT B YNICITe
HepBBIX, I03TOMY HIpuMep Oparb He
¢ koro. Kakne mpeumymecrBa mmeer
AUTUTATBHBIN PELeNT Iepef pelenToM
Ha Oymare?

B cuny Ttoro, 4to Bpaun OymyT MMeTb
OTYeT/IMBBI 0030p O BCeX pelenTax
HalMeHTa, IOABIAITCA M HOBblE BO3-
MOXXHOCTH [UIA YIydIIeHUS JIeUeHUA
6onbHOro. B OymyuieM Bpad MOMy4uT
0oriee TOYHYIO KapTMHY O TOM, B KaKoii
Mepe TALVEHT CefyeT TepaleBTudec-
KIM PEKOMEHJIALIAM, TaK Kak OH Oyzer
pacronaraTh MHGOpPMaIMelt O TOM, Bbl-
KYIIJI JIY TTALIMEHT BOOOllle TeKapCTBO B
antexe. IIpyu HasHaueHny Tepamm Bpayd
HOMYYUT BO3MOXKHOCTD YYUTBIBATD yiKe
UCIIO/b3yeMble IIALMEHTOM JIEKapCTBa.
Kak u3BecTHO, OFHOBpEMEHHOE COB-
MECTHOE MCIIONIb30BaHMe HEeCKOMbKIX
JIEKapPCTB MOXKET YBETMYNUTh HEKOTOpbIE
PUCKM LS 3[OPOBDSL, U Bpad B OyAyIieM
MOXXeT IPVHMMATb CBOM peIIeHNs II0
JIeYeHMI0 MalleHTa 6o/ee OCO3HAHHO.
JJomonMHNTEeNbHO K BOIPOCaM KauecTBa
JIe4eHMA MOABATCA M HEKOTOPbIE IpyTie
BO3MOXKHOCTI. Hampumep, ecmu Math ¢
OO/bHBIM PeOEHKOM CXOIMT K Bpady, a
HOITH B amTeKy Cpasy 3a JIeKapCTBOM

HET BO3MOXXHOCTH, TO 3TO JIEKAapCTBO
MOXXET BBIKYIIMITb U BOSBpaIJ.{aIOIlU/If/I C
pa60TbI OTel, TaK KaK pelenT Ha 6yMare
B aIITEKE IIPEADABIATD YK€ HE HAf0.

2. Yo MeHsAeTCA /1A TIofiell IPU MOKYII-
Ke JIeKapCTB II0 pelienTy, KOrga CTaHeT
HeViCTBOBAaTh JUIMTANBHBIN penent?
JJO/DKHBI M TFOAM KaK-HUOYAb IOATo-
TOBUTBHCS K ITOMY 3a0/TarOBpeMeHHO?

IlaneHTHI He MO/HKHBI IOATOTOBUTHCS
K TOSB/IEHMIO JVUTUTAIbHBIX PeIeNToB.
Hawu6ornbliiee nsMeHeHMe It HUX COCTO-
UT B TOM, 4TO B Oy/IyIIieM J/IS TOTyYeH s
JIEKapCTBA B allTEKe CIENyeT MPENbABNUTD
TOKYMEHT, Y/IOCTOBEPAIOLINIA INMIHOCTD,
IJIe IMeeTCs IMYHBIN KO IalieHTa.

3. Ecniu 4yenoBek He mMeeT mpu cebe
pellenTa penenra, TO Kak OH Y3HaeT,
VMIMeeTCA T B KOMIIbIOTepe NOBTOPHBIN
PeLienT Ajis Hero, KaKoli CpOK AelicTBUA
pelienTa 1 Hy>KHO 7Y IIOJTN K Bpayy 3a
HOBBIM peneniToM? MO>XHO /M 3TO Ife-
Hn6y)1b IIOCMOTPETD, cnpochb?

ITO MOXXHO IOCMOTpeTh B VIHTepHerTe,
€CTY MMEIOTCA HaBbIKM IIO7Ib30BaHMA
xoMmbroTepoM, u VJI-kaproukoit. Ecin
X HET, a 3alIOMHUTD C/IOXKHO, IOMOTaeT
BHECEHMe TIOMETOK B HAaCTOMTbHOM Ka-
TIeHIape.

4. Kro 1 Ha KakuxX YCIOBHMAX MMeeT
NPaBO MO3HAKOMUTBCA C JAHHBIMU
Ha BBINVICAHHOM YeTIOBEKY peLienTe, 1
KaK 3aluiieHa KOHQUIeHIMaabHAs
vH(}pOpMans OT MOCTOPOHHYX TNIL?

Vncneknya 1o 3alljuTe I€PCOHANbHBIX
JAHHBIX CBoe paspemreHne IleHTpy
perenToB jama. OTO M eCcTb TapaHTHA
B HalleM TOCyJapcTBe, YTO aBTOPLI
CHICTEMBI B JIOCTATOYHOI Mepe MOy MaIi
0 3aIuTe TePCOHANbHBIX aHHBIX. Ecrm
IO HACTOAIETO BPEeMEeHN BCe alTeKapy

B anTeke, pabOTHMKM B KabuHeTe Bpada
U perucrparype, rae Obl pelLienTbl He
XPaHWIVCh, MOI/IM BUJETH JaHHBIE Ha
OyMaXHOM pelenite, TO B Oynyliem
HOCTYII K HUM OYAyT MIMETb TOIbKO JINIIA,
MMeEIOLIVie HA 9TO 3aKOHHOE OCHOBAHIIE.
Baxno 30€Cb OTMETUTDb U TO, YTO IMa-
eHT CaM VMeeT BO3MOXKHOCTb CJIEANTD
3a TeM KTO, I7ie, U 110 KaKOJl IIPIYIHE ero
PeLeIT OCMOTPEIL.

5. MO>KHO ¥ JUTHTAIbHBIM PeLenToOM
BBIKYyIIaTh B alTeKe TOIBKO CBOM
nekapcrBa? UTo HY)XHO eIarh, YTOOBI
BBIKYIINTh, HAIIPUMeEP, TeKapCcTBa WIs
6a0yLIKI MM COCeaKN?

JInsa aToro ciemyeT 3HATh JIMYHBINA KO
6abymky mmm cocenku. Kox HyXHO
CKa3arhb anrekapio 1 BcE. Yenosek, BBI-
KyTIAIOLIVIiL JIEKAPCTBO, JO/DKEH KOHEUHO
Ke, TI0Ka3aTb CBOJ JOKYMEHT, TaK Kak
3apETUCTPUPYETCA U €0 JIMIHBIN KO,

6. C Kakoro BpeMeHN JMIUTATbHbIE
peuentsl OyayT peiicTBOBaTh M IO-
TEPSIOT M TOTJA [eCTBUTENTHBHOCTD
OCTaBIINeCS Ha PyKaXx TIOfell pelenTsl
Ha Oymare?

JIUIUTanbHbI pelent 6y,ueT TeICTBO-
BaTh TOIJIA, KOIJIa Bpayl ¥ allTeKapy Ha-
CTPOSIT CBOe 00OpYyHOBaHNMEe TaK, YTOOBI
OHM MMENIM BO3MOXXHOCTb COCTaBJIATb
OUTUTAIbHbIC peHeHTI)I 1 BbIJAaBaAThb JIe-
KapcTBa Ha 9T10it ocHOBe. COOTBETCTBY-
folyie paboTBl ellle TPOLO/DKAIOTCS, 1 110
HpOrHOSaM, OHUI ycnemHo COBepH_IaTCH K
BecHe. OcTaBIIMecs Ha PyKax PeLienTsl
Ha Oymare CBOIO JE/ICTBUTEIBHOCTH He
HOTEPSIIOT ¥ Ha MX OCHOBE MOYKHO IIOTTy-
YUTH JIEKAPCTBA B AIITEKe.

7. Ecrin Bpa4 11 aniTeKaphb IMEIOT JOCTYI
K pellenTaM TOIbKO o JVIHTepHeTy, TO
4TO Gy/IeT B TOM CIy4ae, eClIi CBA3D MO
lnTepHeTy mpepBeTcsA, O3HA4YaeT i

3TO TO, YTO JIeKapCTBa BBINMCHIBATH
U mNoKymarh Henb3a?! Kak moxHO
MOKYTIaTh /IeKapCTBa MO pelenty B
JEXYPHOI1 anTeKe HOYbI0, KOIJa CBA3Db
no VInTepHeTy npepBana?

Cessp 1o VIHTepHeTY [eiiCTBUTENDHO
ABJIAETCSA OCHOBOJ 1A paboThI CUCTe-
Mbl. [ToaTOMy cOBeTyeM Kak Bpayam, Tak
U anTeKapsAM TpeOoBaTh OT IIpefIaraw-
mux ycryru VIHTepHeTa KauyeCTBEHHYIO
CBA3b. MbI cCaM1t TO)Ke KOHTaKTUPOBaIN
C Ipe[IaraloliMy Takue YCIyTH, U II0
UX C7I0BaM, OHM TOXKe TOTOBbI MCKAaTh
BMeCTe C K/IVIEHTaMU PellIleHNs IpobiieM-
HbIX BOIIPOCOB, 4TOOBI OblIa 06ecIeyeHa
crabumbHasA cBAsb no VHtepHery. [l
9TOrO, IIPEXJe BCero, caenyeT MHQOp-
MMpPOBATh JX O IpOOIeMax.

Ecim Bce >xe cmydmTcs, 4TO CBA3YU
no VIHTepHeTy HeT, TO Bpad MOXeET B
MICK/TIOYUTEIbHOM ciy4ae BBIINCAaTb
penienT Ha 6ymare. AnTeka JO/DKHA 13-3a
OTCYTCTBUA MHTepHeTa CBA3AaTbCA C OIIe-
paropoM IenTpa perenTa 1o Tenedoxy.

8. Kak mranupyercs nudpopmuposars
0061I[eCTBEHHOCTD O 3aIyCKe TUTUTANb-
HOTO penenra?

VudopmupoBanme  00IIeCTBEHHOCTHI
JsDKeT Ha MUHUCTEPCTBO COLIMAIBHBIX
Ierl, M OHO 00s3aTelIbHO IPOM3OITET,
KOT/Ia HACTYIINT HY>KHbI/I MOMEHT.

Crp1l

roJIOBHASl 6OJIb -
O1HO U3 CTAPEMN-
WX U HAUBOJIEE
PACMPOCTPAHEH-
HbIX HEAOMOIAHUM

TonoBHas 60716 — 3TO pobIEMa, KOTOpast
COIIPOBOKZIACT Ye/IOBEKa B TeYeHNe BCeil
JKM3HM, HAYMHAs C JeTCTBA [JO [IPEK/IOH-
Horo Bospacra. CylecTByeT MHEHUe,

4T0 mpuMepHO y 80- 90 % rofiei OpIBaeT
v 6bU1a rosIoBHast 6071b, n3 HUX 'y 10 %
ObIBaeT MUTPEHb.

@ FonoBHble 601K genarcs Ha
nepBuYvyHbie U BTOPUYHbIE.
ITepBuytble royI0BHbIE 60 — 3TO 60NN,
KOTOpBbIE He MMEIOT OIPeeeHHOI 06b-
eKTV3MPOBAHHON IIPUYVHBL: MUTPEHb,
ronoBHass 0Omb TUIA HANPSDKEHUS,
rpo3feBble TOMOBHBIE OOMM U [pyrue,
TOZIOBHbIE 6O/, CBA3AHHBIE C T.H. TPOIL-
HbBIM HEPBOM, & TAK)Ke MHbIE TIEPBIYHbIE
TOJIOBHBIE 6O

Bropr4HbIMIL SIBJISIOTCS TOTIOBHBIE 601N,
KOTOpble OOBEKTUSMPYEMBI OIpefeNeH-
HBIMU [IPUYMHAMI: MHCY/IBT, CUCTEMHast
nHbeKUys Win HeliponHeKIys, TpaBMa
TO/IOBHOTO MO3ra (IIOCTTpaBMaTHYecKas
ocTpasi TO/IoOBHast 60JIb), TO/IOBHAsT GOIb,
006yC/IoB/IeHHasT TIOBBILIEHNEM BHYTpPU-
MOSTOBOTO JIaBJIeHVsl, TOJIOBHbIE OO,
VICXOJAIINE OT IIeN VI LiePBUKOTeHHbIe
rO/IOBHBIE 60 (CefyeT OTIMYUTH OT
LIEPBMKAIBHON WM IHETHON MI/II‘peHI/I),
HeBpa/ITs TPOHOTO HepBa Y HeBPAJITIA
3aTBUIOYHOTO HEPBA, IIOCTTEPIIETIIECKIIE
TOJIOBHBIE 607N, FOZIOBHAsI 6071b, 06YCIIOB-
JIeHHas W3TIMIIHUM YHOTpeO/IeHneM Jie-
KapCTB, YTO YaCTO SBJLIETCS Pe3y/IbTaTOM
Jle4eHUs TEPBUYHBIX TOTIOBHBIX OOJIeil.
Jlo HacTosiIero BpeMeHu, MOXeT OBITb,
CIMIIKOM Majio BHVMAHMA YHAEATIOCh
BTOPUYHBIM ro/IoBHBIM 60/siM. He Bcerna
JIe7IO VIMeeTCA C MEePBIYHBIMU TOOBHBI-
Mu 60mAMY, 2 HA0OOPOT, HEO MOXKET
MIMETBCSI U C APYTOI 60/Ie3HBI0, KOTOPOIT
COIYTCTBYET royoBHasA 60mb. Hampumep,
nHQEKIMN, 0COOHHO MHPEKINI JINIA 1
006/1acTy TO/IOBBI (XPOHMYECKOE, OCTPOE
BOCIIaJIeHNE  TaifMOPOBOil  IOJIOCTH),
1asHble 6o7me3Hn (I71ayKoMa, KaTapakTa,
3a00/IeBaHNA KPOBEHOCHBIX COCY/IOB),
ro/IoBHasi 0O/b HALPSDKEHWs — CBSI3aH-
HasA ¢ PUINYECKOJT HAaTPY3KOIl, 3aHATHEM
CIIOPTAa, a TAK)Ke TOTIOBHAsI 060/Ib Opra3ma.
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Niperata!

OrpnenpHolt ke mpoOnmeMoit — criemyeT
paccMarpuBarb TOTOBHYIO 607b, 00yc-
JIOBJIEHHYIO OIIyXOJIbI0. B GonbIunHCTBE
CIIy4aeB 3a Hell KPOeTCsI CTPax.

® MurpeHb 6e3 aypbl

Murpenp sBsAeTCA Hambonee McCe-
IOBaHHON (OpPMOII IepPBUYHBIX TOIO-
BHBIX 0O7eil M 37iech pasimyaercs 1Ba
HOJTHUIIA: MUTPeHb 6e3 aypbl, KOTOPYIO
XapaKTePUSYIOT —IEPUOANIECKUE IIPU-
CTYIIBI TOJIOBHOI 6O/IM, HaYMHAOINEC]
Ha BTOPDOM W/ TPETbEM [ECATKE JIeT
JKUSHM, KOTOpble YacTO  SBJISAKTCA
OJIHOCTOPOHHUMM, ¥ OT/INYAIOTCA ITy/Ib-
cupyomuM xapaktepoM 6omn. bomb, B
OCHOBHOM, yMepeHHas1, 1 GOJIbILINHCTBO
U3 JIIofiell MOYKET IIpY 6O7IAX ITPOI0/KATD
CBOIO JIeATENbHOCTb. [0/I0BHYIO 6071b
COIIyTCTBYET, 110 KpaliHeil Mepe, OfiH U3
CTIeAYIONINX CMITTOMOB: TOITHOTA 1/ VTN
PBOTa, HNOBBIILIEHHAs] YYBCTBUTEIbHOCTD
K CBETY U 3ByKaM.

@ MurpeHb c aypoii

B GombluMHCTBe CIydaeB BCTpeYaeTcst
KpaTKoBpeMeHHas (asa aypbl, 4TO yalle
BCETO IPOAB/IAETCA B  PACCTPONCTBE
0630pa Iepel OfHMM ITIa30M, B HeKO-
TOPBIX C/Iy4YadAX — YyBCTBOM OHEMEHUA
NPOTUBONONIOXKHON PYKM, a MHOITA U
CTOPOHBI /MIja. Aypa MOXeET BCTpe-
4aThbCcAd B KadecTBe TOJIOBHOI 0Oy, HO
MOXXeT U TIPUKpbIBaThCA ero. Hu oy
CUIMIITOM aypbl BC€ TaKM1 HE MPOIINUTCA
6ormee 60 MUHYT, HO HPUCTYII MUTPEHU
MOXeT MpPOJOKAThCA YacaMu. Aypy
OIMCBIBAIOT KaK HEOOBACHMMOE IyBCTBO
UM OUIyIIeHNe, YTO TIPeAyIpex/aeT
0O0/IBHOTO O HACTYIUICHUM C/IEHYIOLIETrO
npucTyma murpenn. VHorma mopu B
IpeBapuTeIbHON (ase Wi ¢ase aypol
JKa/yI0TCsl Ha TO, 9TO O CKOPOM HACTyII-
JieHuu 6o [aeT 3HaTb 9YBCTBO I'0/10/4a,
3€BOTa, pasfpaXkeHe Win 9 opus.

@ Mpo3nesan ronosHas 6onb
SBnsisice  OMUBKMM  POACTBEHHMKOM
MUTPeHM, OHa OOYCIIOB/IMBAET OffHO-
CTOPOHHIOI0 TOJIOBHYIO 0071b, KOTOpas
HpOHB]IHeTCH 3a OJHUM TIJIa3OM U
KOTOPOI1 COIyTCTBYeT KPACHOTA I7Ia3a 1
cnesoTodeHne. TakKe MOXKET BCTpedaThb-
Csl TIOKpacHeHMe JIMIja, IafieHue BHU3
BeKa I71a3a, IOTeHNe U 3a/I0KeHNe HOCa.
[Ipuctynsr prarca or 15 MunyT g0 3-X
YacoB U, KaK IPaBWUIO, BCTPEYAIOTCs B
KayecTBe T.H. Tpo3/ibeB. Mexny npucry-
mamy OOBIYHO MMEIOTCsI IIepUOfbl Oe3
607, HO OHU pefKo AATcs Gomee 3-x
YAaCOB B T€YEHVE KK/IOrO LIMK/IA.

$ NNonoBHble 601K TMNA Ha-
npsa>xeHuns

Taxue 60/ HanbosIee PACIIPOCTPAHEHBI,
M VX VCIIBITBIBAIOT BO BpeMsl PasHBIX
IIEPVOJIOB YKM3HY U BO MHOTOM T€ JINIIA,
KOTOpble B OCHOBHOM, He CTpPAjaioT
OT TONOBHBIX 6Goreit. B ommume ot
MUTPEHN, TOIOBHbIE GO HATIPsKEHNS
SIBISIIOTCA OTHOCUTENBHO A dy3HBIMU
(pacIUIbIBUaTEIe, CIIOPAIIECKILe), 9aCTO
IBYCTOPOHHMMY, VHOIZA OTCYTCTBYET
Iy/IbCUPYIOLIMIT Xapaktep, u ¢usndec-
KOe HaIpsDKeHye GO/ He YBeIM4NBaer.
TrkecTp GO TIPOSIBIISIETCS OT JIETKON
IO YMEpEHHOI, HecMOTpsi Ha 6ob
(mpodeccuonanbHast  pabora, ydeba)
MO>KHO TIPOFIO/DKATD CBOIO [IEATEIBHOCTb.
VHorna 60/1b HANPSDKEHVS TIPOSIBISIETCS]
B KayecTBE YyBCTBA [AB/IEHNUs, OYATO
KTO-TO CHaB/IVBAET TOMOBY TUCKAMIU,
YeMy MOXKET COIyTCTBOBATH IOBBIIIEH-
Hasi YYBCTBUTENBHOCTb KOXI TO/IOBBI
Y HENpPUSATHbIE OLIYINEHVs, HAIpyMep,
[pY pacyechIBaHUM BOIOC. VIHOTHA mroam
OLIYINAIOT IIPY OLIYIBIBAHUK 0G/MacTy
TOJIOBBI, TIOKPBITOI1 BOIOCAMU, OCOGEHHO
B 3aTbUIKe ¥ OO/macTu 106a WM BUCKOB
IOBDIILEHHYI0 IyBCTBUTENBHOCTD VI
60ne3HeHHOCTh. [IpUCTYIBI  TOIOBHBIX
Goreil HaIpsDKeHUs SIBIISIIOTCS  Gortee
IUIATEIbHBIMY, 9€M PUCTYIIBI MATPEHN,
Y MOTYT CTaTh XPOHMYECKUMIL.

IIpu BefieHNM FHEBHMKA IO TOTIOBHBIM OOIAM JTydlile BCETO PUKCUPOBATD YaCTOTY,
MecTopacronoxenue u cuny 6omm. ®oto: Tuita Peiicuep

@ Ctpecc — ogHa U3 BO3MOX-
HbIX MPUYUH roJiIoBHO 60nmn
Jly11eBHbIN VIV SMOLVIOHA/IbHBII CTPecc
MMEIOT 3HAUUTENIbHOE BJIMAHNIE Ha Opra-
HU3M 4YeIoBeKa. DMOLNY, U JaKe Te, KO-
TOpbIe MbI Ha3bIBaeM OTPUIATE/IBHBIMI,
He ABJIAIOTCA TOKCUMYECKVMMM, HO OTBET
HAIIIErO OPTaHM3Ma Ha 9TO MOXKET OBITb.

HecomuenHo, mMeeTcss BO3MOYXHOCTH
y)e ¢ 5-10 MMHYTHOJ I1ay30Ji BbISBaTb
u3MeHeHMs B xumun teta. Hayuntoes gy-
IIEBHO Pacc/abuThCsl — JOBOIBHO IIPOC-
T0. Hekotopsle nipumepsl: He 3abbiBaliTe
o bixaHny! CKOIBKO pas Mbl yC/IbILIA/IN
COBET: BJOXHUTE TTyOOKO U CUNTAIITE O
mecsaT. DTO OYeHb PACIPOCTPAaHEHHBII
COBET JIFOJISIM TPV TTAHUKE, VI B COCTO-
SAHUM BO3OYXK/ieHNA. B Haleil Kymbrype
BCerfa y/e/UIOCh BHUMAHIE Ha BJbIXa-
HIIe, XOTs1 OHO U He SIBJISIETCS CaMbIM 9¢-
(DeKTUBHBIM CIHOCOOOM IS CMATYECHIMS
cTpecca M ypaBHOBEIUVMBAHMA SMOLMIL.
MHorue METOIMKM, KaK HATIPUMEp iTora,
AKIIEHTVPYIOTCSI HA BBIIBIXAHNE, M 3TO
TI0 TIpaBy. VIMEHHO BBIfIbIXaHIe BHIBOJUT
TOKCMHBI U3 OpraHM3Ma ¥ IIO3BOJISET
BCeM MbIIILaM paccmaburbest. Ecmu BbI
B COCTOSIHUM HAIIPSDKEHUs, TO IITyOOKO
BBIfIbIXasi HECKOJIbKO pa3 BBl MOXKeTe
6b1cTpO U 3P HEKTUBHO PACCTAOUTHCL.
OCO6eHHO XOpOLIO IOANAETCSI STOMY
METOJy TOTIOBHasA 6O/b HAIPSKEHVIA.

3anucebiBaiite cBou Tpesorn! OdeHb
POCTBIM, HO 9(eKTUBHBIM METOZOM
SBJIIETCA HPOCMOTP CBOUX TPEBOT CO
CTOPOHBI ¥ UX 3aIVICBIBaHME — TaK YTO
npuobperaiite  3alMCHYI0 KHIDKKY U
KapaHpanl Berenne qHeBHUKa OyneT M
Bac 3¢ PeKTUBHBIM METOLOM JIeYeHNS IO
HasBaHMeM My/IPOCTb 3a/JHIM YJC/IOM.

Cy1iecTBYIOT 1 Apyrue CIoCo0bl yIpas-
JIEHVISI CTPECCOM: PUTMMYECKOe KadaHue
IIOMOTAeT OTBECTM B CTOPOHY CUTHAJIBI
[MaHMKM, MOCTYMAIOI[/e B MO3L, T.H.
KavyaHue B Kpecjie-Kadajike, KOTOpoe Ha
CaMoM Jielle MOYKET CMSTYUTh CTPecC y
YeI0BEKa; MaCCaXK, KOTOPBI SIBJISETCS
6/1aroIpISITHBIM CIOCOOOM ISl YMEHb-
LIEHMsT CTpecca; MPOry/lIKa Ha CBeXeM
BO37yxe (BBIITYCK I1apa) 1 caMoe IJIaBHOe,
YyTOODBI HE 3aLMK/IMBATHCA Ha CBOEI I'OJI0-
BHOI1 6O/IM B Ka4yecTBe Kalo0: TOoBHAA
6071b 3HAK ITYCTOTBI, HUYTO HE OCTAB-

NAET PAmOCTM, HEBO3MOXHO HIYETO
JieNaTh, MOSB/ISAETCS CTPAJAHNUE, TATOCTb,
¥ 4e/I0BEK TaKUM 00pasoM He CIacaeTcst
oT 00y3b!I OOBIIEHHBIX X/IOIOT.

Kak neunTb rosioBHy10
60nb?

B mepByro ouepenb crefyeT BBLACHUTD,
C KaKOJ1 TOJIOBHOI OONBI0 MMEETCA IeNI0
— TepBUYHON WM BTOpMYHOL. Ilpu
BTOPUYHBIX TO/TOBHBIX 6071}IX JOCTAaTOYHO
dHaMHE3a " KOMHbIOTepHO-TOMOI‘pa(i)I/I-
YeCKOT0 00CIe0BaHsT, MHOTTA M aHA T3
KpOBU. B ciyyae mepBMYHBIX T'OJTOBHBIX
6oreli ieria 06CTOAT CTIOXKHee.

@ JleueHne MUrpeHn

JledeHyie IIPUCTYIIOB — B 3aBUCHMOCTY OT
TSDKECTM aTaKl, B OO/IBIIVIHCTBE CITy4Yaen
[IOMOTaeT MCIIOIb30BaHNE OOTIEYTONSIO-
wyx TabmeTok (néympoden, maparera-
MO 1 fip.). BaskHO crieuTh, 9TOOBI ZO3BI
6bUIM OBI JOCTATOYHBIMI, U He ObUIO ObI
HETIO[O3UPOBKY, YTOOBI He CKa3aTh, 9TO
GoneyToNAONIME He TOMOTAIOT. 3Jiech
C/leflyeT KOHCY/IBTUPOBATbCS C BPadoM
WIM anTeKapeM M BCerja CIefuTbh 3a
MIPaBUJIBHOI O3MPOBKOIA.

Ecmn ke HPI/ICTyH])I CTAaHOBATCA TAXKE-
JIBIMI, JIATENIBHBIMU U My4UTETbHBIMI,
crefoBaio OBl TIOAyMaTh O JICYEHNH
TpunTaHamy. JTa TPYIMIA JIEKAPCTB [0-
Kasajia CBO0 3(p(peKTUBHOCTD B IeYeHUN
MUTPEHIL, M OHA BCIIECKY PEKOMEH/I0Ba-
Ha BpayaMIL.

Msb6eratb ke cnemoBano 6bl TabIeTOK
OT TONOBHOM 0O C HEKOTOPBIMU
nmeyebHbIMYU  cBolicTBamMy  (LlmTpamoH,
bapanrus, IleHTanryH), Tak KaK aTi jle-
KapCTBa UMEIOT JIe/ICTBIE, BHI3bIBAIOLIVIE
XpOHMYeCKye TOMOBHbIe 6O/, U 10 ATO
IIpUYMHe UX [IPUMEHeHMe B HaCTOSIINII
MOMEHT He PeKOMEH/YeTCA.

@ JleueHue ronoBHomn 6onu
HanpsiH)keHusa

B 6onbInHCTBE CTy4aeB BOSHUKHOBEHNUE
TOJIOBHOJ1 601V HATIPSDKEHIA MIMeeT CBOIO
IIPMYMHY: OHa MOXeT ObITh /b0 Gpusn-
YeCKOJi, 1160 ICUXO-9MOIMOHAILHOIL.
Tax KaK ronosHas 60/1b HAIPSDKEHNS MO-
XKeT CONPOBOXKAATHCS MIPUCTYIIAMY WIN
MMeTb XPOHIYECKYI0 GOPMY, TO 1 371eCh
MOXXHO, B IIEPBYI0 O4epefb, IPMHIMATh

6oneyromome TaONMETKN C IIPaBUIb-
HOJ1 JO3VPOBKOI1, B HEKOTOPBIX CITyYasix
MOMOTAlOT TPMUITAHBL ~XPOHUYECKYIO
FOJIOBHYIO 6OJIb HAIPSDKEHMS MOXKHO
JICYUTH JUIIb C IOMOIIBIO AHTHEIIpec-
CaHTOB  (aMUTPUIITIUIVH), KOTOPBIX
0O0ATbCS He CTIeflyeT, TaK KaK jeKapcTBa
VIMEIOT IIPY JIEYEHUN JAaHHOV T'OJIOBHOM
60 OIIPEJETIEHHBIN  TTONIOKUTETbHBIN
3¢ deKT, KOTOPOro HEBO3MOXKHO IOCTUYbD
C IOMOLI[BIO YIIOTPEOIeH ST HY OTHOTO 13
6071ey TONAIOIIVIX CPENICTB.

Crp 2-3

KAXAOMY
O JIEKAPCTBAX

@ Ws3nuwHMii Bec n nekapcrsa
OCHOBHI)IC pI/ICKI/I J19)8: S,T_[OPOBI)H,
CBA3aHHbIE C M3AUIIHUM BECOM U
O)I(I/IpeHI/IeM XOPOH_[O M3BECTHbBI, B TO
JKe BpeMsi OOIIeCTBEHHOCTU OCTaJICs
IIOYTHU HE3aME€YCHHBIM €11I€ OOVH OTpI/I-
HaTeHbeIIZ pesyanaT M3/INIIHETrO Beca
U OKMpEHUs] — HapylleHHas (apMako-
KIHETVIKA JIeYe0HBIX CPEMICTB.

B opranusme mofieli ¢ USMMIIHMM BECOM
¥ OXXMPEHMEM BCTPEYAOTCA HEKOTOPbIE
¢dusmonornyeckue usMeHeHns. MHorue
M3MEHEHMA CaMU I10 ce6e HE ABJ/IATCA
0O/Ie3HEHHBIMI, @ OHM IIPECTABIIAIOT
us Ce6H KOMIICHCAlIlMIOHHbIC MEXAaHV3MBbI
OpraHMsMa B YC/IOBUAX MOBBILICHHOTO
Beca Terma. Hipke mepednciieHsl 3MeHe-
HIA, IIPONCXOIALIVIE B OpraHN3Me IIpu
THOBBILICHHOM Bece Tejla, y 4ero o0s;1sa-
TE/IHO MMeeTCsI VI Hay4HOe 00OCHOBa-
HMe C TOYKH 3peHnsA GpapMaKOKMHETUKH
JIe4eOHBIX CPeJICTB.

Y momeil ¢ M3IMIIHMM BECOM M OXKU-
peHneM umeercsi Gojee IOBBIIIEHHDII
HPOLIEHT COREpKaHMA D KHpa  Tena,
HOHJDKEHHBI IIPOLIEHT YUCTBIX TKa-
Heil (NpeXzie BCEro MYCKYIaTypbl) U
cofiepyKaHye >KUAKOCTH Tena, OOJbIINit
06beM BBIXOSLIEN 13 CepAlia KPOBH,
6071ee OBICTPDIIT KPOBOTOK Yepe3 IeyeHb,
YBeIMYEHHDIII BeC IIeYeHM, HO TKaHM
TeYeH) TMOBPeXJEHbI, 6omee OLICTPDINL
KPOBOTOK 4Yepe3 IIOYKM U yBeTUYeHHas
GuinbTpanya B HOYEYHBIX KITyOOUKax
(B moveyHBIX K/IyOOYKaX (UIBTpyeTcs
O0s1bl1IE XMIKOCTH 13 KPOBU B MOUY).

VI3muimHuit Bec ¥ OXKVpeHue He BIIUAIOT
Ha paccacblBaHMe JIeKapCTBEHHBIX Be-
IIeCTB B OpraHu3M. Hecko/IbKo Hay4HBIX
UICC/IElOBAaHMI OKa3alu, 4YTO CKOPOCTh
paccacbIBaHuA IEKapCTBEHHbIX BEILECTB
U KOIMYECTBO PacCOCABIIMXCA JIeKapc-
TBEHHBIX BelIeCTB OJVHAKOBBI KaK Yy
JII0JIell C HOpMAaJIbHbIM, TaK M Y JIIOJEN C
YBEIMYEHHBIM COflep>KaHMeM XK1pa Tea.
OpHako cefyeT yUYUTHIBaTb HECKOTIbKO
BOKHBIX (AKTOPOB, KOTOpbIE MOIYT
YMepEeHHO IIOBNMATh Ha paccachbIBaHUe
JIEKAPCTBEHHDbIX BEILECTB Y JIOfeil C
U3TMIITHUM BecoM 1 oxupenneM. OcBo-
60X/ieHIte JIEKapCTBEHHOIO BellecTBa
OT JIeKapCTBEHHOI (POPMBI MOXET OBITh
HapYyILIEeHO, TaK KaK Y JIFOfieil ¢ M3/MII-
HVIM BECOM I OXKVPEHVEM MOXXEeT OBITH
3aMe[yleHHOe  JIeVICTBME€  TUIIEBOTO
TpaKTa U JIONOTHUTETIBHO K TOMY, OHU
HOTPeO/ISII0T MHOTO XKVMPOB M IIPOCTHIX
CaxapoB, KOTOpble, B CBOIO OYepenb,
B/IMAIOT Ha COCTAB COlCP>KaHMsI KUIIKIL.
ITosToMy Hadano HEVICTBUA j1e4eOHOrO
CBOJICTBA MOYKET 3aIas3/ibIBaTh.

¥V mofeit ¢ M3MMIITHUM BECOM M OXKUPEHM-
€M 3aMEeTHO HapyIUEHO pacIpefielieHne
JIEKaPCTBEHHDBIX BEIIEeCTB JOCTUTAIOIINX
KpoBooOpaierysi. OCHOBHON IPUYVHO
ABJIAETCA TO, YTO Y 9TUX JIIOfIell MMeeTCs
OTHOCHUTE/IBHO OOIBIION IIPOLIEHT XKIpa
TeJa ¥, COOTBETCTBEHHO, MaJIoe KOIMJec-
TBO BOJbL. MeIMIIMHCKOI 5Ke ITPpo6/IeMoit
ABJIAETCA TO, YTO paCIIpefieNieHNe TeKapc-
TBEHHBIX CBEIL|ECTB B OPraHM3Me Y Ially-
€HTOB C M3/IMIIHIM BECOM U OXXVPEHVIEM
TPYJHO IPeJCKa3aTh, TAaK KaK BIMAIOIIX
Ha 9TOT Iporecc (PaKTOPOB MHOTO, U

OHJ ABNIAIOTCA PA3HBIMU IIPY Pa3HBIX
JIeKapCTBEHHBIX BEIeCTBaX ¥ 3aBUCAT
OT KOHKPETHOTO Je/IoBeKa U CTETIeH! ero
OXXVPEHNA.

PasHble  JeKapCTBEHHbIE  BEIECTBA
CBSASBIBAIOTCS € OelKaMy  KPOBSIHOI
I/Ia3Mbl B Pa3HOll CTeneHu. Y ofieit ¢
CUJIbHBIM O)KI/IpeHI/IeM 3aME€UYCH CBOCO6-
pasHbiit peHOMeH. KomdecTBo MoeKkyn
JIEKAPCTBEHHOI'O ~ BEIIeCTBA, KOTOpbIE
CBA3SBIBAIOTCS C OelKaMyu  KPOBSIHOI
II/Ta3Mbl, HE MEHAETCA, HO MOXET Me-
HATHCA HPO‘IHOCT]) CBA3bIBAaHUA MOHeKy}'I
JIEKQPCTBEHHOTO BelljeCcTBa C benkamm
KPOBSHOI I/Ia3Mbl. JTO, B CBOIO O4epefib,
B/IMSET HA TO, CKOJIBKO JIEKAPCTBEHHOTO
BEIleCTBA BBIAE/ACTCA dYepe3 IOUKM U
Kak ObICTPO MOJIEKY/IBI IEKAPCTBEHHOTO
BellleCcTBa BBIXOAAT U3 opraHusma. Ecimmn
n3 OpI‘aHI/[3Ma BbBIJIC/TIACTCA HeKapCTBeH-
HOe Bel[eCTBO OBICTpee, 4eM HOPMAIbHO,
TO 7Ie4ebHOEe CBOIICTBO MOXKET OCIA0€ETh,
" Ha060pOT.

Y mropeli ¢ M3MUILIHMM BECOM U OXKUpe-
HIeM B 3HAYUTEIbHOI Mepe HapyIIeH 1
MeTaboMM3M JIeKapCTBEHHBIX BEIECTB.
CremeHb TSDKeCTU HapylleHMA MeTabo-
NM3Ma JIEKAPCTBEHHBIX BEIJeCTB 3aBVCUT
OT  KOHKPETHOTO  JIeKapCTBEHHOTO
BeIIeCTBA. B TSKENBIX C/Iydasx MOXeT
OOBIYHBIL 00BbeM IIPUHATOTO JIEKapC-
TBEHHOTO BEI[eCTBA, PACCUNTAHHOIO Ha
KIJIOTPAaMM Beca 4e/loBeKa B COOTBETC-
TBUM C VHCTPYKIMAMU TIO JIeYEHUIO,
6bITb KaK coBceM 0e3 e4eOHOro CBOJIC-
TBQ, TaK J BBI3BATh CIJIBHOE 3apaXKeHIe.
DubTpalys IeKapCTBEHHbIX BEIleCTB I
VX TIPOAYKTOB PA3/IOKEHNSI B [IOYEIHBIX
KITyOOYKax M3 KPOBU B MOUY y JIOHEi
C TOBBIIEHHBIM BECOM yBelIMYEHA.
ITosToMy A1 TIOMy4eHUA TOTO XKe Jie-
4eOHOr0 CBOIICTBA CIEAYET YBEIUYNUTD
J103y IeKapCTBEHHBIX BEIeCTB. Tak Kak y
JTIOZIel C MBTIAIIHMAM BECOM U OXKMPEHMEM
JIMEETCsI YCKOPEHHBI KPOBOTOK depes
TIOYKY, TO Y HUX YCKOPEH 1 ICTOK MO,
U NoYKM paboTaioT 6oee s3PeKTUBHO
(TIpM yC/IoBuMIM, YTO OTCYTCTBYIOT PYTIiE
6omesHn 1 6ONe3HEHHBIE COCTOSHMA,
CBs3aHHBIE C OXVPEHMEM, KOTOpbIe
B/IMAIOT Ha paboTy novek). C MeguImH-
CKOJI TOUKM 3pEHMH, TAKOE YCKOPEHHOe
BBIfIe/ICH)Ie JTeKapCTBEHHBIX BEIeCTB 1
IPOJIYKTOB UX PA3/IOKEeHMs He AB/IAETCA
6071b1I07T TPO6IEMOTT, TaK KaK B OT/IN-
4ye OT HApYIIEHHOTO pacIpefie/ieHs
JIEKQPCTBEHHBIX BEIECTB B OPTaHM3Me C
OXMpPEHUeM ¥ MeTaboIM3MOM, CKOPOCTb
(UIBTpALY JIEKAPCTBEHHBIX BEIECTB B
IIOYKAaX MO>KHO IIPOCTO M3MEPUTb U IIPES]-
ckasarb. [109TOMy yCKOpeHHOe BbIfere-
HIe JIEKAPCTBEHHOTO BEIECTBA MOXKHO
KOPPUTMPOBATH ITyTeM M3MEHEHVI I03bI
nexapcTBa. V Bce ke, 9TOT MOC/IENHMI
IpYMep COOTBETCTBYeT VICTUHE TOTbKO
B TOM CJTy4ae, eC/li B OPTaHM3Me C OKU-
peHVeM HapYILIEHO BbIJEJIEHNE TOIBKO
KOHKPETHBIX JIEKAPCTBEHHDBIX BEIeCTB,
HO He HapyIIeHbI fpyrie GapMaKOKIHe-
TIYeCKIe TIPOIIeCCHI.

Msnuuenii Bec M OXMpPEHME BIUAIOT
Ha JIeliCTBME J/IeKapPCTBEHHBIX BelleCTB
B opraHusMe. Tak Kak JIeKapCTBEHHbIE
BelllecTBa BeAYT cebA B OpraHusMe C
OXKMPEHMEM II0-Pa3HOMY OT OpraHu3Ma C
HOPMaJIbHbIM BECOM, Yy JIIOfIEN C OXKMpe-
HIIeM TPYJHO IPefICKasaTh HEOOXOLUMYIO
TO3Y IS TOMy4YeHN ONTYMA/IbHOTO Jie-
4eOHOro cBoyicTBa. JIIoy ¢ OKUpeHreM
HYXKJAI0TCA B 0COO0OM BHMMAaHWUM IIpU
IPUHATAN JIEKApCTB U HAOJIONEHUN 3a
Jle4eOHBIM CBOICTBOM. DTO HYXXHO Y4U-
THIBaTh U IPM YIIOTPeOIeHNI JIeKapCTB
6e3 peljenTa, I09TOMY NAaLlMEHTA CTIEAyeT
BCErda O3HAKOMUTH C VH(OIMCTKOM.
CHmKeHMe yBeMYEHHOTO Beca Tesla
MIOTIOKUTE/IPHO BJIMAET Ha 30pOBbe U
KauecTBO JKM3HM M HOPMAJM3YeT, II0
KpaliHell Mepe, YaCTUYHO, HapylIeHHOe
TIOBEJIeHNE JIeKAPCTBEHHDbIX BEIECTB B
OpraHusMe.

Crp 10
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Parimad pakkumised
Apotheka apteekidest!

a.

Terve pere apteek

Pimedaks jaami

t pohjustav

kollatahni karbumine
ohustab iga 13. Eesti elanikku

Peamine iile 50-aastaste inimeste
pimedaks jddmise pdhjus ldédneriiki-
des on AMD cehk silma kollatdhni
kdrbumine, mida meil tuntakse
rahvakeeles ka silmapdhjade lupju-
misena. Ainuiiksi Eestis puudutab
see aeglaselt progresseeruv ja osadel
juhtudel parilik haigus ligi 115 000
elanikku.

Maailma Terviseorganisatsiooni WHO
juhitud té6rithm prognoosib, et kolla-
tadhni  kdrbumisega  diagnoositud
patsientide arv maailmas voib ligikau-
du kahekordistuda aastaks 2020. Ka
Eestit hdlmanud kolme aasta taguses
suures Euroopa silmauuringus
EUREYE ilmnes, et meil oli hilisastme
AMD esinemissagedus iile pooleteise
korra suurem ennustatust.

Maakul ehk kollatdhn on vorkkestal
asuv tikupeasuurune timar ala. See on
kdige olulisem tsentraalse nidgemiste-
ravuse ja viarvide tuvastamise punkt
silmas, mille ealise degeneratsiooni
(meditsiinikeeles tuntud kui AMD,
age-related macular degeneration)
tunnuseks on aeglane, kuid jark-jargu-
line detailse ndgemise ndrgenemine
voi tdielik kadumine.

Kollatdhni kdrbumisele on iseloomu-

lik, et objektide vaatamist segab
nidgemisvilja keskel asuv tume laik
vOi udused tdpid, mis tekitavad
ajalehte lugedes tunde, nagu osa
tdhtedest oleks puudu. Ka objektide
kuju ja kontuur on hdgune ning
moondunud, kdveratena voivad pais-
ta nditeks muidu sirged majade ukse-
ja aknaraamid.

2008. aasta septembrikuu esimesel
nédalal korraldas ravimifirma
Bausch&Lomb Eestis teavituskam-
paania ,,Ocuvite infobuss: vaata tule-
vikku, kaitse oma silmi“, mille
raames tutvustati inimestele kollatdh-
ni kdrbumise riskifaktoreid ja antud
silmahaiguse  ennetamismeetmeid.
Lisaks sellele said koik huvilised
lasta silmaarstil vorkkesta kaamera
abil kontrollida oma silmapdhjade
tervist.

Tallinnas, Tartus ja Narvas kiilastas
Ocuvite silmauuringute bussi kuue
pdeva jooksul kokku 1308 inimest,
keda uuris vorkkesta kaamera abil
silmaarst. Avastasime kampaania
ajal, et inimesed ei tea maakuli ehk
kollatdhni kdarbumisest, selle simp-
tomitest ega riskifaktoritest pea
mitte midagi. Samas diagnoositi
meie infobussis silmapohjade lupju-

mise esimesed vOi juba kaugemale
arenenud ja kiiret edasist uurimist
vajavad haigusndhud igal neljandal
ehk ligi 26% kontrollitutest.

Kuigi haigus viljendub alles iile 50-
aastastel inimestel, tuletame ka
noorematele meelde, et suitsetamine
ning tugeva pdikesevalguse sinine

. 2R

spektriosa on AMD riskifaktoriteks. i, CORUATES
. . . ], PR

Haiguse ennetamiseks soovitame it '

kindlasti muretseda kvaliteetsed

pdikeseprillid ning enne soojale
maale reisimist, suusatama voi randa
minekut manustada vdhemalt kahe
kuu jooksul silmapdhja kaitsvaid
ning Eesti silmaarstide poolt soovita-
tud silmavitamiine Ocuvite Lutein
forte.

Ldinud aasta septembris toimunud
kampaania tulemused ja rahva suur
huvi néitas seda, et vajadus taolise
infokampaania jargi Eestis on viga
suur, sest meie koigi ithine huvi on
sédilitada hea ndgemine kuni elupde-
vade I8puni. Seetdttu jitkame ka silmades toimunud ealised

septembri ja novembrikuus toimu- on

sel aastal eestimaalsete silmade vad Eesti suuremates linnades muutused ja alanud on kollatdhni
kontrollimisega ning kollatdhni Apotheka apteekides silmaarsti kdrbumise protsess.

kdrbumise kohta informatsiooni vastuvdtud ning kd&ik huvilised

jagamisega. Koostoos Apotheka saavad lasta oma silmi kontrollida Jilgige tdpsemat informatsiooni ja

vorkkesta kaamera abil, mis nditab
kiire labivaatuse kdigus, kas Teie

iirituste ajakava Apotheka ajalehes
ning Linnalehes.

apteegiketiga kdivitub 2009. aastal
silmade kontrolli projekt, kus juuni,

PARANITY

Havitab peatiid ja tingud 75 minutiga

4 miljonit inimest usub tootesse Paranit. Paranit téhusus tagab kliendi rahulolu.
unikaalne formulatsioon ilma  keemilise

Paranit - . ) ja paterjteeritud o ' 2 keer T ——
putukatérjevahendita. Tanu toote téhususele havitab Paranit peatdid ja tingud ja tingud
ainult 15 minutiga — ei mingit halastust! Paranit pakend sisaldab 60 ml aerosooli, 1 Sminutiga

millest jatkub kuni samuti metallkammi  tingude

eemaldamiseks.

8 aplikatsiooniks ning

Tahelepanu! Tegemist on meditsiiniseadmega. Lugege hoolikalt kasutusjuhendit, vajaduse korral
konsulteeriga arsti voi apteekrigal

Maaletooja: Omega Pharma Baltics SIA, Bauskas 583-902, Riia, LV-1004, tel 67103144.
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