


OXYCOBALAMINUM

Oksükobalamiin on Bi2-vitamiini metaboliif.
B 2-vitamiiniga võrreldes muutub ta koensüümseks 
vormiks kiiremini ja püsib organismis kauem.
Kasutatakse aneemia, maksahaiguste, polü- 
neuriitide, radikuliidi ja teiste haiguste korral. 
Ravimi ööpäevane annus on 0,0002... 0,0005 g, 
ravikuur kestab 10 ... 20 päeva.

SYREPAR

Sürepaar on veisemaksa hüdrolüsaat. Sisaldab 
Bi2-vitamiini ja maksa hüdrolüüsi produkte.
Kasutatakse hepatiidi, maksatsirroosi ja teiste 
maksahaiguste ravimiseks. Süstitakse sügavale 
lihasesse 2 ... 3 ml üks kord ööpäevas.
Ravikuur kestab 50 ... 60 päeva.
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Arst, haige, ravimid
Lembit Allikmets • Tartu

Farmakoteraapia praegust olukorda 
on piltlikult nimetatud ravimite kul­
tuuri ajastuks. Seda iseloomustavad 
järgmised ilmingud: 1) keemia, far­
maatsia, bioloogia ja farmakoloogia tor­
miline areng; 2) ravimite arsenali kiire 
vaheldumine ja uuenemine; 3) farma­
koteraapia efektiivsuse pidev suurene­
mine ja farmakoteraapia kasutusalade 
järjekindel laienemine; 4) arstkonna ja 
rahvastiku üldine kindel usk ravimite 
toime kõikvõimsusesse; 5) ravimite üld- 
hulga suurenemine nii nomenklatuuri 
kui ka tootmise mahu osas.

Bioloogias ja meditsiinis on praegu 
kiire areng eluprotsesside molekulaarse­
te aluste selgitamisel, mis omakorda on 
võimaldanud hakata küllalt täpselt juh­
tima biokeemilisi ja patobiokeemilisi 
protsesse. Võib mainida kolme peamist 
arengutendentsi, mis määravad uute ra­
vimite loomise ja kasutamise edukuse. 
Need on esiteks, farmakokineetika me­
todoloogia kiire areng, mis võimaldab 
ravimite ja nende metaboliitide kont­
sentratsiooni organismis määrata; tei­
seks, ravimiretseptorite avastamine en- 
dogeensete retseptorligandide üheaegse 
kindlakstegemisega, mis on võimalda­
nud järjest enam lokaliseerida ravimite 
ründepunkte; kolmandaks, biofarmaat- 
sia areng, mis võimaldab täpsemalt 

kontrollida ja suunata ravimite bio- 
saadavuse astet ja kiirust ning luua 
depoopreparaate.

Praegu arstide poolt väljakirjutatud 
ravimeist on 95 ... 97 % kasutusele võe­
tud viimase 45 aasta jooksul. Seega on 
selle aja jooksul uuenenud peaaegu kogu 
ravimite arsenal ja aeglustumist ra­
vimite vahetumise kiiruses ei ole märga­
ta. Viimastel aastatel on meil küll ilmne­
nud ravimpreparaatide üldhulga vähe­
nemise tendents — väheefektiivseid või 
mürgiseid ravimeid, eriti kombinatsi- 
oonpreparaate, on mõnevõrra rohkem 
kasutuselt ära võetud, kui uusi kasutu­
sele võetud. Ravimite kiire vahetumine 
ja teadussaavutuste tulv nõuavad mitte 
ainult üliõpilaste, vaid ka arstide ja 
proviisorite põhjalikumat õpetamist 
ning regulaarset ümberõpetamist far­
makoloogia ja farmakoteraapia alal. 
Selleks on ka arstide ja proviisorite 
ettevalmistuse ning täiendamise õppe­
plaanidesse võetud uued kliinilise far­
makoloogia ja farmakoteraapia kursu­
sed. Farmakoteraapiaalane tegevus ra­
viasutuses allub otseselt peaarstile või 
tema asetäitjale ravi alal ja osakonna­
juhatajale, ka apteegijuhatajale. Lisaks 
sellele on ravi- ja profülaktikaasutustes 
informatsioonikabinetid, kus töötavad 
proviisorid.

Oma ravitöös on tegevarst mõjuta­
tav mitmekülgsest informatsioonist: ku­
nagi õpitu, puhtkogemuslik informatsi­
oon, kogemuslik informatsioon kollee­
gidelt, teaduslik farmakoloogiaalane 
informatsioon, uute ravimite reklaam, 
tervishoiuministeeriumi või ka teadus­
asutuste poolt väljaantavad farmako- 
teraapiaalased metoodilised kirjad, soo­
vitused ja juhendid ning lõpuks tervis­
hoiuministri käskkirjalised korraldused 
ravimite kasutamise keelustamise, uute 
kasutuselevõtu, nende kasutamise näi­
dustuste või manustamise viiside muut­
mise kohta. Kohustuslikuks ravi- ja 
profülaktika asutustele, arstidele ja pro­
viisoritele on ainult tervishoiuministri 
käskkirjalised korraldused ning «NSV 
Liidu riiklik farmakopöa». Nagu käsi­
raamatutel ja õpikutel, nii on ka kõigil 
dokumentidel vaid soovitatav osatäht­
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sus. On ohtlik, kui metoodilisi kirju, 
juhendeid ja soovitusi võetakse abso­
luutse tõena ning kui mõned tervis- 
hoiuorganisaatorid püüavad neid isegi 
käsu korras rakendada. Sellest tulene­
vad vead aga arste vastutusest veel ei 
vabasta.

Farmakoteraapias esinevad vead võib 
põhimõtteliselt jaotada kahte kategoo­
riasse: esiteks, vähesest farmakoloogia- 
alasest teabest tingitud; teiseks, orga­
nisatsioonilistest puudustest, arstide loi­
dusest, küündimatusest tingitud vead. 
Arstide vähesest teadlikkusest, vähesest 
farmakoloogiaalasest teabest tulenevad 
järgmised vead:

1) põhjendamata, hasartne kombi- 
natsioonravi, arvestamata ravimite kee­
milist, farmakokineetilist ja farmako- 
dünaamilist sobivust või sobimatust: 
kombineeritakse isegi ühe ja sama kee­
milise rühma ravimeid, näiteks kaks 
glükokortikosteroidi, kaks rahustit, 
kaks diureetikumi;

2) valed kasutamisskeemid, arvesta­
mata ravimite farmakokineetikat, mille 
tõttu tuleb ette nii aladoseerimist (süda- 
meglükosiidid, antibiootikumid, bron- 
hodilataatorid, antihüpertensiivsed ai­
ned) kui ka üledoseerimist (antibiooti­
kumid, psühhotroopsed ained, põletiku- 
vastased vahendid jne.);

3) liigne ravimi manustamine injekt- 
siooni teel juhtudel, kui sama ravim 
on ordineeritav enteraalselt, eriti am­
bulatoorsetele haigetele; süstimine on 
trauma, süstimine põhjustab üledoseeri­
mist, ootamatuid reaktsioone;

4) ei arvestata küllalt rangelt ravimite 
kõrvaltoimet, seda ei selgitata haigetele 
ravimi ordineerimisel, alati ei selgitata 
ka haige tundlikkust ravimite suhtes, 
alati ei arvestata allergilise või ana- 
fülaktilise reaktsiooni tekke võimalust 
pärast esimest injektsiooni; patsiendile 
ootamatu, ka mitteohtliku kõrvaltoime 
ilmnemisel ravi tavaliselt katkestatakse;

5) sageli esinevate ägedate viirushai­
guste korral ordineeritakse põhjenda­
matult antibiootikume, sulfaniilamiide 
või põletikuvastaseid aineid, mis üld­
juhul võivad organismi nõrgestada, 
pärssida immuunsüsteemi; ka polüvita- 

miinid soodustavad viirusspetsiifiliste 
nukleiinhapete sünteesi, kiirendades 
rakkude kahjustuste teket;

6) ravimite väljakirjutamisel kipu­
takse liiga sageli arvestama patsiendi 
soovi, see soodustab ravimisõltumuse 
teket, ravimhaigusi, toksikomaaniat:

7) olulisi kõrvalnähte põhjustavaid 
ravimeid ordineeritakse rasedatele ja 
väikelastele tihti kergekäeliselt.

Võiks nimetada ka organisatsioonilist 
laadi vigu, mis tulenevad ravi- ja pro­
fülaktikaasutuste juhtide ükskõiksusest, 
vähesest kontrollist ning puudulikust 
informatsioonist:

1) ei peeta piisavalt sidet apteekidega, 
kirjutatakse välja ravimeid, mida aptee­
gis ei ole, jättes seega haige tegelikult 
ravita;

2) esineb moeraviga kergekäelist kaa­
saminekut, püüdes ordineerida põhjen­
damatult üksnes uusi ravimeid, mida 
veel piisavalt ei toodeta ning milliste 
ohutust ei ole veel lõplikult selgitatud, 
arvestades riski ei toodeta uusi ravi­
meid kohe küllaldaselt;

3) ambulatoorsetele haigetele kirju­
tatakse välja suurtes kogustes kalleid 
ravimeid, arvestamata ravikuuri pik­
kust ning haige majanduslikku olukor­
da; eriti soodustab selliste ravimite ja 
haige raha (sotsiaalse tervise) raiskamist 
ravimi väljakirjutamine suures kogu­
ses;

4) kroonilise haiguse korral ordinee­
ritakse palju uusi või ebaregulaarselt 
ja mitteküllaldaselt imporditavaid ra­
vimeid, mis põhjustab ohtlikke ravi 
katkestusi ja ühtede ravimite põhjenda­
matut väljavahetamist teiste vastu;

5) koduvisiitidel ei kontrollita piisa­
valt patsientide koduapteeki kõrvalda­
maks sealt ohtlikud ja aegunud ravimid;

6) ravimiinformatsiooni levitamisel 
arstide hulgas oodatakse abi ainult ap- 
teegitöötajatelt, proviisoritelt, jättes 
sellest kõrvale need arstid, kes on saa­
nud ettevalmistuse kliinilises farmako­
loogias —- kliiniline farmakoloogia on 
1985. aastast meie riigis meditsiinieri- 
ala:

7) ei registreerita ravimite kõrvaltoi­
me ilmnemise juhte nii, nagu tervis­
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