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Dotsent Rein Pahkla malestusseminar
geneerilistest ravimitest

Alar Irs — TU kliinilise farmakoloogia
oppetool, Ravimiamet

5. aprillil 2010 toimus vanas anatoomi-
kumis Eesti Farmakoloogia Seltsi (EFS)
geneerilisi ravimeid késitlev seminar, mis
oli pithendatud Tartu Ulikooli kliinilise
farmakoloogia varalahkunud dotsendi Rein
Pihkla (27.04.1966-05.10.2004) mailestu-
sele. TU farmakoloogia instituudi juha-
taja professor Aleksander Zarkovski andis
ulevaate dr Pdhkla teadustddst ja pedagoo-
gilisest tegevusest, Maailma Terviseorgani-
satsiooni (WHO) ravimite ohutuse ja kvali-
teedi koordinaator dr Lembit Rédgo koneles
WHO tegevusest geneeriliste ravimite alal,
dr Kersti Oselin Suurbritannia ravimiame-
tist rddkis geneeriliste ravimite kasutusele
lubamise nduetest ning seltsi juhatuse liige
dotsent Anti Kalda vaagis kliinilise farma-
koloogia hetkeseisu Tartu Ulikoolis.

Dr Rein Pihkla 16petas TU arstitea-
duskonna 1992. a. Ta alustas juba Opin-
gute ajal Lembit Rdgo juhendamisel teadus-
t66d farmakoloogias ning jédtkas seda pérast
arstiopinguid doktorantuuris. 1997. a
kaitses ta doktorivditekirja, mis késitles
pinoliini farmakoloogiat ning mis pdhines
seitsmel teadusartiklil, mis olid ilmunud
rahvusvahelise levikuga teadusajakirjades.
Dr Pihkla t66tas alates 1995. a TU farma-
koloogia instituudi assistendi ja vanemassis-
tendina ning alates 2000. a kuni elu 16puni
sealsamas dotsendina. Dr Pdhkla oli ajavahe-
mikul 1998-2004 ka EFSi esimees. Teadla-
sena siirdus ta hiljem kliinilise farmakokinee-
tika alale, kus selgitas geneeriliste ravimite

biosaadavust ning koos anestesioloogidest ja
stomatoloogidest kolleegidega mikrodialiitisi
abil ravimite kontsentratsioone organismi
haiguskoldeis. Kokku ilmus dr Pdhkla autor-
susega rahvusvahelise levikuga teadusajakir-
jades 21 tdismahus originaalartiklit. Rein
Pédhkla eestvotmisel toimus koostods pere-
arstidega ka tiks vidhestest tdielikult Eestis
kavandatud ja teostatud Kkliinilistest uurin-
gutest, mille tulemusi ei ole siiani kahjuks
avaldatud. Oppejduna korraldas ta kliinilise
farmakoloogia Opet arstiteaduse ja provii-
soridppe iliopilastele ning osales aktiivselt
arstide ravimialases tdiendusdppes.
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Dr Lembit Rédgo rohutas oma ettekandes
geneeriliste ravimite tdhtsust tervishoiuku-
lude optimeerimisel, ent selle eelduseks on
nende ravimite kontrollitud kvaliteet ja ekvi-
valentsus originaalravimitega. Tema viitel
on nii geneerilistel kui ka originaalravimitel
on oma kindel koht moodsas meditsiinis
ning ei ole mingit motet ega vajadust neid
vastandada. Dr Ridgo tutvustas WHO
riikide ravimiametitele suunatud ndus-
tamisprogramme, ravimite kvaliteeti ja
ohutust kisitlevaid juhendeid ning tdhusa
ravimikontrollita riikidele mdeldud riikide
eelkvalifikatsiooniprogrammi, mille abil
uhelt poolt hinnatakse geneeriliste ravimite
tootmise vastavust nduetele ning teisalt ka
nende ravimite kvaliteeti ning ekvivalent-
sust originaalravimite suhtes. Ta meenutas
dr Pédhkla silmapaistvat tegevust nii selle
programmi ekvivalentsushindamise kaivi-
tamisel kui ka WHO vastavate juhendite
esimeste versioonide loomisel.

Dr Kersti Oselin keskendus oma ette-
kandes geneeriliste ravimite kasutusele-
votu lubamise nouetele. Ta rohutas ravi-
mite kliiniliste omaduste tihedat seost nende
kvaliteediga ning kirjeldas kliinilisi ekviva-
lentsusuuringuid, mis on vajalikud genee-
riliste ravimite registreerimiseks. Dr Oselin
selgitas, et vordlevad biosaadavusuuringud
on parim viis ravimite ekvivalentsuse hinda-
miseks, sest need on ravimite erinevuste
suhtes oluliselt tundlikumad kui nn terapeu-
tilise ekvivalentsuse kliinilised uuringud.

Et kliinilise farmakoloogia teemat on
EFSis harva késitletud, siis tutvustas
dotsent Anti Kalda seltsi liikkmetele vald-
konda puutuva Oppe- ja teadustdod hetke-
seisu. Iseseisvat kliinilise farmakoloogia
dpet alustati TU arstiteaduskonnas 1972. a.

Praegu on Kkliinilise farmakoloogia doppe
maht arstiteaduse erialal 280 ja hamba-
arstiteaduse erialal 14 tundi ning proviisori-
oppes 104 tundi farmakoteraapiat ja 26
tundi kliinilist farmakoloogiat. Oppekor-
ralduse tosiseks probleemiks on kvalifit-
seeritud 0ppejoudude puudus. Kohalolnud
mirkisid tiksmeelselt ka olemasolevate
Oppekavade ebapiisavat tihelepanu farmako-
teraapia tdhtsuse kiirele kasvule meditsiinis,
mistottu kliinilise farmakoloogia opet tuleks
veelgi siivendada, isedranis tdhusama integ-
ratsiooni abil teiste kliiniliste dppeainetega.
Sama probleemi rahvusvahelist tihendust
kinnitas ka dr Rdgo informatsioon Rahvus-
vahelise Baas- ja Kliinilise Farmakoloogia
Uhenduse (IUPHAR) ning WHO peatselt
valmiva kliinilise farmakoloogia ndidisdp-
peprogrammi kohta. TU farmakoloogia
instituudi peamised kliinilise farmako-
loogia uurimissuunad on ravimite koostoi-
mete uurimine eakatel patsientidel pere-
arsti praksises ning antipsithhootilise ravi
moju psithhoosihaigetel avalduvale kogni-
titvsele disfunktsioonile, samuti jalgitakse
koost66s Ravimiametiga Eesti ravimika-
sutamise suundumusi vordluses ldhiriiki-
dega. Teiste akadeemiliste Giksuste kliini-
lise farmakoloogiaga seotud teadustoodest
viadrivad mérkimist farmakokineetilsed
uuringud enneaegsetel lastel ja intensiiv-
ravihaigetel, samuti farmakoepidemio-
loogilised uuringud lastel.

Seminarile jirgnenud koosviibimisel
meenutati dr Rein Pdhkla t6id ja tege-
misi, tema tddalast jirjekindlust ja kohuse-
tunnet, sObralikku meelt ning vaikset terast
huumorit.

Alar. Irs@ravimiamet.ee
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