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Kuigi apteekri roll ravimite korval-
toimetest teatamisel erineb riigiti, on
proviisoril ideaalne positsioon ravimi
korvaltoime avastamisel ja sellest
teatamisel. T66 eesmirgiks oli analiiti-
sida Louna-Eesti apteekrite osalemist
ravimite kdorvaltoimete avastamisel
ja nendest teatamisel; mitteteatamise
pOhjuseid; hoiakuid ravimite korval-
toimetest teatamise suhtes ja arva-
musi apteekri rollist ravimite korvaltoi-
mete avastamisel ning neid méjutavaid
tegureid. Uuringus osales 92 Louna-
Eesti apteekrit. Ravimi kérvaltoime
oli avastanud 63,8% ja sellest oli teavi-
tanud voi teavitaks 51,6%. Koige sage-
dasem (68,5%) mitteteatamise pdhjus
oli juba teadaolev ravimi korvaltoime.
Kiisitletud, kes ei teatanud / ei teataks
ravimi korvaltoimest, markisid, et
tegemist oli juba teadaoleva korvaltoi-
mega. Kdige enam ndustusid uuritavad
viitega ,,Soovimatust ravimireaktsioo-
nist teatamine on oluline panus ravimi
turvalisuse tagamiseks* (98,9%). Kaes-
oleva uuringu tulemused véimaldavad
oletada, et vorreldes teiste riikidega on
Eestis ravimi korvaltoimete avastamise

protsent apteekrite hulgas suhteliselt
viaike. Apteekrite hoiakud ja teadmised
on olulised ravimite kdrvaltoime-
test teatamisel. Kogu Eestit holma-
vate iildistuste tegemiseks on vajalik
uuringuid jatkata ka teistes linnades ja
maakondades.

Ravimi kasutamisel vdivad lisaks soovitud
toimetele ilmneda ka korvaltoimed (ingl
side effect, adverse drug reaction, adverse drug
effect). Maailma Terviseorganisatsiooni defi-
nitsiooni kohaselt on ravimi kdrvaltoime
kahjulik ja soovimatu reaktsioon ravimile,
mis ilmneb ravimi tavaliste annuste kasuta-
misel haiguse profiilaktika, diagnoosimise
vOi ravi kdigus (1). Ravimi korvaltoimed
on kuuest enim esinevast surmapdhjusest
Ameerika Uhendriikides neljandal kohal ja
paljud patsiendid kannatavad ravimi soovi-
matutest toimetest tingitud haigestumise
tagajirjel (2). Teave ravimi korvaltoimete
esinemise kohta arengu- ja tilemineku-
maades on puudulik. Mdonedes riikides on
see tingitud vastavate digusaktide puudu-
misest, aga pOhjuseks voib olla ka olematu
voi osaliselt funktsioneeriv kdrvaltoimetest
teatamise siisteem (3).

Proviisori erialase tegevuse sisu on aja
jooksul muutunud. Kui mdéned kiimnendid
tagasi keskenduti enam ravimite valmistami-
sele, siis niitid on jaemiuiligiapteegis to0tava
proviisori peamiseks lilesandeks ndoustada
patsiente ravimite tohusa ja ohutu kasuta-
mise suhtes, rddkides muu hulgas voimali-
kest ravimite koos- ja korvaltoimetest (4).
Kuigi proviisoril on ideaalne positsioon

400

EestiArst 2010; 89(6):400-408



ravimi kdrvaltoime avastamiseks ja sellest
teatamiseks, paljudes riikides seda siiski ei
rakendata ja proviisoril puudub korvaltoi-
metest teavitamise digus (5, 6). Eestis ei
ole proviisoril ametlikult ravimite kdrval-
toimetest teatamise volitust: apteeker peaks
suunama patsiendi korvaltoimete ilmne-
misel raviarsti juurde, kes edastaks Ravimi-
ametile korvaltoime teatise (7).

Ravimite kdrvaltoimetest vabatahtliku
teatamise slisteemide theks olulisemaks
probleemiks on mitteteatamine voi mérki-
misviddrne alateatamine. Kokkuvote vara-
sematest uuringutest aastatel 1986-2006
néditas (35 uuringut arstide ja 15 proviiso-
rite hulgas), et mitteteatamist mojutavad
koige rohkem teadmised ja hoiakud, seda
nii arstide kui ka proviisorite hulgas. Kdige
sagedamini tuleneb see teadmatusest, jarg-
nevad ebakindlus, tikskoiksus ja ka usk, et
turule tulevad ainult turvalised ravimid (8).
Analoogne tulemus ilmnes ka hilisemates
uuringutes (9, 10). Eestis ei ole seda teemat
varem uuritud.

To66 eesmirkideks oli esiteks analiiii-
sida Louna-Eesti proviisorite ja farmat-
seutide osalemist ravimite kdrvaltoimete
avastamisel ja nendest teatamisel, teiseks
selgitada ravimite kdrvaltoimetest mittetea-
tamise pOhjuseid ning kolmandaks uurida
apteekrite hoiakuid korvaltoimetest teata-
mise suhtes ja arvamusi nende rolli kohta
ravimite korvaltoimete avastamisel ning
nendest teatamisel, samuti neid mdjuta-
vaid tegureid.

UURIMISMATERJAL JA-MEETODID

Uuring tehti 2009. a septembris ja selles
osalesid proviisorid ning farmatseudid
(edaspidi apteekrid) kolmest Louna-Eesti
linnast: Tartust, Valgast ja Viljandist.
Linnade valikul ldhtuti eelteadmisest, et
Tartu apteekides tootavatest apteekritest
on enamik proviisorid, kelle erialased tead-
mised voiksid anda eelise ravimi korvaltoi-
mete avastamiseks. Samuti vOiks meditsii-
nikeskusena tuntud Tartus toimida arstide
ja proviisorite vahel tdhusam koostd0, mis
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omakorda oleks heaks eelduseks ravimi
korvaltoimete identifitseerimisel. Vordlu-
sena valiti Tartu korvale vdiksemad linnad
Valga ja Viljandi, kus apteegis tdotavate
farmatseutide osakaal on suurem ning
ravimi korvaltoimetest rddkimine patsien-
diga vOi nendest teavitamine ei pruugi olla
nii levinud. Uuringusse oli planeeritud
kaasata kOik nende linnade apteegid ja
nendes to6tavad proviisorid ning farmat-
seudid, kes igapdevaselt ndustavad patsiente
nii retsepti- kui ka kdsimiitigiravimite osas
ja puutuvad suurema tdoendosusega kokku
vOimalike korvaltoimetega. Ravimiameti
andmetel tegutses 2009. a stigisel Tartus
44 (+ 6 linnaapteekide haruapteeki Tartu-
maal), Valgas 4 (+ 1 haruapteek Valgamaal)
ja Viljandis 10 apteeki (+ 6 haruapteeki
Viljandimaal), kus t66tas vastavalt 170, 18
ja 46 apteekrit. Kui arvestada, et haruap-
teegis peab toé6tama vdhemalt 1 proviisor
ja/voi farmatseut, vOiks sellel perioodil loet-
letud kolmes linnas to6tavate apteekrite arv
olla Tartus maksimaalselt 164, Valgas 17 ja
Viljandis 40 apteekrit. Tartus moodustasid
proviisorid 90%, Valgas ja Viljandis 53%
apteekrite tildarvust. Uuringu pohiteos-
taja Keili Kolves kiilastas apteeke, selgitas
apteekritele uuringu eesmérke ja palus luba
selle teostamiseks. Ankeedid jdeti aptee-
kidesse. Nddala jooksul helistati apteeki-
desse ja tuletati meelde, et kiisimustikud
vajavad tditmist. Ankeedid koguti kokku
1-2 nédalat pérast nende jagamist.
Kisimustiku viljatd6tamisel kasutati tihe
Hispaanias teostatud uuringu ankeeti, mis
oli kdige uuem empiiriline uuring sel ajal
ning sisaldas kiisimusi ja véiiteid ka vara-
sematest uuringutest (9). Ankeet tolgiti
inglise keelest eesti keelde ja kohandati Eesti
tingimustele. Samuti lisati véiteid hoiakute/
arvamuste plokki. Kisimustiku testimisel
kasutati Tartu Ulikooli proviisoridppe 5.
kursuse ulidpilasi, kellel on apteegipraktika
kogemus. Uuringus kasutatud kiisimustiku
struktuur oli jirgmine:
1. Hoiakute/arvamuste plokk: 12 viidet,
hindamine Likerti skaalal (1-5 palli):
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1 — kindlasti ei ndustu, 2 — pigem ei
noustu, 3 — neutraalne, 4 — pigem
ndustun, 5 — kindlasti ndustun.

2. Ravimite korvaltoimete avastamine ja
neist teavitamine: kuhu, kellele ja kui
sageli on korvaltoimetest teatanud.

3. Mitteteatamise (ka potentsiaalse mitte-
teatamise) pOhjused: 11 potentsiaalset
pohjust ja voimalus valida muu pohjus.

4. Vdoimalus esitada vabas vormis oma
arvamusi vOi ettepanekuid apteekri rolli
tOhustamise kohta ravimi korvaltoi-
mete avastamisel ja nendest teavitamisel
Eestis.

5. Vastaja isikuandmed.

Kisimustiku pohjal koostati kodeeri-
misjuhend ja andmed sisestati programmi
SPSS 15.0, kus toimus ka andmete analiis.
Tabelite ja jooniste koostamisel kasutati
programmi Microsoft Excel. Andmete
statistilisel analtiisimisel kasutati kate-
goriaalsete tunnuste vordlemisel hii-ruut-
testi (%?) vOi Fisheri tdpsustesti juhul, kui
arvud kategooriates olid vidikesed. Kuna
hoiakuid/arvamusi hinnati Likerti skaala
pohjal, kasutati nende tulemuste tdlgenda-
misel néitajate keskmiste analiitisi. Hoiakute
vastuste puhul ei olnud tegemist normaal-
jaotusega, mistottu kasutati keskmiste vord-
lemisel erinevates kategooriates Manni-
Whitney testi. Tunnustevahelist seost peeti
statistiliselt oluliseks, kui olulisuse tdendo-
suse vadrtus p < 0,05.

TULEMUSED
Kahes vidiksemas linnas osalesid uuringus
koikide apteekide apteekrid, Tartus andis
ndusoleku uuringus osaleda 27 (61%)
apteeki. Kokku osales uuringus 92 apteekrit
(69 Tartust, 10 Valgast ja 13 Viljandist)
40 apteegist kolmes linnas (27 Tartus,
9 Viljandis ja 4 Valgas). Kui ldhtuda orientee-
ruvast apteekrite Gildarvust Tartus (n = 164),
Valgas (n = 17) ja Viljandis (n = 40), siis oli
uuringusse kaasatud 42,1% Tartu, 58,8%
Valga ja 32,5% Viljandi apteekritest.

Koik 92 uuringus osalenud apteekrit
(proviisorit/farmatseuti) olid naised, nende

keskmine vanus oli 42,4 (SD = 10,5;
70)
aastat ja nende keskmine to6kogemus oli
17,5 (SD = 11,2; mediaan = 16; min = 0;
max = 50) aastat. Uuritud apteekrite

mediaan = 42; min = 23; max =

vanuste mediaan oli 42 aastat. Kdige enam
(75%) osales uuringus apteekreid Tartust,
valdavalt oli tegemist proviisoritega (84,6%)
ja enamus to0tas ildapteekides (81,3%).
Enamus vastanutest (85,6%) oli kontaktis
apteegikiilastajatega rohkem kui poole oma
téoajast.

RAVIMI KORVALTOIME AVASTAMINE JA
(POTENTSIAALNE) TEATAMINE SELLEST
Ravimi korvaltoime oli avastanud 63,8%
(58) ja sellest oli teavitanud vdi teavitaks
51,6% (47) uuringus osalenud apteekritest.
Lahtudes kusimuste ,,Kas Te olete monikord
avastanud ravimi voimaliku korvaltoime?“
ja ,Kas Te olete monikord teatanud /
teataksite ravimi vdimalikust korvaltoi-
mest?“ vastustest, jagati vastajad omakorda
4 rihma (vt tabel 1). Ilmnes, et umbes
%/, apteekritest oli monikord avastanud ja
samuti teatanud (arstile, patsiendile, ravi-
mifirmale vOi ravimiametile) ravimi voima-
likust kdrvaltoimest, samas kui '/, apteek-
ritest, kes olid korvaltoime avastanud,
ei olnud sellest kunagi teatanud. Ravimi
voimalikust korvaltoimest oli teatanud
vidhemalt korra arstile 18, patsiendile 29,
ravimifirmale 10 ja Ravimiametile ainult
2 apteeKkrit.

Tabel 1. Uuritute jaotus ravimite voimalike
kdrvaltoimete avastamist ja teavitamist
puudutavate kiisimuste vastuste alusel

N %
On avastanud ja teatanud 35 38,5
Eiole avastanud ja ei teataks 21 23,1
Onavastanud, aga ei teatanud /
eiteataks 23 25,3
Eiole avastanud, aga teataks 12 13,2
Kokku 91 100,0

Ravimi voimaliku kdrvaltoime avasta-
mise anallitis taustaandmete pdhjal néitas,
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et kdige sagedamini markisid selle avas-
tamist Viljandi apteekrid (69,2%) ja
koige harvemini Valga apteekrid (55,6%).
Ravimi vdéimaliku korvaltoime avasta-
mine oli ildapteekides (67,2%) suurem
kui haruapteekides (47,1%), samuti avas-
tasid enam korvaltoimeid suurema tédta-
jate arvuga apteekide t6o6tajad ja need,
kes olid rohkem aega kontaktis apteegi-
kilastajatega. Vaatamata protsentuaalse-
tele erinevustele ei olnud need tulemused
statistiliselt olulised. Ainuke statistiliselt
oluline tulemus taustaandmete analiitsil
esines tdokogemuse puhul: lithema t66ko-
gemusega apteekrid olid sagedamini
avastanud ravimi korvaltoime kui nende
pikema t66kogemusega kolleegid. Ravimi
vOimalikust kdrvaltoimest teavitamine
vOi potentsiaalne teavitamine (teavitaks
juhul, kui avastaks) néitas vdikseid erine-
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vusi soltuvalt uuritavate taustaandmetest,
kuid need tulemused ei olnud statistiliselt
olulised (vt tabel 2).

RAVIMI KORVALTOIMEST MITTETEATAMISE
POHJUSED

Koige sagedasemaks mitteteatamise pohju-
seks osutus juba teadaolev ravimi kdrval-
toime (68,5%), jargnesid ebaselge pohjuslik
seos soovimatu reaktsiooni ja ravimi vahel
(31,5%) ning asjaolu, et tegemist ei olnud
ravimi tdsise korvaltoimega (28,3%) (vt
joonis 1). Umbes kiimnendik uuringus
osalejatest mérkis pohjusena pessimistliku
viite, et ,Uks apteekri fikseeritud juhtum
ei anna olulist panust ravimite ohutusalas-
tesse teadmistesse®. Teisi pohjusi mainis
maksimaalselt 5% apteekritest. Mitte keegi
ei toonud poOhjuseks kartust ,,Jdtan endast
rumala mulje®.

Tabel 2. Ravimi voimaliku kdrvaltoime avastamine ja teatamine ldhtuvalt kiisitletute

taustaandmetest
Apteeker on avastanud Apteeker on teatanud
ravimi korvaltoime voi teataks ravimi karvaltoimest
jah ei jah ei
N % N % b p N % N % b p
Asukoht 0,43 0,806 0,1 0,949
Tartu 44 63,8 25 36,2 35 50,7 34 493
Valga 5 55,6 4 44,4 5 55,6 4 44,4
Viljandi 9 692 4 30,8 7 53,8 6 46,2
Haridus 1,66 0,198 0,16 0,688
Proviisor 46 60,5 30 39,5 39 51,3 37 48,7
Farmatseut 11 78,6 3 21,4 8 57,1 6 42,9
Apteegi tiilip 2,39 0,122 2,41 0,121
Uldapteek 49 671 24 32,9 41 56,2 32 43,8
Haruapteek 8 471 9 529 6 353 11 64,7
Apteekrite (proviisorid ja farmatseudid) arv apteegis * 0,31 0,858
2-4 20 51,3 19 48,7 19 487 20 51,3
5-8 28 66,7 14 33,3 23 54,8 19 54,2
9jarohkem 8 100 0 0 4 50 4 50
Tooaeg, mil on kontaktis apteegikiilastajatega 0,54 0,464 0,03 0,866
50% voi viahem 7 53,8 6 46,2 7 53,8 6 46,2
rohkem kui 50% 49 64,5 27 355 39 51,3 37 48,7
Vanus (aastates) 1,77 0,183 0,03 0,862
Alla 42 29 70,7 12 29,3 21 51,2 20 48,8
42javanem 28 57,1 21 429 26 53,1 23 46,9
Tookogemus (aastates) 3,73 0,05 0,17 0,68
Alla 16 aasta 30 73,2 11 26,8 20 48,8 21 51,2
16 aastat ja enam 25 53,2 22 46,8 25 53,2 22 46,8

*Hii-ruut-statistikut ei ole arvutatud seoses liiga véikeste vaartuste esinemisega sagedustabelis.
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See oli juba teadaolev ravimi kérvaltoime
Ebaselge pohjuslik seos soovimatu reaktsiooni ja ravimi vahel

See ei olnud tésine ravimi kdrvaltoime

Uks apteekri fikseeritud juhtum ei anna olulist panust ravimite
ohutusteadmistesse

Eiolnud aega teatamiseks

Muretsesin digusliku vastutuse parast
Korvaltoimetest teatamine ei ole tasustatud
Ma ei teadnud, kuhu teatada

Turul olevad ravimid on ohutud

L in ravimi kor teatada

%

0 10 20 30 40 50 60 70

Joonis 1. Ravimi kdrvaltoimest mitteteatamise pohjused.

Ravimi kdrvaltoimest mitteteatamise
poOhjuseid analtisiti lahtuvalt (potent-
siaalsest) teatamisest, apteekri vanusest
ja toostaazist. Ilmnes, et apteekrid, kes
ei teatanud / ei teataks ravimi korval-
toimest, tdid pOhjusena statistiliselt
oluliselt enam vélja, et tegemist oli
juba teadaoleva korvaltoimega. Teiste
pohjuste puhul méarkimisvédrseid erine-
vusi ei leitud. Lahtuvalt apteekri vanu-
sest ravimi korvaltoime mitteteatamise
pOhjustes statistiliselt olulisi erinevusi ei
ilmnenud. Ravimi kdrvaltoime mittetea-
tamise pOhjusena tdid pikema t66kogemu-
sega apteekrid statistiliselt oluliselt sage-
damini esile, et tegemist ei olnud ravimi
tosise korvaltoimega.

HOIAKUD

Kodige enam (98,9%) nodustuti (,,pigem
ndustun® ja ,kindlasti ndustun®) viitega
»Soovimatust ravimireaktsioonist teata-
mine on oluline panus ravimi turvalisuse
tagamiseks®. Sellele jirgnesid ,,Ravimi
korvaltoime kahtluse korral palub apteeker
patsiendil p6drduda arsti poole® (93,4%);
»Erinevate preparaatide kasutamisel
tekkinud probleemid vdiksid olla elektroo-
nilises registris, mis oleks oluline infoallikas
korvaltoimete esinemissageduse hindamisel

ning patsientide ndustamisel” (93,4%) ja
ka ,,Ravimi kdrvaltoimest teatamisel peab
olema kindel, et reaktsioon on seotud
konkreetse ravimi kasutamisega®“ (91,1%).
Koige harvemini ndustuti véitega ,,Ravimi
korvaltoime avastamisel lahendatakse prob-
leem apteegis® (5,6%).

Kuna hoiakuid hinnati Likerti skaala
(1-5 palli) alusel, siis on edasises analiilisis
kasutatud keskmiste vordlust (suurem
skoor viitab ndustumisele). Joonisel 2 on
esitatud keskmine skoor selle jargi, kas
apteeker oli avastanud ravimi kdrvaltoime
vOi mitte. Kdrvaltoime avastamise ja hoia-
kute vahel esines statistiliselt oluline seos
ainult ithe hoiaku puhul: nimelt leidsid
apteekrid, kes pole avastanud korvaltoimet
sagedamini, et ,,Apteekril puuduvad
piisavad teadmised ravimi korvaltoime
hindamiseks®.

Korvaltoimest (potentsiaalse) teatamise
ja hoiakute vahel ei esinenud mérkimisvaar-
seid seoseid. Ainult hoiaku ,,Ravimi korval-
toime avastamisel lahendatakse probleem
apteegis® skoor oli statistiliselt oluliselt
suurem apteekrite hulgas, kes on teatanud /
teataksid ravimi kdrvaltoimest (vt joonis 3).
Suuremad erinevused ilmnesid ka hoiaku
»Apteekril on oluline roll nii ravimi kdrval-
toime avastamisel kui ka sellest teatamisel”
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|
Ravimi korvaltoimest teatamisel peab olema kindel, et reaktsioon on seotud
konkreetse ravimi kasutamisega

Koik tésised ravimite kdrvaltoimed on fikseeritud ravimi turustamiseelsetes
uuringutes

Soovimatust ravimireaktsioonist teatamine on oluline panus ravimi
turvalisuse tagamiseks

Apteekril on oluline roll ravimi kérvaltoime avastamisel m

Arstid ja apteekrid véiksid vahetada infot sagedamini esinevate ravimite
kdrvaltoimete osas

Apteekril on oluline roll nii ravimi kdrvaltoime avastamisel kui ka sellest
teatamisel

Apteekril puuduvad piisavad teadmised ravimi korvaltoime hindamiseks .

Ravimi kdrvaltoime kahtluse korral palub apteeker patsiendil poorduda arsti
poole

Ravimi kdrvaltoime avastamisel lahendatakse probleem apteegis F ‘

Apteegis vdiks registreerida retsepti- ja kdsimiiligiravimitest pohjustatud

kérvaltoimeid, millest patsiendid on teada andnud W

Apteegis voiks registreerida taimsetest preparaatidest, toidulisanditest

d korval id, millest patsiendid on teada andnud W

pohj

Preparaatide kasutamisel tekkinud probleemid véiksid olla elektroonilises

registris ‘
1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
*p<0,05 Kindlasti ei ndustu Kindlasti ndustun
B Apteeker eiole avastanud ravimi kérvaltoimet Apteeker on avastanud ravimi korvaltoime

Joonis 2. Krvaltoime avastamine /mitteavastamine ja uuritavate sellega seotud hoiakute keskmised.

Ravimi kdrvaltoimest teatamisel peab olema kindel, et reaktsioon on seotud |
konkreetse ravimi kasutamisega

Koik tdsised ravimite kdrvaltoimed on fikseeritud ravimi turustamiseelsetes
uuringutes

Soovimatust ravimireaktsioonist teatamine on oluline panus ravimi
turvalisuse tagamiseks

Apteekril on oluline roll ravimi kdrvaltoime avastamisel W

Apteekril on oluline roll nii ravimi kérvaltoime avastamisel kui ka sellest
teatamisel

Apteekril puuduvad piisavad teadmised ravimi kérvaltoime hindamiseks

Ravimi kdrvaltoime kahtluse korral palub apteeker patsiendil poorduda arsti
poole

Ravimi kdrvaltoime avastamisel lahendatakse probleem apteegis F ‘

Arstid ja apteekrid voiksid vahetada infot sagedamini esinevate ravimite
kdrvaltoimete osas

Apteegis voiks registreerida retsepti- ja kdsim ravimitest pohjustatud
korvaltoimeid, millest patsiendid on teada andnud

Apteegis voiks registreerida taimsetest preparaatidest, toidulisanditest

pdhjustatud kérvaltoimeid, millest patsiendid on teada andnud W

Preparaatide kasutamisel tekkinud probleemid véiksid olla elektroonilises

registris [N |
1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
*p<0,05 Kindlasti ei ndustu Kindlasti ndustun

B Respondent eiole teatanud / ei teataks ravimi kérvaltoimest Respondent on teatanud / vdi teataks ravimi kérvaltoimest
Joonis 3. Kdrvaltoime teatamine ja uuritavate sellega seotud hoiakute keskmised.

puhul, millega ndustusid muidugi enam teatanud/ eiteataks, arvasid sagedamini, et
apteekrid, kes olid teatanud voi teataks ,,Apteekril puuduvad piisavad teadmised
ravimi korvaltoimest; samas need, kes ei ole ravimi korvaltoime hindamiseks®.
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ARUTELU
Ravimite korvaltoimed ei pruugi ilmneda
alati kliiniliste uuringute kiigus, vaid voivad
selguda ravimi pideval, voib-olla alles aastate-
pikkusel kasutamisel. Pérast talidomiiditrag6o-
diat 1960. aastatel 16id mitmed riigid ravimite
seiresilisteemi, et avastada ja ennetada voima-
likku ravimitega seotud haigestumist ja sure-
must (3). Esimesena alustas selle tegevusega
1964. aastal Uhendkuningriik, kus ravimite
korvaltoimetest teatamise skeem on praeguseks
suhteliselt hésti vilja arendatud (11, 12).
Eestis on ravimite kvaliteedi, ohutuse
ja tdhususe nduete kehtestamine ja nende
rakendamine eelkdige riigi tilesanne ja
seda tdidetakse Ravimiameti kaudu. Ravi-
mite ohutusteabe kogumise edukus oleneb
Ravimiameti koostd0st arstide ning apteek-
ritega ning patsientide teadlikkusest, samuti
koostddst ravimitootjaga. Ravimiamet
rakendab nii ravimite mitigiloaeelset kui
ka -jargset kontrolli ning kogub ja analiiiisib
teavet ravimite ohutuse kohta (13).
Rahvusvahelise kogemuse pohjal oleks
moistlik eesmiérk igal aastal saada 300
korvaltoime teatist 1 miljoni inimese kohta,
neist 30% vOi enam peaksid olema tdsise
korvaltoime kohta ning enam kui 10% arsti-
dest peaks teatama vdhemalt Gihest korval-
toimest. Kui selline eesmérk on saavutatud
piisavalt paljudes riikides, voib olla kindel,
et ettearvamatud korvaltoimed avastatakse
Oigel ajal. 2008. a oli Eestis kogutud 64
korvaltoime teatist miljoni inimese kohta
aastas. Arvestades, et Eestis elab 1,4 miljonit
inimest, vOoiks prognoositav kdrvaltoime
teatiste arv aastas olla vihemalt 400 (14).
Kiesolev uuring niitas, et 63,8% Ldouna-
Eesti apteekritest oli avastanud ravimi kdrval-
toime ja 51,6% oli teavitanud vdi teavitaks
sellest, seejuures ei ilmnenud statistiliselt
olulisi erinevusi Tartu ja Valga ning Viljandi
apteekrite hulgas. Vorreldes teiste riikide
uuringutega on ravimi kdrvaltoimete avas-
tamise sagedus suhteliselt vidike, néditeks oli
vastav protsent Hispaanias 95% (9) ja Rhode
Islandil (USA) 82% (15). Samas on mdddukat
vOi vihest aktiivsust kdrvaltoimete teatamisel

nédidanud ka teised uuringud. Hollandis
oli uuringule eelneval aastal kdrvaltoime-
test teatanud 53% (16) ja Kanadas ainult
20% proviisoritest (17). Hispaania uuringus
teatasid proviisorid ravimi kdrvaltoimest
alati piirkonna ravimite jidrelevalve osakon-
nale, kasutades ka meile tuttavat nn kollase
kaardi stisteemi; enam kui pooled proviisorid
teatasid ravimi kdrvaltoimetest arstile ja 8%
ravimifirmale (9). Vihene aktiivsus ravimi
korvaltoimetest teatamisel on kahtlemata
mojutatud faktist, et Eestis ei ole proviisoril
ametlikult ravimite kdrvaltoimetest teata-
mise digust (7). Norras on proviisorid auto-
riseeritud teatama ravimite kdrvaltoimetest
alates 2005. aastast ja seal korraldatud uuring
nditas, et proviisorite antud info lisab sageli
olulist teavet perearstide teatistele (18). Siit
voib jareldada, et proviisorite volitamine ravi-
mite korvaltoimetest teatama vOib ka Eestis
ravimiohutust suurendada.

Ulekaalukalt oli enim nimetatud ravimi
korvaltoime mitteteatamise pdhjuseks juba
teadaolev ravimi kdrvaltoime, millele jarg-
nesid ebaselge pohjuslik seos soovimatu
reaktsiooni ja ravimi vahel ning asjaolu, et
tegemist ei olnud ravimi tdsise korvaltoi-
mega. Need tulemused on sarnased Aust-
raalia (19), Inglismaa (11, 20), Iraani (10),
Hispaania (9), Hollandi (16) ja Kanada (17)
uuringutes enam véiljatoodud pdhjustega,
kuigi esinemissageduses ilmnesid nendes
uuringutes teatud erinevused.

Meie uuringus ndustuti enim viitega
»Soovimatust ravimireaktsioonist teatamine
on oluline panus ravimi turvalisuse tagami-
seks®“ (99%), sama hoiak esines kdige sage-
damini ka Hispaania uuringus (9). Hoiakute
esinemissageduses vOib vilja tuua maérki-
misvidrseid erinevusi uuringute tulemus-
tega teistes riikides. Kui kdesolevas uuringus
pooldas viidet ,,Koik tdsised ravimite korval-
toimed on fikseeritud ravimi turustamis-
eelsetes uuringutes“ 76% apteekritest, siis
Kanadas oli vastav néitaja ainult 26% (17).
Ainult 47% Eesti apteekritest ndustus viitega,
et ,,Apteekril on oluline roll ravimi kdrval-
toime avastamisel®, samas Kanadas ndustus

406

EestiArst 2010; 89(6):400-408



selle viitega 89% (17), Hongkongis 93% (5)
ja Inglismaal 77% apteekritest (11).
Proviisori hoiakutel ja teadmistel on
kindel roll ravimite kdrvaltoimete avastamisel
ning nendest teatamisel vOi potentsiaalsel
teatamisel (8). Kéesolev uuring niitas, et
ravimi korvaltoimeid avastavad enam pigem
lihema to6kogemusega apteekrid. Siin vdib
pOhjusi olla mitu. Niiteks voib apteeker
vihese praktilise kogemuse tottu ndha suuri
probleeme ravimitega, mille kasutamisel on
ravimi korvaltoimed sagedased. Samas vdib
nooremate apteekrite aktiivsus ravimi korval-
toimete selgitamisel olla esimeseks mérgiks
muutustest erialadppes. 2007. a kdivitunud
proviisoridppe reform Tartu Ulikoolis toetab
uute Oppeainete (nt esmatasandi meditsiin,
kliiniline farmakoloogia, ravimite toksiko-
loogia) néol senisest enam proviisorite erialast
ettevalmistust ravimialaseks noustamiseks
apteegis (21). Rahvusvaheliste uuringute
kohaselt aitavad koolituspdevad ja ravimiohu-
tuse teadmiste suurendamine leida ja selgi-
tada proviisori rolli ravimite kdrvaltoimete
avastamisel ning nendest teatamisel (22, 23).
Samas puudub Eestis vorreldes paljude
Euroopa riikidega riiklikult korraldatud
tdiendusOppeslisteem, mis voimaldaks prak-
tiseerivatel apteekritel oma erialaseid tead-
misi pidevalt uuendada ja tdiendada.
Ravimite kdrvaltoimete avastamisel on
kindlasti oluline ka apteekrite ja arstide tihe
koost66. Varasemad proviisorite ja arstide
koostood selgitavad uuringud Eestis on
nididanud, et see toimub keskmisel tasemel,
mittestistemaatiliselt ja peamiselt kontaktee-
rutakse ravimi olemasolu voi hinna selgita-
miseks ning retseptil puuduva info voi vigade
lahendamiseks. Ravimi koos- ja kdrvaltoime-
test rddgiti tiksteisega harva. Koostoo sagedust
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UURIMUS

mojutas pigem kogukonna suurus: koostdo
oli tihedam véikelinnades ning harvem voi
puudus sootuks suuremates linnades (24).

Kéesoleva uuringu probleemiks tuleb
pidada asjaolu, et see hdlmas ainult kolme
Louna-Eesti linna. Uuringus osalevate
apteekrite valimisel ei rakendatud juhu-
valimit ja see vOis mojutada uuringu tule-
musi (nt ravimi kdrvaltoimete avastamise ja
teatamise protsent vOib olla tilehinnatud).
Samuti on tegemist suhteliselt viikese vali-
miga, mistottu statistiline voimsus oluliste
erinevuste véljatoomiseks v3ib olla piiratud.
Kogu Eestit holmavate tldistuste tegemi-
seks on plaanis uuringuid jiatkata ka teistes
linnades ja maakondades.

JARELDUSED

Ravimi korvaltoime oli avastanud 63,8%
ja korvaltoimest oli teavitanud voOi teavi-
taks 51,6% uuringus osalenud Louna-
Eesti apteekritest, mis on vOrreldes teiste
riikidega suhteliselt vdike protsent. Tausta-
andmed nagu vanus ja tdokogemus ei moju-
tanud mérkimisvéidrselt ravimi vdimaliku
korvaltoime avastamist ja sellest teatamist.
Mitteteatamise pohjused olid sarnased
teiste riikide uuringutega ja kdige sage-
dasem neist oli juba teadaolev ravimi korval-
toime. Proviisorite volitamine ravimite
korvaltoimetest teatamiseks voib suuren-
dada ravimiohutust Eestis.
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SUMMARY

Detecting and reporting of adverse drug
reactions: attitudes and opinions among
pharmacists in Southern Estonia

Key words: pharmacists, adverse drug
reactions, detecting and reporting of adverse
drugreactions, attitudes

AIM. Pharmacists are in an ideal position
to detect and report on adverse drug
reactions (ADRs). The aim of the present
study was to analyse the participation
of Southern Estonian pharmacists in
detecting and reporting ADRs; reasons for
not reporting; attitudes to and opinions
about the pharmacist’s role in detecting
and reporting of ADRs and predictors of
attitudes.

METHODS. In total, 92 pharmacists from
Southern Estonia participated in the survey.
Results. According to the respondents,
63.8% had detected an ADR and 51.6%
had reported it or would potentially report
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it. The most frequent reasons for not (or
potentially not) repoprting an AD was that
it was already a well-known ADR (68.5%).
Analysis showed that, significantly more
often, pharmacists who did not report
or potentially would not report an ADR
considered it to be an already well-known
ADR. Pharmacists agreed most frequently
with the statement “ADR reporting is an
important contribution to drugs security
knowledge” (98.9%).

CONCLUSIONS. Compared to other countries,
Estonia has a relatively low rate of detecting
ADRs. Attitudes and knowledge play an
important role in the reporting of ADRs.
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