Preemia

Kardioloog

Ametnikele maksti pool miljonit tulemustasuks Anu Hedman

Sotsiaalministeeriumis sai hiljuti tulemustasu neli viiendikku to6tajatest kokku poole miljoni euro ulatuses. :kil--iutab péh_
Kantsler Maarjo Mdandmaa sonul korvab see keskmisest madalamat pohipalka, mida ametnikele pakutakse. »6

jalikult lahti
naiste ja mees-
te sidamehai-
guste riski eri-
nevused.

»10-14
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I
Uudised

Juhtmevaba
stimulaator

| |
KLIINIKUMIS paigaldati hil-
juti kahele patsiendile esime-
sed juhtmevabad stidamesti-

mulaatorid Eestis ja Baltimaa-
des. »7

Sissevaade

raviteekonna
i, Fookuses: narvid
protsessi toob EEanres

konverentsist
NEUROLOOGIA 2025 konve-

eSile Valupu]:ll(tid ) rentsil jagati uusimaid teadmi-

sinii Parkinsoni tovest, mig-

> 9 reenist, sclerosis multiplex’ist,
1(111 1<e erullne insuldist kui ka borrelioosist.
»16

on SelllSt Fookuses: toitmine
Toitmisravis on

te ekonda tihtis meeskond

INDIVIDUAALNE raviplaan ja
1 teaduspohised sekkumised on

uua ° toitmisravi alustalad. Vihetédh-
tis pole ka spetsialistide koos-
t06. »22-23

Fookuses: peavalu
Migreenis antakse
valik patsiendile

NEUROLOOG Mark Brasc-
hinsky migreeni olemusest ja

Peremeditsiini resident Triin Tammertil on ettepanekuid Léouna-Eestis endoproteesimise raviteekonna parandamiseks. FOTO:ALDOLUUD  Uuemast ravist. »24-26

Uueneb perearstide
kvaliteedisusteem

Tervisekassa perearstiabi teenusejuht Laura Johanna Tuisk pere-
arstide kvaliteedislisteemi uuendamise protsessist, mille eesmark
on tugineda rohkem terviseandmetele ja vahendada administratiiv-
set koormust. »3

Eelarvelised
valjakutsed

Tervisekassa tervishoiuteenuste arenda-
mise juht Liis Kruus selgitab, miks muutus
simultaanoperatsioonide tasustamise kord.
Marksona on rahaline saast. »5




Semaglutiid - uks molekul, kaks voimalust!'~

Kumba valida?

50% soodustusega:
TABLETIGA SAAD 2. tuupi diabeedi kombinatsioonraviks

ALUSTADA ENNE vOi monoraviks, kui metformiin on o
SUSTERAVL. vastunaidustatud. Sust taas

A Eie 75/90% soodustusega: saadaval koigis
S Salma_ 2. tllpi diabeedi kombinatsioonraviks kolmes annuses!
soodustingimused patsientidel, kellel metformiin ja SGLT-2

GLP-1 RA ravimklassis3 inhibiitor ei ole andnud rahuldavat efekti
vOi on vastunaidustatud.

- J

RYBELSUS® OZEMPIC

semaglutiidi tabletid semaglutiid

Viited: 1. Ozempic SmPC 2024 2. Rybelsus SmPC 2024 3. Rybelsus® (semaglutiid) soodustingimused, alates 1.10.2024 kehtiv Tervisekassa ravimite loetelu,
https://www.tervisekassa.ee/partnerile/ravimitest/soodusravimid

Rybelsus® 3 mg tabletid. Rybelsus® 7 mg tabletid. Rybelsus® 14 mg tabletid.
0Ozempic® 0,25 mg sustelahus pen-sustlis. 0zempic® 0,5 mg sUstelahus pen-sustlis. Ozempic® 1 mg sustelahus pen-sustlis.

Toimeaine: semaglutiid. Ndidustus: ebapiisavalt kontrollitud 2. titpi diabeedi raviks tdiskasvanutele lisaks dieedile ja fuUsilisele koormusele:
monoteraapiana, kui metformiin on talumatuse v8i vastundidustuste tdttu sobimatu; lisaks teistele diabeediravimitele. O
Retseptiravimid. Muugiloa hoidja: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsveerd, Taani.

Taiendav teave miiligiloa hoidja esindusest: Novo Nordisk Estonia OU, Paldiski mnt 29, Tallinn.

Rybelsus® ja Ozempic® on Novo Nordisk A/S, Taani, kaubamargid. L@
© Novo Nordisk A/S. EE25RYB00009 02/2025 novo nordisk
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2024. aastal oli HPV vastu vaktsi-
neeritud 54% 12-14aastastest tii-
tarlastest ja 41% poistest.

AIvVaImus |

Kommentaar:

Kvaliteedisilisteemi
proovikivid ja tulevik

Oluline on

edendada va-
jaduspohist
ravi.

Laura Johanna Tuisk
Tervisekassa perearstiabi teenusejuht

ervisekassa soovib muuta kroonilis-
I te haigustega patsientide ja ennetuse
sihtriithma kuuluvate patsientide jal-
gimise perearstidele lihtsamaks, viies info
iile digitaalsele todlauale.

Koostd0s perearstide seltsiga on pai-
ka pandud pohimaote, et kvaliteedisiistee-
mi indikaatorid sailivad seni, kuni need ai-
tavad juhtida tihelepanu olulistele teema-
dele. Kui konkreetse indikaatori holmatus
on olnud jarjepidevalt suur ja selle rakenda-
mine muutunud tavaparaseks, eemaldatak-
se see slisteemist, et teha ruumi uutele foo-
kusvaldkondadele.

Selline lahenemine tagab, et perearsti-
de kvaliteedisiisteem (PKS) ei koorma pe-
rearste ebavajalike kohustustega, vaid kes-
kendub haigustele, millel on rahva tervise-
le suurim moju. Naiteks hiipertensiooni jal-
gimisel jargitakse ravijuhendite soovitusi,
nagu vere- ja uriinianaliiiisid ning verero-
hu jalgimine.

Lihtutud rahvusvahelisest kogemusest.
Tervisekassa on PKSi iilesehitamisel ldhtu-
nud téenduspohisusest ja rahvusvahelis-
test kogemustest. Koost66s OECD, maail-
mapanga ja teiste ekspertorganisatsiooni-
dega on joutud jareldusele, et PKSi indikaa-
torid peaksid kajastama haigusi, mille jal-
gimine ja ravi avaldab tervishoiusiisteemi-
le koige suuremat positiivset moju. Naiteks
kilpnaarme alatalitlus on varem olnud PKSi
o0sa, kuid eemaldati, kuna selle jalgimine ei
toonud vorreldavat kasu siidame-veresoon-
konnahaiguste kontrollimisega.
Siidame-veresoonkonnahaigused, dia-
beet ja miiokardiinfarktijirgne ravi on jat-
kuvalt silisteemi pohifookuses. Need vald-
konnad on valitud nii suure haiguskoormu-
se kui ka ravi tulemuslikkuse tottu, mis ai-
tab ennetada raskemaid tiisistusi ning va-
hendada kulutusi tervishoiusiisteemile.

Vajanduspohine ravi. Uks oluline siht PKSi
uuendamisel on vajaduspohise ravi eden-
damine. Kui praegu tegelevad arstid ja 6ed
tihti nendega, kes sagedamini p66rduvad,
siis uus lahenemine voimaldab suunata
fookuse patsientidele, kelle ravieesmargid
ei ole tdidetud. Niiteks voiks perearst oma
nimistu andmetest kiiresti leida need dia-
beetikud, kelle gliilkohemoglobiini tase ei
ole normis, voi riskirithma kuuluvad pat-
siendid, kel pole veel gripivaktsiin tehtud.
Tulevikku vaadates voiks automatiseeri-
tud lahendused, nagu sihtrithmadesse kuu-
luvate patsientide automaatne broneerimi-
ne ja saatekirjade genereerimine, oluliselt
viahendada tervishoiutotajate administra-
tiivkoormust, et nende t66aeg oleks voima-
likult héasti patsiendi heaks ara kasutatud.

Juhtkiri

Oigeaegne ravi

on parim ravi

T ervisekassa avaldatud en-
doproteesimise juhtpro-
jekti vaheanaliiiis toob
esile edusammud, kuid ka oluli-
sed kitsaskohad. Kuigi ootejir-
jekordade lihendamine ja prot-
sessi korrastamine on tervita-
tav, nditab praktika, et patsien-
dikeskne ravi pole veel saavuta-
nud soovitud taset. See puudu-
tab just Louna-Eestit, kus kliini-
kumi ortopeediakliiniku ja pe-
rearstide vaheline suhtlus on ol-
nud konarlik ning e-konsultat-
sioonide kaudu operatsioonile
paasemine keeruline. Lisaks ta-
kistavad patsientide kiiret ja su-
juvat ravi liigsed administratiiv-
sed nouded, mis viib olukorra-
ni, kus patsiendid jouavad ope-
ratsioonile halvenenud tervise-
seisundis.

Biirokraatiat vihemaks. Me-
ditsiiniuudised leiab, et meil ei
ole tervishoius raha ega ka res-
surssi, et biirokraatia tottu tuua
ohvriks inimeste tervis. Kui pat-
siendid ootavad aastaid jarje-
korras ning operatsioonijiargne
taastusravi on puudulik ja nad ei
saa piisavat jarelhooldust, voib
see viia kordusoperatsiooni-

de arvu suurenemise ning pers-
pektiivis ka suuremate raviku-
ludeni.

Louna-Eestis mitmes pere-
arstipraksises ja ka kliiniku-
mi taastusravis to6tanud pere-
meditsiini residendi sénul toi-
mub Pohja-Eesti regionaalhaig-
las patsientide suunamine su-
juvalt ortopeedi vastuvotule ja
operatsioonile, kuid Tartu piir-
konnas on see protsess takistus-
tega. Miks eksisteerivad sellised
piirkondlikud erinevused? Koi-
ge olulisem puudus on residen-
di sonul, et standardist ei saada
ithtviisi aru - liiga palju on an-
tud ruumi nn vabale tolgendu-
sele. Ehkki tegemist on soovi-
tusliku dokumendiga, kulub ini-
meste aega ja energiat selle do-
kumendi alusel to6tamiseks iis-
na palju.

Tihelepanu taastusravile. Lou-
na-Eesti perearst ja kliinikumi
statsionaarse taastusravi osa-
konna juht on vilja toonud, et
patsiendid ei saa piisavalt ope-
ratsioonijargset taastusravi. Kui
patsiendid ei saa vajalikku tu-
ge taastumisel, vihenevad ra-
vitulemuste positiivsed mojud.
Rohkem peaks poorama tihele-
panu taastusravi korraldusele ja
sellele, kuidas operatsioonijarg-
ne hooldus aitab patsiendil oma
igapaevaeluga kohaneda.

Loe samal teemal 1k 8-9

ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA

Miks eksistee-
rivad sellised
piirkondlikud
erinevused?
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VOITJA

Veiko Vahula

Parnu haigla ravijuht Veiko Vahula pélvis pikaajalise ja ptihen-
dunud t60 eest arsti ja ravijuhina ning silmapaistva panuse eest
kaasaegse ja kvaliteetse arstiabi arendamisse ja rakendamisse
Parnu linna vapimargi.

VOITJA
Rain Laane

AN

Harju maakohus maistis stilidi apteeker Oleg Bersakovi ja perearst
Konstantin Ivanovi, kes koos petsid tervisekassalt kiimne aasta
jooksul valja tle 700 000 euro. Ehkki otsus voidakse edasi kaevata,
on tervisekassa juhil Rain Laanel suur lootus see raha tagasi saada.

Néidala foto:

Tervishoiu kestliku
arengu Vestlusring
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Vestlusringis veebruari alguses (vasakult) Pohja-Eesti regionaalhaigla kestliku arengu teenis-
tuse juhataja Priit Tohver, Tartu iilikooli residentuuriprodekaan Helen Reim, arstiteadusiili-
opilaste seltsi esindaja, 5. kursuse arstitudeng Karl-Sten Korgmaa, Karolinska instituudi tea-
dur Mairi Savage ja Tartu iilikooli majanduse modelleerimise éppetooli juhataja Andres Vork.

mu.ee lugude TOP

Suri iildkirurg-fleboloog Evo
Kaha

LUUP Perearstipoud loob
erimeelsusi

Sotsiaalministeeriumis sai
tulemustasu neli viiendikku
tootajatest

Tartu iilikooli kliinikum
kuulutab vilja konkursi juha-
tuse esimehe valimiseks

Palaviku tottu eraarsti poole
poordunud helsingilane sai ar-
vet niahes Soki

Korgelt hinnatud dieet va-
hendab vihiriski dllataval vii-
sil

Selgus maailma parimate
haiglate TOP 250

Grippi haigestumine kasvab

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

Peatoimetaja:
Kadi Heinsalu, tel 667 0451
kadi.heinsalu@aripaev.ee

Toimetaja repliik:

FOTO: MARGIT KOOSER

Lahke tulemustasu
voiks olla minevik

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

arbete ajal oli ebamu-
K gav lugeda, et sotsiaal-
ministeeriumis jaga-
ti vabariigi aastapédeva eel tu-
lemustasusid 4/5 to6tajate-
le kokku poole miljoni eu-
1o eest. Miks seda endiselt
tehakse? Pohjendus, et sel-
les ministeeriumis on palgad
keskmisest madalamad, te-
gika kurvaks. Miks siis need

Toimetus:

Violetta Riidas, tel 667 0454
violetta.riidas@aripaev.ee
Kristiina Kait, tel 667 0455

Margot Vent, tel 667 0446

Reklaam: tel 667 0177
reklaam@aripaev.ee
Maarja Korv, tel 667 0245
maarja.korv@aripaev.ee
mobiil: 525 7708

ametnikud nii vahevaartus-
tatud on? Vaatasin 2023. aas-
ta palkasid: midagi hullu na-
gu ei olnud - viga paljude
kuupalgad jaid 2000-3000 eu-
ro vahele. 2024. v6i 2025. aas-
ta palkasid veel ndha ei ole,
aga eks tase on tousnud. Oi-
gem oleks maksta kohe teiste
riigiametnikega vordset pal-
ka ja preemiaid pigem mitte.
Erafirmades ei maksta ammu
preemiaid, eriti kui tegu on
korraga sadade tootajatega.

Tellimine ja levi:
med@aripaev.ee
tel 667 0100

Tellimine internetis:
https://pood.aripaev.ee

Valida on taispakett koos paberle-
hega ja veebipakett

Trikk: AS Printall
Valjaandja: AS Aripiaev

Uks kiisimus:

Kas EMOsse peaks
paasema vaid kiirabi
ja perearsti saatekir-
jaga?

Diana Ingerainen
Jarveotsa perearstikeskuse juht

ah, EMOsse peab saama

kiirabiga ja perearsti saa-

tekirjaga, molemal juhul

ab ldhtuma tihtsest triaa-

Zististeemist. Seni on kiir-
abi toodud patsientidel pea
20% hoopis sotsiaalhoolekan-
de teenuse vajadus. Hetkel
toimiv “roheline EMO” ei ole
jatkusuutlik ega taga toelist
EMO (punaste) teenuste va-
jadust. EMO to66tajad on “ro-
heliste” patsientide tottu iile-
koormatud ja kurnatud.

Madis Veskimigi
Tostamaa perearst

MO on sageli kiireim ja
E kattesaadavaim voima-

lus tervisemure kiireks

tdpsustamiseks ja pohjen-

datud lahenduste leidmiseks.
EMOsse poordumise keelami-
ne ja saatekirjade noue voib
kaasa tuua olukorra, kus pat-
sient ei poordugi, piitides ise
hakkama saada. Tulemuseks
voib olla terviseseisundi kii-
re halvenemine, rank tiisis-
tus voi surm.

Eriarstiabi, sealhulgas
EMO toiduahela moodusta-
vad tiikid ehk teenusepohi-
ne rahastamine. Mida roh-
kem teenust, seda parem ra-
hastus. Perearste aga rahas-
tatakse pearahapohiselt. See
on tegelikult kogu meie me-
ditsiiniprobleemistiku juur-
pohjuseid: perearstil on liht-
sam suunata, kui ise varus-
tust osta, eriarstiabi raviasu-
tus aga ootab patsiente ise-
gi siis, kui see ei ole sisuliselt
pohjendatud.

EMO juurdepadsu tokes-
tamisest, saatekirja noudest
ja visiiditasust 6igem oleks
EMO sisuline ja kiire triaaz
ning patsiendi noustamine.

Toimetus votab diguse kirju ja kaastoid va-
jaduse korral liihendada. Toimetus kaastoid
ei tagasta. Koik Meditsiiniuudistes avalda-
tud artiklid, fotod, teabegraafika (sh paeva-
kajalisel, majanduslikul, poliitilisel voi reli-
gioossel teemal) on autoridigusega kaitstud
ning nende reprodutseerimine, levitamine
ning edastamine mis tahes kujul on ASi Ari-
péev kirjaliku nousolekuta keelatud. Kae-
buste korral ajalehe sisu kohta voite poordu-
da pressindukogusse, pn@eall.ee

voi tel (372) 646 3363.

Eluviis
25 aasta parast on tilekaalus
pooled tiiskasvanutest

MAAILM Asja avaldatud uuringust ilm-
nes, et iillekaalulisus puudutab tihiskonna
suutmatuse tottu probleemiga toime tul-
la 2050. aastaks enam kui poolt maailma
tdaiskasvanutest ning peaaegu kolmandik-
ku lastest ja noortest. The Lancetis aval-
datud uuringu tegijad kasutasid hinnan-
gute koostamiseks ja tuleviku prognoosi-
miseks 3,8 miljardi tdiskasvanu ning 746
miljoni lapse ja noore andmeid, kirjutas
Reuters. Ulekaalulisuse ja rasvumise maar
on viimase kolme aastakiimne jooksul ju-
ba enam kui kahekordistunud: 2021. aasta
seisuga puudutab see enam kui 2,1 miljar-
dit taiskasvanut ja 493 miljonit noort va-
nuses 5-24 aastat.

Karjaar

Perens piirib taas Tartu
tilikooli kliinikumi juhiks
TARTU Tartu iilikooli kliinikum otsib uut
juhatuse esimeest, sest senise juhi Priit
Perensi viieaastane ametiaeg saab stigisel
otsa. Puhkusel viibiv Perens kinnitas Ari-
paevale, et soovib taas kliinikumi juhiks
kandideerida ning on avalduse juba esita-
nud. Uue juhatuse esimehe ametiaeg al-
gab 1. oktoobril ning kestab viis aastat. Ju-
hatuse esimeheks oodatakse inimest, kes
asub kliinikumi tegevjuhiks ning on ak-
tiivne kaasaréakija tervisepoliitika kujun-
damises ning sellega seotud oppe- ja tea-
duspoliitilistes kiisimustes.

Lepingud
Koduodendusteenuse
lepingud pikenevad

EESTI Tervisekassa juhatus otsustas pi-
kendada kodudendusteenuse riigihangete
raames solmitud ravi rahastamise lepin-
guid kodudendusteenuse osutajatega kuni
tuleva aasta 30. septembrini. Pikendamise
vajadus tuleneb jaanuaris joustunud uuest
madrusest “Iseseisva 6endusabiteenuse
osutamine ja 6endusabi erialad”, millega
tunnistati kehtetuks viis varasemat 6en-
dusteenuseid reguleerinud méaéarust.

Ravimid
Humaanravimite turumaht
suurenes

EESTI Inimestel kasutatud ravimite tu-
rumaht suurenes 2024. aasta viimases
kvartalis vorreldes aasta varasemaga 10%.
Enim kasutati kardiovaskulaarsiistee-

mi ravimeid. Ravimiameti teatel oli hu-
maanravimite turumaht 143 miljonit eu-
rot ning ravimeid turustas iild- ja haig-
laapteekidele ja teistele ravimite hulgios-
tu digust omavatele asutustele 25 ravimite
hulgimiiiigi 6igust omavat ettevotet. 73%
kaibest moodustas miiiik tildapteekide-

le, 26% haiglaapteekidele ja 1% teistele asu-
tustele. Ravimituru kiibest 88% moodus-
tas retseptiravimite ja 12% kasimiiiigiravi-
mite miuk.



KASULIK

Kuidas elada ATHga?

Raamatu autor Jessica McCabe, kes sai ATH diagnoosi 12aas-
taselt, jagab raamatus ausaid kogemusi, praktilisi strateegiaid
ja teaduspohiseid lahendusi, et aidata ATHga inimestel tdis-
vaartuslikumat elu elada. Need koik on loodud teaduskirjandu-
se lugemise, ekspertidega konsulteerimise ja isiklike valjakut-
setega silmitsi seismise tulemusena. Raamatust leiad vajalikku
tunnustust ja tuge, et endal sdrada lasta. Ostuinfo: https://
pood.aripaev.ee/raamatud-kuidas-elada-ath-ga

12.09

ALGAB Tartus V Spaa konverentsikeskuses kahe-
paevane ja paralleelsaalidega Balti unemeditsiini
IV konverents. Selle korraldab esmakordselt Eesti
unemeditsiini selts, mida abistab Meditsiiniuudiste
kollektiiv. Stindmus on ingliskeelne. Tutvu kavaga

siit: www.bsm2025.com
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Tervisekassa selgitab:

Simultaanoperatsioonide tasustamise uus kord

imultaanoperatsioon téhistab ter-
S vishoiuteenuste eest tasumise

vaates seda, et iihe anesteesia ajal
tehakse samas anatoomilises keha piir-
konnas (iilajase, alajise, vaagen, rindke-
re, koht, pea jne) mitu tervishoiuteenus-
te loetelus olevat kirurgilist sekkumist
ehk operatsiooni.

Tervishoiuteenuste tasustamise reeg-
lites on seni kehtinud pohiméte, et kui
samaaegselt tehakse kaks operatsiooni,
makstakse esimese eest 100% teenuste
hinnast ja teise puhul 40% teenuse hin-
nast.

Alates tdnavu 1. jaanuarist muutusid
tasu maksmise reeglid selliselt, et am-
bulatoorse ja paevakirurgia ravitiiiibis
tasutakse alates teisest operatsioonist
koefitsiendiga 0 ehk tervisekassa tasub
ainult pohioperatsiooni eest.

Tasustamise tingimuse muudatus ei
puuduta erinevates anatoomilistes piir-
kondades tehtavate operatsioonide eest
tasumise reeglit ehk kui iihe anesteesia
ajal opereeritakse kahte erinevat anatoo-

Liis Kruus

Tervisekassa tervishoiuteenuste
arendamise juht

9 Tervisekassa vastutus on ta-
gada ravikindlustusraha
oigusparane kasutamine.

milist piirkonda, tasub tervisekassa mo-
lema loikuseteenuse eest tdishinna ning
ka statsionaarse ravi arvetel jaab tasu-
mise reeglistik endiseks.

Eelarveliste viljakutsete taustal, mil-
leks on tdnavune tulude vihenemine
52,6 miljoni euro vorra ja kulude kasv
138,1 miljoni euro vorra, peame senisest

enam keskenduma téhususe suurenda-
misele ja ressursikasutuse optimeeri-
misele.

Tervisekassa vastutus on tagada ra-
vikindlustusraha 6iguspéarane kasuta-
mine.

Miks tervisekassa simultaansuse eest
tasumise reeglit muutis? Muudatust
saab pohjendada sellega, et pohioperat-
siooni piirhind sisaldab reeglina koiki
operatsiooni tegemiseks vajalikke kulu-
sid ning lisasekkumise tegemise vaja-
dus ambulatoorses ja pdevaravis peaks
olema pigem erandlik juhtum.

Kui vaatame 2024. aasta raviarveid,
siis margiti raviarvetel simultaanoperat-
sioone koefitsiendiga 0,4 vaid 8% koiki-
dest ambulatoorsetest ja padevaravi ope-
ratsioonidest.

Oleme erinevaid ravijuhte analiiiisi-
nud ja ndeme, et pohioperatsiooni hinda
arvestatud operatsioonitoa kasutamise
kestus iiletab ambulatoorses ja paevara-
vis reeglina tervisekassa raviasutuse ra-

viarvetele margitud anesteesia pikkust,
mis lihtsustatult tihendab seda, et ter-
visekassa tasub operatsioonitoa ja tee-
nusesse arvestatud tootajate eest kauem
kui seda tegelikkuses kasutatakse.

Tervisekassa on praeguseks olnud
kontaktis kirurgiliste erialaseltsidega ja
palunud neilt konkreetseid naiteid, mil-
le puhul on vaja siiski operatsioonide
eest tasuda vana metoodika alusel.

Valmistati ette ka stimultaansuste
erisused. Analiiiisisime esitatud eran-
deid ja valmistasime koikidel erialadel
ette moningased simultaansuste erisu-
sed. Naiteks lubasime laste kurgumand-
li ja korva trummikile simultaanoperat-
siooni ning giinekoloogias kahe erineva
sisenemisteega operatsiooni.
Tervisekassa néukogu on need kin-
nitanud. Kui valitsus eelnou kinnitab,
kantakse stimultaansuse erandid 1. ap-
rilli tervishoiuteenuste loetellu. Eelnous
kirjeldatud erandeid lubame esitada ta-
gasiulatuvalt alates 1. jaanuarist.
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KROONILINE
VALU -

kas stigma kogu eluks véi leidub
valjapaas paremaks elustiiliks

Kasitleme kroonilise valu olemust, medikamentoosseid ja mittemedikamentoosseid
ravivoimalusi, patsiendi néustamist ja toenduspohiseid psiihhoterapeutilisi sekkumisvéimalusi.
Sihtgrupp: perearstid, 6ed, eriarstid, apteekrid, pstihholoogid jt teemast huvitatud

tervishoiutdotajad.

Sessioonid:

? &
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» Hada tahteavalduse parast ehk kes kardab patsiendi

autonoomiat

o Eesti Arstide Selts Rootsis 80
o Kas laste erakorraline arstiabi vajaks muutusi?
o Tdenduspdhisus arsti-patsiendi dialoogis: ravijuhendid versus

doktor Google
e Mis kirurgil muret?

Paralleelsessioonid:

Iill“li
A

Lektorid:

dr Aleksandra

Silova

uldkirurg, lastekirurg,
valuarst (Euroopa
diplom), toitmisravi
spetsialist (Euroopa
diplom)

Triinu Niiberg-Pikksoot
Katriito kliiniline
pstihholoog-
pstihhoterapeut

Veebiseminar annab 2 taiendkoolitus-
punkti parast e-testi edukat sooritamist.
Tunnistuse véljastab Medicum Koolitus-
ja Noustamiskeskus.
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Piletid ja info:
pood.aripaev.ee/krooniline-valu
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e Tehisaru annab voi votab aru?

» NuUdisaegne psuhhiaatria kriiside ajastul
» Paindlik tookorraldus arstidele: kas ja kuidas?

o TOOkeskkonna tervishoid

Kava, lisainfo, registreerimine kuni 24. martsini

Eesti$ Arstide Liit

arstideliit.ee
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Sotsiaalministeeriumis sai
tulemustasu 4/5 t

Kadi Heinsalu, Margot Vent
mu(@aripaev.ee

Kantsler Maarjo Mindmaa allkirjasta-
tud 19. veebruari kiskkirjadega maks-
takse sotsiaalministeeriumi tootaja-
tele tulemuspalka kokku 532 000 euro
eest. Suurimad lisatasud ulatuvad pea
8000 euro piirini, kirjutas veebruari
16pus Ohtuleht.

Niiteks hiivitiste ja pensionipolii-
tika osakonnajuhataja Kristiine Selgis
saab kaskkirja jargi 7970 eurot, 6igusosa-
konna tervisediguse juht Susanna Jurs
7900 eurot ja vaimse tervise osakonnaju-
hataja Anne Randvili 7800 eurot. Koige
vaiksem tulemustasu - 833 eurot - oliaga
tihele vaimse tervise eksperdile ja lastega
seotud osakonna projektijuhile.

Ministeeriumide seas iitht madala-
mat palgataset korvab tulemustasu saa-
mise voimalus, kinnitas kantsler hiljem
Meditsiiniuudiste paringu peale.

Tema sonul said mulluste tulemus-
te eest tdiendavat tasu 151 inimest 187st.

Uurisime kantsler Mdndmaalt, millis-
tel alustel voi metoodika jargi saadi sel-
line valem, et peaaegu koik tootajad said
suured lisatasud. Kantsleri sonul on mi-
nisteeriumis lahtutud pohimottest, et po-
hipalk olgu madalam, kuid tootajatel on
voimalus saada tulemustest soltuvalt tu-
lemuspalka.

“Eesmaérgid ja oodatavad tulemused
Ipitakse kokku iga aasta alguses ning igal
tootajal on voimalus selle nimel pinguta-

- % I LI

Igal tootajal
on voima-
lus aasta alguses

kokku lepitud
eesmairkide ni-
mel pingutada.

Maarjo Mandmaa
FOTO: SOTSIAALMINISTEERIUM
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Eestis on harvikhaigusega inimesi
47 000-80 000. Ravi on alla 10% jaoks...

Kliinikumi harvikhaiguste kompetentsikeskuse juht professor Katrin
Ounap hiljutisel harvikhaiguste pieval. mu.ee 28.02

da. Sotsiaalministeeriumi palgatase on
ministeeriumite seas iiks madalamaid,
oleme tagaosas, aga see on taotluslik. Me
tahame motiveerida oma inimesi ldbi tu-
lemuste saavutamise. Aasta eesmargid
pannakse paika valdkondade arenguka-
vade ja valitsuse tegevusprogrammi alu-
sel. Meie kodulehel on avalikult kéttesaa-
davad t6oplaanid, kus on nidha, mis tu-
leb dra teha ja ka iilevaated, kuidas ldks,”
selgitas ta.

Tulevikku vaatavaid muutusi tuleb
teha hoolimata negatiivsest

Kiisisime ka, miks sai nditeks ministee-
riumi tervishoiuvorgu ekspert ja patsien-
dikindlustuse kiivitamise iiks koneisi-
kuid Heli Paluste tulemustasu 6600 eu-
rot, kui kindlustusega oli palju muresid
ja arstkond ei olnud tulemusega rahul.

Mindmaa kinnitusel tuleb tthiskonnas
tulevikku vaatavaid muutusi ellu viia ka
siis, kui need on rasked ja tekitavad osali-
selt negatiivset debatti. “Ilmselt oleks pal-
ju lihtsam jétta asjad tegemata voi need
tulevikku liikata, kui teha. Sotsiaalminis-
teeriumi liks pohivaartusi on julgus teha
olulisi asju, sh tosta ravikvaliteeti uuele
tasemele. Loeme liiga sageli meediast ra-
vi kdigus saadud tervisekahjusid puudu-
tavatest kaebustest.”

“Paralleelselt patsiendikindlustuse-
ga kaivitasime patsiendiohutuse andme-
kogu, riigi infosiisteemi haldussiisteemi
RIHA, kuhu raviasutused on juba enese-
analiiiisi pohjal saatnud sadu juhtumeid

tajatest

eesmairgiga ravikvaliteeti parendada. Nii
et tulemusi juba on ja kindlustus on pika
vinnaga asi. Kohustuslikku liikluskind-
lustust ei voetud ka kohe omaks, niiiid ei
tule autosoit ilma selleta kone allagi,” poh-
jendas kantsler.

Raha leiti seni taitmata tookohtade
palkadest

Et preemiaraha saadakse ka tditmata
ametikohtade nn vabadest palkadest, uu-
risime, kui palju ministeeriumis selliseid
ametikohti on ja miks neid ei kaotata, kui
on teada, et nendele inimesi vaja pole.

Kantsleri kinnitusel on ministeeriu-
mis regulaarselt koosseise iile vaadatud
ja karbitud, tookohtade profiile muude-
tud vastavalt tooalastele vajadustele ning
inimesi koondatud. “Tanavu 1. veebrua-
ri seisuga oli meil 187 ametikohta, millest
vakantse 13. Neist kaheksa tditsime veeb-
ruaris ja ihe tdiidame maértsi alguses, kai-
mas on kolm konkurssi ja ithe kuulutame
vilja jairgmisel nadalal.”

Kuni inimesi pole leitud, on nende
palgaraha véimalik teisiti kulutada

“Eelmisel aastal kujundasime tervise-
valdkonna kolm osakonda timber neljaks
- osaliselt peitub tditmata koosseisukoh-
tade pohjus selles. Nagu erasektoris, votab
varbamis- ja valikuprotsess aega ka ava-
likus sektoris. Monele ametikohale on so-
bivate kompetentsidega inimesi keeruline
leida, mistottu voib moni ametikoht olla
vakantne mitu kuud,” lisas ta.

Selgus maailma parimate haiglate TOP 250

Margot Vent
margot.vent@aripaev.ee

Ajakiri Newsweek ja Saksamaa statis-
tikaettevoéte Statista avaldasid maa-
ilma parimate haiglate TOP 250. Esi-
kiimnes piisib kuuendat aastat ka iiks
Pohjamaade haigla.

Paremusjdrjestus pandi tinavu kokku
seitsmendat korda ja selle kdigus hinna-
ti rohkem kui 2400 haiglat 30 riigist. Esi-
kiimnesse joudis neli Ameerika Uhend-
riikide haiglat ning iiks haigla Kanadast,
Rootsist, Saksamaalt, Iisraelist, Singapu-
rist ja Sveitsist.

Nimekirja tipust leiab taas Ameerika
Uhendriikides Rochesteris asuva Mayo
kliiniku, mida on maailma parimaks
hinnatud paremusjérjestuse koostami-

2400

® haiglat 30 riigist voeti vaatluse alla,
et reastada tinavu parimad haiglad iile
maailma.

se algusest saadik. Euroopa parimana
on viiendal kohal Rootsi Karolinska iili-
kooli haigla Solnas, mis oli mullu seits-
mendal kohal (Euroopa parimana oli siis
kuuendal kohal Saksamaal Berliinis asuv
Charité iilikoolihaigla).

Pingereast leiab ka neli Soome haiglat:
Helsingi iilikoolihaigla (43.; mullu 50. ko-
hal), Tampere iilikoolihaigla (107.; mullu
126. kohal), Turu iilikoolihaigla (120.; mul-
lu 121. kohal) ja Kuopio iilikoolihaigla (191.;
mullu 196. kohal).

Rootsi haiglatest joudsid pingeritta
veel Sahlgrenska iilikoolihaigla Gotebor-
gis (69.), Uppsala akadeemiline haigla (82.),
Skane tiilikoolihaigla Malmés (150.), Ska-
ne iilikoolihaigla Lundis (164.), Linkopin-
gi tilikoolihaigla (192.) ja Capio Pitha Gora-
ni haigla Stockholmis (231.).

Saksamaalt joudis edetabelisse 22,
Prantsusmaalt 17, Itaaliast 13, Hispaaniast
12, Sveitsist kiimme, Norrast viis ja Taa-
nist neli haiglat.

Newsweek ja Statista panevad haiglaid
paremusjarjestusse eesmargiga pakkuda
patsientidele ja nende peredele haiglate
kohta statistilist teavet. Iga haigla skoor
pohineb enam kui 85 000 meditsiinieks-
perdi veebikiisitluse vastustel ja patsien-
tide haiglaravijargsete iildise rahulolu
uuringute avalikel andmetel. Arvesse on
voetud ka hiigieeni, patsiendi-arsti suhet
ning Statista uuringut haiglate rahvus-
vaheliselt standardiseeritud kiisimustike
ehk PROMside kasutamise kohta.

Statista andmetel jouab haiglate arv
maailmas 2026. aastaks prognooside ko-
haselt 215 977ni.



PROTSENTI viimase aasta jooksul eriarsti kiilasta-
nud inimestest jdi visiidiga rahule, teatas tervise-
kassa. Samas 42% toi seoses viimase eriarsti kiilas-
tusega vilja ka vihemalt iihe probleemi. Aasta va-
rem toi probleemi valja vaid 28% vastanutest.
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Haagis suuronnetuste jaoks
KIIRABIPIDAJATELE suuronnetuste lahendami-
seks vajalike haagiste soetamist toetanud tervi-
seamet tutvustas esimest juhtimis- ja ravipunkti
jaoks vajalikku varustust sisaldavat haagist.

Kliinikumis paigaldati esimesed juhtmevabad
sidamestimulaatorid Eestis ja Baltimaades

Tartu iilikooli kliinikumi
stidamearstid paigaldasid
hiljuti kahele patsiendile
juhtmevaba siidamestimu-
laatori veresoone kaudu ot- ;
se stidamesse. Tegu on uud-
se ravivottega nii Eestiskui [}
ka Baltimaades. Y

Juhtmevabad stidamesti-
mulaatorid paigaldasid Ind-
rek Roose ja Priit Pauklin.
Taiendava toena osalesid Nat-
han Wilkinson ja Margus Must
Abbottist ning siidamekliini-
ku riitmihéirete osakonna 6ed
Kadi Oras, Kaire Karindi ja Eva
Liisa Kaasik.

“Stimulaator paigaldatak-
se inimestele, kelle stida ei
166 piisava kiirusega. Seadme
juhtmed viiakse veeni kau-
du siidamesse ja iihendatakse =
rangluu alusesse piirkonda na-
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e~

Arstid Indrek Roose (vasakul) ja Priit Pauklin.

ha alla paigaldatud aparaadiga.
Monel juhul tekib stimulaato-
ritaskus naha all bakteriaal-
ne poletik, mis voib moodda
juhtmeid vereringesse voi sii-
damesse levida. Samuti ei ole
monel inimesel veenid, mil-
le kaudu tavaliselt elektroo-
did siidamesse viiakse, ldbita-
vad néiteks sealse trombi tot-
tu. Ka lastel, kes kasvavad kii-
resti, ja kaasasiindinud stida-
merikete puhul voib tavalis-
te stimulaatoritega problee-
me olla,” selgitas stidameklii-
niku kardioloogia eriala vane-
marst-oppejoud Priit Pauklin.
Et aidata patsiente ka sellis-
tes komplitseeritud olukorda-
des, on vilja arendatud uud-
sed juhtmevabad stimulaato-
rid. “Need on nii pisikesed, et
meil on voimalik viia seade sii-

FOTO: KLIINIKUM

damesse reiel oleva veresoone
kaudu. Aparaadil puuduvad
eraldi juhtmed ja kéik toimi-
miseks vajalik on pakitud vai-
kesesse seadeldisse, mistottu
puudub vajadus nahaaluseks
aparaadiks. Kuna stimulaator
paigaldatakse veresoone kau-
du, ei jaa ka nahale suurt ar-
mining véliselt on voimatu ai-
mata, et inimesel on siidames-
timulaator,” lisas stidameklii-
niku kardiovaskulaarkirur-
gia eriala vanemarst-oppejoud
Indrek Roose.

Uudsete stimulaatorite elu-
iga on tunduvalt pikem - kuni
25 aastat. Need ei vaheta kiill
vilja seniseid, aga on tdiendav
voimalus juhtudel, kui tavali-
se stimulaatoriga tekib iihel
voi teisel pohjusel probleeme.

mu.ee
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foorum
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Tartu V Spa hotell & Konverentsikeskus ja veeb

SIHTGRUPP:

reumatoloogid, perearstid, taastusarstid jt arstid,
Oed, tervisespetsialistid, tegevusterapeudid,
fisioterapeudid, reumaliidu esindajad

Soodushinnad kuni 20.04.25!

pood.aripaev.ee/konverentsid-reumafoorum-2025

Nii saali- kui ka veebipiletite ostjatel on

voimalik konverentsi 1 kuu jooksul jarele vaadata.

Konverentsil osalemine annab
taiendkoolituspunkte. Punktid akrediteerib
Eesti Reumatoloogia Selts, tunnistuse
véljastajaks on Meditsiiniuudised.
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TEEMAD:

+ Osteoporoosi uus ravijuhend

+ Eakad ja osteoporoos

+ Glikokortikoidindutseeritud osteoporoos

+ Osteoporoos naistearsti pilgu labi

+ Osteoporoos ja hammaste véljalangemine

+ Osteoporoosi grupi filisioteraapia PERHi naitel, harjutused
osteoporoosi valtimiseks

+ Taiskasvanute toitumine

+ Kuidas toetada inimest iseennast paremini toetama?

+ Osteoporoosi grupi flisioteraapia Dorpati kogemus.
Kukkumiste ennetuste program

Info: Karin Tamm, Meditsiiniuudiste siindmuste juht,

tel +372 513 8862, karin.tamm(@aripaev.ee

Sponsorpaketid: Maarja Korv, Meditsiiniuudiste meditsiinimeedia
miitgijuht, tel +372 525 7708, maarja.korv@aripaev.ee

KORRALDAJAD
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.*I{.. Eestl Heumatoloogla Selis
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Louna-Eesti Segadus protsesside ja standarditega

Endoproteesimis
konarlik teekond

Veebruaris avaldas tervisekassa endoproteesimise juhtprojekti vaheanaliitisi. Selles on kirjas, et juba
juhtprojekti ajal on saavutatud kaegakatsutavad tulemused. Meditsiiniuudistele laeckunud infost
selgus aga, et mitte koik Louna-Eesti perearstid ei ole rahul endoproteesimise protsessiga ning Tartu
tilikooli kliinikumi ortopeediakliiniku ja perearstide vahel tekitab viljakutseid omavaheline suhtlus ja
standardist eri moodi arusaamine.

Kristiina Kait
kristiina.kait@aripaev.ee

Louna-Eesti perearstide sonul pole tee-
kond seni nii sujuvalt ldinud kui Pohja-
Eesti regionaalhaiglas: biirokraatiat on
palju, selgusetu on, miks patsient ei paase
e-konsultatsiooniga operatsioonile ning
hilisem taastusravi korraldamine jatab
samuti soovida.

Jarjekorrad korrastati edukalt

Tervisekassa raviteekondade arendami-
se teenusejuht Eva Paalma kirjutas ter-
visekassa analiiiisis, et juhtprojekti esi-
mesel aastal vihenes endoproteesimist
ootavate patsientide arv 16 500-1t ligikau-
du 5000-le. 2024. aasta 16puks oli vanade
ootejirjekordade korrastamine enamikus
raviasutustes lopetatud. See on vihenda-
nud paralleelsete jarjekordade haldamist
ja sujuvamaks muutnud uute patsienti-
de vastuvotu.

Paalma sonul on paranenud mitu olu-
list ravietappi: operatsioonieelsed analiiii-
sid ja ettevalmistavad visiidid, akuutravil
viibitud aeg, operatsioonijirgne fiisiote-
raapia ja taastusravile suunamine. Samas
on tulemuste moju olnud oodatust tagasi-
hoidlikum. “Kordusoperatsioonide arv pii-
sis samal tasemel ja rehospitaliseerimiste
vahenemine oli minimaalne,” todeb Paal-
ma. Tema hinnangul voib see olla tingi-
tud asjaolust, et juhtprojekti kdigus ope-
reeriti sageli raskemas seisundis patsien-
te, kelle elukvaliteet operatsiooni tulemu-
sena siiski oluliselt paranes. Paalma sonul
on esile kerkinud ka kitsaskohti, mis va-
javad lahendamist. ,Nahtub, et patsienti-
dele ei pakuta enne operatsiooni piisavalt
konservatiivse ravi voimalusi. Operatsioo-
nijargsete jarelkontrollide viahesus takis-

Proteesitud
patsientide
flisioteraapia ja
taastusravi on
kehvasti koordi-
neeritud.

Triin Tammert

tab patsientide pikaajalise ravi tulemuste
jalgimist. Samuti vajab parandamist ter-
vishoiu- ja sotsiaalteenuste omavaheli-
ne koostoo, et tagada patsiendile tervik-
lik raviteekond.”

Raviteekond suhteliselt sujuv

Tartu iilikooli kliinikumi ortopeediaklii-
niku juht doktor Katre Maasalu kinnitab,
et kuigi algus oli konarlik, on endoprotee-
simise raviteekonna rakendamine prae-
guseks juba suhteliselt sujuv. “Endopro-
teesimist vajava patsiendi raviteekonna
standardi véljatootamine tagab, et pat-
siendid saavad igas raviasutuses sama-
vadrset teenust. Olulisim muutus on ol-
nud jarjekordade korrastamine. Varem oli
olukord kaootiline, mis tekitas meelehei-
det nii patsientides kui ka arstides,” raa-
gib Maasalu.

Tee kirurgiani tiis takistusi

Siiski on rahulolematust just Louna-Ees-
ti kandis. Vastseliina perearst Aune Re-
hema toob esile murettekitava olukorra,
mis valitseb sealsete patsientide endopro-
teesimise protsessis. Kuigi operatsiooni-
de ja taastumise osas on areng positiivne,
on tee kirurgiani perearstide ja patsienti-
de jaoks tais takistusi ja hilinemisi. Re-
hema kirjeldab, et operatiivsete arstide ja
patsientide seisukohalt on olukord para-
nenud, kuna operatsioonile joudvad pat-
siendid on paremas seisundis, ent see on
vaid iiks kiilg protsessist, mille teised eta-
pid jaavad sageli tahelepanuta.

Néiteks toob Rehema vilja patsiendi,
kes vajab endoproteesi juba aastast 2021,
kuid tema koksartroos oli 2023. aastaks
joudnud 4. staadiumisse molemal kiiljel.
Patsiendi joudmine operatsioonijarjekor-
da vottis aga aega. ,,Lopuks, kui tuli 2024.

aasta, jaotati patsiendid korraldatud jar-
jekorras edasi, kuid igat sammu ja otsust
tuli oodata kuude viisi. E-konsultatsioon
ja tdiendavad uuringud venisid, tulemu-
sed hilinesid. Kuigi 16puks tehti vajalikud
korrigeerimised, ei méératud operatsioo-
niikkagi kohe,“ radgib Rehema.

Tema sonul on probleemide allikas bii-
rokraatlikud takistused ja pikad ooteajad,
kus iga samm voib venida nadalateks voi
kuudeks. Lisaks esinevat sageli olukord,
kus juba tehtud uuringud véivad olla ae-
gunud ja patsient saadetakse kogu prot-
sessi uuesti alustama - justkui 1oputu
ring. “Tundub, et venitus on sihilik,” ole-
tab Rehema. ,See pikaajaline viivitami-
ne on eriti murettekitav, kuna patsiendid
voivad jouda operatsioonini alles parast
intensiivset ooteaega, kui nende seisund
on juba oluliselt halvenenud,” {itleb ta.

Kogu see protsess annab Rehema s6-
nul moista, et tervishoiusiisteemis on va-
jadus suurendada efektiivsust ja lihtsus-
tada teenuste kergesti ligipadsetavaks
muutmist. ,Tuleb kaaluda, kas olemas-
olev siisteem teenib patsiendi huve voi
hoopis takistab nende kiiret ja kvaliteet-
set teenindamist, toob Rehma vilja pa-
randuskohad.

Murelik on lounapiirkonna endopro-
teesimise teekonna osas ka mitmes pere-
arstipraksises tootanud peremeditsiini re-
sident Triin Tammert, kes sooritas resi-
dentuuritsiiklid nii Tartu tlikooli kliini-
kumi ortopeedia- kui ka taastusraviklii-
nikus - viimase kaudu peaks kdima suu-
rem osa Tartu ja Louna-Eesti endoprotee-
simise taastusravist. “Tartus ja Louna-
Eestis on endoproteesimise teekond olnud
siiani konarlik. Suures osas on see tingi-
tud standardi mitmeti moistetavusest ja
selle erinevatest tolgendustest, mistot-




Kliinikumi statsionaarse
taastusravi osakonnajuht
Ronald Ritsep

Tervisekassa raviteekondade teenusejuht Eva Paalma.
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tu ei ole iiheselt selge, millised on tegeli-
kud ootused e-konsultatsioonile. Puudu-
vad ka tihtne arusaam ja selgus, millistel
alustel toimub kliinikumis endoproteesi-
mise e-konsultatsioonil patsientide soelu-
mine,” todeb ta.

Tammerti sonul peab ortopeed, kel-
le vastuvotule patsient satub, lisaks pat-
siendilt anamneesi kogumisele, ldbivaa-
tuse tegemisele ja info jagamisele/selgi-
tuste andmisele suutma tolgendada sise-
profiilseid andmeid. ,Eriti juhul, kui pere-
arst ei ole e-konsultatsiooni lisanud mar-
get, et patsiendi kaasnevad (kroonilised)
haigused on kompensatsioonis. Koike eel-
mainitut peab joudma vaga lithikese vas-
tuvotuaja jooksul,” selgitab Tammert. Ta
lisab, et segadust pohjustab seegi, kui pe-
rearstid saadavad patsiendid ilma endo-
proteesimise e-konsultatsioonita otse or-
topeedi vastuvotule eesmargiga nad kui-
dagi ikkagi operatsioonijirjekorda saa-
da - patsiendil on oma ootused ning kui
ta suunatakse endoproteesimise teekon-
na alustamiseks tagasi perearsti juurde,
voib see pohjustada koigi poolte rahulole-
matust. ,Samuti lisavad keerukust mitte
piisavalt kompenseeritud patsientide tee-
konnale saatmine ja iileiildse puudulikult
koostatud e-konsultatsioonid. Meile koigi-
le on ju oluline operatsiooniriske maksi-
maalselt maandada. Olen vdga nous oma
juhendaja doktor Jaan Laosega, kes iitles,
et proteesimine ei ole poest jaatise ostmi-
ne. Ei ole toesti!“

Rehema toob vordluseks lounapiirkon-
naga vélja Tallinna haiglates tehtud prot-
sessi, kus e-konsultatsioon viib otse kon-
taktvastuvotu ja operatsiooniaja méira-
miseni. Kiire ja sujuvam siisteem voimal-
dab patsiendil valtida pikaajalisi viivitusi
ja ebamugavusi, mis omakorda viitab sel-
lele, et olukord Louna-Eestis vajab kiiret ja
tosist iilevaatamist.

Fiisioteraapia ja taastusravi

Tammert toob esile ka taastusarstide ja
fiisioterapeutide sonumi, et proteesitud
patsientide fiisioteraapia ja taastusravi
on kehvasti koordineeritud. Enne ja pa-
rast operatsiooni jouab korralikule fiisio-
teraapiale (voi taastusarsti konsultatsioo-
nile) liialt vahe patsiente.

,Eriti operatsioonijargselt, kui liiges-
funktsiooni taastamine peab lisaks haig-
laperioodile adekvaatselt jatkuma jargne-
va kuue nédala jooksul. Kas maksimaal-
selt optimeeritud statsionaarse haiglara-
vi pdevade jooksul suudab patsient oman-
dada vajalikud harjutused ja neid ka teh-
niliselt korrektselt sooritada? Ideaalis
peaks suurem osa (kui mitte koik!) pat-
siente joudma kas kohe péarast haiglast
lahkumist spetsialisti vastuvotule voi neil
peaks olema vahemalt véga kiire véima-
lus fiisioterapeudi/taastusarstiga konsul-
teerida,” raagib ta.

Tammert lisab, et usinamad patsiendid
on kiisinud perearstidelt juba ennetavalt
saatekirja statsionaarsele taastusravile
- seda ei saa neile pahaks panna. Kind-
lasti annab lisatoetus ja -ravi patsiendile
julguse kodus paremini hakkama saada.
Kuid kui sellega katkeb ka endoproteesi-
mise teekond?

Kliinikumi statsionaarse taastusravi
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Kui 2020. aastal suunati statsionaarsele taastusravile li-
gi 200 patsienti, siis 2024. aastal umbes 70.

osakonnajuht doktor Ronald Rétsep rohu-
tab samuti, et endoproteesimise standardi
rakendamine on oluliselt mojutanud taas-
tusravi vajadust. “Kui 2020. aastal suuna-
ti statsionaarsele taastusravile ligikaudu
200 patsienti aastas, siis 2024. aastal oli see
arv langenud umbes 70-le. Paljud patsien-
did jouavad meieni hoopis perearsti saate-
kirjaga, kuigi nende seisund vo6ib nouda
statsionaarset taastusravi,” selgitab Réat-
sep. Ta lisab, et haiglaravi jooksul on ras-
ke anda patsientidele piisavat fiisioteraa-
pia juhtnodre, mistottu peaksid operat-
sioonijargsed patsiendid ambulatoorsele
taastusravile padsema kiiremini.

Tammerti sonul vastas tervisekassa ra-
viteekondade arendamise teenusejuht Eva
Paalma Eesti perearstide seltsi juhatuse
liikme Argo Lati tehtud péringule, et en-
doproteesimise teekonna standardi néol
on tegemist pilootprojektiga ning stan-
dard on soovituslik.

,Kiisimus on, kuidas hinnata pelgalt
soovitusliku standardi toossemineku edu-
kust ja kvaliteeti, kui erinevatel osapool-
tel on sellest niivord erinev arusaam? Veel
iiks kiisimus: mis pohjusel on Pohja- ja
Louna-Eesti perearstide rahuolu endopro-
teesimise teekonnaga nii erinev?“

On ka vahem kriitilisi. Tartu perearst
Tatjana Meister titleb, et iga uue protses-
si kdivitamisel eksisteerib paratamatult
risk, et asjad ei lahe alguses péiris plaa-
niparaselt. ,,Ukskoik milliste logistiliste
voi silisteemsete takistuste ilmnemisel,
nagu pikk jarjekord eriarstiabi teenuste-
ni voi kiisimusi tekitav e-konsultatsioo-
ni vastus, podrduvad patsiendid selgitus-
te saamiseks eelkoige oma perearsti poo-
le, mistottu peab perearstide valmisolek
nendele kiisimustele vastata olema kor-
ge. See eeldab omakorda perearstide ige-
aegset informeerimist raviteekonnal tek-
kinud probleemidest ja vajadusel ka kaasa-
mist uute lahenduste otsimisse,” todeb ta.

,Praeguseks on endoproteesimise tee-
konnaga seotud probleemid ja segasus
suuremas osas lahendatud tdnu mitmele
arutelule ja kohtumisele. Edaspidi on uu-
teraviteekondade kaivitamisel oluline ar-
vestada piisiva kommunikatsiooni tdht-
susega, mis voimaldaks koikidel ravitee-
konna osalistel viibida tihises inforuumis
ja tegutseda siinergiliselt parema tulemu-
se saavutamiseks,” votab Meister oma so-
numi kokku.

Tulevikuviljavaated on positiivsed

Tervisekassa eesmirk on juurutada ra-
viteekonnapohine tasustamine, mis va-
hendaks killustatust ja parandaks asu-
tuste vahelist koost6od. “Asutused nie-
vad niitid moodikute kaudu iiksteise tu-
lemusi ja toimuvad arutelud, kuidas prot-
sesse tdiustada. See tahendab rohkem l&-
bipaistvust ja paremat kvaliteeti patsien-
tidele,” sonab Paalma.

Juhtprojekti loplikud tulemused selgu-
vad 2026. aastal, kuid juba tdnavu kesken-
dutakse probleemkohtade lahendamisele
ning parimate praktikate juurutamisele
tervishoius. “Oluline on, et koik ravitee-
konna osalised oleksid samas inforuumis
ja tegutseksid koos patsiendi parima ravi
nimel,” jareldab Paalma.

Loe ka juhtkirja 1k 3.
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Riskid Traditsioonilised riskifaktorid mojutavad naisi rohkem

Anu Hedman

Ida-Tallinna keskhaigla
stidamekeskuse kardioloog

Euroopa ateroskleroosi ithingu 2023.
aasta seisukohavott toob esile, et alla
65aastaste seas on meeste absoluutne
aterosklerootiliste kardiovaskulaarse-
te haiguste esinemissagedus korgem
kui naistel. Siiski on Euroopas ja USAs
keskealiste naiste (vanuses 45-64) seas
stidame-veresoonkonna haigustest
tingitud suremus suurenenud koige
kiiremini.

Praegu kasutusel olevad kardiovasku-
laarsete riskide hindamise skaalad ala-
diagnoosivad haigusjuhtumeid ja alahin-
davad naiste riski ning seda isegi subklii-
nilise ateroskleroosi korral.

Kuigi meestel ja naistel on traditsioo-
nilised riskifaktorid sarnased, on nende
tihtsus sugude loikes siiski markimis-
vaarselt erinev.

Naiste infakrtisuremus touseb

Ateroskleroosi kogukonnapohine uuring
ARIC (Atherosclerosis Risk in Communities),
kus osales 28 732 inimest, niitas, et pa-
rast esimest miiokardiinfarkti sureb aas-

Naistele pa-

kutakse
statiinravi va-
he ja seda isegi
peale agedat
koronaarsiind-
roomi.

Anu Hedman

tajooksul 18% meestest ja 23% naistest. Sa-
mas vanuserihmas (35-54aastased) teh-
tud uuringutes taheldati, et naiste sure-
mus siidame-veresoonkonna haigustes-
se on viimase 15 aasta jooksul suurene-
nud, samal ajal kui meeste suremus on
stabiliseerunud.

Metaanaliiiis, milles osales 174 000 ini-
mest 27 randomiseeritud uuringust, kin-
nitab, et statiinide LDL-kolesterooli alan-
dav toime ei ole meestel ja naistel erinev.
See viitab, et soolisi erinevusi LDL-koles-
terooli ravivastuses statiinidele ei ole.

Kiill aga on teada fakt, et naistele paku-
takse statiinravi vihe ja seda isegi peale
dgedat koronaarstindroomi.

Naiste riskid suuremad

Traditsioonilised riskifaktorid, nagu hii-
pertensioon ja diabeet, mojutavad naisi
ja mehi erinevalt.

Hiipertensiooni korral suureneb siida-
mepuudulikkuse risk naistel kolm korda,
meestel aga samas kaks korda.

Naistel esineb rohkem vasaku vatsake-
se hiipertroofiat, kodade laienemist ja sii-
dameklapirikkeid, eriti pirast menopausi.

Kuigi diabeedi esinemissagedus on
meeste ja naiste seas sarnane, on selle ne-

gatiivne moju stidame-veresoonkonnale
naiste puhul suurem. Siidamepuudulik-
kuse risk suureneb naistel kuuekordselt,
samas meestel kahekordselt.

Naised on ka altimad kroonilise nee-
ruhaiguse tekkele ning see v6ib avalduda
varasemas eas.

Korge kolesteroolitase, mis naistel iile-
tab meeste taseme alates 50. eluaastast,
mojutab stidame-veresoonkonna riske
menopausijirgses eas veelgi enam.

Soospetsiifilised riskid

Naistel on aga mitu mittekonventsionaal-
set riskitegurit, mida meestel kunagi ei
ole ja mida tuleks naiste kardiovaskulaar-
se riski hindamisel arvestada.

Raseduse ajal esinenud tiisistused,
naiteks rasedusaegne hiipertensioon ja
preeklampsia, suurendavad hilisemat hii-
pertensiooni riski kuni 25 korda. Rasedus-
aegne diabeet suurendab hilisemat teist
titipi diabeedi riski seitse korda.

Poliitstistiliste munasarjade stindroo-
mi korral esineb naistel suurem kardio-
metaboolne risk, kaks korda suurem in-
suldirisk ning stidameinfarkti risk suu-
reneb kuni kolm korda.
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Naidustused:'

Ranexa (ranolasiin) on naidustatud

lisaravimina simptomaatiliseks raviks stabiilse
stenokardiaga taiskasvanud patsientidele,

kelle haigus esmavaliku stenokardiaravimitega
(nt beetablokaatorid ja/voi kaltsiumi antagonistid)
piisavalt kontrollile ei allu voi kes neid

ravimeid ei talu.

Kirjutamise

Algannus:' 2-4 nadala parast:’ Maksimaalne annus:'
375 mg kaks korda paevas 500 mg kaks korda paevas 750 mg kaks korda pé&evas

Annustamine:’

Taiskasvanud: Ranexa (ranolasiin) soovituslik algannus on 375 mg kaks korda paevas. Annust
voib suurendada 2-4 n&dala parast tasemeni 500 mg kaks korda paevas ja titreerida olenevalt
patsiendi ravivastusest tdiendavalt soovitatava maksimaalse annuseni 750mg kaks korda pdevas.

Raviga seotud koérvalndhtude (nt pearinglus, iiveldus véi oksendamine) tekkimisel voib osutuda
vajalikuks titreerida Ranexa (ranolasiin) annust vaiksemaks, tasemele 500 mg vdi 375 mg kaks
korda paevas. Kui simptomid parast annuse vahendamist ei kao, tuleb ravi katkestada.

Enne ravimi valjakirjutamist palun tutvuge ravimi omaduste kokkuvottega (kinnitatud oktoobris
2020).

Vastundidustused: '

Ulitundlikkus toimeaine v&i ravimi Uiksk&ik millise abiaine suhtes. Raske neerukahjustus (kreatiniini
kliirens < 30 ml/min). Méddukas vdi raske maksakahjustus. Tugevate CYP3A4 inhibiitorite (nt
itrakonasool, ketokonasool, vorikonasool, posakonasool, HIV proteaasi inhibiitorid, klaritromutsiin,
telitromutsiin, nefasodoon) samaaegne kasutamine. la klassi (nt kinidiin) voi lll klassi (nt
dofetiliid, sotalool) antiarGtmikumide, valja arvatud amiodarooni samaaegne manustamine.

Korvaltoimed: '

Ranexat (ranolasiini) kasutavatel patsientidel tekkivad koérvaltoimed on Uldjuhul kerged kuni
m&ddukad ning tekivad sageli ravi 2 esimese nddala jooksul. Sagedasemad kérvaltoimed (21/100
kuni <1/10) on: pearinglus, peavalu, kdhukinnisus, oksendamine, iiveldus, asteenia.

Vt ravimi omaduste kokkuvéte. www.ravimiamet.ee

Hoiatused ja ettevaatusabindud kasutamisel: '
Ettevaatlik peab olema ranolasiini maaramisel véi annuse suuremaks tiitrimisel patsientidele, kelle
puhul eeldatakse kokkupuute suurenemist: méoddukate CYP3A4 inhibiitorite samaaegne

M BERLIN-CHEMIE

MENARINI (vaadatud 27.03.2024).

i Mu:j:‘ e dusmddra 75/90%
tmglrl?orral alates 01.04.2024
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ranolasiin

*III-1V funktsionaalse klassi stenokardia vaatamata adekvaatsele
antiisheemilisele ravile (beeta-adrenoblokaator, kaltsiumikanali
blokaator ja pika toimega nitropreparaat) voi need ravimid on
vastunaidustatud ja on teostatud koronaarhaiguse invasiivne
uurimine ning véimalusel revaskulariseerimine?

manustamine; P-gp inhibiitorite samaaegne manustamine; kerge maksakahjustus;
kerge vdi mdddukas neerukahjustus (kreatiniini kliirens 30-80 ml/min); eakad;
vaikese kehakaaluga patsiendid (< 60 kg); mdédduka voi raske kongestiivse
sidamepuudulikkusega patsiendid (NYHA I[lI-1V klass).

Vt ravimi omaduste kokkuvéte. www.ravimiamet.ee

Teoreetiline oht on, et ranolasiini samaaegne kasutamine ravimitega, mis teadaolevalt
pikendavad QTc-intervalli, voib tekitada farmakodinaamilise koostoime ja
suurendada v&imalikku ventrikulaarsete arttmiate riski. Sellised ravimid on naiteks
teatavad antihistamiinid (nt terfenadiin, astemisool, misolastiin), teatavad
antiaritmikumid (nt kinidiin, disoptramiid, prokainamiid), eritromutsiin ja
tritstklilised antidepressandid (nt imipramiin, doksepiin, amitriptulliin). '

Taielik info ravimi vastundidustustest, erihoiatustest ja kdrvaltoimetest on leitav ravimi
omaduste kokkuvottes (kinnitatud oktoobris 2020).

Reklaam on suunatud ravimite valjakirjutamise digust omavatele isikutele,
proviisoritele ja farmatseutidele.

MUUGILOA HOIDJA:

Menarini International Operations Luxembourg S.A. 1,

Avenue de la Gare, L-1611 Luxembourg, Luksemburg.

Tdiendav teave miiligiloa hoidja Eesti esindusest:

Berlin-Chemie Menarini Eesti OU, Paldiski mnt 29, Tallinn 10612, Eesti. Tel. 667 5001.

Retseptiravim.

Koostatud aprillis 2024. EE-RAN-02-2024-V1-Print.

1. Ranexa (ranolasiin) ravimi omaduste kokkuvéte. (kinnitatud oktoobris 2020).
2. Tervisekassa koduleht https://www.tervisekassa.ee/partnerile/ravimitest/soodusravimid
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Naiste sudameriskid erinevad nii
hormonaalselt kui ka bioloogiliselt

Rasedus toob naistel kaasa
olulisi hormonaalseid ja me-
taboolseid muutusi, mis voi-
vad méjutada siidame-vere-
soonkonna haiguste riske
kogu eluea jooksul.

Norra péariliku hiiperkoles-
teroleemia registri andmetel
voib rasedus ja imetamine va-
hendada statiinravi kestust ku-
ni 14 aasta vorra, kuna rasedu-
se ajaks tuleb ravi katkestada.

Varajane menopaus, mis al-
gab enne 40.-45. eluaastat, on
samuti seotud korgema siida-
me-veresoonkonna haigus-
te riskiga. Menopausijargne
hormoonasendusravi ei ole se-
ni ndidanud kardiovaskulaar-
se kaitse efektiivsust. Autoim-
muunhaigused, mis on nais-
tel sagedasemad, suurendavad
stidameinfarkti ja insuldi ris-
ki, mistottu Euroopa kardio-
loogide selts soovitab selliste
patsientide siidame-veresoon-
konna haiguste riski korruta-
da1,5ga.

Ateroskleroosi tekkemeh-
hanismides on olulisi sooli-
si erinevusi. Naiste pargarte-
rid on viaiksemad ja nende ate-
rosklerootilised naastud on
tldiselt stabiilsemad, sisalda-
des vahem lipiide ja kaltsiumi.
Suitsetamisega seotud naas-
tude erosioon suurendab nais-
tel tromboosiriski ning parast
65. eluaastat on naastude re-
benemise oht sama suur kui
meestel. Kui aga vorrelda naas-
tude mahtu keha pindala suh-
tes, siis on meeste ja naiste eri-
nevused ebaolulised.

Miiokardi isheemiat esi-
neb naistel sageli teistsugu-
sel kujul kui meestel. Miiokar-
diinfarkt mitteobstruktiivsete
koronaararteritega (MINOCA)
moodustab naiste infarkti-
dest kuni 30%, meestel aga al-
la 10%. Seda tiitipi infarkt on
seotud koronaarnaastude ero-
siooni, diffuusse koronaarar-
terite kahjustuse, vasospastili-
se stenokardia ja spontaansete
koronaararterite dissektsiooni-
dega, mis esinevad sagedami-
ni alla 50aastastel naistel. Ta-
kotsubo kardiomiiopaatiat esi-
neb naistel iiheksa korda sage-
damini kui meestel.

Samuti on oluline arvesta-

Tasub teada:

Ageda miiokardiinfarkti suremus Eestis vanuserithmas 50-64 aastat

® Suremus 100 000 elaniku kohta soo ja vanuse jargi
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Allikas: tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas

da ravimite toime erinevusi
meestel ja naistel. Naistel on
1,5-1,7 korda suurem risk ravi-
mite korvaltoimete tekkeks.
Niiteks on beetablokaatorite
plasmakontsentratsioon nais-
tel korgem, mistottu esineb
neil rohkem kérvaltoimeid. Sa-
muti reageerivad naised mees-
test erinevalt kaltsiumikanali
blokaatoritele ja nitraatidele.

Euroopa ja USA siidame-ve-
resoonkonna haiguste enne-
tusjuhised tunnistavad iha
enam soolisi erisusi, kuid need
jaavad sageli tahelepanuta. Eu-
roopa kardioloogide selts rohu-
tab, et teatud spetsiifilisi nais-
te tervisega seotud tegureid
tuleb siidamehaiguste kasit-
lemisel rohkem arvesse votta.
Soopohiste erinevuste moist-
mine ja nendega arvestamine
aitab parandada nii ennetust
kui ka ravi.
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Samuti on oluline ar-
vestada ravimite
toime erinevusi meestel
ja naistel.

Anu Hedman
FOTO: ERAKOGU

Traditsioonilised ja soospetsiifilised riskitegurid

Soospetsiifilised Traditsioonilised
1. hiipertensioon
2. diabeet

3. rasvumine

1. hormonaalne diisregulat-
sioon - PCOS, varajane me-
nopaus

2. rasedusega seotud tiisis-
tused

3. menopaus

4. autoimmuunhaigused
5. rinnavihk ja keemiaravi
6. depressioon

4. hiiperlipideemia

5. suitsetamine

6. perekondlik eelsoodu-
mus varajasele siidame is-
heemiatovele

Allikas: Garg K, Patel T. jt. J Cardiovasc Comput Tomogr. 2022 Mar-Apr; 160: 138-149



RAVIMIREKLAAM

CO-DALNESSA

perindopriil / amlodipiin / indapamiid

4mg/5mg/ 1,25 mg N30, N6O
4 mg/10mg/ 1,25 mg N30, N6O
8 mg/5mg/2,5mgN30, N60

8 mg/10mg /2,5 mg N30, N60

Va KOLM
EELISTATUD
MOLEKULI
UHES TABLETIS'
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Co-Dalnessa oli esimene kolmikkombinatsioon
perindopriili, indapamiidi ja amlodipiiniga Euroopas**

Lihtne ja mugav annustamine liks kord paevas’

eO®

Saadaval erinevates annustes pakendatuna
blisterpakenditesse®

@l

Naidustus: essentsiaalse hiipertensiooni ravi patsientidel, kellel perindopriil, indapamiidi ja amlodipiini samade annuste
koosmanustamine on taganud piisava vererdhu languse.

Viited: 1. Mancia G, Kreutz R, Brunstrom M, at al. 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension.

J Hypertens. 2023 Jun 21. 2. Triplixam (Servier) miitigiluba Nr: 835114 Eestis; 27. 01. 2014. 3. Co-Dalnessa (Krka) Mitgiluba
Nr: OGYI-T-22577/37-45 Ungaris; 18. 11.2013, Nr: nr 832813 Eestis; 20. 12. 2013. 4. Mlligiandmed aastatest 2014-2024.

5. Ravimi omaduste kokkuvote Co-Dalnessa 09.2022.

Co-Dalnessa (perindopriil, amlodipiin, indapamiid) on retseptiravim.

Miiiigiloa hoidja: KRKA d.d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501, Sloveenia. Taiendav teave on saadaval miitigiloa hoidja
Eesti esindusest: KRKA d.d., Novo mesto, Eesti filiaal, A. H. Tammsaare tee 47, 11316 Tallinn, Eesti. Tel: +372 667 1658. www.krka.ee

(T4 KRKA




www.mu.ee
11. MARTS 2025 MEDITSIINIUUDISED

fookuses

kardioloogia

Alguslk10

| |

Tasub teada: Statistika:

Kutse tegutsemiseks Naiste sitidamehaiguste varajased stimptomid

EASi seisukohavott 2023

® Alla 65aastaste taiskasva-
nute seas on meestel korgem
aterosklerootilise siidame-ve-
resoonkonnahaiguse (ASCVD)
stindmuste absoluutne miir
kui naistel. @
® Euroopas ja USAs on aga

ASCVD suremuse suhteline

kasv koige kiirem keskealiste

naiste (45-64 aastat) seas. @
® Praegused siidame-vere-

soonkonnahaiguste riskis-
koorid on kallutatud siind-
muste aladiagnoosimise tottu
ning alahindavad naiste riski
isegi subkliinilise ateroskle-
roosi korral.

©® Molemal sool on sarnased
traditsioonilised stidame-ve-
resoonkonnahaiguste riski-
faktorid, kuid nende teguri-
te tihtsus naistel ja meestel
erineb.

Allikas: Naised, lipiidid ja aterosklerootiline
siidame-veresoonkonnahaigus: Euroopa ate-
roskleroosi ithingu kutse tegutsemiseks

1

©® Arevustunne

® Métlemise voi milu muutumine (udusus)

® Oised hingamisraskused

©® Uinumisraskused

® Sagedasemad voi intensiivsemad peavalud

® Ebamugavustunne loualuudes v6i hammastes

2

® Kiire siidame 166gisagedus

©® Koha

® Valu v6i ebamugavustunne rinnus

3
©® Sagedased seedehiired
® S66giisu kadumine

4

® Surinad sormedes voi kites

® Norkus voi raskustunne kites

® Tundetus voi poletustunne kites voi sormedes

Allikas: Eesti kardioloogide selts

Naiste
sudameriske
alahinnatakse

Stidame- ja veresoonkonnahaigused
on naiste peamine surmapéhjus ko-
gu maailmas, puudutades igas vanu-
ses naisi.

Ometi on naiste stidame-veresoonkon-
nahaigused endiselt markimisvaarselt ala-
diagnoositud ja -ravitud. Selle pohjus on
peamiselt mitmesugused vddrarusaamad,
sealhulgas laialt levinud arvamus, et sii-
dame-veresoonkonnahaigused mojutavad
mehi rohkem kui naisi. Kuigi iildine tead-
likkus siidame-veresoonkonnahaigustest
on viimase kiimnendi jooksul suurene-
nud, kaldub enamik tervishoiutdotajad ja
patsiente endiselt naiste siidameriske ala-
hindama - korget vererohku, infarkti ja in-
sulti seostatakse peamiselt meestega. Kah-
juks see aga nii ei ole: ka naised on riski-
grupis, sellest on lihtsalt seni vihem raa-
gitud. Kui meestel on olulised ennetus- ja
jalgimisaastad 30.-50. eluaastad, siis nais-
tel aeg alates 40. eluaastatest. Uks péhjus on
see, et naiste kardiovaskulaarse riski tous
kasvab hiippeliselt menopausijirgse stro-
geeni taseme languse ja selle kaitsva toime
kadumise tottu.

PEAVALU

25.04.2025

Olumpia hotelli
konverentsikeskus
ja veeb

N

SIHTGRUPP: perearstid, lastearstid, lasteneuroloogid,
neuroloogid, valuraviarstid, Uldarstid, nina-kérva-
kurguarstid, pereded, peavaluded, proviisorid,
farmatseudid jt meedikutest huvilised.

TEEMAD

Peavalude kd&sitlused EMOs
- Migreen ja depressioon
 Patsiendile mdeldud kaugteenused peavalu korral
- FUsioteraapia peavalude puhul
+ Peavalud eakatel
« Menstruaal- ja perimenopausaalne migreen
(valislektor prof Anne MacGregor, St Bartholomew’s Hospital,
London, Uhendkuningriik)
+ Neuromodulatsioon/haigusjuhud

NB! Kava on tdiendamisel!

soodushind
Konverentsil osalemine annab

taiendkoolituspunktid. Punktid akrediteerib 11 9 €

Eesti Peavalu Selts, tunnistuse vdljastab .
Meditsiiniuudised. kuni 11.04!

Info ja piletid:
pood.aripaev.ee/
G MEDITSIINI konverentsid-

ESTIFLAVALL SILTE -
S— KONVERENTSID peavalu-
konverents-2025

Info: Karin Tamm, Meditsiiniuudiste sindmuste juht,
tel +372 513 8862, karin.tamm@aripaev.ee
Sponsorpaketid: Maarja Korv, Meditsiinivudiste meditsiinimeedia
mUdgijuht, tel +372 525 7708, maarja.korv@aripaev.ee




REPATHA® (EVOLOKUMAB) -
TOENDUSPOHINE VALIK
VAGA KORGE SVH RISKIGA
PATSIENTIDELE

’.

'.%1 PA b ;-*‘I

AY ] ] u
Repatha® (evolokumab) lisatuna I'
statiinile vahendab LDL-C taset " )
vaga korge riskiga patsientidel.

Repatha® (evolokumab) vahendab
korduvate kardiovaskulaarsete
sundmuste* riski hiljutise
muokardiinfarktiga patsientidel.?$

Pikaajaline uuring Repathaga
‘ (evolokumab) kinnitab stabiilset
Ja pidevat LDL-C taseme

vdhendamist ning platseeboga
vorreldavat ohutusprofiili.?

VIITED: 1. Repatha (evolokumab) ravimiomaduste kokkuvéte. Viimati uuendatud marts 2023. 2. Gencer B et al. JAMA Cardiol. 2020; 5 (8): 952-957. 3. O'Donoghue M L et al.
Circulation. 2022; 10.1161/CIRCULATIONAHA.122.061620.

* Fourier Outcomes uuringu teisene liittulemusnaitaja: surm sidame-veresoonkonnaga seonduvatel pohjustel, muokardiinfarkt, insult.

5 See oli FOURIER uuringu tulemuste ettemaaratud teisene analtus, mis hdlmas 27 564 aterosklerootilise kardiovaskulaarse haigusega patsienti. Patsiendid said optimaalset
statiinravi ja randomiseeriti suhtes 1:1 Repatha (evolokumab) voi platseeborihma. Varem toimunud muokardiinfarktiga (Ml) patsiendid (n = 22 320) jaotati muokardiinfarkti
ja uuringu alguse vahelise ajalise perioodi alusel jargmistesse rGhmadesse: hiljutise MI-ga patsiendid (= 12 kuud enne randomiseerimist) voi varasema MI-ga patsiendid
(>12kuud enne randomiseerimist). Hiljutise MI-ga patsientidel vahendas Repatha (evolokumab) teisese liittulemusnaitaja (surm sidame-veresoonkonnaga seonduvatel pdhjustel,
muokardiinfarkt, insult) suhtelist riski 25% (HR 0,75; 95% ClI: 0,62-0,91; p=0,003). Varasema MI-ga patsientidel vahendas Repatha (evolokumab) teisese liittulemusnaitaja suhtelist
riski 15% (HR 0,85; 95% Cl 0,76-0,96; p = 0,009); (p for interaction = 0,24). Esmase liittulemusnaitaja (surm sudame-veresoonkonnaga seonduvatel pdhjustel, muokardiinfarkt,
insult, pargarterite revaskularisatsioon voi hospitaliseerimine ebastabiilse stenokardia tottu) puhul vahendas Repatha (evolokumab) suhtelist riski hiljutise MI-ga patsientidel 19%
(HR: 0,81; 95% Cl: 0,70-0,93; p=0,004) ja varasema MI-ga patsientidel 8% (HR: 0,92, 95% Cl: O, 84-1,01; p=0,075); (p for interaction = 0,13).

LDL-C - vaikese tihedusega lipoproteiini kolesterool; UV — usaldusvahemik; RS - riskitiheduste suhe

Repatha (evolokumab). 140 mg sustelahus pen-sustlis. Retseptiravim.

Naidustused: Huperkolesteroleemia ja segatutipi dislipideemia. Repatha on naidustatud esmase hUperkolesteroleemia (heterostigootne perekondlik hUperkolesteroleemia
(HeFH) ja mitteperekondlik) voi segatlUpi duslipideemia raviks taiskasvanutel ning HeFH raviks 10-aastastel ja vanematel lastel koos dieediga: kombinatsioonis statiini voi statiini
ja teise vere lipiidisisaldust langetava ravimiga patsientidel, kellel statiini maksimaalse talutava annusega ei saavutata LDL-kolesterooli eesmarkvaartust, voi Uksikravimina voi
kombinatsioonis teiste vere lipiidisisaldust langetavate ravimitega patsientidel, kes ei talu ravi statiinidega voi kellele statiinid on vastunaidustatud. Homostiigootne perekondlik
hiperkolesteroleemia (HoFH). Repatha on naidustatud HoFH raviks tdiskasvanutel ning 10-aastastel ja vanematel lastel kombinatsioonis teiste vere lipiidisisaldust langetavate
ravimitega. Sidame-veresoonkonna valjakujunenud aterosklerootiline haigus. Repatha on naidustatud sidame-veresoonkonna valjakujunenud aterosklerootilise haigusega
(muokardiinfarkt, insult voi perifeersete arterite ateroskleroos) taiskasvanutele kardiovaskulaarse riski vahendamiseks LDL-kolesterooli sisalduse langetamise teel, taiendavalt
teiste ohutegurite korrektsioonile: kombinatsioonis statiiniga maksimaalses talutavas annuses koos teiste vere lipiidisisaldust langetavate ravimitega voi ilma, uksikravimina voi
kombinatsioonis teiste vere lipiidisisaldust langetavate ravimitega patsientidel, kes ei talu ravi statiinidega voi kellele statiinid on vastunaidustatud. Mutgiloa hoidja: Amgen
Europe B.V. Minervum 7061 4817 ZK Breda Holland. Taiendav teave on saadaval ravimi muugiloa hoidja esindusest Amgen Switzerland AG Vilniuse filiaal, Lvivo g. 21a, 09313,
Vilnius, Leedu, +37052197474.

Tervishoiutdotajatel palutakse teavitada koigist voimalikest korvaltoimetest. Raporteerimisvormid leiate www.ravimiamet.ee.

Repatha (evolokumab) ravimiomaduste kokkuvéte: https:/Www.ema.europa.eu/et/documents/product-information/repatha-epar-product-information_et.pdf.

i2Repatha
AMGEN (evolokumab)

EST-145-1124-80004 / 12-2024
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Konverents “Neuroloogia 2025” -
uued teadmised ja arengusuunad

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Konverentsil “Neuroloogia 2025” jagati
uusimaid teadmisi ning praktilisi soo-
vitusi neuroloogiliste haiguste kisit-
luseks. Konverentsi fookuses olid mig-
reen, kolmiknirvineuralgia, insult,
Parkinsoni tobi, radikulaarne valu,
sclerosis multiplex ning neuroborre-
lioos. Ettekanded jagunesid kolme ses-
siooni.

Konverents pakkus osalejatele pohja-
likke tilevaateid neuroloogiliste haiguste
diagnostikast ja ravist. Ettekanded toid
esile uusimad teaduspohised ravisoovi-
tused. Nagu ikka nenditi, et patsienti-
de elukvaliteedi parandamisel ja haiguse
progresseerumise aeglustamisel on vot-
metdhtsusega varajane diagnoos ja efek-
tiivne ravi.

Konverentsi avasonad iitles Ludvig
Puusepa nimelise neuroloogide ja neu-
rokirurgide seltsi poolt Ladne-Tallinna
keskhaigla (LTKH) narvihaiguste ja psith-
hiaatria kliiniku tilemarst-juhataja ja Ast-
ra kliiniku neuroloog Katrin Gross-Paju.

Migreen, valu ja insult

Esimeses sessioonis keskendus Tartu iili-
kooli kliinikumi neuroloog ja Euroopa
peavalu foderatsiooni juhatuse liige kaas-
professor Mark Braschinsky migreeni ka-
sitluse tdnapéevastele suundadele.

Migreen on krooniline haigus, mis mo-
jutab miljonite patsientide igapédevaelu
ning mille ravi on viimastel aastatel tei-
nud markimisvéarseid edusamme. Eri-
liselt rohutas ta CGRP-retseptori antago-
nistide rolli ravis, mis on muutnud palju-
de patsientide jaoks haiguse kulgu, vihen-
dades hoogude sagedust ja raskusastet. Ta
toonitas, et migreeni késitlus peaks ole-
ma individuaalne, vottes arvesse patsien-
di elustiili, hoogude vallandajaid ja kaasu-
vaid haigusi.

LTKH néarvihaiguste ja psiihhiaatria
kliiniku sclerosis multiplex’i osakonna neu-
roloog Agnes Reitsnik radkis kolmiknér-
vineuralgiast, selgitades, et tegu on iihe
kurnavama kroonilise valu siindroomiga,
mille diagnostika ja ravi vajavad eritdhe-
lepanu. Haigus tekib peamiselt arteriaal-
se voi venoosse struktuuri pohjustatud
kolmiknarvi kompressiooni tottu, mille-
le jargnevad narvikesta kahjustus ja de-
miielinisatsioon.

Doktor Reitsniku sonul on oluline kiire
ja tapne diagnoosimine, kuna kolmiknar-
vineuralgia voib oluliselt mojutada pat-
siendi elukvaliteeti ja pohjustada ka dep-
ressiooni ning drevust. Ravi esmavalik on
karbamasepiin voi okskarbasepiin, kuid
kui need ravimid ei ole piisavalt efektiiv-
sed, tuleb kaaluda invasiivseid ravimee-

Konverents “Neuroloogia 2025” t6i kokku saalitiie kuulajaid.

todeid, nagu mikrovaskulaarne dekomp-
ressioon voi raadiosageduslik termokoa-
gulatsioon.

Kliinikumi neuroloogia osakonna pro-
fessor ja vanemarst-oppejoud Janika Korv
kasitles insuldi sekundaarset preventsioo-
ni ja selle olulisust.

Ta rohutas, et korduva insuldi risk on
esimesel aastal ligi 15% ning kiimne aas-
ta jooksul voib see ulatuda 40%ni. Seetot-
tu on darmiselt oluline ennetavate meet-
mete rakendamine, sealhulgas vereréhu
ja kolesteroolitaseme range kontroll, an-
titrombootiline ravi ja kindlasti ka elu-
viisi muutused.

LDL-kolesterooli sihtvéértus on insul-
dijargsetel patsientidel alla 1,8 mmol/l
ning parimad tulemused saavutatak-
se statiini ja esetimiibi kombinatsioon-
raviga.

Lisaks toonitas professor, et insuldi-
patsientide eluviisi muutmine, sealhulgas
suitsetamisest loobumine ja regulaarne
fuusiline aktiivsus, voib vahendada kor-
dusinsuldi riski ligi poole vorra.

Liigutushiired ja perifeersed nirvid

Teises sessioonis raagitiliigutushairetest
ja perifeersete narvide haigustest. Klii-
nikumi neuroloogia osakonna neuroloog
Liis Kadastik-Eerme andis tilevaate Par-
kinsoni tovest ja selle ravi arengust. Ta
rohutas, et haigust iseloomustab aeglane,
kuid progresseeruv kulg, mille puhul voi-

vad patsiendil lisaks klassikalistele mo-
toorsetele siimptomitele esineda unehai-
red, depressioon ja autonoomse narvisiis-
teemi héired.

Viimastel aastatel on Parkinsoni to-
ve kasitluses toimunud muutusi - eelis-
tatakse levodopat ja dopamiini agonis-
te, kuid stigava ajustimulatsiooni meeto-
did on osutunud efektiivseks patsientidel,
kellel esineb ravimresistentne treemor voi
markimisvadrne diiskineesia.

Neurokirurgia valdkonnas esines Poh-
ja-Eesti regionaalhaigla neurokirurgia
keskuse juhataja Tarmo Areda, kes raa-
kis karpaalkanali siindroomist ning selle
ravivoimalustest. Tema sénul on see koi-
ge sagedasem perifeerse narvi pitsumis-
stindroom, mis esineb sagedamini nais-
tel ning mille diagnostika pohineb tiiiipi-
listel stimptomitel ja kliinilistel testidel.

Ta rohutas, et kuigi kergemate juhtu-
de puhul voéivad konservatiivsed meeto-
did, nagu lahastamine ja kortikosteroidi-
stistid, anda héid tulemusi, vajavad raske-
mad juhud sageli kirurgilist ravi.

Regionaalhaigla neurokirurg Andres
Asser kisitles radikulaarset valu ja sel-
le pohjuseid. Tema sonul on radikulaarse
valu koige sagedasem pohjus lillidevahe-
lise diski prolaps voi spinaalstenoos, mil-
le korral tekib narvijuure kompressioon.

Ravi soltub doktor Asseri kinnitusel
valu tugevusest ja kestusest, kuid tavali-
selt alustatakse konservatiivsete meeto-

FOTO: MEELI KUTTIM

ditega, sealhulgas mittesteroidsete pole-
tikuvastaste ravimite ja fiisioteraapiaga.
Kui konservatiivne ravi ei anna tulemu-
si, voib kaaluda epiduraalseid steroidisiis-
te voi kirurgilist sekkumist.

SM ja neuroborrelioos

Kolmas sessioon oli pithendatud neuro-
immunoloogilistele haigustele ja infekt-
sioonidest tingitud neuroloogilistele prob-
leemidele.

Doktor Gross-Paju toi esile sclerosis
multiplex’i (SM) ravi arengu ja uued suu-
nad. Ta selgitas, et haiguse ravis on toi-
munud oluline nihe suure efektiivsuse-
ga ravimite suunas, mis vdivad haigu-
se kulgu oluliselt aeglustada. Suure ris-
ki ja korge poletikulise aktiivsusega pat-
sientide puhul soovitatakse esmavaliku-
na kasutada natalizumabi, okrelizumabi
voi alemtuzumabi.

Neuroborrelioosi teemal esinenud
LTKH nérvihaiguste kliiniku neuroloog
Karin Kannel radkis borrelioosi diagnos-
tikast ja ravist. Ta selgitas, et kuigi Eestis
registreeritakse igal aastal tuhandeid bor-
relioosijuhte, on oluline eristada varajast
ja hilist neuroborrelioosi ning rakendada
sobivat antibiootikumravi.

Doktor Kannel rohutas, et dokstitsiik-
liin ja tseftriaksoon on kiill neuroborre-
lioosi ravis peamised ravimid, kuid oluli-
ne on valtida iilemedikaliseerimist ja eba-
vajalikke korduvaid antibiootikumikuure.
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AJOVY VAHEM MIGREENI.

(fremanezumab) ROHKEM KAUNEID HETKI.
ststelahus 225mg/1,5ml

Ainus CGRP vastane
monoklonaalne antikeha,
mis véimaldab valikut nii

kvartaalseks kui igakuiseks

manustamiseks!’

P

Hdisti talutav ohutusprofiil,
tldjoontes vérreldav
platseeboga’

73.1% patsientidest saavutas
250% MHD/MMD véhenemise
alates ravi alustamisest?*

Fremanezumabi omaduste
pohjal ei saa eeldada mingeid
ravimi farmakokineetilisi
koostoimeid'

e —

Digitaalne peavalupaevik
MIGREENI-

K&©MPASS

Tohus ravi algab
tapsest diagnoosist.

AJOVY® (fremanezumab). Retseptiravim. ATC kood: NO2CDO03. N&idustus: migreeni
profulaktikaks téiskasvanutele, kellel on iga kuu véihemalt 4 migreenipdeva. Annustamine:
Ravi peab alustama migreeni diagnoosimise ja ravi kogemusega arst. Saadaval on kaks
raviskeemi: 225 mg ks kord kuus (manustamine ks kord kuus? vOi 675 mg Uks kord iga kolme
kuu jarel (manustamine (ks kord kvartalis). Manustamisviis: ainult subkutaanseks ststimiseks.
Uksikasjalikud manustamisjuhised ning tdpsem info ravimi kohta vaata téielikust ravimi
omaduste kokkuvéttest aadressil www.ravimiregister.ee

Allikad: 1. AJOVY (fremanezumab) ravimi omaduste kokkuvéte (september 2024);

2. Brabanti P. et al. Neurol Ther 2024 13:611-624.

*HFEM ja CM patisendid 48. nddalal alates ravi alustamisest.

MMD = migreenip&evad kuus, MHD = peavalupd&evad kuus.

Lae tasuta alla siit: Téiendav teave: Teva Eesti esindus, UAB Teva Baltics Eesti filiaal, Hallivanamehe 4,

Tallinn 11317, telefon 6610801 www.teva.ee voi ravimi omaduste kokkuvottest www.
HANKIGE SEE
Google Play

ravimiregister.ee
Mudgiloa hoidja: TEVA GmbH Graf-Arco-Str. 3 89079 Ulm Saksamaa.
2 Laadialla
@& App Store'ist

Materjal on koostatud ainult tervishoiutéotajale.
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clerosis multiplex’i
aasaegne ravi: uued ravimid
Ja uued ootused arstile

Ravi Abi muutub itha tohusamaks ja kiattesaadavamaks

Katrin Gross-Paju

LTKH narvihaiguste ja psiihhiaatria kliiniku
tlemarst-juhataja,

Astra kliiniku neuroloog

Sclerosis multiplex’i ravi on viimastel
aastatel oluliselt arenenud, pakkudes
patsientidele uusi ja tohusamaid ravi-
meetodeid, sealhulgas tablette, siisti-
tavaid monoklonaalseid antikehi ning
kuuridena manustatavat ravi. Eestis
on 2025. aastast alates saadaval pea-
aegu koik maailma parimad ravimid,
mis voimaldavad arstidel ja patsienti-
del teha teadlikumaid ja individuaal-
setele vajadustele vastavaid raviotsu-
seid.

Sclerosis multiplex (SM) on kesknarvi-

siisteemi haigus, mis pohjustab mitut
neuroloogilist probleemi - nigemisnarvi
poletikku, jalgade norkust, samuti tund-
likkus- ja tasakaaluhaireid.

SMile on iseloomulik dgenemiste ja
spontaansete paranemistega haiguse
kulg. Diagnoosi tdapsustamiseks on va-
jalik magnetresonantstomograafiline
(MRT) uuring peaajust ja seljaajust, et vi-
sualiseerida pea- ja seljaajus neuroloo-
gilist simptomaatikat pohjustavaid de-
miielinisatsioonikoldeid. Diagnoosi toe-
tab oluliselt ka pea- ja seljaaju vedeliku
uuring, mis kinnitab autoimmuunse po-
letiku esinemise.

SM algab reeglina noores tdiskasva-
nueas, eeskitt 20-29 aasta vanuses. See-
ga on SMi diagnoosiga inimeste seas suur

hulk noori naisi ja mehi, kes tahavad sar-
naselt teiste eakaaslastega planeerida oma
era- ja todelu. Naised haigestuvad 2-3 kor-
da sagedamini kui mehed ja ligi 60% selle
diagnoosiga naistest on uuringutes tun-
nistanud, et SMi diagnoos on nende pere-
planeerimise otsuseid suuremal voi va-
hemal méaaral moéjutanud. See on tihele-
panuviirne, sest SMi diagnoosiga naiste
rasedus pole suure riskiga rasedus ning ei
rasedus ega siinnitus ei erine teise naiste
kasitlusest. Samuti pole tegemist parili-
ku haigusega.

Eestis on kasutusel maailma parim
praktika

SMi dgenemiste ja remissioonidega vormi
kulgu muutev ravi on olemas alates 1993.

aastal avaldatud esimesest interferoo-
ni uuringust. Ka tdnapdeval on SMi ravis
jatkuvalt kasutusel interferoonide ja gla-
tirameeratsetaadi stistid, kuid neid kasu-
tatakse jarjest vihem.

Lisandunud on eri toimemehhanismi
ja efektiivsusega tabletid. Esmavaliku ra-
vimite hulka kuuluvad teriflunomiid, di-
metiitil- ja diroksimelfumaraat ning fin-
golimood, ponesimood ja siponimood.

Dimetiiiil- ja diroksimelfumaraat on
sarnase efektiivsusega nagu glatiramee-
ratsetaat. Fingolimood ja ponesimood on
interferoonidest ja teriflunomiidist efek-
tiivsemad.

Kasutusele on tulnud ka eelmainituist
erinev tablettravi (kladribiin), mida kasu-
tatakse kuuride, mitte piisiravina.



Kladribiini ravikuurid koosnevad ka-
hest viiepaevasest ravikuurist kahe aas-
ta jooksul ning ligi 70% ravi saanutest va-
hemalt jargneva viie aasta jooksul (voi
kauem) korduvaid ravikuure vo6i muud
ravi ei vaja.

Ravimiuuringutes ja kliinilises prak-
tikas on kladribiin olnud sisuliselt eelis-
tatud eeskatt esmavaliku ravimina. Vor-
reldes teiste esmavaliku ravimitega pole
kladribiini korvaltoimete profiil halvem
ning algselt kardetud suurenenud vihi-
risk ei ole kinnitust leidnud.

Erinevalt teistest tablettravidest (v.a
dimetiitil- ja diroksimelfumaraat), mil-
le foonil rasestumine lubatud ei ole, voib
naine planeerida ohutult rasedust kuus
kuud parast teise aasta teise ravikuuri vii-
mase tableti votmist.

Monoklonaalsed antikehad on suu-
rima efektiivsusega grupp

Viimase ravimigrupi moodustavad siis-
titavad voi tilkinfusioonina kasutata-
vad monoklonaalsed antikehad - natali-
sumaab, alemtusumaab, okrelisumaab ja
ofatumumab. Monoklonaalsed antikehad
on koige suurema efektiivsusega ravimid.

Need on uuringutes olnud efektiivse-
mad interferoonidest ja teriflunomiidist,
kuid pikemates jalgimisuuringutes on
nédidatud nende suuremat efektiivsust ka
vorreldes teiste ravimitega, eeskitt juhul,
kui suure efektiivsusega raviga alustatak-

Eestis on

2025. aastast
alates saadaval

peaaegu koik

maailma pari-

mad ravimid.

se kas esimese voi teise valiku ravimina.
Alemtusumaabi kasutamise ja natalisu-
maabi ndidustuste ja kasutamise osas po-
le suuri muutusi ja neid seekord pikemalt
ei kasitleks.

Monoklonaalsed antikehad on viga
haésti talutavad, erand on ainult alemtu-
sumab, mille kasutamine on keerulisem.
Piiranguteta kasutatavate okrelisumabi
ja ofatumumabi peamine korvaltoime on
monevorra suurenenud infektsioonirisk.

Nende monoklonaalsete antikehade
kasutamine on ka viga mugav. Okrelisu-
mabi kasutatakse ambulatoorse ravina,
nii intravenoossete infusioonidena (reeg-
lina haigla baasil) voi nahaaluse siistena,
mida tehakse kaks korda aastas.

Oluline on rohutada, et naiteks naha-
aluseid okrelisumaabi siiste peab kiill te-
gema meditsiinitdotaja, kuid neid voib sa-
ma histi teha ka néiteks pere- voi kodu-
ode. Ofatumumab on kodune ravi - iiks
sitist kuus, mida SMi diagnoosiga inime-
ne teeb ise.

On viga oluline teada, et alates
2025. aasta algusest on sisuliselt koik maa-
ilmas kasutusel olevad ravimid olemas ka
Eestis (v.a 0zanimood) ja mis veelgi oluli-
sem, ka piiranguteta kittesaadavad soo-
dusravimitena (v.a natalisumaab) voi ter-
visekassa teenustena kasutatavad haigla
eelarvest. Seega oleme olukorras, kus saa-
me siinsete SMi diagnoosiga inimeste ra-
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vis piiranguteta kasutada maailma pari-
maid praktikaid.

Erinevad olukorrad tingivad eri ra-
viviise
Kas eelistada pigem igapdevast tablett-
ravi voi tablettravi kuuridena? Kui esine-
vad segavad korvaltoimed voi igapdeva-
ne tablettravi lihtsalt ei sobi eluviisiga,
siis kindlasti saab ja tuleks ravi vahetada.
Kui naine planeerib rasedust, siis lubavad
uued ravisoovitused kuni rasestumiseni
pisiravina dimetiiiil- ja diroksimelfuma-
raati. Samas, kui on plaan rasestuda mitte
varem kui 2,5 aasta pérast, sobib viga his-
ti kladribiin, sest selleks ajaks on kladri-
biini ravikuurid tehtud. Reeglina rasedu-
se planeerimise, rasestumise ja raseduse
ajal parast kladribiini kuure piisiravi va-
jadus puudub. Oluliselt on vihenenud voi
kadunud ka piirangud rasestumisele mo-
noklonaalsete antikehadega ravi foonil.

Kas alustada ravi esmavalikuna suure
efektiivsusega raviga? Jah, kui on viiteid
haiguse halvale prognoosile (haigestumi-
se alguses lithikese ajavahega dgenemi-
sed, piisiv neuroloogiline leid diagnoosi-
misel, meessoost patsient, iile kiimne de-
miielinisatsioonikolde peaajus ning selja-
aju kolded). Esmavalikuna alemtusumaab,
okrelisumaabi intravenoosne vorm/naha-
alune stist voi ofatumumaab.

Jatkub 1k 20

Kesimpta (ofatumumab)
saadaval 1. ravireas
alates 01.10.2024!"¢

Kesimpta (ofatumumab) - kérge
efektiivsusega sclerosis multiplex'i

ravi - téhus lahendus patsientidele

niitid saadaval 100% soodustusega
esimeses ravireas.">

Kasutusjuhendi
damiseks skaneerige
JR-kood voi kulastage
www.kesimpta.eu

- ®

*Ofatumumabi soovitatud annus on 20 mg subkutaanselt: algannus
0., 1. ja 2. n&dalal, mille jarel alates 4. néddalast manustamine tiks
kord kuus. Esimese doosi teeb tervishoiutéotaja.!

lgG=immuunoglobuliin G.

Kesimpta (ofatumumab) 20 mg siistelahus pen-siistlis. Ndidustus:
taiskasvanutele sclerosis multiplex'i Ggenemistega kulgevate vormide
raviks aktiivse haiguse korral, mis on madratletud kliinilise seisundi voi
piltdiagnostika abil. Retseptiravim. Miitigiloa hoidja: Novartis Ireland
Limited, Vista Building, EIm Park, Merrion Road, Dublin 4, lirimaa.
Lisateave: www.ravimiamet.ee ja mitgiloa hoidja esindus: SIA Novartis
Baltics Eesti filiaal, Parnu mnt 141, 11314, Tallinn, tel: 6 630 810.

'V Sellele ravimile kohaldatakse tdiendavat jarelevalvet, mis véimaldab
kiiresti tuvastada uut ohutusteavet. Tervishoiuté6tajatel palutakse
teatada kaigist voimalikest kdrvaltoimetest. Kérvaltoimetest teatamise
kohta vt lisainfot Ravimi omaduste kokkuvéte 16ik 4.8.

U/, NOVARTIS

e
N

¥ Kesimpta

ofatumumab

OHUTUS: Kesimpta (ofatumumab) ohutusprofiil on vérreldav esmavaliku
raviga ning keskmine IgG tase on stabiilne vdhemalt 4 aastat’?

Olulisemad ja kdige sagedamini teatatud kérvaltoimed on tlemiste hingamisteede
infektsioonid (39,4%), sisteemsed sUstimisega seotud reaktsioonid (20,6%),
sltistekoha reaktsioonid (10,9%) ja kuseteede infektsioonid (11,9%)"

EFEKTIIVSUS: Aastane dgenemiste madr viahenes poole vorra vordluses

teriflunomiidiga'?

80% patsientidest ei esinenud 2. raviaastal dgenemisi*
93% patsientidest puudusid viited aktiivsele haigusele 5. raviaastal (NEDA-3)*

PAINDLIKKUS: Kesimptat (ofatumumab) saab patsient iseendale siistida
1 kord kuus kodust lahkumata "Kl6ps-ja-tehtud siistliga™*’

Viited: 1. Kesimpta (ofatumumab), ravimi omaduste kokkuvote 03/2024. 2. Hauser
SL, Bar-Or A, Cohen JA, et al. Ofatumumab versus teriflunomide in relapsing multiple
sclerosis. New Engl J Med. 2020;383(6):546-557. 3. Hauser SL, Cross AH, Winthrop
K, et al. Safety experience with continued exposure to ofatumumab in patients with
relapsing forms of multiple sclerosis for up to 3.5 years. Mult Scler. 2022 Sep;28(10):1576~
1590. 4. Koppos L, Cohen J, Gold R et al. Five-Year Efficacy Outcomes of Ofatumab
in Relapsing MS Patients: Insights From ALTHIOS Open-label Extension Study from
[Poster presentation: EPR-097]. Presented at: 9th Congress of the European Academy
of Neurology; July 1-4, 2023. 5. Samjoo IA, Worthington E, Drudge C, et al. Efficacy
classification of modern therapies in multiple sclerosis. J Comp Eff Res. 2021;10(6):495-
507. 6. Alates 1.10.2024 kehtiv Tervisekassa ravimite loetelu. Tervisekassa. https:/
www.tervisekassa.ee/partnerile/ravimitest/soodusravimid. Kasutatud 09.2024.

Kesimpta (ofatumumab)
ravimi omaduste kokkuvote

10/2024 FA-11275618
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Patsiendi soov raviotsuste tegemisel kaasa

raakida kasvab ajas pidevalt

SMi ravi on nii ajalooliselt
kui ka praegu kallis koikjal
maailmas ja ka Eestis, mis
kindlasti arsti otsuseid mé6-
jutab.

Samas pole otsustada, mil-
line viga erinevate manusta-
misviiside, korvaltoimete ja
efektiivsusega ravimitest on
konkreetsele patsiendile koige
sobivam, alati nii lihtne.

Kindlasti vaarib motlemist
ja arutamist, kui suur roll pat-
siendil raviotsuste tegemisel
olema peaks.

Maailmas on ldhenemisi
patsiendi osalusele raviotsuste
tegemisel viga erinevaid. Eu-
roopas 2017. aastal avaldatud
uuringust selgus, et 42% His-
paanias kiisitletud SMi diag-
noosiga inimestest vastas, et
valdavalt tegi raviotsuse neu-
roloog iiksi, samas kui Suur-
britannias arvas vaid 9% kiisit-
letutest, et nende ravi otsustas
vaid neuroloog.

Juba varasematest uuringu-
test on teada, et 60-80% SMi-
diagnoosiga inimestest soo-
vib oma raviotsustes osaleda.

.4

Ka arsti roll muutub

Kas oleme valmis usaldama
inimese enda otsust ravi vali-
kul? Kas eelistame héasti kont-
rollitud meedikupdhist voi pi-
gem SMi diagnoosiga inimese
suuremat vastutust ja suure-

Katrin Gross-Paju
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sa raakima.

maid oigusi eeldavat kodupo-
hist ravi?

Kindlasti tuleb rohutada,
et SMi diagnoosiga inimesed
on voimelised oma raviotsus-
tes otsustavalt kaasa radkima
ning loomulikult peab nende
eelistusi raviotsuste tegemisel
aluseks votma. SMi diagnoosi-
ga inimeste ootused nii nen-
de ravi efektiivsusele, muga-
vusele kui ka voimalikele kor-
valtoimetele on kindlasti olu-
lised. Arstil aga tekib senisest
suurem roll patsiendile viga
erinevate ravivoimaluste tut-
vustamisel, et patsient saaks
oma ravile anda toeliselt infor-
meeritud nousoleku.

Kokkuvotteks siinnivad ra-
viotsused SMi diagnoosiga ini-
mese ja neuroloogi vahelise
konsensusena praegugi, kuid
olukord on koos ravivoimalus-
te olulise avardumisega muu-
tunud.

SMi diagnoosiga inime-
sed on voimelised oma
raviotsustes otsustavalt kaa-

]
Number:

60-80

@ protsenti SMi diagnoosiga ini-
mestest soovib uuringute pohjal
oma raviotsustes osaleda.
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toitmisravi

Individuaalne raviplaan ja
teaduspohised sekkumised

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Veebruari teises pooles toimunud toit-
mis- ja lilkumisravi konverentsil kes-
kenduti toitumise ja liikumise rolli-
le haiguste ennetuses ja ravis. Konve-
rentsi eesmiirk oli pakkuda uusimaid
teaduspohiseid teadmisi toitmis- ja
liikumisravi planeerimisel, anda iile-
vaade rahvusvahelistest praktikatest
ning arutada, kuidas koosto6 eri vald-
kondade spetsialistide vahel saaks ta-
gada tohusamaid ravitulemusi.

Konverentsil osalesid lisaks Eesti ars-
tidele ja spetsialistidele rahvusvahelised
eksperdid, kes jagasid oma kogemusi ja
teadusuuringute tulemusi.

Arutluse all olid individuaalsete toit-
misraviplaanide koostamine, raviees-
markide seadmine eri patsiendirithma-
des, erimentiiid ja nende teaduspohine
rakendamine, fiisioterapeutiline tugi ter-
visliku eluviisi kujundamisel ning psiih-
holoogilise toe roll patsientide elustiili
muutustes.

Riiklikud eesmirgid

Konverentsi esimeses sessioonis kasitle-
ti riiklikke eesmarke, kus jagati soovitu-
si nii tervetele kui ka haigetele. Esimese
ettekande pidas tervise arengu instituudi
toitumisekspert Tagli Pitsi, kes tutvustas
uuenenud toitumise, liikumise ja une soo-
vitusi. Ta rohutas, et soovitused on toen-
duspohised ning arvestavad rahvastiku
toitumisharjumusi.

Muudatustena toi Pitsi vilja suurene-
nud tdhelepanu kiudainetele, D-vitamii-
nilisatarbimise vajadusele ning selgemad
juhised siisivesikute ja rasvade tarbimise
kohta. Lisaks tutvustas ta liikumissoovi-
tusi, mis rohutavad igapaevase kehalise
aktiivsuse tahtsust istuva eluviisi tasa-
kaalustamisel. Uuendusena on soovitus-
tes eraldi vilja toodud une roll.

Ida-Viru keskhaigla pediaatria ja laste-
kirurgia vanemarst ja kliinilise toitmise
spetsialist Aleksandra Silova rohutas, et
laste alatoitumus ja tilekaal on globaal-
sed probleemid, millel on kaugeleulatu-
vad tervisemojud. Laste toitumisravi hol-
mab mitut etappi, alates skriinimisest ja
hindamisest kuni individuaalse raviplaa-
ni koostamiseni. Silova t6i esile, et kroo-
nilised haigused ja poletikulised protses-
sid voivad mojutada laste kasvu ja aren-
gut, mistottu on oluline tagada digeaeg-
ne ja sihiparane sekkumine.

Tartu tlikooli kliinilise toitmise noo-
remteadur Grete Kurik raédkis toitmisra-
vist kui inimoigusest ning tervishoiu-
stisteemi kohustusest alatoitumusris-

TOITUMUSEGAE
MAAILMAS WHC

F'.'.v . 1':.- r.

Toitmis- ja liikumisravi konverents oli taas kuulajaterohke. Eesti kliinilise toitmise seltsi esinaine Hanna-Liis Lepp tutvustas
individuaalse toitmisraviplaani vajalikkust.

kiga patsientide toetamisel. Ta tutvus-
tas soeltestide (NRS-2002, MUST) ja hin-
damisprotseduuride tdhtsust alatoitu-
muse diagnoosimisel. Oma ettekandes
rohutas ta multidistsiplinaarse koost66
olulisust toitmisravi korraldamisel ning
mitmesuguseid ravistrateegiaid, peatu-
des pikemalt enteraalsel ja parenteraal-
sel toitmisel.

Tartu iilikooli dendusteaduse magist-
rant, Eesti kliinilise toitmise seltsi (EstS-
PEN) juhatuse liige ja toitmisravi spetsia-

list 6de Angelika Lall radkis vanemaealis-
te toitmisravi tahtsusest. Ta rohutas, et
alatoitumus ja dehiidratsioon on eakate
seas levinud probleemid, mis mojutavad
immuunsust ja elukvaliteeti. Lall kasit-
les toitmisravi individuaalset kohanda-
mist, erimeniiiisid ja soovitatavat toidue-
nergia tarbimist (30 kcal kg kohta péevas).
Lisaks tutvustas ta ESPENi juhiseid ning
toitmisravi korraldust Eestis.
Ida-Tallinna keskhaigla kliiniline toi-
tumisterapeut Kadri Bobrovski kesken-

FOTOD: MEELI KUTTIM

dus erimeniiiide rollile toitmisravis. Ta
selgitas erinevust dieedi ja erimentiii va-
hel ning toi esile haiguspohised erime-
niiiid, nagu modifitseeritud tekstuuriga
mentiid, gluteenivaba, laktoosivaba ja
madala FODMAPi sisaldusega toitumine.

Bobrovski kisitles ka ketogeenset diee-
ti ravimrefraktaarse epilepsia korral ning
slisivesikute- ja rasvapiiranguga dieete,
rohutades, et koik erimentiiid peavad ole-
ma teaduspohised ja individuaalselt ko-
handatud.



Konverentsi teine sessioon keskendus
kulutohusatele eesmarkidele tervishoius.
Soome Pohja-Savo haigla kliinilise toitu-
mise juhtivdietoloog Pia Nikander raikis
struktureeritud andmete kasutamisest
dietoloogias. Ta toi vilja, et Soomes on val-
ja tootatud digitaalne patsiendiandmete
slisteem Kanta, mis voimaldab paremini
jalgida patsiendi toitumise ja tervise aren-
gut. Andmestik aitab nii otsesel patsiendi-
hooldusel kui ka tervishoiusiisteemi pla-
neerimisel ja arendamisel. Nikander ro-
hutas, et standardiseeritud toitumisand-
med muudavad ravi efektiivsemaks ja voi-
maldavad vorrelda tulemusi rahvusvahe-
lisel tasandil.

Kulutohusad eesmiirgid

Pohja-Eesti regionaalhaigla toitmisravi
osakonna juht ja EstSPENI esinaine Han-
na-Liis Lepp tutvustas individuaalse toit-
misravi plaani vajalikkust ja selle rolli ra-
viteenusena. Ta rohutas, et toitmisravi
peaks olema osa terviklikust raviprotses-
sist, arvestades iga patsiendi eriparasid ja
haigusriske. Lisaks kisitles ta toitmisravi
korraldust Eestis ning rahastamist, viida-
tes tervisekassa hiivitatavatele teenustele
janende kasutusstatistikale eri haiglates.

Eesti bariaatrilise ja metaboolse kirur-
gia seltsi asutaja ja president ning kaa-
luravi keskuse tilemarst Ilmar Kaur tut-
vustas kaalukirurgia arengut Eestis. Ta
toi vilja, et aastaks 2024 on bariaatriliste

operatsioonide arv kasvanud enam kui tu-
handeni aastas, tehes kaalukirurgiast le-
vinud ja tohusa meetodi rasvumise ravis.

Kaalukirurgia on suunatud patsienti-
dele, kelle kehamassiindeks (KMI) on iile
35vo0i kes poevad kaasnevaid haigusi, na-
gu diabeet ja uneapnoe. Operatsioonijarg-
se ravi lahutamatu osa on individuaalne
toitumis- ja elustiilindustamine, mis ta-
gab pikaajalise edu.

Laste ala-

toitumus
ja iilekaal on
globaalsed
probleemid,
millel on kau-
geleulatuvad
tervisemojud.

Aleksandra Silova

Personaalsus au sisse

Konverentsi kolmas sessioon késitles per-
sonaalseid ja turvalisi eesmarke toitmis-
ravis ja spordis. Doktor ja sporditoitu-
mise ekspert Ana Karin Kozjek Slovee-
niast, Radovljica tervisekeskusest raakis
RED-stindroomist (Relative Energy De-
ficiency in Sport) ning selle mojust fiiisili-
sele ja vaimsele tervisele. Ta selgitas, kui-
das ebapiisav energiatarbimine voib poh-
justada lihasmassi kadu, hormonaalseid
hiireid ja immuunsuse langust. Kuigi
REDs esineb sagedamini sportlastel, voib
probleem moéjutada ka teisi fiiiisiliselt ak-
tiivseid inimesi ning seda tuleb enneta-
da ja ravida individuaalse lahenemisega.

Samuti Sloveeniast parit sporditoitu-
mise ekspert Nada Rotovnik Kozjek rohu-
tas, et treening ja toitumine on tihedalt
seotud ning tasakaalustatud toitumine
on taastumise ja fiiiisilise joudluse paran-
damisel kriitilise tahtsusega. Tema sonul
mojutab treening metaboolset tasakaalu,
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hormonaalset regulatsiooni ja lihaste taas-
tumist. Eriti oluline on tagada, et saadaks
piisavalt makro- ja mikrotoitaineid, valti-
maks alatoitumust ja vihendamaks taas-
tumiseks kuluvat aega.

Fiitisilise aktiivsuse roll

Tartu iilikooli kliinikumi kliiniline psiih-
holoog Karina Karis késitles psithholoogi-
lise toe tahtsust patsientide eluviisi muut-
misel. Ta toi vilja, et fiiisilise tervisega
kaasnevad sageli ka psiithholoogilised ja
sotsiaalsed tegurid, mis méjutavad toi-
tumisharjumuste ja kehalise aktiivsuse
muutmist.

Stressijuhtimise tehnikad, motivatsioo-
ni suurendamine ja kditumisteraapia mee-
todid aitavad patsientidel saavutada piisi-
vaid eluviisimuutusi ning parandada toi-
tumise ja liikumisega seotud harjumusi.

Reakt Fiisioteraapia OU CEO ja fiisio-
terapeut, fiisioterapeutide liidu juhatuse
liige Rainar Vahtrik késitles fiisioterapeu-
tide olulisust patsientide liikumisharju-
muste kujundamisel ja tervislikuma elu-
viisi saavutamisel. Fiiiisiline aktiivsus on
votmetdhtsusega paljude krooniliste hai-
guste ennetamisel ja ravis, kuid paljud pat-
siendid vajavad tdiendavat tuge ja juhen-
damist. Fiisioterapeut saab aidata hirmu-
dest tile saada, kohandada liikumist tervi-
seprobleemide korral ning jalgida patsien-
tide arengut pikaajaliselt.

Konverents toimus 20. veebruaril.
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neuroloogia

Migreen: anname valiku
raviotsuse tegemisel patsiendile

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Uued migreeniravimid muutuvad iiha
paremini kittesaadavaks, kuid nen-
de viljakirjutamise piirangud kehti-
vad endiselt.

Veebruaris toimunud konverentsil
“Neuroloogia 2025” tegi iilevaate migree-
niravivoimalustest Tartu tilikooli neuro-
loogia kaasprofessor Mark Braschinsky,
MD, PhD, Tartu iilikooli kliinikumi neu-
roloog, vanemarst-oppejoud.

Migreen on kompleksne neuroloogili-
ne haigus, mis mojutab miljoneid inime-
si, pohjustades olulist elukvaliteedi lan-
gust ja majanduslikke kahjusid, kuid ta-
nu uutele sihitud ravimeetoditele, nagu
CGRP- (kaltsitoniini geeniga seotud pep-
tiid) vastased monoklonaalsed antikehad
ja gepandid, on seda voimalik paremini
kontrollida ning patsientide igapaevaelu
parandada.

Migreen on iliks levinumaid neuroloo-
gilisi haigusi maailmas, méjutades roh-
kem kui miljardit inimest. Selle globaal-
ne levimus on hinnanguliselt 14%, samas
kui Eestis on see tdiskasvanute seas 17,8%.
See tihendab, et ligi iga viies tdiskasvanu
Eestis kannatab migreeni all. Haigus esi-
neb sagedamini 25-55aastaste seas ning
mojutab naisi kolm korda rohkem kui me-
hi. See on oluline, kuna just nimetatud va-
nusegrupp on majanduslikult ja sotsiaal-
selt koige aktiivsem, mistottu on migree-
nil suur moju nii indiviididele kui ka tihis-
konnale tervikuna. WHO hinnangul on
migreen tiks suurima t66voimet langeta-
va mojuga haigusi, mis pohjustab olulist
elukvaliteedi langust ja markimisvaar-
seid majanduslikke kulusid.

Patofiisioloogia

Migreen pole lihtsalt tugev peavalu, vaid
keeruline neuroloogiline haigus. Selle pa-
tofiisioloogias mangivad votmerolli tri-
geminaalsiisteemi sensibiliseerumine,
ajukoore leviv depressioon (migreeni au-
ra korral) ning CGRP. Viimased uuringud
viitavad, et migreeni mehhanismid voi-
vad holmata ka liikvoriga seotud neuro-
transmitterite levikut, mis tdhendab, et
haigus mojutab laiemalt kogu aju. Pea-
valu kestab tavaliselt 4-72 tundi, on tihe-
poolne ja pulseeriv ning siiveneb fiiiisili-
se koormuse korral. Tavaliselt kaasnevad
sellega iiveldus, oksendamine, fotofoobia
ja fonofoobia, mistottu eelistavad patsien-
did viibida pimedas ja vaikuses.

Migreen voib esineda kahe pohilise
vormina: auraga ja aurata migreenina.
Auraga migreeni puhul eelnevad peavalu-
le neuroloogilised siimptomid, sealhulgas
nigemishéired, sensoorsed muutused voi

harvem motoorsed siimptomid, mis kes-
tavad 5-60 minutit. Krooniliseks migree-
niks loetakse seisundit, kus peavalu esi-
neb vihemalt 15 paeval kuus, millest va-
hemalt kaheksa paeva vastavad migreeni
kriteeriumitele. Krooniline migreen are-
neb vilja aastate jooksul ning on seotud
neuroloogiliste mehhanismidega, seal-
hulgas prolongeeritud poéletiku ja lange-
nud valukontrolliga.

Migreen on
suurima
elukvaliteeti lan-
getava mojuga
neuroloogiline
haigus tooealis-
te seas.

Mirkimisvairsed kahjud

Migreen pohjustab iihiskonnale maér-
kimisvadrseid majanduslikke kahju-

Mark Braschinsky
on votnud mig-
reeniga inimeste
aitamise oma
stidameasjaks.
FOTO: MEELI KUTTIM

sid, sealhulgas haiguspédevadest tingi-
tud t6olt puudumisi ja tervishoiuteenus-
te kasutamist.

Migreeni moju iihiskonnale iiletab
selliste haiguste, nagu insult ja dement-
sus vastavat moju. Ajakirjas The Lancet
2017. aastal avaldatud uuring niitas, et
migreen on koéige suurema elukvaliteeti
langetava mojuga neuroloogiline haigus
tooealiste seas.

See tostab vajadust tohusa ja enneta-
varavijarele, et vihendada haiguse moju
téovoimele ja elukvaliteedile.

Jiatkub 1k 26



Migard

Frovatriptaan 2,5 mg
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2.5 mg plévele denglos tabletés / 2,5 mg ap¥

2 5 mg ohukese polimeerikattega tabletid

Frovatriptanum .
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Auraga voi aurata migreeni peavalufaasi ravi tGiskasvanutel.

Annustamine'’

Frovatriptaani soovitatav annus on 2,5 mg. Kui migreen fekib pdrast esmast taandumist uuesti, vaib votta teise annuse tingimusel, et kahe annuse vahel on vdhemalt 2 fundii.
Obpdevane annus ei tohi Uletada 5 mg.

Vastundidustused'

Ulitundlikkus frovatriptaani véi abicine suhtes; patsiendid, kellel on anamneesis miokardiinfarkt, sidame isheemiatdbi, koronarospasm (nt Prinzmetali stenokardia), perifeerne
veresoonte haigus; patsiendid, kellel on sidame isheemiatdvele viitavad simptomid voi ndhud; moddukalt raske voi raske kdrgvererdhutobi, kontrollimata kerge kdrgvererdhutobi;
anamneesis tserebrovaskulaarne juhtum voi fransitoorne isheemiline atakk; raskekujuline maksakahjustus; frovatriptaani samaaegne manustamine ergotamiini, ergotamiini
derivaatide (k.a metUsergiid) vai teiste 5-htdroksttrlptamiini (6-HT1) retseptori agonistidega.

Tavalisemate Migard'i kérvaltoimetena (<10%) on ilmnenud pearinglus, vésimus, paresteesia, peavalu ja vaskulaarne punetus. '

T&ielik info ravimi vastundidustustest, erihoiatustest ja kdrvaltoimetest on leitav ravimi omaduste kokkuvdttes (kinnitatud aprill 2022). !

Retseptiravim

Mudgiloa hoidja: Menarini International O.L.S.A. 1 Avenue de la Gare, L-1611, Luksemburg. Téiendav feave mulgiloa hoidja Eesti esindusest: OU Berlin-Chemie Menarini Eesti,
Paldiski mnt. 29, Tallinn. Tel: 667 5001

1. Migard (frovatriptaan) 2,5 mg ravimi omaduste kokkuvote (kinnitatud aprill 2022)

Reklaam on suunatud ravimite valjakirjufamise digust omavatele isikutele, proviisoritele ja farmatseutidele. M BERLIN' CHEMIE
EE-MIG-04-2024-VO1-print (06.2024) MENARINI
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Personaliseeritud ja kaasaegne ravi
annavad lootust valuta elule

Kui migreeni globaalne levimus on
hinnanguliselt 14%, siis Eestis on see
taiskasvanute seas 17,8% ehk migree-
ni poeb pea iga viies Eesti elanik, titleb
Mark Braschinsky.

Migreeni ravi jaguneb kaheks: hooravi
ja profiilaktiline ravi.

Ravi ja ennetus

Hooravi eesmairk on kiiresti leevendada
stimptomeid ning vidhendada valu tuge-
vust ja kestust. Migreenile spetsiifilised
valuvaigistid on triptaanid, mis on olnud
migreenihoo ravi nn kuldstandard alates
1991. aastast. Viimastel aastatel on turule
tulnud ka gepandid, mis blokeerivad CGR-
Pd ja mida saab kasutada nii hoo- kui ka
profiilaktiliseks raviks. Gepantide suur
eelis on see, et need ei pohjusta veresoon-
te ahenemist, mistottu peaksid sobima ka
patsientidele, kellel on kardiovaskulaar-
sed vastuniidustused triptaanide kasu-
tamiseks. Lisaks kasutatakse migreeni-
hoo raviks ditaanide klassi kuuluvaid ra-
vimeid, mis toimivad selektiivselt 5-HT1F
retseptoritele, mis tihendab viiksemat
moju veresoonte 1abimoodule.
Profiilaktiline ravi on soovitatav, kui
patsiendil esineb viahemalt neli migree-
nipdeva kuus. See aitab vihendada hoo
sagedust ja intensiivsust ning paranda-
da patsiendi elukvaliteeti. Eestis on pro-
fulaktiliste ravivoimaluste hulgas ona-

botuliinumitoksiin A, mida kasutatakse oo ° I Raseduse ajal on
kroonilise migreeni raviks, ning monok- Perulal(tl' Tasub teada: enamik ravimeid
lonaalsed antikehad, mis on suunatud ° ° 3 . e siiski vastunii-
CGRP-le. Viimased kuuluvad uue polvkon- llne AVl o1 Migreeni ravi ]aguneb kaheks dustatud.

naravimeetodite hulka, pakkudes sihitud
ja spetsiifilist ravi.

Tervisekassa kompenseerib kroonili-
se migreeni raviks moeldud CGRPvasta-
seid monoklonaalseid antikehi ja gepan-
te, kui patsient on proovinud vdahemalt
kolme profiilaktilist ravi ning need ei ole
osutunud efektiivseks. Ravi efektiivsust
hinnatakse kuue kuu méodudes ning see
jatkub, kui peavalude sagedus on vihene-
nud vihemalt 50%. Ravi jatkamise eeldus
on piisiv ravivastus, mida hinnatakse re-
gulaarselt 6-12 kuu tagant. Kui patsiendil
on peavalupdevade arv langenud alla nel-
ja paeva kuus vihemalt kuue jarjestikuse
kuu jooksul, siis ravi lopetatakse.

Rasedus ja migreen

Raseduse ajal on enamik ravimeid vastu-
néidustatud. CGRPvastaste monoklonaal-
sete antikehade votmine tuleb katkestada
viahemalt kuus kuud enne rasestumist,
samas kui gepantide oma tuleb lopetada
5-7 pdeva enne planeeritud rasedust. Ohu-
tumad alternatiivid on suure kuklanarvi
blokaadid ja mittefarmakoloogilised mee-
todid, nagu eluviisi korrigeerimine, une-

soovitatav, kui
patsiendil esi-
neb vihemalt
neli migreeni-
paeva kuus.

hiigieen ja stressijuhtimine, s.h kognitiiv-
kaitumuslik teraapia.

Migreen on neuroloogiline haigus, mil-
le moju elukvaliteedile ja to6voimele on
markimisvaarne.

Viimaste aastate teadusuuringud on
viinud uute ja efektiivsemate ravivoima-
luste kasutuselevotuni, andes patsienti-
dele rohkem valikuvoimalusi ja paremat
kontrolli oma haiguse tile.

Personaliseeritud raviviisid, kaasaeg-
sed ravimid ja e-meditsiini voimalused
annavad lootust, et migreeniga elamine ei
pea tahendama pidevat valu ja kannatusi.

Hooravi

® Triptaanid (sumatriptaan,
rizatriptaan, eletriptaan, zol-
mitriptaan jne) - koige efek-
tiivsem migreenihoo ravi ala-
tes 1991. aastast.

Moeldud valu kiireks leeven-
damiseks, kuid liigne kasuta-
mine vo6ib viia ravimite liig-
tarvitamisest tingitud pea-
valuni.

® Gepandid (rimegepant,
ubrogepant jne) - uue polv-
konna migreeniravimid, mis
blokeerivad CGRPd.

Need on ohutumad kui trip-
taanid ega pohjusta veresoon-
te ahenemist, sobides nii ka
stidame-veresoonkonna hai-
gustega patsientidele.

® Ditaanid (lasmiditaan) -
seonduvad 5-HT1F retseptori-
tega ning pakuvad alternatiivi
patsientidele, kes ei talu trip-
taane.

Profiilaktiline ravi

©® CGRPvastased monoklo-
naalsed antikehad (erenumab,
fremanezumab, eptinezumab,
galcanezumab) - blokeerivad
CGRP voi selle retseptori, va-
hendades migreenihoogude
sagedust ja intensiivsust.

® Onabotuliinumitoksiin A -
kasutatakse kroonilise mig-
reeni puhul ning siistitakse
kindlatesse pea ja kaela piir-
kondadesse.

® Gepandid (atogepant, rime-
gepant jne) - esimene rithm
nii akuut- kui ka profiilaktili-
se toimega suukaudseid ravi-
meid migreeni vastu.

Allikas: Mark Braschinsky

FOTO: SHUTTERSTOCK
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CGRP retseptori antagonist, mis on naidustatud
migreeni profulaktikaks taiskasvanutel, kellel on
vahemalt 4 migreeniga paeva kuus.”?

Kroonilise migreeni profulaktiliseks raviks taiskasvanutel, kellel esinevad

peavalud >= 15 paeval kuus, millest vahemalt 8 paeval on tegemist 75%/90%
migreeni kriteeriume taitvate hoogudega ja kellel on vahemalt 3 eelnevat

profulaktilist ravi ebaonnestunud.

AQUIPTA (atogepant) 10 mg, 60 mg tabletid. Toimeaine: atogepant. Retseptiravim.

AQUIPTA on naidustatud migreeni profllaktikaks taiskasvanutel, kellel on vahemalt 4 migreeniga paeva kuus. Miugiloa hoidja: AbbVie Deutschland GmbH & Co.
KG, Knollstrasse, 67061 Ludwigshafen, Saksamaa. Lisaklsimuste tekkimisel selle ravimi kohta poorduge palun muugiloa hoidja kohaliku esindaja poole: AbbVie OU,
Ravala pst 4, 10145 Tallinn. Tel: +372 623 1011. Ravimi omaduste kokkuvote kinnitatud: detsember 2024.

VIITED:

1. AQUIPTA (atogepant) Ravimi omaduste kokkuvote.
https://www.ema.europa.eu/et/documents/product-information/aquipta-epar-product-information_et.pdf
2. Morena-Ajona D, et al. ] Clin Med. 2022;11(6):1656.

3. Tervisekassa https://www.tervisekassa.ee/partnerile/ravimitest/soodusravimi EE-AQP-240004 / Materjali valmimise kuupaev: oktoober 2024
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