Borsifirma Hepsor kolib valgu jadnud Novel Clinicu ruume tiihjaks, et teha ruumi uutele diiirilistele. Uks neist on
erakliinik Fertilitas, kes siiski veel sisse kolida ei saa.

Soltumatu hadlekandja arstidele ja apteekritele, ilmub kaks korda kuus teisipdaeval ® nr 7 (484) 9. aprill 2024 www.mu.ee

Tase
pole
uhtlane

Riigikontroll tu-

vastas vastutavate
ametkondade tege-
vuses puudujaagid
tervishoiuteenuste
kvaliteedi tihtlasel

tagamisel.
»3,8-9

Piarnu haigla kvaliteedijuhi doktor Teele Orgse sonul voib méota erinevad asju,
kuid tihtsam kiisimus on, mida tulemustega peale hakata. FOTO: MEELI KUTTIM

Koht, kus koik
teretavad

Oma motteid to0st ja kolleegiest jagab
Pdlva haiglas kolmandat korda jarjest aasta
arstiks valitud sisearst Madli Pintson. Vaik-
sel haiglal on tema jaoks palju plusse.

Patsiendi heaolu on
kOigl Uhine pingutus

Patsiendiohutuse kultuurist annab lilebvaate IVKH patsiendiohutu-
se spetsialist Jana Lullu. Marksonadeks on meeskonnat6d, avatud
suhtlus, suitidistustevaba keskkond ja austav suhtumine. Selle kul-

tuuri tekke ja hoidmise eest peavad vastutama koik tédtajad, mitte
ainult arstid-oed.

Kuressaare
haigla ravijuht
doktor Edward
Laane kaalub
koos kolleegi-
dega neilt taht-
sa raviteenuse
aravotmise tot-
tu kohtuteed.
»7

Uudised
Valismaalt on
arste tulemas kiill

TERVISEAMETI andmeil esi-
tati mullu meie tervishoiut6o-
tajate riiklikku registrisse saa-
mise avaldusi 15 riigist. Kaks
arsti sai ka eitava otsuse.

Fookuses: stida

Risk suureneb iga
uue riskifaktoriga
ULEVAATE kardiovaskulaar-
sest riskist ja selle ennetami-
sest diabeedi korralt teeb Poh-
ja-Eesti regionaalhaigla kar-

dioloog Eno-Martin Lotman
(pildil).

Fookuses: stida

Ette tuleb votta kogu
tervisekaitumine
KARDIOVASKULAARHAI-
GUST soodustavatest riskite-
guritest ja esmase ennetuse
soovitustest saab tilevaate ter-
vishoiukorgkooli 16putdost.

Fookuses: narvid
SM ja noor ema
NEUROLOOG Katrin Gross-

Paju sclerosis multiplexist, rase-
dusest ja imetamisest.




ON AEG MUUTA
2. TOUPI DIABEEDI RAVI!

Innovatiivne, ainus tableti kujul GLP=1
analoog Rybelsus® on lihtsalt manustatav
ja aitab muuta diabeediravi kulgu

RYRELSUS"

semaglutiidi tabletid

veresuhkrut kui Januvia® (sitagliptiin)
ja Jardiance® (empagliflosiin)’

e Vahendab kehakaalu
keskmiselt -4,3 kg’

o Langetab oluliselt efektiivsemalt

Vahendab kardiometaboolseid
riskifaktoreid’

Véheneb
. VOO-__
UMBERMOOT

Langeb
KEHAKAAL

Normali-
seerub
LIPIIDIDE
PROFIIL

Vaheneb
POLETIKU-
FOON

(CRP)

_Langeb
SUSTOOLNE
VEREROHK

RAVIANNUSED

3 7 14

mg mg mg
esimesel ravikuul alates teisest ~ parima raviefekti
l ravikuust saavutamiseks

Rybelsus® (semaglutiid) on retseptiravim. Igas pakendis 30 tabletti.

Rybelsus® (semaglutiid) 3 mg tabletid. Uks tablett sisaldab 3 mg semaglutiidi.

Rybelsus® (semaglutiid) 7 mg tabletid. Uks tablett sisaldab 7 mg semaglutiidi.

Rybelsus® (semaglutiid) 14 mg tabletid. Uks tablett sisaldab 14 mg semaglutiidi.

Naidustus. Ebapiisavalt kontrollitud 2. taUpi diabeedi raviks taiskasvanutele lisaks dieedile ja fuusilisele
koormusele: monoteraapiana, kui metformiin on talumatuse voi vastunaidustuste tottu sobimatu;
kombinatsioonis teiste diabeediravimitega.

Viited: 1. Rybelsus® SPC.

Q Muugiloa hoidja: Novo Nordisk A/S, Novo Allé DK-2880 Bagsvaerd, Taani. = I ®
W Taiendav teave multgiloa hoidja esindusest: Rvn cus

Novo Nordisk Estonia OU, Paldiski mnt. 29, Tallinn 10612.
., ® RYBELSUS® on Novo Nordisk A/S, Taani, kaubamark. Al H
novo nordisk © 2023 Novo Nordisk A/S EE23RYB00032 11/2023 Semaglutlldl tabletid
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Toostressi ja arevuse kiisimusele
kirjutati 438 vabavastust ehk pea
tiheksa (!) lehekiilge teksti.

Kommentaar:

Patsiendi heaolu
nimel pingutagu koik

Organi-
satsiooni
patsiendi-
ohutuskul-
tuur néitab,
millised on

tema vaar-
tused ja
toekspidami-
sed.

Jana Lullu
IVKH patsiendiohutuse spetsialist

ervishoiuteenuse osutaja esmane
tilesanne on tagada patsiendi ohutus,
kaasates multidistsiplinaarset mees-

konda, et patsiendiohutusjuhtumeid mér-
gataks ja nendele reageeritaks.

Mitmesugused vead. Patsiendiohutusjuh-
tum on tervishoiuteenuse osutamisel ilm-
siks tulnud juhtum, mis pohjustas voi oleks
voinud pohjustada patsiendile kahju. Sa-
gedamini esinevad vélditavad kahjujuhtu-
mid on ravimi kasutamise vead, hospitaa-
linfektsioonid, kukkumine, identifitseeri-
misvead. Uldjuhul on need seotud inimlike
faktoritega, aga voivad peituda ka vales t66-
korralduses, mida iga organisatsioon peaks
teadvustama. Vilditavate kahjujuhtumite
minimeerimiseks on téhtis luua organisat-
sioonides sellised mehhanismid, mis takis-
tavad vilditavate juhtumite tekkimist.

Uks nendest on patsiendiohutuskultuuri
loomine. Patsiendiohutuskultuuri kujunda-
mise pohilised tunnused on meeskonnatoo,
avatud suhtlus, stitidistustevaba keskkond
ja austav suhtumine. Organisatsiooni pat-
siendiohutuskultuur néitab, millised on or-
ganisatsiooni vaartused ja toekspidamised
patsiendiohutuse késitlemisel. See on ter-
viklik kditumismudel, mida saab kujunda-
da praktiliste meetmete rakendamise kau-
du, nagu niiteks edendada avatud suhtle-
misviisi, korraldada eri struktuuride vahe-
lisi arutelusid, 6ppida vigadest 14bi olukor-
dade analiiiisi ja eneserefleksiooni.

Vastutavad koik. Patsiendiohutust késitle-
des peab meeles pidama, et patsiendiohutus
ja patsiendiohutuskultuur on tervik, see-
tottu on eriti oluline solidaarsuse printsiip.
Patsiendiohutus on koigi haigla tootaja-

te tthine vastutus, mitte ainult tervishoiu-
tootajate lilesanne. Iga tootaja roll on oluli-
ne, olgu see siis arst, 6de, hooldaja, regist-
raator voi muu to6taja, kes otseselt ei puutu
patsientidega kokku. Kuldreegel on: , Pat-
siendiohutus algab minust!“ - kui iga toota-
ja sellest 1ahtub, on lootust, et riske ja vigu
patsientide késitlemisel mérgatakse roh-
kem. Oluline on juhtunust digeaegselt tea-
da anda ja kolleegile toeks olla, et saaks juh-
tumit koos pohjalikult analiitisida ja kavan-
dada parendusmeetmeid. Patsiendikésitlu-
ses oleme vordsed, sest to6tame iihise ees-
margi nimel, seetottu on oluline olla julge
ja eksimustele valgust heita.

Lisaks on tdhtis teha mitmesuguseid kii-
sitlusi, et tuvastada patsiendiohutusega
seotud probleeme ning analiiiisida tugevu-
sija norkusi parendustegevusteks. Vajalik
on toetav ja koostooaldis meeskond, mille
liikmetel on samad vaartused, eesmérgid ja
arusaamad.

Juhtkiri

Augud

ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA

riigi tervise

kvaliteedijuhtimises

iigikontroll auditeeris rii-
R gi tervishoiu eest vastuta-

vate ametite - sotsiaalmi-
nisteeriumi ja selle vastutusalas
olevate terviseameti ja tervise-
kassa - tegevusi tervishoiutee-
nuste kvaliteedi tagamisel ning
leidis, et riigi tervishoiuteenuste
kvaliteedisiisteemide juhtimi-
sel on puudujadgid mitmes vald-
konnas.

Koik algab korgemalt. Meditsii-
niuudiste toimetus noustub, et
koik algab sotsiaalministeeriu-
mist, mis peab kehtestama sel-
ged ja ajakohased kvaliteedinou-
ded. Puudujaike pelgalt otsida
jaleida pole matet, kui neile vii-
mases etapis lahendusi leida ei
suudeta. Riigikontrolli peakont-
rolori sonul naitavad auditi tu-
lemused, et senine keskendumi-
ne tervishoiuteenuste kattesaa-
davusele ei ole piisav ning kva-
liteet peaks olema tagatud iiht-
laselt koigis tervishoiuasutustes
iile Eesti. Kvaliteedinouete iild-
sonalisus ja vananenud regulat-
sioonid on tekitanud olukorra,
kus teenuseosutajad rakendavad
noudeid omal moel.

Elu liheb edasi. Kriitika kesk-
mes on vajadus kvaliteedimaa-
ruste uuendamise jarele, ku-

na nouded on ajale jalgu jadnud.
Sellega noustub ka sotsiaalmi-
nisteerium eesotsas tervisemi-
nistriga, kes lubab, et sel aas-

tal hakatakse kvaliteedim&arusi
uuendama ja olukord selles osas
paraneb kindlasti. Kvaliteet ole-
vat ministri kinnitusel tinavu
suisa prioriteediks voetud.

Uks oluline jareldus auditis
on, et retoorika inimkeskse ter-
vishoiu suunas ei kajastu piisa-
valt tegelikes tegevustes, nii-
teks suunistes teenuseosutajate-
le. Patsientide kogemuste ja tu-
lemuste kasutamine teenuste
parendamiseks peab olema prio-
riteet, auditi pohjal ei ole pat-
sientide esindusorganisatsiooni-
de kaasamist toimunud igas olu-
lises protsessis, oigel ajal ja sisu-
liselt ehk neile ei anta tagasisi-
det, kas nende seisukohta arves-
tatakse voi ei.

Ravijuhendeid ei saa teha ega
uuendada riigiasutused, seda
saavad teha erialaseltsid. Kogu
kvaliteedi teema juures on oluli-
ne, et riiklikud tervishoiuga te-
gelevad asutused ja teenuseosu-
tajad tootaksid koos, et saavuta-
da selgemad ja iihtlasemad kva-
liteedistandardid ning taga-
da patsientidele parim véimalik
tervishoiuteenus.

Loe samal teemal 1k 8-9

Auditi jirgi ei
anta patsien-
tide tihingu-
tele oigel ajal
sisulist taga-
sisidet, kas
nende seisu-
kohti arvesta-
takse voi ei.
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g VOITJA

Neeme Somma
@&

Triin Varek

IVKH sai tdiendust Pohja-Eesti arsti ndol. Sealne uus anestesio-
loogia- ja intensiivravikliiniku juht on doktor Neeme Somma,
kes on té6tanud nii Tallinna lastehaiglas kui ka Ladne-Tallinna
keskhaiglas. Ida-Virumaal tegi ta siiani valveid.

Rakvere linnapea Triin Varek peab voitlema linnale antud uue, Eesti
kokaiinipealinna antitiitliga. Eestis plisib uimastite levikult kolmandal
kohal kokaiin, mida leidus viimaste uuringute jargi tuhande elaniku
kohta koige enam Rakvere reovees.

Néidala foto:

Medicum Kkolis
Stockmanni majja

Erakliinik Medicum avas Tallinnas Stockmanni kaubamaja 5. korrusel uued ruumid, kus vo-
tab vastu ka fiisioterapeut. Té6lauda proovib Medicumi taastus- ja spordiarst Eduard Tsvetkov.
Kokku hakatakse pakkuma abi 14 arstlikul erialal.

mu.ee lugude TOP
Tervishoiutootajate alam-
palk touseb aprillist 10%
Meditsiinilise haridusega
tootuid on vihe, ent 6ppimist
toetatakse mitmel erialal
Tervisekassa andmetest sel-
gus, millise vanusegrupi ra-
viks kulus mullu enim raha
Hepsor kolib vélgu jaanud
kliiniku uute iiiriliste tule-
kuks tiihjaks
Algab tervisetehnoloogia
arenduse ideekonkurss
Teraapiafondiga seotud
muudatused tekitavad vasta-
kaid arvamusi
Perearsti sonul on puukent-
sefaliiti haigestumise numb-
rid liiga suured

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

Peatoimetaja:

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

Violetta Riidas, tel 667 0454

Toimetaja repliik:

FOTO: MEDICUM

Hea tookoht veel enne
maja valmimist

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

eoses sellega, et Tallin-

na haigla projekteeri-

mises tekkis torge ja le-
ping valispartneriga tuleb 16-
petada, tutvusin Infopangas
selle sihtasutuse andmetega.
Mullu IV kvartalis oli siht-
asutuses to6l 13 inimest kesk-
mise palgaga 4900 eurot! Sel-
line palk ja nii palju inime-
si, kui haigla pole veel kuhu-

Kristiina Kait, tel 6670455
Margot Vent, tel 6670 446
Reklaam: tel 667 0177
reklaam@aripaev.ee
Maarja Korv, tel 6670 245
maarja.korv@aripaev.ee
mobiil: 5257708

Tellimine ja levi:
med@aripaev.ee
tel 667 0100, faks 667 0300

gi joudnudki! Toepoolest, te-
gu on suure, kuid samas va-
ga ebakindla projektiga. Teki-
tab kiisimusi: mida nii suur
ja nii korge keskmise palgaga
meeskond seal teeb? Kas on
maéaratud juba ka preemiaid
hea t60 eest? Kas see koik 13-
heb tiihja, kui poliitikud ot-
sustavad haigla ehitamisest
loobuda? Uus linnavéoim just
selliseid motteid heietab ja
véga ebasobivalt on vélispart-
ner t60 osas ka alt vedanud.

Tellimine internetis:
www.mu.ee 12 kuud 180 eurot
12 kuud (taispakett)

185 eurot

12 kuud (paberleht eraldi)

168 eurot

(hinnad sisaldavad kdaibemaksu)

Trikk: AS Printall
Viljaandja: AS Aripidev
Vana-Louna 39/1, 19094 Tallinn

ks kiisi Peremeditsiin

Uks kusimus: Perearstid saavad diguse

Kasravimite tarne-  jhistada nimistuviliseid

raskuste info jouab . .
A e EESTI Valitsus otsustas anda perearstide-

pereaf_s 1 " p le voimaluse teenindada inimesi vajadusel

valt kiiresti? ka oma nimistu valiselt, et tagada patsien-

Kristi Sargava
Eesti Noored Perearstid

erearstideni jouab ra-
P vimite tarneraskuste

kohta kaiv info tihti 14-
bi perearstide seltsi ja tervise-
kassa meililisti. Seega jouab
info nendeni, kes on eelmai-
nitud listidega liitunud ehk
mitte koikideni. Tuleb ette
olukordi, kus tarneraskuste
kohta kaiv info tuleb hiljem
voi puudub téielikult.

Koige rohkem kasutatak-
se oma t66s raviminfo.ee ko-
dulehekiilge, kust saab néha,
kas ja kus apteegis teatud ra-
vim olemas on. Kahjuks on
info ka sellel lehekiiljel tih-
ti puudulik voi vale, kuivord
reaalaja muutused seal ei ka-
jastu.

Hiljutised uuendused on
ka retseptikeskuses pan-
nud punase mérke ravimite-
le, millel on esinenud tarne-
raskusi. Kahjuks ei ole ka see
aktuaalne voi reaalajas adek-
vaatne info - ehkki mérge on
kiiljes, voib seda ravimit juba
apteegis olla.

Ariane Vilem
perearst

Perearstid saavad infot ra-
vimite tarneraskuse kohta ra-
vimiametilt: info edastatak-
se perearstide meililisti. Krii-
tilisemate ravimite osas lii-
gub teave paremini (nt prae-
gune Concerta tarneraskus),
kuid teiste ravimite osas kuu-
leme enamasti tarneraskus-
test patsientidelt voi avasta-
me selle ise raviminfo.ee le-
hekiiljelt.

Samuti ndeme retsep-
ti koostades viarvimargise-
ga infot, et ravimil v6ib esi-
neda tarneraskus, kuid ka sel-
le peab alati ikka tile kontrol-
lima.

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 Pressinoukogusse, pn@eall.ee

voi tel (372) 646 3363.

dile arstiabi kéattesaadavus. Sikkuti sonul
on ldhiaastatel toendoline, et inimest, kel-
le perearst otsustab véljateenitud pensio-
nile minna, aitavad iihe kindla perearsti
asemel erinevad arstid ja 6ed. Seadus nédeb
ette, et inimesel on 6igus registreeruda ni-
mistusse ja vahetada perearsti - seda po-
himétet ei ole plaanis muuta. Tervisekassa
tilesanne on korraldada konkursse nimis-
tule perearsti leidmiseks ja vajaduse kor-
ral asendusi perearstita nimistu teeninda-
miseks. Praegu on aga nimetatud iilesan-
nete tiitmine siiveneva perearstide nap-
puse tottu raskendatud: sageli ei ole ini-
mestel voimalik nimistusse registreeru-
da, kuna elukohajirgsed nimistud on téis.
»2Muudatus aitab kaasa kvaliteetse pere-
arstiabi tagamisele. Tegemist on kriisila-
hendusega seniks, kuni jouame taas olu-
korda, kus igale inimesele on tagatud pe-
rearst oma tervisekeskuses,” lisas Sikkut.

Idee
Uus Tallinna linnavoim
kaalub haiglate iihendamisi

TALLINN Koalitsioonildbirddkimistel uue
linnavoimu iile kerkis iiles idee ithendada
Tallinna keskhaiglad, Tallinna lastehaig-
la, Tallinna kiirabi ja PERH tihtse juhtimi-
se alla, et kokku hoida erinevaid kulusid,
tagada patsientidele parem teenindus ja
personalile paremad to6tingimused. Idee
kéis vilja endine t606- ja terviseminister
Tanel Kiik. Tallinna kiirabi juht Raul Ad-
las ja PERHi juht Agris Peedu olid ideega
laias laastus pari.

Statistika
Mullu kulus enim raha
1955. aastal siindinuile

EESTI Tervisekassal kulus mulluste ravi-
arvete ja hiivitiste tasumiseks 1,67 miljar-
dit eurot, mis teeb 1220 eurot iga inimese
kohta aastas. Ravikulu polnud aga koigis
vanustes tthesugune. Summaarselt koi-
ge enam - 34,2 miljonit eurot - votsid mul-
lu tervisekassa raha 68aastased ehk 1955.
aastal stindinud. Isikuliselt kulutas tervi-
sekassa koige enam 97aastaste isikute ra-
vile: igaiihele keskmiselt 4145 eurot. Ter-
visekassa 2023 eelarve oli kokku 2,1 mil-
jardit eurot. Osa sellest rahast ei saa konk-
reetse inimesega seostada, niiteks maks-
takse haiglatele lihtsalt voimekuse loomi-
se voi hoidmise eest, 1,67 miljardit eurot
on aga otseselt arved voi hiivitised konk-
reetse inimese eest, kirjutas Ohtuleht. Ar-
vestatud oli raviarveid, ravimeid ja t66voi-
metusega seotud hiivitisi. Raviarvete alla
lahevad ka hambaravihivitised (kokku 1,3
miljardit eurot) ja ravimite alla meditsii-
niseadmed (kokku 233 miljonit eurot), t66-
voimetushiivitiste all aga kajastub

155 miljonit eurot.



KASULIK

MetFlexi dieet

Mo66dunud aastal New York Timesi bestselleriks tousnud
dieediraamatu “MetFlexi dieet” autor on doktor lan K. Smith.
Raamatus lubataks metaboolse paindlikkuse kasvatamise
meetodil liigsetest kilodest vabanemist 6 nddala jooksul.
Raamatus on ka praktilisi menltiiisid ja lihtsaid retsepte ning
seda toetab nditeks USA Facebooki kogukond, kuhu ka Eestist
registreerida saab. Kirjastus Aripaev, 2024, 248 Ik, pehmed
kaaned. https://pood.aripaev.ee/raamatud-met-flexi-dieet

16.04

TASUTA vebinar “Soole drritussiindroom - patsien-
dile murekiisimus ja probleem raviarstile” moeldud
perearstidele ja pereddedele ja muudele tervishoiu-
tootajatele. Veebiseminar toimub World IBS Day
raames. Lektor on professor Riina Salupere. Info:
https://[pood.aripaev.ee/soole-arritussundroom
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Tutvustus:

Maakonnahaigla arstil on oma kindel roll

lles tootanud paljudes Eesti suu-
O remates ja vdiksemates haiglates,

voin tunnistada, et suured haig-
lad mulle viga ei meeldi. Seal ei ole sa-
geli iihtehoidvat kollektiivi, koik on kui-
dagi eraldi ja keegi koridoris “tere” ei iit-
le. Siin, Polvas aga teretavad tiksteist
koik, enamasti ka naeratades. Loomuli-
kult pole iiksnes “tere” see, mis inimest
kuskil kinni hoiab - eelkoige teevad seda
tookliima ja kolleegid hooldajatest arsti-
deni vilja.

Patsiendid on iiha keerukamad. Maa-
konnahaiglas on sisearst viga laia pro-
fiiliga: tegeleda tuleb nii krooniliste hai-
guste kui ka siidame-, kopsu- ja seede-
traktihaigustega, aga ka alkoholi liigtar-
vitamisest tekkinud maksahairetega. Si-
searst vaatab inimest kui tervikut. Kuna
ravimite koostoime ja nende sobivus tea-
tud haiguste ja ka inimeste puhul on hu-
vitav, valisingi residentuuris lisaks klii-
nilise farmakoloogia.

Sisearsti roll ongi ravida ja diagnoo-

Madli Pintson

Polva haiglas kolmandat korda
jarjest aasta arstiks valitud sisearst

Hea arsti votmesona on
ikkagi rohke suhtlus.

sida haigusi ning vajadusel suunata pat-
sient edasi eriarsti juurde. Arvuliselt on
koige rohkem siidameveresoonkonna
haigustega patsiente, jairgnevad mitme-
sugused poletikud ja infektsioonid, néi-
teks kuseteede poletikud.

Paljud patsiendid ei parane, osal neist
puudub motivatsioon ning palju on voo-
dihaigeid, kes on tulnud néiteks hoolde-
kodudest. Kuna elanikkond vananeb, on
ttha enam eakaid patsiente, kelle puhul
tuleb pohiprobleemi korval tegeleda mit-
me kaasuva haigusega. Haiglasse koon-
duvadki keerulisemad patsiendid - liht-
samad haigused saab ju tihti ka kodus
dra ravitud. Oluliselt lihtsam on aidata
patsienti, kes tuleb vastuvotule ise.

Hea arsti votmesona on rohke suht-
lus. Probleemidest tuleb radkida ausalt:
kui prognoosi pole, tuleb see ausalt vilja
6elda, et valtida edaspidiseid konflikte.
Samuti tuleb votta aega nii patsientide-
le kui ka personalile. Hésti palju on va-
ja teha selgitus- ja teavitustdod just pat-
sientide lahedastele - tihti ei anta nei-

le piisavalt infot. Aktiivselt tuleb lugeda
ka erialakirjandust, et kiiresti muutuva
meditsiiniinfoga kursis olla.

Meditsiinipersonal on iilekoormatud.
Suur probleem on personalipuudus, mis-
tottu on todtajad tilekoormatud. Samu-
ti ei suuda suured haiglad koiki patsien-
te dra teenindada, mis tdhendab, et maa-
konnahaiglal on oma kindel koht ja roll
olemas. Kogukonnale on oluline, et Pol-
vas on haigla, ja see voimalus peab ini-
mestele jadma. Leian, et krooniliste hai-
gete ravi peab jdédma maakonnahaiglas-
se.

Ulekoormuse valtimiseks proovin osa
votta rithma- ja joutreeningutest. Li-
saks erialasele kirjandusele naudin ilu-
kirjandust. Kuna tildine foon tihiskon-
nas on vaga drev, siis tuleks leida va-
hend, mis aitab seda maandada. Kind-
lasti pole lahendus alkohol ja tiles66mi-
ne - tuleb tootada vihem, pidada kinni
tervisesoovitustest ja votta ettendhtud
ravimeid.

Paradigma muutused

16.05.2

ONKOLOOGIAKONVERENTS

Viru Konverentsikeskus +
veebikeskkond Worksup

« Onkogeriaatria

« Noor naine vahiravis

= MEDITSIINI-

~
I Regionaalhaigla L medicum J) KONVERENTSID

Terve elu!

- Vahihaigus pole enam surmahaigus

- Eesti vahiravi tulemuste vordlus P6hjamaadega
- Oige ravimeetodi valik - millal ja milline?

- Kas koik vahipatsiendid vajavad kohest ravi?

- Kas koik vahipatsiendid vajavad kohest ravi?

- Geeniuuringud onkoloogias - kellele ja millal?

Konverentsil osalemine annab 7 taiendkoolituspunkti e-tunnistusena parast
e-testi edukat sooritamist, tunnistused valjastab Medicumi Koolitus- ja
Noustamiskeskus.

Tunnistuse saavad e-testi edukal taitmisel nii saali- kui ka veebiosalejad.
E-testi saab sooritada 30 paeva jooksul, kuni kehtib konverentsi jarelvaatamine.

Uued ravimid, uued kérvaltoimed

Koostoimed. Milliste ravimitega onkoloogilised ravimid kokku ei sobi?
Kas tehisintellekt saab patsiendile tuge pakkuda?

Vaimne tervis parast tervistava ravi l6ppu

Lisainfo: Karin Tamm,
Meditsiiniuudiste sundmustejuht,
karin.tamm@aripaev.ee
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Novel Clinicu maja leidis

Kristel Hirma
Aripaev

Borsifirma Hepsor kolib tithjaks volgu
jaanud Novel Clinicu ruume, et teha
ruumi uutele tiirilistele.

Kes on hoonesse tulev uus iitiriline voi
tiiirilised? Terviseameti andmetel sai Par-
nu maantee 113 aadressil tegutsemiseks
27. martsil loa erakliinik Fertilitas. Tervi-
seameti kommunikatsioonjuht Imre Kaas
litles, et samale aadressile on taotluse esi-
tanud veel liks ettevote, kuid neile veel lu-
ba valjastatud ei ole ja amet teeb seal veel
kohapeal vaatlusi.

Fertilitase juhatuse liige Lauri Maisvee
todes, et ehkki nad on sel teemal aktiiv-
selt t66d teinud kuus kuud, on tulevikust
veel vara radkida. Tegemist olevat kliini-
ku laienemisega ja tooks saavat minna
siis, kui koik vaidlused on 1abi.

Aripdev kirjutas varem, et septemb-
ris Pirnu maantee ruumidest vilja visa-
tud Novel Clinic laks maja omava Hepsori
ja perekond Pollide ettevotte Hepsor P113

& ©

Perearstiabis oleme kriisisituatsioonis,
kus meil on tile 300 perearsti, kellel on
oigus minna viljateenitud pensionile.

Rain Laane, tervisekassa juht, mu.ee 1. aprill

Skandaalse No-
vel Clinicu maja
ukse ees on
niitid tihti ndha
kolimisautosid.
FOTO: LIIS TREIMANN

vastu kohtusse, et saada tagasi kliiniku
ruumid ning ruumides olev vara. Kliinik
arvab, et kahju on tekitatud hoopis neile
ning seda sarnases suurusjargus, umbes
3 miljonit eurot. Kohus on keelanud koh-
tupidamise ajal maja omanikul seal asu-
nud Novel Clinicu vara miiiia ja teiste ka-
sutusse anda.

‘4
VALUR

EEBISEMINAR

6.06.202

MUUDID

-

Hepsor P113 vastuhagiga on kohus aga
arestinud Novel Clinicu omanikfirmale
kuuluva kahju hiivitamise noude kliini-
ku juhatuse liikme Tomas Godelise vastu
2,9 miljoni euro ulatuses. Molemad kohtu-
maédrused on joustunud, ent istungi aega
veel madratud ei ole. Kahe ettevotte vaid-
luse keskele on jadnud ka kolmandate et-

\, PATSI

N

'KINDLUSTUSE
STARDIPAKUL

s

uurni

tevotete vara. Aripaev kirjutas, et kliini-
ku ruumidest ei saa oma kohvi- ja veema-
sinaid tagasi ettevote CoffeeCup, mille
juht Mart Roosmets iitles ka niiiid, et nei-
le ei ole vara tagasi saamise kohta mida-
gi kostetud. Hoones on ka liisinguandja-
te ja teiste isikute vara, kinnitas Hepsori
juht Henri Laks. Laksi sonul on nad piiiid-
nud vastu tulla inimestele ja ettevotete-
le, kellele kuuluvad ruumis olnud isikli-
kud voi konfidentsiaalset infot sisalda-
vad andmed. Ulejadnud seadmeid, moob-
lit ja sisustust on maja omanikul aga No-
vel Clinic Assetsi algatusel keelatud miitia
ja tagastada.

Skandaalse erakliiniku ettevote Novel
Clinic on rahaliselt nii tiihi, et isegi sel-
le pankrotti polnud voimalik vilja kuu-
lutada.

Praeguseks on niaha kaks olukorda, kus
kliiniku endine tootaja on taotlenud saa-
mata jadnud téotasu parast pankroti val-
jakuulutamist, kuid menetlus on mélemal
korral 16petatud, sest volgnikul ei jatku
vara pankrotimenetluse kulude katteks.

VEEBISEMINAR

Kroonilist valu kannatab neljandik
elanikkonnast ja arstide arvates on
valu oluliselt paremini leevendatud
kui haigete hinnangul. Selgitame
vélja, miks see nii on.

Lektor: PILLE SILLASTE
PERHi palliatiivravi keskuse
Glemarst-keskuse juhataja,
anestesioloog-valuarst

Annab 1 tiiend-
koolituspunkti

parast e-testi edukat sooritamist.
Tunnistuse véljastab Medicum
koolitus- ja néustamiskeskus.

25

pood.aripaev.ee/valuravi-muudid

¢

kuni
30. maini

.r'

MEDITSHNI- medicum
KONVERENTSID e

Juulist joustub seadus tervishoiutee-

nuse osutaja vastutuskindlustusest ehk
patsiendikindlustusest. Antakse ka pisut
tileminekuaega kindlustuspartner leida.
Veebiseminar annab kompaktselt edasi
peamise, mida enne seaduse joustumist

teada on vaja.

kuni
4. juunini

33

pood.aripaev.ee/patsiendikindlustus

Lektorid: r
Ellex Raidla vand kaat

ANTS NOMPER
kindlustusseltsi esindaja
(kinnitamisel)

Annab
1 taiendkoolituspunkti

Korraldajad:

¢

[
MEDITSHMI- I

nedicum
KONVEREMTSID v E



EUROT kulus mullu tervisekassal raviarvete ja hii-
vitiste tasumiseks, kokku 1,67 miljardit eurot. Ravi-
kulu pole aga koigis vanustes iihesugune. Tervise-
kassa eelmise aasta eelarve oli kokku umbkaudu
2,1 miljardit eurot.

Tervishoiutoo

tajate registrisse

saamise avaldusi tuli mitmest riigist

Margot Vent
margot.vent@aripaev.ee

Terviseameti andmeil esitati mullu
meie tervishoiutootajate riiklikku re-
gistrisse saamise avaldusi 15 riigist.

Euroopa majanduspiirkonnast ja Sveit-
sist esitas taotluse neli arsti, viis eriars-
ti ja seitse Eestis registreeritud arsti, kes
soovisid lisada registrisse valismaal (kolm
Soomes, kolm Rootsis ja iiks Saksamaal)
omandatud eriarstiabi eriala.

16 taotluse esitanu seast kolm olid Soo-
mest, kolm Rootsist, kaks Prantsusmaalt,
kaks Saksamaalt ning iiks Litist, Leedust,
Poolast, Bulgaariast, Rumeeniast ja Hol-
landist.

Peremeditsiini kéige rohkem

Eriarstiabi erialadest taotleti registreeri-
mist peremeditsiini (kolm), anestesioloo-
gia (kaks), plastika- ja rekonstruktiivki-

Krooniline valu —

elevant toas?

15

@ riigist tuli mullu avaldusi meedikutelt,
et alustada voi jatkata tdiendatud haridu-
se abil t66d Eestis.

rurgia (kaks), stinnitusabi ja giinekoloogia
(kaks), tildkirurgia (iiks), ortopeedia (iiks)
ja sisehaiguste (iiks) erialal.

Taotluse esitas kaks hambaarsti: iiks
Hispaaniast ja tiks Leedust.

Registrisse said ka iiks Soomes oman-
datud haridusega odde, liks Soomes oman-
datud haridusega proviisor ning iiks Soo-
mes omandatud haridusega farmatseut.

Muudest riikidest kanti pérast vasta-
vuseksami sooritamist registrisse kolm
Venemaa ja kuus Ukraina haridusega
arsti.

_G-:
“UMaroorum

g

Lisaks kanti registrisse ka iiks Vene-
maa haridusega arst, kes sai registrisse
Hispaania tunnustamise ja tookogemuse
baasilt (kokku kiimme arsti).

Piris palju hambaarste

Samuti kanti mullu parast vastavuseksa-
mi sooritamist registrisse kiimme Ukrai-
na, neli Venemaa ja iiks vValgevene hari-
dusega hambaarst (kokku 15 hambaarsti).

Lisaks kanti registrisse iiks Venemaal
omandatud haridusega 6de ning kahek-
sa Ukraina ja iiks India haridusega far-
matseuti.

Terviseameti esindaja Kirsi Pruudel tit-
les, et todsuhete poolt amet kommentee-
rida ei oska, kuna registrisse kandmine ei
tihenda alati seda, et inimene siin reaal-
selt toole asub.

Uks arstina registreerimist taotlenu
ja iiks eriarstina registreerimist taotlenu
said ka keelduva otsuse.

VEEBISEMINAR
22.05.2024

www.mu.ee
9. APRILL 2024 MEDITSIINIUUDISED

7

Lastele rahustavad prillid

VIRTUAALREAALSUSE prillid juhivad kliinikumi
lastekliiniku patsientide tdhelepanu mujale. Prillid
sobivad alates 7. eluaastast, vaiksematele on méel-
dud teised abivahendid, néiteks hologrammid.

Stidamestimulaatorite
paigaldamine Kuressaares
loppeb juulis

Tervisekassa l6petab valitsuse otsu-
sega juulikuust siidamestimulaatori-
te paigaldamise ja jirelevalve rahas-
tamise Kuressaare haiglas. Seda p6h-
jendatakse viidetavalt liiga suure tii-
sistuste hulgaga. Haigla pole otsuse-
ga nous ja kaalub selle kohtus vaidlus-
tamist.

ERRi teatel iitles terviseminister Riina
Sikkut, et stidamestimulaatorite paigalda-
mise ja jarelkontrolliga saab edaspidi te-
geleda ainult keskhaiglates ja piirkondli-
kes haiglates ning et Kuressaare haiglas
lopetatakse tegevus 1. juulist. Sikkut mar-
kis ka, et selleks ajaks peab olema kokku-
lepe, kuidas teenust Saaremaa patisenti-
dele rahastatakse.

Kuressaare haigla juhatuse liige ja ra-
vijuht Edward Laane nimetas valitsuse
otsust ebaoiglaseks, kuna nende haiglas
esinevad tiisistused on tdiesti tavapara-
sed ja Euroopas paigaldatakse kardiosti-
mulaatoreid ka vaikestes haiglates. Laane
kinnitusel uurivad juristid, kas ja kuidas
saab valitsuse otsust vaidlustada.

mu.ee

REISIMEDITSIIN:

09.05.2024

KRUIISITERMINALIS JA VEEBIS

saaskedega levivad haigused

Selliste haiguste riskid, ennetus ja hilisem diagnostika

Sihtgrupp: perearstid, pereded,
teiste erialade arstid, apteekrid

Lektor: PILLERIIN SOODLA
Tartu Ulikooli kliinikumi
infektsioonhaiguste arst
Moderaator: ARGO LATT
perearstide seltsi juhatuse liige,
Rapla tervisekeskuse perearst

Annab 1 tiiendkoolituspunkti

5

reisijatel

kuni
15. maini

+ Fibromiialgia patsintide valjakutsed
+  Krooniline laialdane valusiindroom

aev.ee/veebiseminz
ga-levivad-infektsi

+ Taastusravi valjakutsed valuravis

+ Krooniline valupatsient Tervisekassa vaatest

+ Valuravi valjakutsed kogemusnoustaja pilgu labi

+  Krooniline valupatsient psithholoogi pilgu 1abi

+  Tartu Ulikooli Kliinikumi valuravi meeskonna kogemused ja
praktilised harjutused

+ Perearsti kogemuslood — kroonilise valuga patsient

+ Krooniline valupatsient psiihhiaatri pilgu l1abi

Osalemine annab tadiendkoolituspunkte.

Hinnad ja tapsem kava:
pood.aripaev.ee/konverentsid-reumafoorum-2024

MEDITSIINI-
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Tervisekorralduse

Riigikontroll tutvus-

tas riigieelarve kontrol-
li erikomisjoni martsis
toimunud arutelul audi-
tit, mille jargi on tervis-
hoiuteenuste kvaliteedi
tagamise eest vastusta-
val sotsiaalministeeriu-
mil ja selle valitsemisala
asutustel - terviseametil
ja tervisekassal- puudu-
jaake kvaliteedististee-
mide juhtimises.

Kristiina Kait
kristiina.kait@aripaev.ee

Kolme haigla kvaliteedi eest vastutajad on
auditis tooduga tildiselt nous, kuid vilja
on tuua ka kriitikat.

Riigikontrolli peakontrolori Ines Met-
salu-Nurmineni sonul on koostajail audi-
tite tegemise kdigus tekkinud arusaam, et
keskenduda tuleb kvaliteedisiisteemide-
le, mitte vaid kittesaadavusele, nagu va-
rem. ,Eesti inimeste jaoks tdhendab puu-
dujaak kvaliteedis seda, et arstiabi ei ole
samal tasemel kittesaadav koigile. See ei
tohiks nii olla, vaid peaks olema vihemalt
miinimumstandardites kéttesaadav koik-
jal Eestis,“ raagib Metsalu-Nurminen ja li-
sab, et kvaliteedinouded on tildsonalised
jakehtivad samas sonastuses nii viikesele
hambaravikabinetile kui ka suurhaiglale.

Tervishoiujuustus on augud

Auditi juhi Rauno Vinni sonul oli nende
eesmark jalgida, kuidas riigiasutused, na-
gu sotsiaalministeerium, tervisekassa ja
terviseamet tagavad iileriigiliselt tervis-
hoiuteenuste kvaliteedisiisteemi. ,,Moni-
kord selgitatakse tervishoiuteenuste kva-
liteedi tagamist Sveitsi juustu mudeli kau-
du, mille pohimote on, et eriti keerukates
slisteemides, néiteks tervishoius, ei piisa
tihest voi kahest meetmest - on vaja erine-
vaid kihte. Mones kihis voib auk tekkida,
agariskid realiseeruvad, kui augud kihti-
des satuvad kohakuti. Eesmérk on jalgida,
et nii ei juhtuks,” radgib Vinni. Ta jatkab:
»Eestis on kvaliteedinouded iildsonalised
ja vananenud, teenuseosutajad on jaetud
kvaliteedi tagamisel omapai. Tervishoiu-

Kliinikumi jubatuse liikme prof Joel Starkopfi sonul voivad poolte ootused ravikva-
liteedi eesmirkide osas eri aegadel muutuda.

FOTO: ANDRUS TENNUS

teenuste kvaliteedi tagamisel on esma-
vastutus teenuseosutajatel, kuid nende
voimekus erineb. Lisaks moistavad tee-
nuseosutajad noudeid erinevalt.”

Terviseametile heideti auditis ette, et
jarelevalve on olnud kaebustepohine ja
puudutanud kvaliteedinouetest vaid tiksi-
kuid, nt 2019-22 kontrolliti kokku 11 asutu-
ses iiksikuid kvaliteediaspekte (sh lama-
tiste arvestus, ravidokumentide kontroll,
rahulolu-uuringud, ametijuhendid). Tosi,
mullu muutus kontroll tihedamaks, hol-
mates ka dokumenteeritud kvaliteedisiis-
teemi olemasolu, patsiendi rahulolu hin-
damist ja koolitusplaani olemasolu.

Lisaks leiti, et tervishoiuteenuste kva-
liteeti tagatakse terviseameti viljastata-
vate tegevuslubade abil. Kuigi tegevuslu-
bade nouded on sotsiaalministeeriumi,
terviseameti ja teenuseosutajate hinnan-
gul osaliselt vananenud, ei ole néudeid ega
lubade menetlemise protsessi reformitud.
2020. aastal nouete muutmist kiill alusta-
ti, kuid see jii soiku.

Oigusakte tuleks uuendada

Terviseameti peadirektori asetditja Rag-
nar Vaiknemetsa sonul panustavad asu-
tused ise kvaliteedi tagamisse viaga pal-
ju. ,Pigem tuleb uuendada olemasolevaid
oigusakte. COVID-19 kriisi ei soovi vaban-
duseks esile tuua, kuid tervishoius on see
asjakohane. Kuivord kogu terviseameti
personal, sh jarelevalve, oli hoivatud krii-
silahendamisega, jii jarelevalve enamas-
ti kaebusepohiseks,” radgib Vaiknemets.
Ta lisab, et niitid on nad hakanud asutu-
se normaalset riitmi taastama. ,Planee-
rime tervishoiuteenuste osutajate (TTO)
jarelevalvet ldbi uue siisteemse ohuprog-
noosi, mis votab arvesse erinevaid riski-
tegureid.”

Vaiknemetsa sonul ei noustu nad audi-
tis toodud viitega, et tegevuslubade val-
jastamise kiirus on aeglane. ,,Kui me vaa-
tame keskmist menetluse aega, siis see on
kaks nadalat. Seaduse jargi on meil me-
netlemiseks aega kaks kuud. Sageli vil-
jastame lubasid ka kiirkorras, nt juhul,
kui mingi teenus kukub kuskil piirkonnas
mabha. Sellistel juhtudel toimub kogu prot-
sess mone paevaga,” toob Vaiknemets val-
ja. Talisab vaidet toetavad numbrid: ,,Mul-
lu menetleti 715 taotlust ehk u kaks tege-
vusloa menetlust paevas. Isegi COVID-19
kriisi keskel menetleti ja valjastati méarki-
misvaarne hulk tegevuslubasid. 2021. aas-
tal oli menetlusi 345 ja 2022. aastal 551.“

Vaiknemets lisab, et iiks peamine ta-
kistav tegur on varasemalt mainitud ter-
vishoiuteenuste kvaliteedi maaruse ja tee-
mat reguleerivate digusaktide aegunud
sisu, mida pole aastaid uuendatud. Selle-
ga on sotsiaalministeerium niiiid tegele-




Pirnu haigla
ravikvaliteedijuht
doktor Teele Orgse

Riik peaks kiisima, millist viirtust me tervishoiult
ootame.
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kvaliteedi augud

ma hakanud. Murekohana lisab ta veel,
et terviseametil ei ole alalist ligipdasu
tervise infostisteemi ehk TISi. ,Kui me
niiteks soovime jarelevalve kidigus saada
andmeid, siis peame neid parima infosiis-
teemi omanikelt ja andmete viljastamine
voib venida kuudepikkuseks. See tihen-
dab menetluse venimist ja parsib ka en-
netava jarelevalve tegemist,” votab Vaik-
nemets teema kokku.

Indikaatoreid ei kasutata

vinni sonul leidsid nad auditis veel, et
erialaseltsid ja tervisekassa on kiill kok-
ku leppinud ravikvaliteedi indikaatorid,
kuid neid ei kasutata ravikvaliteedi pa-
randamiseks.

Ravijuhendite temaatikas leiti, et ra-
vijuhendite koostamine on toomahukas,
aga samas ei ole sotsiaalministeerium ja
tervisekassa selgelt kokku leppinud, mil-
le kohta ravijuhendeid koostada. , Tervise-
kassa pole loonud seireindikaatoreid, mis
aitaksid tuvastada, kas tervishoiutoota-
jad jargivad ravijuhendeid,” titleb Vinni.

Tervisekassa juhi Rain Laane sonul on
neil plaanis ravikvaliteedi strateegia koos
tegevuskavaga selle aasta 1opuks valmis
saada ning seejirel ellu viia.

Vinni sonul on auditis olulise aspek-
tina valja toodud, et riigiasutused on re-
toorikas votnud suuna inimkesksele ter-
vishoiule, kuid praktilisi samme (nt suu-
niseid teenuseosutajatele) on selleks viahe
astutud. ,Naiteks voimaldaks patsientide
tervisetulemuste (st ravi tulemuste) ja tee-
nusekogemuse mootmine puudusi avasta-
da, kuid seda on seni tehtud vaid tiksiku-
tes projektides.”

Riigikontroll soovitas terviseministril
uuendada maéaarust ,Tervishoiuteenuste
kvaliteedi tagamise néuded.”

Erikomisjoni esimees ja riigikogus toi-
munud arutluse juht Urmas Reinsalu suu-
nab kiisimuse terviseminister Riina Sik-
kutile: ,Milles seisneb ministri vastutus
auditi valguses?“

Sikkut selgitab vastuses, et sotsiaalmi-
nisteeriumi esimene vastutusala on stra-
teegilised suunad. ,Saame sotsiaalminis-
teeriumis algatada seda, mis toimub sea-
duste ja maaruste vallas. Seda saab minis-
teerium teha jairgmise aasta jooksul. Ter-
vishoiu valdkonna strateegiline juhtimi-
ne - ka haiglavorku puudutav - ei ole seni
olnud soovitud tasemel.”

Reinsalu kiisimuse peale, miks see ei
ole olnud soovitud tasemel ja mis on tingi-
nud mittesoovitud tulemused, vastab Sik-
kut, et viimastel aastatel on pohjus kind-
lasti COVID-19.

,Paljud plaanid pandi riiulile ootele,
neid saab hakata nititid ellu viima. Uldi-
selt on siin laiemat sotsioloogilist analiiii-

si noudev vastus: lihelt poolt poliitilised
prioriteedid ja kokkulepped, teisalt avalik
suhtumine avalikku sektorisse,” selgitab
ta. Reinsalu palvele tipsustada, mis on ta-
kistanud ministeeriumil kvaliteediees-
markidega tegeleda, vastab Sikkut, et sel
aastal on kvaliteedieesmaérgid prioriteet,
aga eelnevatel mitte.

Tartu iilikooli kliinikumi juhatuse
liikme prof Joel Starkopfi sonul on eri
pooltel tervishoiuteenuste suhtes erine-
vad ootused ja need voivad ajas muutuda.
»Kui patsiendi jaoks on esmatéhtis tee-
nuse kittesaadavus, siis tervishoiukor-
ralduse riiklikus, solidaarsuskindlustu-
se vaates on olulised vordsus, digeaegus
ja ohutus. Meditsiinito6tajad ise peavad
koige tdhtsamaks seda, kuidas saavuta-
da parim voimalik ravitulemus. Need di-
mensioonid on monikord omavahel vas-
tuolus, mistottu koiki osapooli rahulda-
vaid, selgeid tervishoiuteenuse kvalitee-
dindudeid ei ole olegi nii lihtne kehtesta-
da,“ radgib Starkopf ja lisab, et lileregulee-
rimine voib olla risk ja ennekoike peavad
standardnouded olema méistuspérased ja
selged. ,Esikohal peab hoidma patsienti ja
tervishoiuteenuseid osutavat personali -
nouetekohane infrastruktuur tiksi ei ravi
veel kedagi,” titleb Starkopf.

Ta lisab, et ravikvaliteedi indikaatori-
te védljatootamisel ja nende rakendamisel
on kaasa 166nud mitu Tartu iilikooli klii-
nikumi arsti, kelle eestvottel on tehtud
oluline t66 ravikvaliteedi siistematisee-
ritud jargimiseks Eestis.

»Selles tegevuses on iiks olulisimaid
pohimoétteid jarjepidevus, oma téotule-
muste analiiiis ja vordlus aastate 16ikes
aegridadena. Kahjuks peame todema, et
siin maksame 16ivu COVID-19le. Pandee-
mia halvas peaaegu tiielikult ravikva-
liteedialase siistematiseeritud tegevuse
viljaspool nakkushaigusi nii riiklikul kui
ka tervishoiuteenuste osutajate tasandil
ja sellest me paris endisele tasemele veel
taastunud ei olegi,” nendib Starkopf. ,Ra-
vikvaliteedi indikaatorite noukoda kogu-
nes viimati 2020. aastal ning riigikontrol-
li soovitust jatkata ravikvaliteedi indikaa-
torite uuendamist saab vaid tervitada.”

Starkopfi sonul peab ravitoo tulemus-
te mootmisele jairgnema vordlus nii iseen-
daga ajas kui ka rahvusvaheliste parima-
te standarditega, tulemuste analiiiis ja ja-
relduste tegemine nii riiklikul kui ka ter-
vishoiuasutuse tasemel.

LTKH astub konkreetseid samme

Ladne-Tallinna keskhaigla kvaliteediju-
hi vahur Keldrima sonul on ta auditi si-
su ja peamiste tihelepanekutega tildjoon-
tes nous. ,Haiglate liidu kvaliteedi t66-
rithmas on tervishoiuteenuste kvalitee-

Tasub teada:
Kvaliteediméirusega
kehtestatud néuete tiitmise
praktika on viga erinev

©® Keskmiselt itheksa asutust 39st on aas-
tas teinud kliinilisi auditeid.

@ Kliinilisi haiglasiseseid konverent-

se on aastas pidanud keskmiselt kiim-
me asutust 34st ja enesehindamisi on tei-
nud pooled.

® Koik vajalikud tegevusjuhendid (nii-
teks patsiendi operatsioonieelse seisundi
hindamise tegevusjuhend) on kehtesta-
nud 64% vastanutest.

©® Rahulolu-uuringuid on igal aastal tei-
nud 25 asutust 39st.

Allikas: riigikontrolli auditi raport

Esikohal

peab hoidma
patsienti ja teda
ravivat arsti.

Professor Joel Starkopf

di teemad regulaarselt pdevakorras,” raa-
gib Keldrima ja jatkab: ,Ravikvaliteedi,
sealhulgas patsiendiohutuse parendami-
seks haiglas kdivitasime 2023. aastal ra-
vikvaliteedi komitee tegevuse, moodus-
tasime ravimikomitee, t66d alustas klii-
niline farmakoloog. T66tab patsiendiohu-
tuse komitee. Mullu rakendus haiglas en-
doproteesimise raviteekonna projekt koos
tervisekassa lepingumahu kasvuga. Nar-
vihaiguste ja psithhiaatria kliiniku insul-
diosakond saavutas RES-Q (Registry of St-
roke Care Quality) teemantmargise. Haig-
la insuldiravi korraldus on palvinud ESO
(European Stroke Organisation) sertifi-
kaadi, lisaks rahulolu- ja patsiendikoge-
muse uuringud.”

Piarnu haigla kvaliteediteenistuse ju-
hataja Teele Orgse iitleb, et suures pildis
ta noustub auditis viljatooduga, kuid pa-
ris mitu baasasja on seal valesti. ,Naiteks
raportis olev kvaliteedi moiste - tervis-
hoiut6dtaja pani dige diagnoosi ja tegi 6i-
ge raviotsuse - on pehmelt 6eldes viar. Dr
House pani tildjuhul 16puks 6ige diagnoo-
si, aga kvaliteetne see teenus, mida ta osu-
tas, kiill polnud.

Samuti on vair raporti kvaliteedi taga-
mist puudutav arusaam - eesmark vihen-
dada seatud kvaliteedinouetest korvale-
kaldumisi. Kvaliteedi tagamise eesmark
on koigi opikute jargi vaartuse loomine.
Riik peaks tegelikult kiisima, millist vaar-
tust tervishoiusiisteemilt ootame ja mida
riik ise on nous selleks tegema.

Raport t6i vaga selgelt vilja endise kur-
va toe - tervishoiu kvaliteet ei ole polii-
tiline prioriteet,” todeb Orgse ja lisab, et
kahjuks on raporti tulemused enam-va-
hem samad nagu riigikontrolli hinnang
aastal 2015.

Vaja on tervishoiu kvaliteedi stra-
teegiat

Orgse sonul on ta 100% nous, et meil on
vaja eraldi tervishoiu kvaliteedi stratee-
giat. Ta ei saa tdielikult nous olla peatii-
kiga 71, kus riigikontroll soovitab tervi-
sekassa ja terviseameti kahel juhil leppi-
da kokku, kuhu koondada kvaliteedijuhti-
mise kompetentsus ja kasutada jareleval-
vest saadud teavet TTOde noustamiseks.

,Kuidas on voimalik, et Eesti korgeim

kontrollorgan soovitab, et kaks inimest
istuksid maha ja lepiksid lihtsalt kokku,
mis saab kogu suurest teemast? See on ab-
surd,” itleb Orgse.
,Mina isiklikult olen véga kriitiline tervi-
sekassa ravikvaliteedi indikaatoreid puu-
dutava tegevuse osas. Seda on niitidseks
18 aastat proovitud ja minu hinnangul
on selle tulemus null. Mo6tmine mootmi-
se parast ja mittesobivate andmete pealt
ning valideerimata indikaatoritega ei ole
asjakohane tegevus. Kus tapselt ravikva-
liteedi indikaatorite mootmine toimuda
voiks, on ebaoluline. Koige olulisem kii-
simus on hoopis see, et mida nende tule-
mustega tehakse. Seda diskussiooni po-
le peetud.”

,Moo0tmine ei tohi kunagi votta roh-
kem ressursse kui sellest saadav kasu ehk
mu kiisimus on, et mida nende tulemus-
tega peale hakatakse,” iitleb Orgse ja li-
sab, et Parnu haiglas on nad juba viis aas-
tat tagasi alustanud parendustegevus-
te juhtimisega ja see liheb viga vaevali-
selt, sest inimesed ei saa sellest aru. ,,Mi-
nu hinnangul pole tegevus mottekas, kui
kogu protsess kuni parendustegevuste te-
gemiseni pole 1abi moéeldud,” votab Orgse
teema kokku.

Reinsalu sonul peaks sotsiaalministee-
rium ja selle valitsemisalas olevad asu-
tused votma riigikontrolli ettepanekud
ja kriitika teatavaks ja hakkama nende-
ga tegelema.

Terviseminister Riina Sikkuti sonul on
tooplaan selleks aastaks tehtud: ,,Sel aas-
tal hakkame tegelema kvaliteedimééruse
uuendamisega,” lubab ta.
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Kardiovaskulaarne risk

Ennetus Diabeedi ja eeldiabeediga patsiendid

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Ulevaate kardiovaskulaarsest riskist
ja selle ennetamisest diabeedi korral
tegi Pohja-Eesti regionaalhaigla kar-
dioloog Eno-Martin Lotman.

Diabeedi diagnoosi saanutel oleks es-
majirjekorras vaja muuta eluviisi. Mo6-
dukas kaalulangetamine takistab eeldi-
abeedi edasiarenemist, vihendades ka
mikro- ja makrovaskulaarsete tiisistuste
teket. Bariaatriline kirurgia vihendab pi-
kaajaliselt kaalu ning ka II tiitipi diabeedi
riskifaktorite esinemist. Vahemere dieet
voib vihendada kardiovaskulaarsete (KV)
haiguste teket. Fiiiisiline aktiivsus parsib
paastugliikoosi hiire arenemist II tii-
pi diabeediks, parandab gliikeemilist oh-
jet ja vahendab KV haiguste teket. Iga ak-
tiivsuse suurendamine on kasulik: isegi
tuhat lisasammu péevas voivad mitmele
patsiendile olla hea alguspunkt. Suitseta-
mine suurendab suhkurtove, KV haigus-
te ja enneaegse surma riski, mistottu tu-
leb julgustada sellest hoidumist.

Intensiivne veregliikoosi ohje on ka-
sulik patsientidele, kellel diabeet on lithi-
kese kestusega, kelle HbA1lc on madalam
ning kellel veel ei esine KV haiguseid. To-
husa veregliikoosi ohje kasulik toime aval-
dub pikaaegse ravi kdigus (kuni 20 aastat)
ning varajane sekkumine voimaldab pika-
aegseid KV kasulikke toimeid. HbA1c vaar-
tus <7% vihendab mikrovaskulaarsete tii-
sistuste riski. HbAlc eesmargid peaksid
olema individuaalsed ning nooremate pat-
sientide ravieesmérgid rangemad. Vihem
ranged eesmérgid voivad sobida vanema-
tele pikaaegse haiguse kestuse ning piira-
tud oodatava elueaga patsientidele. Kasu-
likud on ravimid, mis vidhendavad s66gi-
jargset veregliikoosi koikumist: GLP1-RA
(glilkagoonisarnase peptiid-1 retsepto-
ri agonist), DPP4 (dipeptidiiiilpeptidaas 4)
inhibiitorid ja SGLT2i (naatriumi-gliikoosi
kotransporteri 2 inhibiitorid) klassi ravi-
mid. Rasket hiipogliikeemiat tuleks valti-
da koikidel patsientidel, kuna see suuren-
dab suremust.

Diabeet ja eeldiabeet

11 tiitipi diabeet on krooniline haigus, mi-
da pohjustab péirilike ja omandatud te-
gurite koostoime. Olulised riskifaktorid
11 tiitipi diabeedi tekkeks on insuliini re-
sistentsus, lilekaal, vahene fiitisiline ak-
tiivsus, ebatervislik dieet, suitsetami-
ne ning liigne alkoholitarvitamine. Suh-
kurtove levimus suureneb kogu maail-
mas, sealjuures ladnelikke elustiilihar-

Esmajarjekor-

ras oleks vaja
muuta eluviisi.

Eno-Martin Lotman
FOTO: TERJE LEPP

Tasub teada:
Diabeedi
diagnoosikriteeriumid

11 tiiiipi diabeet diagnoositakse, kui:

@ gliikoosi vaartus paastuseerumis/-plas-
mas on = 7,0 mmol/l voi

® esineb hiipergliikeemia siimptomaati-
ka ja juhuslik gliikoos seerumis/

@ plasmas on = 11,1 mmol/l voi

@ gliikoositaluvuse proovis on 2 tundi pa-
rast 75 g gliikkoosi manustamist

@ gliikoosi vaartus seerumis/plasmas

> 11,1 mmol/l voi

@ gliikkohemoglobiin HbA1c > 6,5%

(48 mmol/l)

Allikas: Eno-Martin Lotman

jumusi omaks votvates Hiinas ja Indias
on levimus juba ligi 10%. Aastal 2017 hin-
nati, et Euroopas on II tiiiipi diabeet 60
miljonil tdiskasvanul, neist pooled on
diagnoosimata. See haigus méjutab nii
inimese enda kui ka tema jareltulijate
KV tervist (Cosentino 2020).

viaga paljude seoseuuringute ja epide-
mioloogiliste iilevaadete pohjal on selge,
et metaboolne stindroom on II tiitipi dia-
beedi tekke riskifaktor (Shin). II tiitipi dia-
beetiiseloomustab hiiperglilkeemia insu-
liini toime vahenemise tottu. Diabeedi va-
rane diagnoosimine on metaboolse siind-
roomi korral oluline, et ennetada dgedate
hiipergliilkeemia seisundite stimptomeid
(kaalukaotus, janu, visimus) ning kroo-
nilise hiipergliilkeemia mikro- (silmade,
nédrvide, neerude) ja makrovaskulaarseid
(stidame, aju, perifeersed arterid) tiisis-
tusi (Cosentino). Kliinilises praktikas pii-
sab enamasti diabeedi diagnoosimiseks
HbAI1c ja paastugliikoosi tasemest.

Suhkurtobi on soltumatu vaskulaar-
sete tiisistuste tekke riski kahekordistav
faktor. See risk on naistel veelgi suurem.
Risk on suurem, kui haigus on kestnud
pikka aega ning kui esinevad mikrovas-
kularsed tiisistused. II tiiiipi diabeedi kor-
ral on olulisteks KV tiisistuste riski maa-
rajateks gliikeemia ohje ja neerutiisistus-
te esinemine.

Neerukahjustuse ja/voi KV haiguse tek-
ke riskiga patsientide leidmiseks tuleks
hinnata mikroalbuminuuria esinemist.
Rahuoleku EKG on néidustatud diabeedi
ja hiipertooniatove voi KV haiguse kaht-
lusega patsientidel.

Lisauuringuid, niiteks transtorakaal-
set ehhokardiograafiat, koronaararteri-
te kaltsiumskoori ja sdare-késivarre in-
deksit voib kaaluda struktuurse siidame-
haiguse otsimiseks voi riskihinnanguks
keskmise kuni suure KV haiguste riski-
ga patsientidel.

viaga suur risk (kiimne aasta KV sur-
ma risk >10%) on inimestel, kellel esineb
diabeet ja KV haigus voi diabeet ja organ-
kahjustus voi kolm vo6i enam olulist riski-
faktorit. Enamikul iilejaanud II tiitipi di-
abeediga inimestest on suur risk (kiimne
aasta KV surma risk 5-10%). Keskmine risk
on II tiitipi diabeediga <50 aastastel, kel-
le haigus on kestnud <10 aasta ja kellel ei
esine olulisi riskifaktoreid. Diabeedi kor-
ral ei kaitse naissugu varase KV haigus-
te tekke eest.

Eluviisisekkumised ja digiravi

Kaalulangetamise iildised eesmérgid ras-
vunutel on minimaalselt edasise kaalu-
tousu drahoidmine, kehakaalu vihenda-
mine ja madalama kehakaalu siilitamine
pikema aja jooksul.

Patsientide KMId ja vo6iimbermoo-
tu tuleks moota nii esialgsel hindamisel
kui ka ravi tohususe hindamisel. Rasvu-

nud patsientidel on suurenenud KV risk,
mistottu on neile soovitatavad iildised KV
haiguste ennetamise eesmargid. Eluviisi
muutmine ja sellele jairgnev kaalulangus
parandavad nii metaboolset tervist kui ka
sellega seotud siisteemset poletikku ja en-
doteeli diisfunktsiooni. Fiiiisilise aktiiv-
suse suurendamine tagab parema insu-
liinitundlikkuse, endoteeli funktsiooni
ja poletikumarkerite vihenemise soltu-
mata kehakaalu langusest (Powell-Wiley.)

Digitaalsed tervisesekkumised paku-
vad olulist voimalust rasvumise enneta-
misele ja ravile, kuna véimaldavad pat-
siendikesksemat ja tapsemat lahenemis-
viisi.

Telemeditsiini ja mobiilse tervise ra-
kendusi kasutatakse tervishoiuteenuse
pakkumisel juba laialdaselt. Iseseisva di-
gitaalse 6kostiisteemi loomine rasvumise
raviks kiirendaks toendoliselt digitaalsete
terviserakenduste kasutuselevottu.

Medikamentoosne ravi ja kirurgia

Selleks, et rasvumisvastane ravim oleks
tohus KV stindmuste ennetamisel, peaks
see tohusalt ja piisivalt langetama kaalu
ning omama monda muud kasulikku toi-
met siidamele ja veresoontele. Uuringutes
on seni koige tohusamalt kaalu langeta-
nud gliikagoonisarnase peptiid-1 retsepto-
ri agonistide (GLP-1RA) ravimiklass. Need
ravimid arendati veregliikoosi langetami-
seks, kuid uuringutes on leitud, et neil on
soodne toime ka mitmele teisele KV riski-
faktorile, nagu vererohk ja kehakaal.

GLP-1RAde kardiovaskulaarne ohutus
leidis kinnitust mitmes suures uurin-
gus. Liraglutiidi (LEADER) ja semaglutii-
di (SUSTAIN-6) diabeedi ja korge KV riski-
ga patsientide uuringus vahenes KV siind-
muste risk platseeboga vorreldes oluliselt:
vastavalt 13% ja 26%.

GLP-1RAsid holmavates metanaliiiisi-
des on leitud, et see ravimiklass on iile-
kaalulistel patsientidel kardiovaskulaar-
selt ohutu (Patoulas) ning leiti ka kardio-
vaskulaarse suremuse riski 13% vdhene-
mine vorreldes platseeboga diabeediga
patsientidel (Sawami).

Prospektiivsed mitterandomiseeritud
bariaatrilise kirurgia uuringud on niida-
nud iilekaalulistel patsientidel koronaar-
haiguse riski vihenemist (Powell-Wiley).
Bariaatriline kirurgia parandab hiiperten-
siooniga iilekaalulistel patsientidel vere-
rohu eesmairkide saavutamist ning va-
hendab medikamentoosse ravi vajadust
(Schiavon).

Artiklit metaboolsest siindroomist loe
aprilli Meditsiin Fookusest
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Kodade virvendusariitmiaga seotud siimptomid méjutavad oluliselt haige elukvaliteeti.

FOTO: SHUTTERSTOCK

KVAd soodustavad riskitegurid ja
soovitused esmaseks ennetamiseks

Ingrem Popazova

Tartu tervishoiu korgkooli vilistlane
Renna Virnik

Tartu tervishoiu korgkooli 6ppejoud

Kodade virvendusariitmia (KVA), mi-
da iseloomustab Kkiire ja ebaregulaarne
siidamet66, on koige sagedasem diag-
noositud siiddame riitmihiire. 2010.
aastal elas ELis hinnanguliselt 8,8 mil-
jonit KVA diagnoosiga tiaiskasvanut.
Kuna rahvastiku oodatav eluiga pike-
neb, KVAd soodustavate haiguste (nii-
teks siidame isheemiatobi, siidame-
puudulikkus) elulemus paraneb ja mit-
me ebatervislikust eluviisist tingitud
seisundi (hiipertensioon, diabeet, ras-
vumine) esinemus suureneb, arvatak-
se KVA levimus 2060. aastaks enam
kui kahekordistuvat.

Kuigi tegemist pole iseseisvalt eluohtli-
ku haigusega, seostatakse seda raskete ja
potentsiaalselt eluohtlike tiisistuste tek-

Arvatavas-

ti suureneb
KVA levimus
aastaks 2060
enam kui kaks
korda.

kimisega. On leitud, et KVA tostab insul-
di riski 4-5 korda, dementsuse ja miiokar-
diinfarkti riski kaks korda, siidamepuu-
dulikkuse riski kolm korda ja enneaegse
surma riski 1,5-2 korda.

Elukvaliteet langeb KVA korral olu-
liselt

Lisaks kirjeldavad KVA diagnoosiga pat-
siendid vorreldes tervete inimeste voi
muid stidame-veresoonkonna haigusi po-
devate patsientidega tervisega seotud elu-
kvaliteedi olulist langust.

Elukvaliteeti mojutavad peamiselt
KVAga kaasnevad édkilised ja ebameel-
divad siimptomid, nagu stidamepeksle-
mine, 6hupuudus, pearinglus, visimus,
mis sageli piiravad tuntavalt igapdeva-
seid toimetusi.

Arvestades kodade virvendusariit-
miaga patsientide arvukuse tousu, nen-
de patsientide halvenenud elukvaliteeti
ja sellest tulenevat suurt koormust ter-

vishoiusiisteemile, on méarkimisvaarselt
tousnud KVA esmase ennetamise oluli-
sus juba enne haiguse tekkimist 1dbi hai-
gust soodustavate riskitegurite kujunemi-
se ennetamise.

Tartu tervishoiu korgkoolis 2024. aas-
ta alguses kaitstud 16put66 ,,Kodade vir-
vendusariitmiat soodustavad riskitegurid
taiskasvanutel ning elustiilialased soovi-
tused kodade virvendusariitmia esmaseks
ennetamiseks” eesmirk oli teadusartikli-
tele tuginedes kirjeldada kodade virven-
dusariitmiat soodustavaid riskitegureid
tdaiskasvanutel ning elustiilialaseid soo-
vitusi kodade virvendusariitmia esma-
seks ennetamiseks.

Uurimist6os kasutati uurimisiilesan-
netest ldhtuvaid sihipirase otsinguga
leitud eesti- ja ingliskeelseid tasuta kat-
tesaadavaid tédistekste, mis on avaldatud
eelretsenseeritud teadusajakirjades aas-
tatel 2013-23.

Jatkub 1k 14
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Pohilised riskitegurid on vanus, kroonilised

haigused ja eluviisiharjumused

Ingrem Popazova

Tartu tervishoiu korgkooli vilistlane
Renna Virnik

Tartu tervishoiu korgkooli 6ppejoud

Kodade virvendusariitmia
pohiline riskitegur on va-
nus: iga lisanduv aastakim-
me pérast 50. eluaastat tos-
tab mérkimisvaarselt hai-
guse tekkeriski.

Epidemioloogiliste andme-
te pohjal on leitud, et KVA le-
vimus on 80-89aastastel juba
kuni 9%. Lisaks vanusele soo-
dustavad haiguse kujunemist
kaasuvad kroonilised haigu-
sed, nditeks hiipertensioon ja
diabeet.

Hiipertensiooniga patsien-
tidel on ligi 50% suurem risk
KVA tekkeks. Ometi ei tosta
haiguse riski mitte ainult hii-
pertoonia, vaid ka normaal-
seks peetav vererohu vahe-
miku tlemine piir (siistool-
ne rohk vahemikus 130-139
mmHg). Diabeedi puhul on
vorreldes mittediabeetikute-
ga leitud 28% suurem haiguse
tekkerisk. Diabeet soodustab
omakorda ka hiipertensiooni,
stidame isheemiatove ja siida-
mepuudulikkuse teket, mis on
eelsoodumus KVA-le.

Eluviisist tulenevad riski-
tegurid

Lisaks on kodade virvendus-
ariitmia kujunemine oluliselt
seotud mitme eluviisist tule-
neva riskiteguriga, kus erine-
vad ebatervislikud harjumu-
sed tostavad markimisvaar-
selt haiguse tekkeriski igas
vanuses tdiskasvanute seas.
Koige enam tostab elustiilist
tingitud teguritest KVA riski
just iilekaal ja rasvumine (ke-
hamassiindeks (KMI) 230 kg/
m?). Rasvumine tostab KVA
riski 49% ning on ka tdhelda-
tud, et iga 1 thiku KMI suure-
nemise korral touseb haiguse
risk 3-4,7%.

Eluviisiharjumustest soo-
dustavad KVA teket ka istuv
eluviis ja fiiiisiline inaktiiv-
sus, suitsetamine ja regulaar-
ne moodukas voi rohke alkoho-
li tarbimine.

Nii suitsetamise kui ka al-
koholi tarbimise puhul on lei-
tud, et iga tdiendav suitsetatud
sigaret voi joodud alkohoolne

Ulekaal ja alkohol suurendavad KVA riski igas eas.

FOTO: SHUTTERSTOCK

Stidame riitmihai-
rete esinemist aitab
vahendada ka tervislik

unemuster.

® grammi alkoholi iga piaev
tostab oluliselt KVA riski.

jook tostab oluliselt KVA riski.
Ko6ik nimetatud eluviisidest
tingitud riskitegurid suuren-
davad ka oluliselt teiste KVA
riskitegurite, naiteks hiiper-
tensiooni, diabeedi ja siidame-
puudulikkuse kujunemist. Li-
saks eelpool toodule mojutab
KVA tekkeriski kehv unekva-
liteet (insomnia, sage dine ar-
kamine, une kestvus alla 6 voi
iile 8 tunni).

Enamasti esinevad eluvii-
sist tingitud kodade virven-
dusariitmiat soodustavad ris-
kitegurid harva iseseisvalt.
Kuna umbes 20% tdiskasva-
nud elanikkonnast esineb mi-
tu eluviisist tingitud riskite-
gurit kombineerituna, on olu-
line KVA esmasel ennetamisel
teha muutusi tervisekditumi-
ses tervikuna ning saavutada
kontroll riskitegurite tile.

Ameerika siidameassotsiat-
siooni koostatud siidame-ve-
resoonkonna haiguste enne-
tamise moodiku Life’s Simp-
le 7 (LS7) abil on ndhtud, et ai-
nult tihe LS7 komponendi (suit-
setamine, KMI, fiitisiline ak-
tiivsus, tildkolesterool, toitu-
mine, vererohk, paastuglii-
koos) muutmisel paremaks
lihe taseme vorra vihenes KVA
risk 12%.

Ennetamiseks vajalikud
tervislikud eluviisid

Kodade virvendusariit-
mia esmaseks ennetami-
seks soovitavad rahvusva-
helised juhised jargida ter-
vislikku eluviisi, mis hol-
mab normaalkaalu (KMI 18,5-
24,9 kg/m?), mittesuitsetamist,

alkoholi moéodukat voi mitte-
tarbimist, regulaarset moodu-
kat fitsilist aktiivsust ja ter-
vislikku toitumist.

Riskirihmas inimesed
peaksid jargima kindlat pae-
vast kaloraazi vastavalt tarbi-
tavale energiale pédevas ning
lisama teadlikult meniiiisse
tédisteratooteid, puu- ja koogi-
vilju, kala. Ka tuleb poodrata
tdhelepanu suhkruga magus-
tatud jookide ja soola (soovita-
tud alla 5 grammi paevas) tar-
bimisele.

Vahemalt 150 minutit mo6-
duka voi 75 minutit tugeva in-
tensiivsusega regulaarset fiiii-
silist aktiivsust nddalas séi-
litab nii vaimset ja fiitisilist
tervist, pikendab eluiga ja va-
hendab mitme kroonilise hai-
guse riski, k.a kodade virven-
dusariitmia. Euroopa kardio-
loogide seltsi juhendi kohaselt
on madala riskiga alkoholi ko-
gus naistel kuni 10 grammi ja
meestel kuni 20 grammi pée-
vas, kuid on leitud ka, et juba
vihese koguse (2 grammi pée-
vas) alkoholi regulaarsel tar-
bimisel on KVA risk oluliselt
tousnud.

Erinevate stidame riitmi-
héairete (kaasa arvatud KVA)
esinemist aitab vihendada ka
tervislik unemuster, kus on
oluline jiargida une kestust.
18-64aastastel on leitud sobi-
vaks une kestuseks 7-9 ja iile
65aastastel 7-8 tundi.

Artikkel tugineb Ingrem Popazova 2024. aas-
tal Tartu Tervishoiu Korgkoolis kaitstud lopu-
t66l ,,Kodade virvendusariitmiat soodustavad
riskitegurid taiskasvanutel ning elustiiliala-
sed soovitused kodade virvendusariitmia es-
maseks ennetamiseks®.
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SMi ravi noortel naistel

Pereplaneerimine Ravimite abil onnestub riske maandada

Katrin Gross-Paju

Ladne-Tallinna keskhaigla narvihaiguste
ja pstthhiaatriakliiniku juhataja,

Astra kliiniku neuroloog

Kui votta fookusse sclerosis multiplexi
ravi noorte naistel, tuleb tildlevinud
ravipohimétete korval arvestada ka
teatud eripiaradega.

Sclerosis multiplex (SM) on kesknérvi-
slisteemi haigus, mis pohjustab ndgemis-
ndrvi poletikku, jalgade norkust, samu-
ti tundlikkus- ja tasakaaluhédireid. SMile
on iseloomulik haiguse kulg dgenemiste
ja spontaansete paranemistega. Tanapae-
val kasutame pea- ja seljaajus neuroloogi-
list simptomaatikat pohjustavate kollete
visualiseerimiseks magnetresonantsto-
mograafilist (MRT) uurimist.

Kaasajal ei saa me radkida SMist kui
vaid vidga noorte inimeste haigusest.
Niiteks Norras tehtud uuring naitas, et
selle haiguse suurim levimus on hoopis
50-69aastaste hulgas. Kuna haigus al-
gab reeglina 20-29 aasta vanuses, on selle
diagnoosiga inimeste seas suur hulk noori
naisija mehi, kes tahavad planeerida oma
era- ja tooelu. Radkides pereplaneerimi-
sest, tuleb arvestada, et naised haigestu-
vad 2-3 korda sagedamini kui mehed. Ligi
60% vastavatele kiisitlustele vastanud sel-
lise diagnoosiga naistest on tunnistanud,
et SMi diagnoos on nende pereplaneerimi-
se otsuseid suuremal v6i vahemal mééral
mojutanud. See on tahelepanuvéairne, ku-
na SM-naiste rasedus pole suure riskiga -
rasedus ega siinnitus ei erine teiste nais-
te kasitlusest. Samuti pole tegemist péari-
liku haigusega.

Esmavaliku ravi noortele naistele
SMi ravi pohiprintsiibid - varajane ja pii-
sava efektiivsusega ravi - kehtivad loomu-
likult koikidele. Oluline on teada, et rase-
dust planeerivad naised on ravimiuurin-
gute valimist loomulikult vilja jaetud ja
soovitused tulenevad viga aeglaselt ko-
gunevast kliinilisest praktikast.

Ajalooliselt on SMi puhul esmavali-
ku ravimid sageli olnud interferoonid ja
glatirameeratsetaat. Nende kasutust pii-
rab sagedaste siistide vajadus ja interfe-
roonide puhul sageli esinevad siistijarg-
sed gripilaadsed siimptomid. Samas on
nende ravimite pikaajaline ohutusprofiil
suureparane.

Kui noor naine planeerib ldhiajal rase-
dust, soovitame raviks reeglina eeskatt
harvemini siistitavaid interferoone voi
glatirameeratsetaati, mida tuleb kiill siis-
tida kolm korda nédalas. Need ravimid on
ohutud ja korvaltoimeid, eeskatt glatira-
meeratsetaadiga, esineb harva. Ravi foo-
nil on lubatud rasestuda ja raviga voib jat-
kata kogu raseduse aja.

SM-nais-

te rasedus ja
stinnitus ei eri-
ne teiste naiste
kasitlusest.

Katrin Gross-Paju

Teine esmavaliku ravimite grupp on
tablettravi teriflunomiidi, dimettalfu-
maraadi ja diroksimeelfumaraadiga. Nen-
de efektiivsus on vordne interferoonide
ja glatirameeratsetaadiga, ent nende ka-
sutamise ajal rasestumine lubatud ei ole.
Samas on kogutud enam kui paarisaja te-
riflunomiidi ja dimetiitilffumaraadi ravi
foonil tekkinud raseduse andmeid ning
suurenenud riske lootele pole siiani kir-
jeldatud.

Korgema efektiivsusega tablettravid

Esmavalikuna on Eestis kasutusel kaks
korgema efektiivsusega tablettravi: pone-
simood ja siponimood. Ravimiuuringud
on ndidanud, et ponesimood on suurema
efektiivsusega kui teriflunomiid. Siponi-
mood on efektiivne dgenemistega kulge-
va, sekundaarselt progresseeruva SMi kor-
ral, mis on tavalisem vanemas eas. Pone-
simoodi ja siponimoodi foonil on rasestu-
mine keelatud.

Kolmas sama grupi ravim - fingoli-
mood - on kasutusel vaid teise valiku ra-

vimina. Fingolimoodi foonil on samuti
rasestumine keelatud. Fingolimoodi ra-
sedusregister on koige suurem: jalgitud
on enam kui 700 rasedust, mille ajal ema
kasutas fingolimoodi. Ka selle rasedusre-
gistri andmetel pole riskid lootele tavapo-
pulatsioonist suuremad.

Tdnavu 1. jaanuaril toimus Eestis SMi
ravi osas suur labimurre: kladribiin lisan-
dus tervisekassa soodustusega retseptira-
vimine nimekirja ilma piiranguteta. See-
ga on kladribiini niiiid voimalik kasutada
esmaselt diagnoositud patsientidel ja sta-
biilselt kulgeva SMiga patsientidel. Klad-
ribiini kasutatakse pulssravina. Ravikuu-
rid toimuvad kahel jarjestikusel aastal.
Uks ravikuur kestab viis pdeva (1-2 tablet-
ti pdevas, 28paevase vahega).

Kladribiini kasutus maailmas on lébi-
nud vaga erinevaid staadiume. 2010. aastal
avaldatud uuring néitas kladribiini efek-
tiivust esmavaliku ravimina. Probleemiks
osutus aga analiilis, mis viitas voimali-
kule suurenenud vihiriskile ravi saanu-
te hulgas. Ohutuskaalutlustel ravimit ka-
sutusse ei lubatud. Hilisem, pikemal jal-
gimisajal pohinev analiiiis ei kinnitanud
suurenenud vahiriski ning ravim lubati
siiski ELis kasutusse. Ravimit soovitati
ilmselt ohutuskaalutlustel esialgu kasuta-
da vaid suure aktiivsusega SMi patsienti-
del, kellel olid vihemalt kaks ravimit osu-
tunud ebaefektiivseks. Niiiidsest on see ra-
vim piiranguteta kasutuses.

Kladribiin on noorte naiste ravi planee-
rimisel vdga oluline. Kladribiini téielik ra-
vikuur kestab kaks aastat; naistel on luba-
tud rasestuda kuus kuud parast viimase
tableti votmist. Oluline on véga pikk ra-
vivastus ilma tdiendavate ravikuurideta -
kliinilises ravimuuringus kestis raviefekt
viis aastat, kliinilises praktikas kestab ra-
vivastus isegi 10-12 aastat, mille jooksul ei
ole tidiendav ravi vajalik. Tuleb veelkord
rohutada, et sellist ravi efektiivust nde-
me siiski vaid juhul, kui ravim on kasu-
tusel esmavaliku ravimina ja stabiilsetel
(kellel pole dgenemisi ega pole tuvastatud
uusi koldeid MRT-uuringutes) haigetel.

Seetottu on just selle ravimeetodi li-
sandumine noortele naistele murrangu-
lise tahtsusega, kuna voimaldab pika aja
jooksu rasedust planeerida nii, et ihtegi
keelatud ravimit pole vaja kasutada.

Monoklonaalsed antikehad

Alates 2005. aastast on SMi ravis kasutus-
se tulnud monoklonaalsed antikehad, mis
on toestanud oma eelnevatest ravimitest
suuremat aktiivust nii kliinilistes ravimi-
uuringutes kui ka suurte rahvusvahelis-
te andmebaaside andmete analiiiisis. Sel-
le suure efektiivususega ravi foonil on ini-
mestel vihem dgenemisi ning ka kumu-
leeruv puue on oluliselt vaiksem.

Eestis saame kasutada monoklonaal-
seid antikehi siis, kui patsiendil on iihe
aasta jooksul vahemalt kaks dgenemist,
teise esmavaliku ravimi foonil. Praegu-
sed piirangud takistavad nende ravimite
varajast kasutamist ka aktiivselt kulgeva
SMi korral, kus varajase, suure efektiivsu-
sega ravi korgem efektiivsus vorreldes ta-
varaviga on toestatud.

Maailmas hakati korge efektiivsuse-
ga uue polvkonna ravimitest - monoklo-
naalsetest antikehadest - esimesena ka-
sutama natalizumabi. Natalizumabi ka-
sutakse intravenoosse infusioonina tiks
kord kuus, lubatud on kasutada infusioo-
ne ka iga kuue nddala jarel. Pikenenud ra-
vivahe voib vihendada natalizumabi va-
ga haruldase, kuid raske tiisistuse - pea-
ajupoletiku - tekke riske.

Natalizumabi ravi katkestamisega tu-
leb aga olla ettevaatlik, kuna see voib esile
kutsuda haiguse reaktiveerumise.

Natalizumab on praegu ainuke monok-
lonaalne antikeha, mida saame konsen-
sulikult kasutada ka rasedust planeeriva-
tel naistel ja raseduse ajal. Kuna natalizu-
mabi ravi katkestamisel on SMi reaktivee-
rumise risk suur ka raseduse ajal, soovita-
takse natalizumabi kasutada kuni rasedu-
se 3. trimestrini.

Teine grupp monoklonaalseid antike-
hi on okrelizumab ja ofatumumab. Male-
mad ravimid on véga sarnased, erinevu-
sed on nende kasutamisel. Okrelizumabi
manustatakse intravenoosselt kaks kor-
da aastas. Praegu lubatakse rasestuda 3-4
kuud parast viimast tilkinfusiooni ja ehk-
ki ametlik soovitus on selle ravi ajal last
rinnaga mitte toita, on esimesi julgusta-
vaid seisukohti, mis lapsele ohtu ei nie,
kuna okrelizumabi kontsentratsioon rin-
napiimas on vdga madal.

Ofatumumab on kodus kord kuus siis-
titav retseptiravim, mille foonil ei ole ra-
sestumine iildiselt lubatud. Ofatumumabi
on lubatud kasutada ametlikult ka rinna-
ga toitmise ajal.

Ilma ametliku ndidustuseta on nn off-
lable kasutusel ka oluliselt vanem selle
grupi ravim - rituksimaab, mille puhul
kehtivad samad soovitused nagu okreli-
sumaabi puhul.

Neljas monoklonaalne antikeha on
alemtuzumab, mida kaustatakse kahe
aasta jooksul, viiel paeval esimesel ja kol-
mel paeval teisel raviaastal. Rasestumi-
ne on lubatud neli kuud péarast viimast
infusiooni.

Kokkuvotteks pole SMi diagnoosiga
naistel kaasajal pohjust laste siinnita-
misest loobuda. Vaja on veidi planeeri-
da, kuid igale naisele leitakse raseduse,
stinnituse ja lapse rinnaga toitmise ajaks
just talle sobivaim parim ja ohutuim ra-
vimeetod.
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Tallinn, tel: 6 630 810.
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Helicobakteri kolmikravi hakkab
segama ravimresistentsus

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Helicobacter pylori pole Eestist kuhu-

gi kadunud, kuid praktiseeriva arstina
niib Laidne-Tallinna keskhaigla gast-
roenteroloog Kiilliki Suurmaale, et
nakkuse esinemissagedus on siiski vi-
hemaks jaanud.

»Igal poordujal, kellel helikobakterit
kahtlustada voiks, me seda ei leia ja eks
iihel osal on see ka juba vilja ravitud,”
radkis Suurmaa. Tema sonul kord juba
terveks ravitud inimene tavaliselt enam
uuesti ei haigestu ja nooremal polvkon-
nal esineb nakkust kindlasti tunduvalt
vahem.

,Kui me saame siiski Helicobacter pylo-
ri diagnoosida, siis pole ravi olnud piisa-
valt efektiivne. Uldiselt ei peaks see nak-
kus aga tagasi tulema,” kommenteeris ta.
Nakkuse esinemissageduse vihenemise
taga on elatustaseme tous ja parem hii-
gieen - tegemist on peamiselt nn musta-
de kite haigusega.

Kaevatakse ebaselgeid valusid iila-
kohus

Patsiendid, kellel bakter avastatakse,
jouavad gastroenteroloogini nii perearsti
kaudu kui tulevad ka otse - pohjus on ena-
masti ebaselged valud iilakohus.

Koik kaebustega patsiendid siiski eri-
arstini ei joua, kuna ravi saab méaéarata ka
perearst. Gastroenteroloogi vastuvotule
jouavad patsiendid, kellele on vaja teha
tdpsemaid uuringuid ehk gastroskoopia.

Raviks kasutatakse kolmikravi anti-
biootikumidega

Helicobacter pylori raviks kasutatakse pea-
miselt kolmikravi (amoksitsilliin + kla-
ritromiitsiin + omeprasool). Selle ravi
probleemiks hakkab kujunema ravimre-
sistentsus antibiootikumide (AB) suhtes.

Ravi resistentsuse teemat uuritakse
Suurmaa sonul praegu ka iihe uuringu
raames. ,,Praegune suurem uuring on al-
les algstaadiumis, kuid varasem vaike uu-
ring 23 patsiendiga niitas, et resistentsus
on paris korge - ampitsilliinile 18,8%, kla-
ritromiitsiinile 43,8% ja metronidasoolile
37,5%,“ kommenteeris ta.

Suurmaa moonis, et resistentsuse suur
osakaal tuli neile illatusena ja lisas, et
ilmselt viitab see sellele, et ehk oleks juba
aeg hakata kasutama senisest paremaid
vismutipohiseid ravimeid - praegu tervi-
sekassa neid veel ei hiivita.

Doktor pani perearstidele stidamele,
et kui ravi on tehtud, kuid bakter pole ka-
dunud, siis tuleks po6rduda gastroenetro-
loogi poole, kusjuures seda saab teha ka e-
konsultatsiooniga.

A Patsiendid,
kellel bakter avas-
tatakse, jouavad
gastroenteroloo-
gini nii perearsti
kaudu kui tulevad
ka otse - pohjus on
ebaselged valud
tilakohus.

ALLIKAS: SHUTTERSTOCK

23 patsiendiga
uuring niitas, et
resistentsus on
paris korge.

Kiilliki Suurmaa
FOTO: LTKH

Resistentsusuuring

TalTech, LTKH ja TU uuri-
sid koost6os Helicobacter py-
lori tiivede CagA ja VacA ge-
notiiiipe ning nende vastu-
pidavust antibiootikumi-
dele (K. Roots, L. Truu, K.
Suurmaa, A. Riititmann, P.
Spuul).

Eesti on korge maovahi esi-
nemissagedusega ja Helicobac-
ter pylori (HP) levimuse poolest
ELis esikolmikus. Kolmikravi
on tavaliselt ette ndahtud HP
likvideerimiseks ilma eelne-
va antibiootikumitundlikkuse
testi (AST) voi jarelkontrollita.
Uuringu eesmark oli kaardis-
tada HP tiivede patogeensust ja
antibiootikumiresistentsust.
® Kohaliku eetikakomitee
heaks kiidetud uuringus-
se kaasati 23 mitmesuguste
maoprobleemidega patsien-
ti, kes andsid kirjaliku tead-
liku nousoleku. Mao biopsiad
antrumist ja korpusest kan-
ti Columbia vereagarile. Igast
HP-positiivsest biopsiast va-
liti DNA ekstraheerimiseks ja
PCR genotiipiseerimiseks 6-14
kolooniat. AST viidi ldbi E-tes-

ti meetodil iga biopsia iihest
kolooniast.

® 23 patsiendist 16 olid HP-
positiivsed (70%). Kasutades
REP ja RAPD PCRi, leiti, et
viis patsienti (31%) olid naka-
tunud sama HP tiivega nii ant-
rumis kui ka korpuses, samas
kui tlejadnud neist olid eri
maopiirkondades voi isegi sa-
mas kohas erinevad HP alam-
populatsioonid. Paljud iso-
leeritud tiived olid véga viru-
lentsed, holmates CagA geeni
(7 patsienti, 44%) ja VacA sl al-
leeli [s1/m1 5 patsiendil (31%) ja
s1/m2 8 patsiendil (50%)]. Ai-
nult 6 patsienti (38%) olid na-
katunud HP tiivedega, mis olid
vastuvotlikud koikidele tes-
titud antibiootikumidele. Re-
sistentsus ampitsilliini, klari-
tromiitsiini ja metronidasoo-
li suhtes oli vastavalt 18,8%,
43,8% ja 37,5%.

® Jareldused: Esimest korda
20 aasta jooksul teatame, et
HP tiived on Eestis viga viru-
lentsed ja resistentsed paljude
laialt kasutatavate antibiooti-
kumide suhtes.
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gastroresistentne kapsel esomepraSOO
20mg N14; N28; N56
40mg N28

Otsustav look
maohappe vastu

1

AASTAT
KOGEMUST

1. geneeriline esomeprasool Eestis

Escadra (esomeprasool) Mittesteroidseid poletikuvastaseid aineid (MSPVA) pidevalt
gastroresistentsed papslid vajavad patsiendid:
20mg N14; N28; N56 - MSPVA kasutamisega seotud maohaavandite ravi;
40mg N28 - MSPVA kasutamisega seotud mao- ja kaksteistsérmikuhaavandite
profilaktika korge riskiga patsientidel
Naidustused:
Taiskasvanud: Peptilise haavandi verejooksu retsidiivi valtimine pdrast veenisisest ravi.
Gastroosofageaalne reflukshaigus: Zollingeri-Ellisoni sindroomi ravi.
- erosiivse refluksosofagiidi ravi;
- paranenud refluksésofagiidi sailitusravi retsidiivide valtimiseks, Noorukid alates 12 aasta vanusest:
- gastrodsofageaalse reflukshaiguse siimptomaatiline ravi. Gastroosofageaalne reflukshaigus:
Helicobacter pylori eradikatsioon koos sobivate antibiootikumidega: - erosiivse refluksosofagiidi ravi;
- Helicobacter pylori infektsiooniga seotud - paranenud refluksdsofagiidi sdilitusravi retsidiivide valtimiseks
kaksteistsormikuhaavandi ravi; - gastrodsofageaalse reflukshaiguse simptomaatiline ravi;
- Helicobacter pylori infektsiooniga seotud peptilise
haavandi retsidiivi profiilaktika. Helicobacter pylori infektsiooniga seotud kaksteistsérmikuhaavandi

ravi koos antibiootikumidega

Retseptiravim. Miiiigiloa hoidja: KRKA, d.d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501 Novo mesto, Sloveenia.
Téiendavat informatsiooni saab miligiloa hoidja Eesti esindusest: KRKA d.d., Novo mesto Eesti filiaal, Parnu mnt. 141, 11314, Tallinn, Eesti Tel:+ 372 6671 658 www.krka.ee

 / Meie innovatsioon ja teadmised on piihendatud tervisele. Rakendame oma sihikindlust, jéirjepidevust
(L KRKA

ja kogemusi itiheainsa eesmdrgi nimel - loomaks kvaliteetseid, efektiivseid ja ohutuid ravimeid.




Meditsiiniuudised on Eesti ainus arstide ja
apteekrite ajaleht aastast 2002, mis toob tellijateni:

« 22 sisukat ajalehenumbrit aastas.

» mu.ee - vdrsked valdkonna uudised Eestist ja vdlismaalt.

« Erialaajakirja Meditsiin Fookuses.

« Videokogu meie konverentside jarelvaadatavate ettekannetega.
« 20+ erialauudise “pesa” meie veebilehel.

« [ganadalased kokkuvotvad uudiskirjad.

« Tasuta Aripdeva Infopanga hébepaketi.

Kasulikku kuulamist:

» Kord kuus tervisealane raadiosaade asjatundjategal!
» Meedikutele suunatud erialased siindmused:

Ule 10 hiibriidkonverentsi aastas.

« Vebinarid taiendkoolituspunktidega.

« Rahvusvahelised konverentsid.

Tasub teada:
meditsiiniuudised@ari paev.ee Iga aasta I6pus valime ka aasta meditsiiniméjutaja!
Vana-Léuna 39/1 Tallinn, Aripaev, mu.ee
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