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Uudised
Confido liheb

Raplasse toole
CONFIDO hakkab opereeri-
ma osa Rapla perearstikesku-
se nimistuid, esindajaks esma-
tasandi meditsiinijuht doktor
Karita Koseleva (pildil). »7
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Fookuses: neerud

taastamist’

. ce o o N hai
Meditsiiniuudiste jilgimise pohitoed

NEFROLOOG Merike Luman
tutvustab pohitodesid neeru-
haige jalgimisel, tuginedes sii-
gisel uuenenud ravijuhendi-

toimetaja Kristiina

Kait kirjeldab osale- e
. . 1 . WA d E(c)loll((usessll(ogfq(cll.
ukas p1 101S
mist projektis "Oe Qi Edukespiloot e

- ESIMESEL aastal diagnoositi
pilootprojekti kaigus 30 kopsu-
vihi esmasjuhtu. »16

tagasi tervishoidu”.
»8-9

Fookuses: naine
Perimenopausi tuleb
tosiselt suhtuda

PERIMENOPAUSI kui potent-
siaalset naise tervist ja toime-
tulekut halvendavat problee-
mi on sageli ignoreeritud, kir-
jutab naistearst Made Laanpe-
Oediplomi uuendamise praktika tegi Kristiina kevadsuvel Seewaldis, kus lisaks kielisele tegevusele liheb vaja ka head suhtlemis- jakuu- re.»18

lamisoskust, mis on ajakirjanikul olemas. FOTO: ERAKOGU

Tait kaitset
seadus el anna

Uus patsiendikindlustuse siisteem arsti
kriminaalvastutust ei vdlista, kirjutavad
vandeadvokaadid Maret Kruus ja Silver
Reinsaar. »5

Rahapuudus ahvardab
ravi pidurdada

2025. aastal on kehtivas riigieelarve seaduses tervisekassal puudu
ligi 150 miljonit eurot, 2027 kerkib see juba 251,6 miljonini, kirjutab
tervisekassa juhatuse liige Pille Berhard. Kui vahendada eriarstiabi
eelarvet 10 miljoni vorra, jadks ligi 10 000 inimest ravita. »2
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Kommentaar:

Tervishoiu rahastus

vajab kiiret tegutsemist!

Pille Banhard
tervisekassa juhatuse liige

iigi ootus tervisekassa 2024. aasta
R eelarve osas oli iile 23 miljoni euro

suurune tulem. Sellel kevadel prog-
noosis rahandusministeerium aga nega-
tiivsemaid stsenaariume ning sotsiaalmak-

su ligi 25 miljoni euro vorra viiksemat lae-
kumist. Maksulaekumine jaab aasta 1opuks

Praegu veelgi viiksemaks, kuid vaatamata selle-
katame puu- le ei vahenda tervisekassa 2024. aasta jook-
dujaiki sul teenustt.a'kéittesaada}vust, sest §uudame
jaotamata tu- katta} negatiivse tuler_m oma eelmiste aas-
. . tate jaotamata tulemist. See aga toob meie
lemist, mis kohale suuremad murepilved jargnevateks
aga po- aastateks.
le l6putu. Kui 2025. aastal on kehtivas riigieelarve
See toob seaduses tervisekassal puudu ligi 150 mil-
meie koha- jonit eurot, siis 2027. aastal kerkib see juba
le suuremad  251,6 miljoni euroni.
p"lurepllved Vajalik suurem kasv. Oleme prognoosinud,
jargnevateks et tervisekassa eelarve tulud kasvavad pe-
aastateks.

rioodil 2023-40 keskmiselt 3,2% aastas, ent
tervishoiuteenuste senise kattesaadavu-

se tagamiseks on vajalik rahaliste vahendi-
te kasv 5% aastas. Peamiselt sotsiaalmaksul
pohinevast rahastamisest enam ei piisa, et
tervishoiusiisteemi samal tasemel iileval
pidada ning elanikkonnale vajalikke tervis-
hoiuteenuseid pakkuda.

Kui me tervishoidu ttheskoos lisava-
hendeid juurde ei leia, siis peame praegus-
te prognooside jargi minema kas jouliselt
tervisekassa reservide kallale voi vihenda-
ma tervishoiuteenuste osutajatega lepin-
gu mahte.

Teenuste maht dhvardab kahaneda. Kui
riigi ootus jargnevateks aastateks on tervi-
sekassa eelarve tasakaal, siis tuleks lisaks
tervishoiuteenuste kittesaadavuse kérpi-
misele vihendada ka ravimite kittesaada-
vust ja imber hinnata t66voimetushiivitis-
te maksmine. Selle stsenaariumi puhul os-
tame juba 2025. aastal praegusest ligi 9%
vihem raviteenuseid. See tdhendab, et kuni
40% plaanilistest operatsioonidest liitkkub
aasta vorra edasi ning iga kiimnes inimene
ei padse ambulatoorsele vastuvotule.

Kindlasti tuleb efektiivsust ja uusi la-
hendusi leida ka siisteemist endast. Uks
votmekoht on digilahenduste (niiteks ter-
viseportaal, perearstide digiteenindusplat-
vormid, e-kiirabi jne) juurutamine ja raken-
damine. Selle peamine eesmark on tervis-
hoiutdotajate tooaja moistlik kasutamine,
mis omakorda loob eelduse sama ressursiga
rohkema arvu patsientide teenindamiseks.
Lisaks suudab tervisekassa juba tehtud ot-
sustega voi oma tegevusi suunates 2025.
aastal umbes 1% eelarvest ehk 21 miljoni
euro vorra efektiivsemalt toimetada.

Tdismahus mu.ee
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Uhegi patsiendi probleemi ei tohi
suhtuda vihendavalt ja igale
murele tuleb leida lahendus.

Juhtkiri
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ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA

Kulmutame Tallinna
haigla projekti

olmteist tootajat keskmi-
K se palgaga 5028 eurot, juht

palgaga 5600 eurot, vara-
sema nelja asemel kuus noukogu
liiget igakuise tasuga 750-1000
eurot. Pole iildse paha koht polii-
tikutele sairamiseks ja sonaosa-
vuse lihvimiseks! Jutt kéib hasti
mehitatud ja rahastatud Tallin-
na Haigla Arenduse SAst. Et ko-
lossaalset summat ei ole, siis po-
le hetkel veel olemas ka haiglat
ja Meditsiiniuudiste hinnangul
tuleks projekt praeguses olukor-
ras iildse kiilmutada.

Projektiga seoses on pidama
jadnud kaks asja: juht on endi-
selt Sven Kruup (kellele meil mi-
dagi ette heita ei ole) ja asukoht
Lasnamade. K6ik muu on muu-
tunud ja mitte paremuse poole.
2018 kirjutati, et Tallinna haig-
la valmib 2025. aastal hinna-
ga 300 mln eurot, praegu raagi-
takse juba 850 mln eurost, mis
teeks haiglast seni kalleima hoo-
ne Eestis.

Valmimise aastast pole prae-
gu motet radkida, sest raha ju
niikuinii pole. Rahandusminis-
ter Jiirgen Ligi on 6elnud, et rii-
gi panusega praegu arvestada ei
maksa.

Nork on ka argument, justkui
hakataks haiglas ravima poolt
Pohja-Eestit - seda tehakse nii-

gi koos Pohja-Eesti regionaal-
haiglaga.

Mis juhtub, kui Tallinna
haigla projekt kiilmutada? Esi-
algu midagi. Ida-Tallinna kesk-
haigla (ITK) ja Ladne-Tallinna
keskhaigla (LTKH) asuvad kiill
iile linna laiali ja kohati vana-
des hoonetes (on ka uusi, niiteks
Mustamade, Oismaée, Kopli poli-
kliinikud, Magdaleena tervise-
keskus jt), aga neisse pannak-
se igal aastal miljoneid - nii ruu-
mide remonti kui ka meditsiini-
tehnikasse. Ei saa 6elda, et meie
raviasutustes porandad 14bi va-
juksid, hooned on seestpoolt vi-
ga ilusad!

Mitme haigla olemasolu suu-
rendab konkurentsi. Voiks tthen-
dada Tallinna haiglate juhti-
mise (ka noukogud) ja ravimite
jm tellimise - sealt tekiks koos-
t60 ja hoiaks pisut kulusid kok-
ku. Mingi spetsialiseerumine on
juba toimunud, néiteks on ITK-1
silmakliinik ja LTKH-1 nakkusk-
liinik jne.

Loodame, et poliitikutel on
kainet moistust selle projekti-
ga praegu hoog maha votta. Nii
mastaapse eesmérgi votmisel
on paslik meenutada vanasona
“Uheksa korda moada, iiks kord
16ika”. Kangast siit-sealt karpi-
des voib selle iildse dra vussida.

Tallinna haig-
laga tihi-
neksid kaks
olemasolevat
stinnitusma-
ja tiheks, mis
on suure lin-
na puhul risk.
Seega tuleks
kuhugi ehi-
tada veel tiks
uus sunnitus-
maja.



4 VIIS MINUTIT

www.mu.ee
13. AUGUST 2024 MEDITSIINIUUDISED

VOITJA
Hele Everaus

AN

Hematoloogiaprofessor Hele Everaus on pdrast pisut lle aastast
vahet tagasi riigikogus, sedapuhku asendusliikmena. Everaus

asendab Reformierakonna liikmena kohast loobunud Tartu abilin-
napead. Professor lubab jatkata ka pohitooga. Jaksu!

VOITJA
Georg Mannik

&

Tallinna linnavdimu vahetusega muutus ka Tallinna lastehaigla ndu-
kogu koosseis. Esimeheks sai Georg Mannik (Isamaa), kes on olnud
regionaalhaigla ndukogu esimees. Lastehaigla noukogusse sai ka
endine terviseala asekantsler Maris Jesse (Reformierakond).

Néidala foto:

Sajandi uputus
kliinikumi majas

Tartu linna 6. augustil tabanud vihmahood ujutasid Tar
peamaja A-korpuse esimese korruse iile vihmaveega. Kliinikum peatas narvikliiniku, ortopee-
diakliiniku ja kirurgiakliiniku vastuvétud ja kutsus kokku kriisistaabi. To6tajad haarasid va-
hendid ja aitasid porandatelt vett kokku koguda.

mu.ee lugude TOP

Riskiriihma vaktsineerimi-
se teenus ehmatab inimesi

Mart Eller: ilukirurgia kasv
jatkub kogu maailmas

Veel olematu Tallinna haigla
noukogu suurenes

Pirita perearstikeskus sai
pool miljonit kasumit

Chemi-Pharm saavutas ka-
sumi

Medita kliinik teenis miljo-
ni vorra suurema kaibe

Tervisekindlustuse idufir-
ma vajus suuremasse kahju-
misse

Kohuvalukliiniku omanik
votab 71 000 eurot dividende

Mammograafi omanikele di-
videndideks 250 000 eurot

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

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

Toimetaja repliik:

tu tlikooli kliinikumi L. Puusepa 8

FOTO: ARIPAEV

Diagnoosidega
hirmutamine

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

ues terviseportaalis

voib sind tabada ehma-

tus, et oled COVID-19
riskirtthma liige mingi hai-
guse tottu, mille olemas-
olust sulle iikski arst pole raa-
kinud. Nimelt on COVID-19
vaktsineerimise kutse aas-
ta algusest seotud eri riski-
haigustega, mille koodid on
vist pandud tisna umbes: vai-

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

kelaps on digiloos lastehalva-
tusega, kimme aastat taga-
si svipsis peaga EMOsse sat-
tunu kroonilise alkoholih&i-
rega voi maksatsiist margitud
kaasastindinud maksa vaar-
arenguna. Tundub, et seoste
otsimisega on kas iile pingu-
tatud voi on meedikud diag-
noosikoodid digiloosse visa-
nud hooletult. Kui kéigil hai-
gustel pole oma koodi, tuleks
neid pigem juurde teha, mitte
inimesi hirmutada.

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
Véljaandja: AS Aripiaev

Uks kiisimus:
Millised muutused
meil 1. juulist
joustusid?

Katri Seersant
tervisekassa usaldusarst

eraapiafond, mille kau-
du on perearstid saa-
nud oma patsiente suu-
nata kliinilise psiithholoo-
gi, logopeedi ja fiisioterapeu-
di vastuvotule, on alates 1.
juulist taielikult tervisekas-
sa hallata.

Muudatuse toel kaob pat-
sientide omaosalus ning tekib
kindel nimekiri teenuseosu-
tajatest, kes tervisekassa ra-
hastusel teenust pakuvad.
Juuli alguse seisuga on tervi-
sekassaga lepingu s6lminud
114 teenuseosutajat, kes pa-
kuvad kliinilise psithholoogi,
logopeedi voi fiisioterapeudi
teenuseid iile Eesti. Partneri-
te vorgustik laieneb: uue aas-
ta alguses lisandub nimekirja
uusi teenuseosutajaid.

Madis Timpson
endine justiitsminister

ervishoiuteenuse kor-

raldamine vanglates

liikus justiitsminis-
teeriumilt sotsiaalministee-
riumi vastutusalasse. Tee-
nust pakuvad Ladne-Tallin-
na keskhaigla, Ida-Viru kesk-
haigla ja Viljandi haigla.

Liis Prii

ravimiameti
jarelevalveosakonna juhataja

oustus ravimiseaduse

muudatus, millega antak-

se ravimiametile 6igus lu-

da omal algatusel miitigi-

loaga ravimi tarneraskuse
ajal miitigiloata ravimite tu-
rustamist. Muudatus vihen-
dab arstide erialaseltside hal-
duskoormust ja kiirendab tar-
neraskuse olukorras miiiigi-
loata ravimite turustamiseks
loa andmist.

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.

Eelarve
Tervisekindlustuse eelarve
voib peagi valitsusse jouda

EESTI Terviseminister Riina Sikkut aval-
das Ohtulehele antud intervjuus lootust,
et valitsus votab suve 16pus ette ka tervis-
hoiu lisarahastuse arutelu. “Puudujiagi
katmiseks soovitasin kevadel valitsusele,
et riik teeks siirde laste eest tervisekassas-
se,” titles ta. Ministri sonul voiks riik teha
laste eest siirde, néiteks 13 protsenti alam-
palgalt - siis oleksid koik rithmad kaetud
ja siire voimaldaks riigil jairgmised 15-20
aastat tervishoidu rahastada nii, et suude-
taks hoida praegust taset. Aruteludega jat-
katakse ilmselt augustis.

“Alternatiiv oli liigutada haiguspievade
hiivitamine tervisekassast to6tukassasse,
mis on summaliselt viiksem, aga annaks
leevendust,” lisas Sikkut.

T66
Olematu Tallinna haigla
noukogu suurenes veelgi

TALLINN Tallinna Haigla Arenduse SA
noéukogus on niitid varasema nelja asemel
kuus liiget, kes saavad igakuiselt 750-1000
euro suurust tasu. Noukogus on varase-
mast linnakantsler Kairi Vaher ja Inforari
juht Martti Talgre, senised néukogu liik-
med Jevgeni Ossinovski ja Mihhail Kal-
vart kevadsuvel taandusid.

Juulis suurenes noukogu driregistri and-
metel nelja inimese vorra, lisandusid Ta-
nel Kiik (SDE), Ahti Kallikorm (Isamaa),
Maria Terras (Eesti 200) ja Ivi Eenmaa (Re-
formierakond).

Noukogu esimehe brutokuutasu on tu-
hat ja noukogu liikme brutokuutasu 750
eurot ehk kuus kulub nende té6tasude-

le 4750 ja aastas 57 000 eurot. Juhatuse esi-
mehe Sven Kruubi ametitasu on 5600 eu-
rot kuus.

Reisimine
Euroopa ravikindlustuskaart
on aidanud tuhandeid

EESTI Tervisekassa teatel toimus tervise-
kassa kindlustatutega 2023. aastal Euroo-
pa Liidus, Uhendkuningriigis, Liechtens-
teinis, Norras, Islandil ja Sveitsis 4903 va-
jamineva arstiabi juhtumit, mille puhul
tervisekassa tasu maksmise kohustuse iile
vottis. Koikide juhtumite summa kokku
oli 4,2 miljonit eurot.

Koige enam juhtus tervisekassa kindlus-
tatud inimestega raviarvete pohjal onne-
tusi Soomes (1487 korral), jargnesid His-
paania (683), Saksamaa (640), Rootsi (484)
ja Lati (352).

Tervisekassa hiivitas 2023. aastal vajami-
neva arstiabi eest enim - ligemale 1,5 mil-
jonit eurot - Soome riigile, Rootsile hiivi-
tati 780 000, Saksamaale 720 000, Hispaa-
niale 280 000 ja Latile 120 000 eurot.

Selle aasta esimesel poolaastal on tervi-
sekassa teinud vélisriikide riiklikele ravi-
kindlustusasutustele Eesti kindlustatutele
osutatud raviteenuste eest tagasimakseid
ligi 2,7 miljoni euro ulatuses.
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Opi tundma oma mottemustreid

Psiihholoog Nicole LePera esindab holistilise psiihholoogia
koolkonda. Tema raamat dpetab tundma dara oma motte-
mustreid, mis takistavad minevikus toimunud juhtumitest
tervenemist. Raamat aitab end motlemise abi tervemaks teha.
Tagakaanele on saatesdna kirjutanud psiihholoogia teadusma-
gister Alar Tamming. Kirjastus Aripdev, 312 Ik, ilmus augustis
2024. Info ja tellimine: https://pood.aripaev.ee/raamatud-too-

12.09

VEBINAR osteoartroosist. Korraldavad Meditsii-
niuudised ja Medicum, lektor on taastusarst Alek-
sandra Butselovskaja Medicumist. Kisitleme haigu-
se olemust, diferentsiaaldiagnostikat, ravi, taastus-
ravi. Annab 1 tdiendkoolituspunkti. Info ja piletid:
https://pood.aripaev.ee/osteoartroosi-kasitlus
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SELGITUS:

Uus patsiendikindlustuse stisteem arsti
kriminaalvastutust ei valista

Maret Kruus,
Silver Reinsaar
advokaadibiiroo WALLESS

ellest, et uue patsiendikindlustu-
S se slisteemi eesmérk on lihtsus-

tada ravivigade hiivitiste maks-
mist, on raagitud palju. Patsiendid saa-
vad edaspidi voimaluse taotleda ravivi-
gade korral hiivitist tervishoiuasutuste
kindlustusandjatelt. Vihem on aga raa-
gitud uue siisteemi teisest olulisest ees-
margist - patsientide ja ravi ohutuse pa-
randamisest. Viimast piiiitakse saavuta-
da, soodustades ravivigadest ja ohuolu-
kordadest avatumat radkimist eesmaérgi-
ga neist oppida.

Uue siisteemiga luuakse arstile ja ka
teistele meditsiinit6otajatele kohustus
patsiendiohutusjuhtumid registreerida.
Patsiendiohutusjuhtumi all moéeldakse
tervishoiuteenuse osutamisega seotud

9 Selle iile, mida tihendab
erand, ilmne ja tosine ars-
tikohustuse eiramine, voib
vaielda.

juhtumit, mis oleks voinud pohjustada
voi pohjustas patsiendile vilditava tervi-
sekahju. See tihendab, et arst peab edas-
pidi kirja panema koik enda tehtud ravi-
vead - nii sellised, mis pohjustasid pat-
siendile tervisekahju kui ka sellised, mis
tervisekahju ei pohjustanud.

Vaja on kindlust. Samas ainutiksi ko-
hustuse lisamine seadusesse ei tihen-
da, et seda kohustust ka praktikas jar-
gitakse. Selleks, et arstid julgeksid ava-
tult tekkinud olukordadest raikida ja
neid kirjagi panna, on neil vaja kindlust,
et kirjapandu nende endi vastu ei poor-
duks. Osaliselt uus siisteem selle eeldu-

se ka tdidab, kuid osaliselt mitte. Siistee-
mi loomisel on piiiitud lahtuda pohimot-
test, et kui arst ravivea nouetekohaselt
dokumenteerib, siis on tagajarjed tema
suhtes leebemad.

Nii ei saa terviseamet edaspidi algata-
ta jarelevalvemenetlust arsti suhtes, kes
on patsiendiohutusjuhtumi nouetekoha-
selt dokumenteerinud. Samuti ei saa t60-
andja todlepingut iiles delda. Erandi alla
kaivad olukorrad, kus arst tegutses taht-
likult, joobeseisundis voi ilmselt ja tosi-
selt tervishoiuteenuse osutamise nou-
deid vo6i head kliinilist tava eirates. Vii-
mase iile voib vaielda: mida tdhendab
selline ilmne ja tosine eiramine?

Arstil voib tekkida hirm, et tema teh-
tud viga tolgendatakse sellise tosise rik-
kumisena, mis tahendaks tihtlasi, et ter-
viseameti jarelevalvemenetlus ja todle-
pingu lopetamine ei ole tema suhtes siis-
ki valistatud. See hirm voib omakorda

saada takistuseks juhtumi raporteerimi-
sel. Et hirmu maandada, tuleks ravivi-
ga tolgendada tosise eiramise juhtumi-
na iiksnes erandkorras. Selguse loomi-
seks oleks vaja ka selgitusi koos néidete-
ga, millistel juhtudel on tegemist tervis-
hoiuteenuse osutamise nouete voi hea
kliinilise tava ilmse ja tosise eiramisega.

Mulje vo6ib olla petlik. Uues siisteemis
on valitud lahendus, mis arstidele karis-
tusoiguslikust vastutusest vabastami-
se kohta taielikku kindlust ei anna, kui-
gi selline mulje voib tekkida. Karistus-
seadustikku ei lisatud iihtegi normi, mis
arsti vastutuse vilistaks. Selle asemel
taiendati kriminaalmenetluse seadus-
tikku véimalusega menetlus arsti suh-
tes lopetada, kui ta on raviveast nouete-
kohaselt raporteerinud, tegutsenud oma
eriala piirides ega ole olnud joobeseisun-
dis.

19.09.2024

EESTI KARDIOLOOGIDE SELTS
ESTONIAN SOCIETY OF CARDIOLOGY

NB! Tédiendkoolituspunktid annab

Eesti Kardioloogide Selts
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KONVERENTSID

I SESSIOON:
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hiipertensioon
IT SESSIOON:
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IIT SESSIOON:
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JA WORKSUP VEEBIS

KARDIOLOOGIA
TULIPUNKT 2024
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Erik Salum
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Martin Serg
Kadri Sepp

Anna Mari Tamm
Tiia Ainla
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Kristina Lotamois
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(sisaldab kdibemaksu).
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kardioloogia-tulipunkt-2024
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Juba 2015. aastal paigutas WHO koik
lihatooted I riihma kantserogeenide
hulka. S66ge vihem punast liha!

Henri Kaljumae, ITK kardioloogi soovitused, mu.ee 23.07

Mart Eller: tlukirurgia kasv

jatkub kogu maailmas

Ilumeditsiin Vananemisilmingutega tegeletakse jarjest nooremana

Gerly Kedelauk
kaasautor

Eesti plastikakirurgia seltsi juhatuse
liige, plastikakirurg ja kliiniku Mon-
mediq peaarst Mart Eller annab iile-
vaate esteetilise meditsiini trendidest
maailmas ja Eestis.

Juunis toimus Kolumbias Cartagenas
rahvusvahelise esteetilise plastikakirur-
gia tthingu (ISAPS) aastakonverents, mille
raames antakse igal aastal vdlja ka maail-
ma trende tutvustav aruanne.

Doktor Mart Eller, kuhu liigub esteeti-
line meditsiin?

Sissejuhatuseks on oluline eristada estee-
tilise meditsiini kaht jaotust: kirurgilised
ja mittekirurgilised protseduurid.

Esteetiline meditsiin on jarjest enam
saamas inimeste elu tavaparaseks osaks.
Touseb ka inimeste teadlikkus voimalus-
test ja samas ka riskidest, mida enne ja
pérast protseduuri teha ning viltida.

Huvi mittekirurgiliste esteetilise me-
ditsiini protseduuride vastu kasvas hiip-
peliselt COVID-19 pandeemia ajal, kui ko-
dukontoritest videokoosolekuid pidanud
inimesed mérkasid ldhivaates oma néo-
piirkonna kosmeetilisi puudujiéke ja ene-
seisolatsioon voimaldas protseduurijarg-
set rahulikku kodust taastumist.

Kui 2022. aastal kasvas valdkond
vorreldes 2021. aastaga tle 11%, siis
2023. aastal oli kasv vorreldes aasta vara-
semaga 3,4%.

Tugevas kasvutrendis on jitkuvalt
populaarsemad protseduurid: rasvaimu,
néoloikused ja ilusiistid. Kehapiirkondi
eraldi analiiiisides jatkab kasvu néo- ja
kaelapiirkonna protseduuride arv, keha-
protseduure tehti mullu samas suurus-
jargus kui aasta varem.

Esteetiline meditsiin ei ole ainult
kiipses eas daamide parusmaa - see
on muutunud jirjest enam noorema-
te inimeste enesehoolitsuse loomu-
likuks osaks. Koige suurem vanuse-
grupp jaab vahemikku 35-49, jargneb
18-34, seejiarel 50-64 eluaastat.

Milliseid operatsioone tehakse enim?

Rahvusvahelise raporti kohaselt tegid
kirurgid eelmisel aastal ligi 16 miljo-
nit plastikakirurgia operatsiooni. Koige

Moningaid

protseduure
tehakse juba enne
30ndaid eluaas-
taid.

Mart Eller
FOTO: LAURA NESTOR

enam, 14% koikidest protseduuridest ehk
2,2 miljonil korral tehti rasvaimu. Ras-
vaimu operatsioonide arv on viimase viie
aastaga kasvanud iile 30%.

Jargnesid rinnaimplantaatide paigal-
damise operatsioonid 1,9 miljoniga, mis
on tegelikult iisna stabiilselt populaar-
semate operatsioonide seas olnud juba
10-15 aastat.

Kolmandal kohal oli laugude plastika
1,7 miljoni operatsiooniga, mis on 2019.
aastaga vorreldes teinud 38% tousu. Teh-
ti tile miljoni kohuplastika protseduuri

ja ninaoperatsiooni. Sama TOP 5 on pii-
sinud aastaid. Suurima tousu tegid 2023.
aastal laugude plastika (24%), mis tousis
kolmandaks, huulte suurendamise ope-
ratsioonid (28%) ning ninaplastika ope-
ratsioonid (21%).

Kui naiste seas on populaarseimad ras-
vaimu, rinnaimplantaatide paigaldamise
jalaugude operatsioonid, siis meeste seas
on esikohal laugude plastika, jairgnevad
giinekomastia operatsioonid ja rasvaimu.

Mis ajast ei ole rinnaimplantaatide
paigaldamise operatsioonid enam koi-
ge populaarsemad iluoperatsioonid?
Rindade suurendamine implantaatide-
ga on jatkuvalt kasvutrendis. Implantaa-
te on paigaldatud 50-60 aastat ja seda on
kogu aeg tehtud laialdaselt.
Koroonaaeg soosis kodust rahu-
likku taastumist, mistottu kas-
vas rinnaimplantaatide paigalda-
mise operatsioonide arv  2021. ja
2022. aastal 30%. 2023. aasta viike 5% lan-
gus viitab vaid sellele, et kasv oli mone-
vorra vaiksem kui aasta tagasi.
Heaoluiihiskonnas on rasvaimu plasti-
kakirurgias esikohal. Statistikas on teisel
kohal rinnaimplantaatide paigaldamine
ja kuuendal kohal oma rindade tostmine.

Kas mittekirurgilistest protseduuri-
dest jatkab voidukiiku botuliintok-
siin?

Nii on. 19 miljonist mittekirurgilisest
protseduurist moodustasid ligemale poo-
le - 8,8 miljonit - botuliintoksiini prot-
seduurid. Vananemisilmingutega tege-
letakse jarjest nooremas eas, moningate
protseduuridega juba enne 30ndaid. Ligi
neljandik botuliintoksiini siistidest (tap-
semalt 2,1 miljonit siisti) tehti vanuses
18-34 aastat.

Hiippeliselt ehk 25% on aasta jook-
sul kasvanud tiitesiistide kasutamine
(u 5,5 miljonit siisti). Suurenenud on too-
dete valik, nt on hakatud laialdasemalt
kasutama kaltsiumhiidroksiiapatiiti si-
saldavaid tditestiste. Slivaniisutava toi-
me tottu on preparaate hakatud kasuta-
ma jarjest enam ka mujal kui ainult néo-
piirkonnas, nt kaelal, dekolteel ja katel.

Mittekirurgilistest protseduuridest
iiletab veel miljoni protseduuri piiri kol-
mandal kohal olev juuste kasvu ravi

(1,6 miljonit raviprotseduuri). Jirgnevad
mitmesugused nahka pinguldavad hool-
dused, rasvaviahendusprotseduurid, kee-
miline koorimine jne.

Millistes riikides tehakse enim prot-
seduure?

Koige enam esteetilise meditsiini prot-
seduure tehti Ameerika Uhendriikides
- kirurgilisi ja mittekirurgilisi kokku
6,2 miljonit. Mittekirurgilised protse-
duurid moodustasid sellest 4,4 miljonit,
millega ollakse samuti maailmas esime-
sel kohal.

Koguarvus on teisel kohal Brasiilia, kus
tehakse poole vihem, 3,3 miljonit protse-
duuri. Samas on Brasiilia maailmas esi-
kohal plastikakirurgia operatsioonide
arvuga - 2,1 miljonit. Kolmas on Mehhi-
ko 1,7 miljoni esteetilise meditsiini mole-
ma valdkonna protseduuride summaga.

Neljandal kohal on esimese Euroopa rii-
gina Saksamaa, kus tehakse rohkem kui
1,2 miljonit protseduri aastas.

viiendal kohal on Argentiina ligi
500 000 protseduuriga aastas. Skandinaa-
via riike TOP 20s esindatud ei ole.

Eesti kohta sellist raportit ei ole. Kas
oskate 6elda, millised on Eestis tren-
did?
Eestis peegelduvad maailma, eelkoige Eu-
roopa trendid. Kui maailmas on protse-
duuridest esikohal rasvaimu, siis Eestis
on koige levinumad rinnaimplantaatide
paigaldamine ja laugude operatsioonid.
Mittekirurgilistest protseduuridest on
esimene eelistus botuliintoksiin. Ka Ees-
tis on hakatud taitesiiste kasutama li-
saks ndole siivaniisutava ja naha kvali-
teeti tostva protseduurina kaelale, dekol-
teele ja kitele.

Lopetuseks, kas esteetiline meditsiin
on naiste parusmaa voi millised on
soolised trendid?
Botuliinisiistid hakkavad meeste hulgas
jarjest populaarsemaks muutuma, millele
aitab kaasa protseduuri mugavus.
Mehed higistavad iildjuhul rohkem
kui naised ning on ka sellele delikaatse-
le probleemile lahendusena botuliinisiis-
tid avastanud. Kokkuvotvalt jadb meeste
osakaal esteetilises meditsiinis siiski um-
bes 5% juurde.



PROTSENDIL 2024. aasta esimesel poolaastal ham-
baarsti kiilastanud lastest diagnoositi hambakaa-
ries ja 29% hambakatt. Kokku kiis arstil 44% siht-
grupist. Enim kiilastasid hambaarsti 7-8aastased
lapsed, koige vihem 13-15aastased noored.
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Dengepalavikku tinavu rohkem
TANAVU kuue kuuga on diagnoositud 17 siaske-
dega leviva dengepalaviku juhtu. Aasta varem oli
neid neli. Haigust toodi koige rohkem - kaheksa

juhtu - kaasa Indoneesiast.

Rapla perearstidele laheb appi Ennetuskliinik

Kadi Heinsalu
kadi.heinsalu@aripaev.ee

Mais-juunis otsis tervisekassa operaa-
torit mitmele Rapla perearstikeskuse
nimistule. Niiid valiti vilja seal sep-
tembrist teenust pakkuma hakkav et-
tevote.

Tervisekassa teatas, et alates septemb-
rist hakkab Raplas lisaks sealsele tervise-
keskusele perearstiabiteenust osutama
Ennetuskliinik OU, mille teenindada jaab
ligi 5300 patsienti.

Muudatus joustub tervisekassa korral-
datud avaliku konkursi tulemusel. Kon-
kursiga otsiti Rapla kolme nimistu pat-
sientide teenindamiseks iithte perearsti-
abi teenusepakkujat. Konkursil osalenud
iiks pakkuja - Ennetuskliinik OU - kvali-
fitseerus ja valiti vastavalt hindamisko-
misjoni otsusele konkursi voitjaks.

Senised pereded jiatkavad tood

Uus teenusepakkuja alustab Raplas t66d
alates 1. septembrist. Lisaks pere- ja
iildarstidele ning pereddedele kuuluvad

Confido esmatasandi meditsiinijuht Karita Koselova.

meeskonda fiisioterapeut, ammaemand,
koduodde ja kliinilised assistendid. Tervi-
sekeskuses jatkavad t66d patsientidele va-
rasemalt tuttavad pereded.

Koik inimesed, kelle perearstiabi tee-
nuseosutaja muutub, saavad selle kohta

FOTO: CONFIDO

tervisekassalt sonumi, e-kirja voi lihtkir-
ja teel vastava teate.

Confido teatel asutas Ennetuskliinik
OU aasta tagasi augustis Confidos enne-
tusmeditsiini arstina to6tanud Sergey
Saadi, kuid tema Raplas to6le ei asu. Saa-

dil on Tallinnas ka oma ennetusmedit-
siinikliinik. Ennetuskliinik OU juhatus-
se said jaanuaris 2024 Confido juht Rauno
Pukonen ja Confido esmatasandi meditsii-
nijuht Karita KoSeleva. Seega vastab toe-
le kevadel levinud kuuldus, et Rapla pat-
sientide teenindamise votab iile Confido
kui ainus huviline.

Mure oli tootajate leidmisega

Rapla Perearstikeskus OU alustas oma
majandustegevust 2000. aasta alguses ja
tegutses mullu seitsme nimistuga. Majan-
dusaruanne kirjutab, et “suureks mureks
on viimastel aastatel meditsiinitéétaja-
te nappus, oleme pidanud palkama abi-
arste viljaspoolt Rapla maakonda.” Mul-
lune kaive oli 2,8 mln ja kasum 21 400 eu-
rot. Aasta varem oli kédive 2,5 mln ja ka-
sum 43 000 eurot. Dividendideks mééra-
ti omanikele 75 000 eurot. Omanikud on
samas perearstidena to6tavad Kadri Luga
(51%) ja Tiina Paeorg (49%).

Ennetuskliinik OU osutab tanavu ap-
rillist Confido Tervisekeskuse kaubamar-
gi alt perearstiteenust ka Haapsalus.

NOORUKITE TERVISE

STHTGRUPP:

TEEMAD:

HUBRIIDKONVERENTS

Radisson Blu Hotel Olumpia ja
WorksUp veebis

perearstid, pereded, pediaatrid, reuma-
toloogid, endokrinoloogid, pstuhhiaatrid,
psuhholoogid, vaimse tervise 6ed,
koolided jt meedikutest huvilised

TUNNISTUS:

Tallinna Lastehaigla 7 taiend-
koolituspunkti, valjastab
korraldajana Meditsiiniuudised

1RS]S

kuni 22. septembrini
(sisaldab kaibemaksu)
Ravimifirma esindajal
kuulajana erihind
172,83 eurot

INFOJA
REGISTREERTMINE:

Puberteediaegsed kérvalekalded -

liiga hiline puberteet vs. liiga varane puberteet
Kilpnaarme haigused noorukieas

Seksuaaltervis noorukieas

Sooline Uleminek (transsoolisus ja trans-identiteet)
Il tidpi diabeet noortel - kuidas jalgida ja ravida?
Peavalud lastel

Pdletikulise soolehaiguse m&ju nooruki vaimsele
tervisele

Riskikaitumine, sh erinevate ainete tarvitamine
Arevus ja erinevad kehalised simptomid
Saavutusvajadus ja hirm noorukitel

VESTLUSRING:

Kroonilise lapspatsiendi tleandmine taiskasvanute
vOrku. Kuidas toimub? Millised on probleemid?

ESINEVAD:

KAIRE HEILMAN Tallinna lastehaigla endokrinoloog
ALEKSANDR PEET TU Kliinikumi endokrinoloog
DIANA LEHT dmmaemand

HEDDA LIPPUS arst-resident psthhiaatria erialal
ULLE EINBERG Tallinna lastehaigla endokrinoloog
INGA TALVIK Tallinna lastehaigla neuroloog

NOORE KEWA JA VA

v/ w \v
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pood.aripaev.e:e/ MARI-LIIS KUMM Tallinna lastehaigla gastroentroloog
konverentsid- MARTA-HELENE HANSING patsient
noore-keha- KADRI SAKS lasteonkoloog
ja-vaim RAIDO PAASMA anestesioloog jt
I SA TALLINNA E=4 ED INI- Karin Tamm,
- MEDITSI Meditsiiniuudiste sindmuste
o LASTEHAIGLA KONVERENTSID juht, karin.tamm@aripaev.ee
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Too Uudne oli 6endusdiagnoosi maaramine ja 6endusplaani koostamine

Kogemus: kuidas ma

Meditsiiniuudiste aja-
kirjanik Kristiina Kait
otsustas taastada oma
1990ndate lopus oman-
datud 6e kutse ja astus
jaanuaris Tartu tervis-
hoiu korgkooli 6e taiend-
oppesse.

Kristiina Kiit
kristiina. kait@aripaev.ee

“Oed tagasi tervishoidu” on sotsiaalminis-
teeriumi rahastatav programm kaua t66-
turult eemal olnud 6dedele, kellel on soov
tervishoidu naasta. Programm voimaldab
viarskendada oma teadmisi ja saada taga-
sikéeliste oskustega seotud enesekindlus.
Opingud toimuvad nii Tartu kui ka Tallin-
na tervishoiukorgkoolis.

Minu kogemus

Lopetasin Tallinna meditsiinikooli
1990ndate 16pus ja joudsin enne edasi op-
pima minekut tootada toonases Musta-
maée haiglas 6ena viga lithikest aega. Olen
juba mitu aastat moelnud osaleda ,Oed
tagasi tervishoidu“ programmis, et end
tdiendada ning saada lopuks registreering
tervishoiutootajate registrisse (1990nda-
te 16pus sain kiill kutsetunnistuse, kuid
registreeringut toona ei saanud). Sel tal-
vel tundsin, et on aeg teha ammune mo-
te teoks ja kutse taastada.

Algselt soovisin minna kursusele Tal-
linna tervishoiu korgkooli, kuid jain kan-
dideerimisega hiljaks. Samuti oli Tallin-
na programm viiksema ajaakna sees -
lithikese aja jooksul oleks pidanud veelgi
rohkem pithenduma ja pikematel 6ppe-
sessioonidel olema. Seega kandideerisin
Tartu tervishoiu kérgkooli.

Veebiintervjuul meie kursuse juhenda-
ja Piret Simm-Parlega sain teada, et kohta-
dele on konkurss. Onneks sain kursusele
koha ja jaanuari 16pu poole voisin Harju-
maalt Tartu poole sditma hakata.

Meie kursusel oli 6ppureid kokku kiim-
me, igalt elualalt ja Eesti eri paigust Lou-
na-Eestist Harjumaani.

Valdkonnad, milles kursandid tootasid,
olid néditeks raamatupidamine, ajakirjan-
dus, algharidus, t66stus.

Oli neid, kes soovisid oma teadmisi
varskendada, aga ka neid, kes tahtsid li-
saks teadmistele saada registreeringut
tervishoiutdotajate registrisse. Kursan-

Esmaabi praktikumis “patsienti” elustamas.

Veelgi r60-
mustavam
oli, et oppimi-
se eest sai lausa
stipendiumi -
180 eurot neljal
kuul.

Kristiina Kait

tidel oli vanust 40+, mistottu toi oppima
asumine kaasa tihiseid valjakutseid: ild-
juhul olid koigil tdaiskohaga t66, hobid ja
pered, mille korvalt tuli leida aega iseseis-
vaks oppetooks, praktikaks ja loenguteks.
Oli ka neid, kelle emakeel ei olnud eesti
keel ja kes pidid tegema veel ekstra pin-
gutuse, et eesti keeles oppida.

Jaanuari lopus toimunud esimeses ses-
sioonis tehti sissejuhatus 6ppetdo orga-
niseerimisse, tutvustati 6ppekeskkondi
ja toimus infotund. Oppepéaevadel oli voi-
malus 66bida kooli iihiselamus hinnaga
25 eurot 60, mis tegi oppimise logistili-
selt lihtsamaks - iihiselamu on kohe 6ppe-
hoone korval ja hooned iihendatud. Veelgi
rodomustavam oli, et oppimise eest sai lau-

el
FOTOD: ERAKOGU

sa stipendiumi - 180 eurot neljal kuul. See
kattis soidu- ja 66bimiskulud.

Edasi jargnesid loengud 6enduse alus-
test ja toenduspohisest dendusest, seal-
hulgas 6endusprotsessi ja 6endusabi po-
hitodedest.

Suure osa 6ppekavast moodustasid far-
makoloogia loengud ja ravimite manus-
tamine, kus votsime 1dbi suuremad ravi-
miriihmad.

Oli see farmakoloogia oppimine al-
les raske ja materjalimahukas! Selle te-
gid minu jaoks kindlasti koige keerulise-
maks viga suur maht ja laupaeviti toimu-
nud loengud. Minu esimese 6ppimise ajal
1990ndail olid néiteks ravimite iilesanded
perfokaartidel, ja ega toonasest viga pal-



Kristiina Kait,
oe kutse taastanud
ajakirjanik

Praktika kiigus sain juurde kindlustunnet oma
voimetes suhelda patsiendiga ja teha protseduure.
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taastasin oe kutse

Kirurgiapraktikumis.

ju meeles polnud. Kuidas voinuksin nai-
teks teada, et metronidasool voib alkoholi-
ga koostoimel dgedatel juhtudel pohjusta-
da psiihhoosi, segasust ning isegi surma?

Nii veebruaris, martsis kui ka april-
lis toimusid kolmepéevased sessioonid,
aprillis koguni kaks. Oppepédevadel hol-
mas oppimine nii loenguid sisehaigus-
test, oendusest, dendusprotsessist, kirur-
giast, toitumisest kui ka farmakoloogiast.
Praktikumides 6ppisime mitmesuguseid
protseduure: eri piirkondadesse siistimist,
veenivere votmist, patsiendi elutdhtsate
niitajate jalgimist ja mootmist, veretile-
kandeks veregrupi méidramist, toitmis-
sondi, kateetri ja stoomi paigaldamist ja
hooldust, haavahooldust ja esmaabi. Nii-

sama vaatamisele kohta ei olnud - kied
tuli kohe kiilge panna ja ise koik praktili-
selt 1abi teha. Oppeklassid olid varustatud
koige vajalikuga ja nii saime koik ise 1a-
bi teha, kusjuures verevotmist ja gliikoo-
sitaseme mootmist saime omal kéel tiks-
teise peal proovida. Kust mujalt ikka kat-
sejaneseid votta olnuks?

Ode on iseseisev professionaal

Et enesekindluse tase ei olnud just koi-
ge korgem, oli praktikal tile pikkade aas-
tate patsiendi (mulaazi) kallal toimeta-
da keeruline. Oendusdiagnoosi panemi-
ne oli vorreldes 1990ndatega viga erinev
- arusaamine sellest, mis see tipselt ole-
ma peaks, vottis pisut aega. Miletasin ju,

et diagnoosi paneb arst. Minu varasema-
te opingute ajal oli kiill olemas 6enduslu-
gu, vihemalt teoorias, kuid praktikas see
haiglas kasutusel ei olnud.

Niitidseks on 6endus joudnud niikauge-
le, et 6e nédol on tegemist arsti korval ole-
va ja oma padevuse piires iseseisva pro-
fessionaaliga. Oendusdiagnoosi méaarami-
ne ja dendusplaani koostamine nouab ka
slistemaatilist ja analiiitilist motlemist,
mis toestab, et mida rohkem 6ed 6pivad
ja end taiendavad, seda parem patsienti-
dele ja 6dedele endile samuti. Kui esma-
kordselt 6eks oppides kiill kuulsin 6endus-
péevikust, aga haiglas seda ei eksisteeri-
nud, siis niitid négin praktika ajal, et pae-
vik on tdiesti olemas ja seda ka taidetak-
se. Nii oli hea todeda, et teooria on prak-
tikasse viidud.

Oppetdd oli intensiivne ja ajamahu-
kas, eriti kuna jatkasin samal ajal taisko-
haga t66d. Onneks sain juunis alanud ka-
henéddalase puhkuse ajal pithenduda ai-
nult praktikale ja 6ppimisele, mis tegi elu
koormuse maottes lihtsamaks.

Kindlustunne kasvas

Et soovisin oma praktikat teha teistmoo-
di valdkonnas, valisin esimeseks eelistu-
seks Pohja-Eesti regionaalhaigla (PERH)
pstthhiaatriahaigla, kuhu praktikale ka
paasesin.

Akuutpsiihhiaatria osakonnas toimu-
nud oppepraktika kdigus sain kolme na-
dala jooksul véirtuslikke kogemusi pat-
siendiga suhtlemisel ning négin nii osa-
konna t66d kui ka protseduure. Lisaks
osalesin agressiivse patsiendi kasitlemise
koolitusel, kus omandasin kasulikke vot-
teid olukorraks, kui patsient peaks fiiiisi-
liselt riindama. Viimased kuluvad 4ra ka
pimedal tinaval ohtu sattumisel.

Oluline on ka vestlusoskus

Kielisi tegevusi psiihhiaatrias tilemaa-
ra palju harjutada ei saanud, kuid pohili-
siasju ikka, nditeks sain veeniverd votta,
EKGd teha, ravimeid jagada, samuti jalgi-
da mitmesuguseid protseduure ning osa-
leda patsientidega grupivestlustel ja t66-
toas. Sain palju patsientidega radkida, mis
on selles valdkonnas viga oluline.

Praktika kdigus kinnistasin oma osku-
si ja sain juurde kindlustunnet oma voi-
metes suhelda patsiendiga ja teha prot-
seduure.

Eksamiks valmistusin juunis. Etteval-
mistuse kidigus tuli14bi vaadata ja selgeks
oppida viga palju materjali. Sain valmis-
tuda koos perega - farmatseudi lopueksa-
miks valmistunud tiitrega sain teha ravi-
mite annustamise arvutusi, mehega aga

Tasub teada:

Tegemist on riigieelarvelise
projektiga

2015. aastast on tervishoidu tagasi toodud

kokku 258 6de. Sel aastal 1opetas kokku
23 oppurit: 13 Tallinnas ja kiimme Tartus.

® Kursused on alates 2020. aastast toimu-
nud nii Tallinna kui ka Tartu tervishoiu
korgkoolis, sest huvilisi leidub molemas
Eesti piirkonnas.

® Tegemist on riigieelarvelise projekti-
ga, milleks on rahastus 2024.-27. aasta
baaseelarves olemas. Peagi avatakse ka
2024. aasta vaikeostu hange, et korgkoo-
lid saaksid jargmisel 6ppeaastal korralda-
da uue kursuse.

® Uhe 6e tervishoidu tagasi toomine 14-
bi selle projekti liheb maksma umbkau-
du 3000 eurot.

® Kursusele on oodatud varem de, Am-
maemanda voi velskri 6ppe ldbinud ini-
mesed, kes ei ole registreeritud tervis-
hoiukorralduse infosiisteemis ja ka need
registreeritud 6ed ja immaemandad, kes
ei ole alates 2015. aasta 1. veebruarist Ees-
ti tervishoiuteenuse osutaja juures 6ena
tootanud. Koolituse libimine aitab ter-
vishoiuvaldkonnas mittetootavaid 6desid
ette valmistada teooria- ja praktikaeksa-
mi sooritamiseks, mis on vajalik tervis-
hoiutootajate registrisse kandmiseks.

Allikas: sotsiaalministeeriumi
tervishoiu inimressursi juht Katre Koppel.

oppida teooriat. Oppimisel olid viga palju
kasu oppevideotest, naiteks sondi voi ka-
teetri paigaldamise omadest. Eksamil tu-
li ndidata nii praktilisi oskusi kui ka tea-
da teooriat. Eksamipiletiks sain veenive-
re votmise ja patsiendi vererohu mootmi-
se stetoskoobiga. Iseenesest ei olnud see
raske, aga kogu eksamiprotsessi kiigus
vaadati ka seda, kui palju oskab eksami-
nand patsiendiga suhelda ning talle sel-
gitusi jagada, samuti ei tohtinud unusta-
da patsiendi identifitseerimist.

Plaan on 6ena tééle minna

Pooleaastane t90 ja vaev tasusid end dra:
20. juunil sooritasin eksami ja kuu 16pus
sain terviseametist ka oma tervishoiu-
tootaja koodi.

Osalemine programmis “Oed tagasi ter-
vishoidu” oli hariv ja véljakutseterohke
kogemus. Plaanin oma e haridust ja os-
kusi ldhitulevikus kindlasti mingil moel
rakendada.
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Migreeni eelsumptomid
voivad alata 24 tundi varem

Diagnoos Varakult alustatud ravi parandab elukvaliteeti

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Migreenist ja selle ravist tegi iilevaa-
te Ladne-Tallinna keskhaigla nérvi-
haiguste keskuse juht ja Astra kliiniku
neuroloog Katrin Gross-Paju.

Migreen on keeruline haigus, mis eri-
nevalt teistest neuroloogilistest hiiretest
ei pohjusta klassikalisi probleeme, nagu
tasakaaluhaired, halvatus voi konehai-
red. See seisneb peamiselt voimetuses
tdita peavalu tottu igapédevaseid tilesan-
deid, mis sageli sunnib inimesi oma plaa-
ne muutma ja loobuma olulistest siind-
mustest.

Peavaluhoogude ettearvamatus muu-
dab migreeni sotsiaalselt ja majandusli-
kult koormavaks nii patsiendile kui ka
tihiskonnale tervikuna.

Eelsiimptomid tekivad tunduvalt
varem

Migreeni eelstimptomid voivad alata ju-
ba 24 tundi enne peavalu teket. Tdhelda-
tud on kaelalihaste pinget, vaisimust, nar-
vilisust ja isegi depressiivsust. Ka voivad
inimesed tunda tavapirasest suuremat
vajadust haigutada voi isu ebatavaliste
toitude jarele.

Peavaluga kaasneb sageli ka iiveldus,
oksendamine, valguskartus ja tilitundlik-
kus 16hnade ja helide suhtes. Need stimp-
tomid on eri raskusastmega ja voivad ini-
meseti varieeruda.

Tugeva peavalu ja migreeni erista-
mine

Tavalise tugeva peavalu ja migreeni eris-
tamine on oluline, kuna migreeniga kaas-
nevad sageli aura stimptomid, nagu na-
gemishdired (virvendus, vaatevilja ka-
dumine), kehalised aistingud (sipelgate
jooksmise tunne voi tuimus) ning iivel-
dus ja oksendamine.

Migreen ei ole lihtsalt tugev peavalu -
see on keerukas neuroloogiline seisund,
mis voib oluliselt halvendada elukvalitee-
ti. Peavalude korral on soovitatav p66rdu-
da arsti poole ja mitte jaidda kannatama,
kuna oigeaegne ja tdpne ravi voib oluli-
selt leevendada siimptomeid ja paranda-
da elukvaliteeti.

Kiire reagee-

rimine voib
vihendada va-
jalike ravimite
kogust ja valtida
stimptomite sii-
venemist.

Katrin Gross-Paju

Migreen mojutab naisi sagedamini,
kuna seotud hormonaalsete muutuste,
eriti Ostrogeeni taseme koikumisega pe-
riooditi.

Rasestumisvastased vahendid, mis
sisaldavad Ostrogeeni, voivad migreeni
stimptomeid siivendada ning suurenda-
da insuldi ja kardiovaskulaarsete haigus-
te riski, eriti auraga migreeni korral. See-
tottu soovitatakse sageli migreeniga nais-
tel valtida 0strogeeni sisaldavaid rasestu-
misvastaseid vahendeid ning kaaluda al-
ternatiivseid meetodeid, nagu emakasi-
sene spiraal.

Migreeni esineb ka lastel, sageli mit-
mesuguste eelnevate siindroomide, néi-
teks tsiiklilise oksendamise voi kohuva-
lude, kaudu. Nende siimptomite esinemi-
ne voib viidata migreeni tekkele hilisemas
elus. Tidrukutel esineb migreeni sageda-
mini alates menstruatsiooni algusest, mis
on seotud hormonaalsete muutustega.

Ravi pole, kuid siimptomeid saab
leevendada

Migreeni ravimine ei ole voimalik, kuid
stimptomeid saab leevendada ja elukvali-
teeti parandada. Esmaabina kasutatakse
valuvaigisteid, alustades tavalisematest ja
vajadusel liikudes spetsiifiliste migreeni-
ravimite juurde, nagu triptaanid.

Oluline on ravi alustada varakult, kuna
kiire reageerimine voib vihendada vajali-
ke ravimite kogust ja valtida simptomi-
te stivenemist. Kui migreenihood on sa-
gedased voi rasked, tuleks kaaluda profi-
laktilist ravi, et vihendada peavalude esi-
nemissagedust.

Ajalooliselt on migreeniravis olnud
oluline ldbimurre spetsiifiliste migree-
niravimite, niiteks triptaanide, kasutu-
selevott. Ometi on migreeni stimptomid
paljude inimeste jaoks endiselt valjakut-
se, eriti kui peavalud on sagedased voi in-
tensiivsed.

Profiilaktiliseks raviks on kasutatud
mitmesuguseid ravimeid, mis on vilja
tootatud teiste haiguste jaoks, nagu epi-
lepsia voi stidame-veresoonkonna haigu-
sed. Need ravimid voivad vahendada mig-
reenipédevade arvu, kuid neil on sageli kor-
valtoimed - uimasus, suukuivus ja tasa-
kaaluhéired.

Korvaltoimete riski vihendamiseks
on kasutusele voetud uuemaid ravimee-
todeid. Uks neist on botuliintoksiini
(botox) siistid, mida tehakse teatud pea-
piirkondadesse ja mis on ndidanud efek-
tiivsust migreenipdevade arvu vihen-
damisel.

Botuliintoksiini siistide moju kestab
umbes kolm kuud ja siis tuleb ravi korra-
ta. See meetod boonusena kortsudele pa-
raku ei moju.

Teine kaasaegne ravimeetod on neuro-
modulatsioon, mis holmab spetsiaalsete
seadmete kasutamist migreeni siimpto-
mite leevendamiseks. Need seadmed te-
kitavad kergeid elektrilisi impulsse, mi-
da patsient tajub surinana vastavalt sead-
me asukohale, nditeks laubal v6i kukla-
piirkonnas.

Neuromodulatsioon voib olla kasulik
nii profiilaktikana kui ka hoo ajal lisara-
vina. Kuigi see meetod on suhteliselt va-
heste korvaltoimetega, ei ole selle efek-
tiivsus siiski vorreldav traditsiooniliste
ravimitega.

Uusimad ravimid on monoklonaal-
sed antikehad

Lisaks on saadaval ka sellised uusimad ra-
vimid - monoklonaalsed antikehad -, mis
on suunatud konkreetsete neuropeptiidi-
de vastu, olles omakorda seotud migreeni
vallandamisega.

Uks selline ravim on erenumab, mida
manustatakse kord kuus naha alla siis-
tina. See on nédidanud head efektiivsust
migreenihoogude sageduse vihendami-
sel ja on vahemate korvaltoimetega kui
traditsioonilised tabletid.

Kokkuvottes on migreeniravi viimas-
tel aastatel markimisvaarselt arenenud,
pakkudes patsientidele mitut uut véima-
lust stimptomeid leevendada ja elukvali-
teeti parandada.

Kuigi migreeni ei saa valja ravida, on
mitmesugused ravimeetodid aidanud pal-
judel patsientidel vihendada peavalude
sagedust ja intensiivsust ning elada tais-
vaartuslikumat elu. Oluline on, et mig-
reeniga inimesed otsiksid abi ja katse-
taksid eri raviviise, leidmaks endale so-
bivaim lahendus.

Jatkub 1k 12
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Alla 35aastastel
tiiskasvanutel
pohjustasid insul-
ti koige rohkem
ebatraditsioonili-
sed riskitegurid,
naiteks migreen.
FOTO: SHUTTERSTOCK

Migreen ja trombofiilia voivad
suurendada insuldiriski

Hiljutises uuringus leiti, et ebatradit-
sioonilised riskitegurid, nagu mig-
reen ja trombofiilia mingivad insuldi-
riskis olulist rolli ja méjutavad insul-
di tulemust.

Ajakirjas Circulation: Cardiovascular
Quality and Outcomes avaldatud uurin-
gus vaatlesid teadlased, kuidas ebatra-
ditsioonilised ja traditsioonilised insuldi
riskitegurid aitasid kaasa insuldi tekkele
55aastastel ja noorematel tdaiskasvanutel.

Teadlased tootasid riskitegu-
rite moju uurimiseks 1dbi enam kui
2600 insuldijuhtumit ja iile 7800 isikuga
kontrollrithma andmed.

Leiti, et alla 35aastastel taiskasvanutel
pohjustasid insulti koige rohkem ebatra-
ditsioonilised riskitegurid, mis vahene-
sid koos vanusega. Tulemused niitavad
ebatraditsiooniliste insuldi riskiteguri-
te tuvastamise tahtsust, eriti nooremate
taiskasvanute seas.

Uuring toi esile ka ebatraditsioonilis-
te riskitegurite moju insuldi tulemustele.
Teadlased leidsid, et ebatraditsioonilised
riskitegurid, nagu migreen ja trombofii-
lia méngivad insuldiriskis kaalukat rolli.

Retrospektiivne juhtumikontrolli uu-
ring tehti Ameerika Uhendriikide Colora-

do osariigi andmebaasi andmete pohjal.
Teadlased analiiiisisid vanuse ja bioloo-
gilise soo jargi kihistatud mudeleid, kus-
juures osalejad olid kolmes vanuserithma
kategoorias: 18-34aastased, 35-44aasta-
sed ja 45-55aastased.

Ebatraditsiooniliste riskitegurite
roll viiheneb koos vanusega

Uuringuperioodil esines 2628 insuldi-
juhtu, millest 73,3% olid isheemilised ja
52% esines naistel. Juhtumeid vorreldi
7827 kontrollrithma inimese andmetega.

Koige levinumad traditsioonilised ris-
kitegurid olid korge vererdhk, hiiperlipi-
deemia ja tubaka tarbimine.

Meeste seas olid levinuimad mittet-
raditsioonilised riskitegurid migreen,
neerupuudulikkus ja trombofiilia, nais-
te seas migreen, trombofiilia ja pahaloo-
mulised kasvajad.

Lisaks leidsid teadlased, et mittet-
raditsioonilised riskitegurid suurenda-
sid noorimas vanuserithmas insuldi-
riski rohkem kui traditsioonilised ris-
kitegurid.

18-34aastaste seas oli 31,4% meeste ja
42,7% naiste insultidest seotud ebatradit-
siooniliste riskiteguritega.

Seevastu traditsioonilised riskitegu-
rid moodustasid meeste insultidest 25,3%
janaiste omadest 33,3%. Teadlased leidsid
ka, et traditsioonilistest teguritest tule-
nev risk saavutas haripunkti 35-44aastas-
te rithmas ja ebatraditsiooniliste tegurite
risk viahenes koos vanusega.

Uuringu autori, Colorado tilikooli me-
ditsiinikooli neuroloogia osakonna dot-
sendi Michelle Hu Lepperti sonul tahtsid
nad paremini méista, millised riskitegu-
rid olid noorte tdiskasvanute seas koige
olulisemad.

“Leidsime, et 18-34aastaste taiskasva-
nute seas olid mittetraditsioonilised ris-
kitegurid sama olulised kui traditsiooni-
lised. Mida noorem oli patsient, seda toe-
néolisem oli, et tema insult tekib ebatra-
ditsioonilise riskiteguri tottu. Olime iilla-
tunud, et migreen oli 18-34aastaste téis-
kasvanute seas koige olulisem ebatradit-
siooniline insuldi riskitegur. Seos migree-
ni ja insuldi vahel on toestatud, kuid see
on esimene uuring, mis naitab, kui tuge-
va seosega voib olla tegemist.” Autor to-
des, et tulemused viitavad ebatraditsioo-
niliste insuldi riskitegurite skriinimise
tahtsusele, eriti nooremate inimeste seas.

Kalifornia Saint Johni tervisekeskuse

neurokirurg ja neuroradioloog Adi Iyer,
kes ise uuringus ei osalenud, iitles uu-
ringut kommenteerides, et lisaks has-
ti tuntud riskitegurile, nagu hiiperten-
sioon, selgitas konealune uuring noorte
patsientide vihem tuntud riskitegureid,
nagu migreen, autoimmuunhaigused ja
trombofiilia.

“Arstid peaksid kontrollima nooremaid
patsiente, kellel on ebatraditsioonilised
riskifaktorid, nagu autoimmuunhaigu-
sed, migreen ja trombofiilia nende insul-
diriski osas,” soovitas Iyer poorata tihele-
panu ka noorematele inimestele.

Vaja on rohkem andmeid

Kuigi uuring toi esile olulist teavet, toid
autorid siiski valja ka piirangud: uuring
ei keskendunud igale voimalikule insuldi
riskitegurile, samuti voivat teadlaste ar-
vamus ebatraditsiooniliste riskitegurite
kohta tegelikult olla alahinnatud.
Teadlased iitlesid ka, et neil puudusid
andmed patsientide rassi ja etnilise kuu-
luvuse kohta, julgustades uuringut roh-
kemate andmete kogumiseks kordama eri
populatsioonipohistes kohortides.
Medical News Today
tolkis ja kokkuvotte tegi Kristiina Kait
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Naidustus'
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 vahemalt 2 fundii.
Obpdevane annus ei tohi Uletada 5 mg.

Vastundidustused'

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

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Kroonilise neeruhaiguse jilgimisest
tegi ravijuhendi uuendamise jirel iile-
vaate PERHi nefroloogiakeskuse nef-
roloog-iilemarst Merike Luman.

Krooniline neeruhaigus (KNH) on tile-
maailmne tervishoiuprobleem, mille levi-
mus ja ravi maksumus on kogu maailmas
tousuteel. KNHd poeb 36% diabeetikutest,
23% hiipertoonikutest ja 38% kardiovasku-
laarhaigusega patsientidest. Kogu maail-
mas on iile 840 miljoni KNHga inimese
ja haiguse esinemissagedus touseb ala-
tes 2021. aastast 2026. aastaks 16% ja ravi
maksumus sama ajaga 23%.

Suureneb kardiovaskulaarne risk

Soltumata KNH pohjusest, on risk kardio-
vaskulaarseteks (KV) tiisistusteks ja enne-
aegseks suremuseks selle diagnoosi kor-
ral alati tousnud. Isheemiline nefropaa-
tia tostab enneaegset suremusriski 1,5
korda, hiipertensiivne nefropaatia tostab
KV tiisistuste ja suremuse riski iile kol-
me ning diabeetiline nefropaatia umbes
kuus korda.

KNH klassifikatsioon toimub vastavalt
eGFR tasemele ja albuminuuria kategoo-
riale. Mida suurem on neerupuudulikkus
jamadalam eGFR, seda suurem on KV toe-
néosus ja enneaegse suremuse risk. Albu-
minuuria néitab, et neer on haige, kuid on
ka ise riskifaktor. Mida suurem on albimi-
nuuria, seda kiiremini progresseerub nee-
rupuudulikkus ja seda suurem on KV risk
ning iildsuremus. Seetottu tuleb albumi-
nuuriaga kindlasti tegeleda.

2017 anti esmakordselt koost6ds tervi-
sekassa ja Tartu iilikooliga vdlja KNH en-

jalgimine

netuse ja kasitluse Eesti ravijuhend, mi-
da 2023. aasta oktoobris uuendati. Samu-
ti uuendati patsiendi ravijuhend. Jalgi-
mises muudatusi ei tehtud ja varasemad
soovitused kehtivad endiselt. Mida siiga-
vam neerupuudulikkus ja mida korgem
albuminuuria, seda tihedamalt peab hai-
geid jalgima.

Vajalikud laboratoorsed uuringud

Jalgida tuleks kindlasti neerufunkt-
siooni (eGFR) - kreatiniini plasmas ja
eGFRi glomerulaarfiltratsiooni hindami-
seks. Esmasdiagnoositud kroonilise nee-
ruhaigusega patsientidele tuleb diagnoo-
si kinnitamiseks méarata korduvad labo-
ratoorsed uuringud: kreatiniin plasmas ja
dGFR iihe nadala ning seejérel kolme kuu
moodudes. KNH korral on oluline diinaa-
mika. Neerufunktsiooni voivad halvenda-
da dgedad haigestumised, mistottu on va-
jalik korduv kontroll.

Lisaks peab kindlasti jalgima albumi-
nuuriat uriinist - albumiini ja kreatinii-
ni suhet (alb/crea). Eelistatult tuleks ana-
liitis teha esmasest hommikusest uriinist.
Viljendunud albuminuuria (alb/crea suhe
uriinis tile 30 mg/mmol, A3) korral eelis-
tada proteinuuria korduvaks hindamiseks
jadiinaamika jalgimiseks valgu ja kreati-
niini suhet uriinis (prot/crea). Kindlasti ei
tohiks proteinuuria suuruse maaramiseks
jajalgimiseks kasutada uriini ribaanaliii-
si. Ka siin on oluline jdlgida diinaamikat.

Albuminuuria on KV ja neerudega seo-
tud tiisistuste soltumatu ennustusfaktor.
Kohortandmete metanaliiiisis on néida-
tud, et kui me suudame kahe aasta jook-
sul albuminuuriat 30% viahendada, suu-
dame loppstaadiumi neerupuudulikkuse
tekkeriski vihendada 17%.

Tasub teada:

Milliseid patsiente ja kui tihti jialgida
KNH oigeaegseks avastamiseks?

Aastas vihemalt korra

@ diabeediga

® korgvererohktove ja teiste
KV haigustega

® potentsiaalselt neeru kah-
justava siisteemse haigusega
(nt siisteemne eriitematoos-
luupus)

Iga 2-5 aasta tagant

® metaboolse siindroomiga
@ struktuursete urotrakti hai-
gustega

]
Hea teada:

® korduvate neerukividega

@ eesnidarme hiipertroofiaga
® neeruhaiguste perekondli-
ku anamneesiga (16ppstaadiu-
mi neeruhaigus ja parilikud
neeruhaigused).

Pirast dgeda neerukahjustu-

se episoodi tuleb patsiente jal-

gida kroonilise neeruhaiguse
tekke osas 2-3 aasta jooksul.

Allikas: Merike Luman

Ravijuhendi soovitused

patsiendi jalgimiseks

® Kroonilise neeruhaiguse
progresseerumise hindami-
seks mairake patsientidel re-
gulaarselt kreatiniini tase
plasmas koos eGFR-i hindami-
sega ning albumiini ja krea-
tiniini suhe uriinis. Hinda-
mise sagedus so6ltub krooni-
lise neeruhaiguse raskusast-
mest, progresseerumise kii-
rusest ja patsiendi kliinilisest
seisundist.

® Kroonilise neeruhaigusega
patsiendi dgeda haigestumise
(nt infektsioon, miiokardiin-
farkt jt) korral voi neeruhaigu-

se dgenemisel hinnake neeru-
funktsiooni (kreatiniin plas-
mas, eGFR) diinaamikas.

@ Kiire ja ebaselge neeru-
funktsiooni vihenemise kor-
ral (eGFRi alanemine

enam kui 15 mL/min/1,73 m?
aastas voi vorreldes eelne-

va méidramisega) on soovita-
tav eGFRi korrata kahe nida-
la jooksul.

Lisaks tuleks pohjuse tipsus-
tamiseks teha ultraheliuu-
ring ja vajadusel konsulteeri-
da nefroloogiga.

Allikas: ravijuhend
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38%

® kardiovaskulaar-
haigustega pat-
sientidest poeb li-
saks kroonilist
neeruhaigust.



2. tuupi diabeediga seostatava
kroonilise neeruhaiguse (KNH) raviks

Uks otsus saab
muuta tulevikku

o
Kerendia (finerenoon) aitab aeglustada @ Ke ren d A

kroonilise neeruhaiguse progressiooni ™

finerenoon

Kerendia (finerenoon) 6hukese poliimeerikattega tabletid. ¥ Sellele ravimile kohaldatakse tdiendavat jarelevalvet, mis voimaldab kiiresti tuvastada uut ohutusteavet. Tervishoiutdotajatel palutakse teatada koigist voimalikest korvaltoimetest.
Retseptiravim. Enne ravimi maaramist tutvuge palun ravimi omaduste kokkuvéttega. Ravimvorm ja toimeaine sisaldus: Uks Shukese poliimeerikattega tablett sisaldab vastavalt, kas 10 mg v&i 20 mg finerenooni Naidustus: Kerendia
(finerenoon) on ndidustatud 2. tllpi diabeediga seostatava kroonilise neeruhaiguse (koos albuminuuriaga) raviks tdiskasvanutel. Uuringutulemused kardiovaskulaarsete ja renaalsete juhtude esinemise kohta on toodud ravimi omaduste
kokkuvétte 16igus 5.1 Annustamine ja manustamisviis: Soovitatav sihtannus ja maksimaalne annus on 20 mg finerenooni tiks kord 6péevas. Vastunaidustused: Ulitundlikkus toimeaine v3i mis tahes abiainete suhtes. Samaaegne ravi CYP
3A4 tugevate inhibiitoritega. Addisoni tobi. Erihoiatused ja ettevaatusabindud kasutamisel: Finerenooniga ravitud patsientidel on taheldatud hiiperkaleemiat. Riskitegurid on muu hulgas madal eGFR, seerumi suurem kaaliumisisaldus ja
varasemad hiiperkaleemia episoodid. Nende patsientide puhul tuleb kaaluda sagedamat jalgimist. Ravi finerenooniga ei tohi alustada kui seerumi kaaliumisisaldus on > 5,0 mmol/l; kui eGFR on < 25 ml/min/1,73 m? voi kui patsiendil on raske
maksakahjustus. Kui seerumi kaaliumisisaldus on > 5,5 mmol/l, tuleb ravi finerenooniga katkestada kuni seerumi kaaliumisisaldus on < 5,0 mmol/l. Seejérel v6ib ravi taasalustada finerenooni annusega 10 mg (ks kord 66paevas. Koigil patsientidel
tuleb 4 nadalat parast finerenooniga ravi alustamist, taasalustamist v&i annuse suurendamist modta uuesti seerumi kaaliumisisaldust ja eGFR-i. Finerenooni ei tohi samaaegselt manustada koos kaaliumi sdédstvate diureetikumidega ja muude
mineralokortikoidiretseptori antagonistidega ja tugevate v6i moddukate CYP3A4 indutseerijatega. Ravi ajal finerenooniga ei tohi stitia greipe ega juua greibimahla. Finerenooni peab kasutama ettevaatusega ja jalgima seerumi kaaliumisisaldust
kui kasutada samaaegselt kaaliumit sisaldavaid toidulisandeid; trimetoprimi v&i trimetoprimi/sulfametoksasooli v6i méddukaid v&i ndrku CYP3A4 inhibiitoreid voi kui patsiendil on méddukas maksakahjustus. Piiratud kliiniliste andmete tottu tuleb
ravi finerenooniga I6petada patsientidel, kelle neeruhaigus on progresseerunud I6ppstaadiumisse (eGFR < 15 ml/min/1,73 m? ). Finerenooni ei tohi kasutada raseduse ajal, valja arvatud kui on hoolikalt kaalutud ravist saadavat kasu naisele ja
riski lootele. Naistel tuleb soovitada ravi ajaks finerenooniga rinnaga toitmine I6petada. Kerendia (finerenoon) sisaldab laktoosi. Kérvaltoimed: esinemissagedus vaga sage: hiiperkaleemia; esinemissagedus sage: hiiponatreemia, hiiperurikeemia,
hiipotensioon, siigelus, glomerulaarfiltratsiooni kiiruse vahenemine; esinemissagedus aeg-ajalt: hemoglobiini taseme vihenemine Miuiiigiloa hoidja: Bayer AG, 51368 Leverkusen, Saksamaa Taiendav informatsioon: Bayer OU, Lotsa 12,
Tallinn 11415, tel: +372 655 8565 voi mi.baltic@bayer.com Eesti humaanravimite registrist (www.ravimiamet.ee) Ravimi omaduste kokkuvote viimati labi vaadatud veebruaris 2023, EU versioon 2 PP-KER-EE-0005-1

* 2. tlulpi diabeediga seostatav krooniline neeruhaigus. Viited: 1. Kerendia (finerenoon) ravimi omaduste kokkuvote, viimati 1abi vaadatud veebruaris 2023
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Kopsuvahi soeluuringu pilootprojekti
saadi 79% sihtriihmast

Mai lopus esitleti Tartus kopsuviihi
soeluuringu Eesti rakendusdokumenti
ja kopsuvihi séeluuringu uut mudelit,
mille abil 6nnestus 2021. ja 2022. aas-
tal Tartus ja Tartumaal tuua uuringus-
se rekordiliselt 79% sihtrithmast. Uu-
ringu kiigus diagnoositi esimesel aas-
tal 30 kopsuviihi esmasjuhtu, millest
suurem osa olid varajases staadiumis.

Kopsuvihi soeluuringu pilootprojek-
ti eestvedaja, Tartu iilikooli kliinikumi
rindkerekirurg Tanel Laisaar iitles, et kop-
suvihi diagnoosimisel on oluline enne-
tust606, loodud uus mudel voimaldab soel-
uuringut teha tohusamalt ning seelédbi pa-
remini inimesteni jouda. Ta lisas, et kop-
suvihi séeluuringu mudeli edukus peitub
eelkoige personaalsuses ja patsiendi jérje-
pidevas toetamises.

“Meie eesmirk oli tagada patsiendi,
perearstikeskuse ja spetsialistide vahe-
line sujuv infovahetus ning toetada pat-
sienti kogu protsessi valtel,” sonas Lai-
saar. “Méirav roll kogu protsessis oli ka
soeluuringu koordinaatoritel, kes toeta-
sid vajaliku info ja ndustamisega soeluu-
ringusse kaasatud patsienti algusest 16-
puni,” lisas ta.

Riskiskoori kasutamine tostab ta-
bavust

Terviseminister Riina Sikkut iitles, et kui
vorrelda kopsuvihi esinemist 1990. aasta-
te ehk tippaastatega, on suitsetamisvas-
tane voitlus olnud edukas ja kopsuvah-
ki haigestutakse vihem. Samas on kop-
suvihk Eestis koige sagedasem vihisur-
ma pohjus.

,Takistuseks on olnud liiga hiline avas-
tamine,” selgitas minister kopsuvéhi tor-
jumise kitsaskohta.

Sikkut nentis, et varasemaks avasta-
miseks on Eestile vaja nutikat vahi soel-
uuringu programmi. “Pilootprojekt Tar-
tumaal néitas, et riskiskoori kasutamine
tostab tabavust ning perearstide ja -odede
abi sihtrithma uuringusse kaasamisel li-
sab tohusust veelgi,” sonas Sikkut.

“vahk on kompleksne haigus ning sel-
lele peabki koosto0 ja ithise joupingutuse-
gavastama, et olla edukas,” titles minister
Sikkut, tdnades soeluuringu ellu rakenda-
misse panustajaid.

Plaan laieneda ka teistesse maakon-
dadesse

Pilootprojektis osales kokku iile 80 pere-
arstikeskuse Tartust ja Tartumaalt. Ka
tervisekassa juht Rain Laane sonas mees-
konda tdnades, et pilootprojekti 6nnestu-
mine oli tugeva meeskonnat6o tulemus.
“Oleme pilootprojektiga teinud hea stardi
ja plaanime jark-jargult lajeneda ka teis-
tesse maakondadesse,” lisas ta.

Laane sonul on koost66s niitidseks val-

ja tootatud sobivate tegevuste ja tempoga
lahendus. “Niiiid peame leidma tdiendava
viisi, kuidas kasutada tehnoloogiat nii, et
soeluuring jouaks voimalikult paljude ini-
mesteni tle Eesti,” lisas ta.

Uks kopsuvihi soeluuringu pilootpro-
jekti toetajatest, AstraZeneca Eesti valit-
sussuhete juht Hanno Piittsepp iitles, et
era- ja avalik sektori peaksidki aina roh-
kem koost66d tegema.

“On ainuoige, et suurte valjakutsete ja
probleemide lahendamiseks tullakse koos
iihise laua taha ning leitakse koos koige
paremad viisid - kopsuvahi soeluuringu
pilootprojekt on sellise koostdo ehe nai-
de,” sonas Piittsepp.

Eestis saab igal aastal kopsuvihi
diagnoosi iile 800 inimese

Soeluuringu laiendamise eeltoona kaar-
distati kogu Eesti valmisolek ning koos-
tati Eesti kopsuvihi séeluuringu raken-
dusdokument.

Selle autorid on doktor Laisaar, klii-
nikumi onkoloogia professor Jana Jaal,
kliinikumi peremeditsiini professor Ru-
th Kalda, Pohja-Eesti regionaalhaigla
(PERH) onkoloog-iilemarst Vahur Valvere,
PERHi radioloog-vanemarst Rein Raud-
sepp ning Better Medicine’i tegevjuht ja
asutaja Priit Salumaa.

Eestis saab igal aastal iile 800 inimese
teada, et neil on kopsuvdhk. vahk avas-
tatakse tavaliselt alles hilises staadiu-
mis, kus efektiivseid ravivoimalusi eriti
ei ole. Eestis sureb igal aastal kopsuvih-
ki 600 inimest.

Kopsuvihi soeluuringu pilootprojekti
rakendasid ellu tervisekassa, kliinikum,
Tartumaa perearstid ja 6ed ning AstraZe-
neca Eesti esindus.
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Vasakult: Riina
Sikkut, Ruth Kal-
da, Tanel Laisaar,
Rain Laane, Han-
no Piittsepp.
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Esimeses staadiumis
avastamine annab elulootust

Esimeses staadiumis avastatud kopsu-
vihi puhul on viie aasta elulemus 55%,
kaugelearenenud juhul vaid 5%.
“Patsientidest, kelle kopsuvahk avas-
tatakse kaugelearenenud ja/voi metasta-
seerunud staadiumis, on viis aastat parast
diagnoosi saamist elus vaid kuni 5%, esi-
mese staadiumi puhul 55% ,” kirjeldas soe-
luuringu eesmarki tervisekassa séeluu-
ringute teenusejuht Maria Suurna.
“Mida varem jaole saame, seda toenéo-
lisem on, et kirurgiline ravi on edukas ja
inimene paraneb,” rohutas kopsuvihi teh-
tavusuuringut juhtinud Tartu iilikooli
kliinikumi rindkerekirurg Tanel Laisaar.
Tartu linnas ja maakonnas on kopsuva-
hi séeluuringu tegemist katsetatud 2021.
aastast: perearstid ja -6ed suhtlesid oma
nimistute 55-74aastaste ravikindlustatud
patsientidega (kokku iile 24 400 inimese),
kiisisid, kas nad suitsetavad voi on kuna-
gi suitsetanud ja kas nende peres on esi-
nenud kopsuvihki. Saadud vastuste alusel
madratud riski pohjal suunati osa patsien-
te madaladoosilisse kompuutertomograa-
fiasse, et tuvastada voimalik kopsuvihk.
2023. aasta augusti 1opu seisuga oli
soeluuringutel diagnoositud 30 kopsuva-
hi juhtu, neist enam kui pooled esimeses
ja teises ehk varajases staadiumis. Avas-
tatud vahkidest opereeriti 67%, samas on
viljaspool sdeluuringut avastatud kopsu-
vihkidest kirurgiliselt ravitavad vaid ku-
ni veerand.
viahi esimeses ja teises staadiumis
stimptomeid tavaliselt veel ei esine, ent

vihieelse seisundi voi vahi varajane avas-
tamine aitab ennetada haigestumist, suu-
rendada tervenemise toenédosust ja ravida
patsienti tohusamalt.

2021. aastal registreeriti Eestis TAI va-
hiraporti kohaselt kokku 8224 vihi esm-
asjuhtu, millest 4084 diagnoositi mees-
tel ja 4140 naistel. Koige sagedamad pa-
haloomulised kasvajad meestel olid sar-
naselt varasematele aastatele eesndérme-
jakopsuvahk (vastavalt 26% ja 13% koigist
vihi esmasjuhtudest), naistel rinnaviahk
ja naha mittemelanoom (kumbki 19% es-
masjuhtudest).

vorreldes COVID-19 pandeemiale eel-
nenud, 2015.-19. aastate keskmisega diag-
noositi 2021. aastal vahijuhte 8% vahem.
2020. aastal alanud juhtude arvu vahene-
mist voib toendoliselt seostada pandee-
miaaegse ja -jirgse tervishoiuteenuste
kéttesaadavuse vihenemisega.

Nii oli hematoloogiliste kasvajate juh-
tude arv 2021. aastal 16% vaiksem kui pan-
deemiaeelse perioodi keskmine, neeruva-
hi puhul oli langus 15%, nahamelanoomi
puhul 11% ja eesndarmevahi puhul 8%.
Teisalt voib niiteks kopsu- ja maovahi
juhtude arvu langust seostada pikaajalise
riskitegurite viahenemisest tingitud tren-
di voi sdeluuringu mojuga. Kui meestel oli
kopsuvihi staadiumijaotus diagnoosimi-
se hetkel sarnane 2020. aasta omale, siis
naiste puhul vihenes mérgatavalt esime-
ses ning suurenes neljandas staadiumis
diagnoositud juhtude osakaal.
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KEYTRUDA {pembrolizumab) on retseptiravim

Melanoom KEYTRUDA monoteraapia on ndidustatud kaugelearenenud
(mitteresetseeritava voi metastaatilise) melanoomiga taiskasvanute
raviks. KEYTRUDA monoteraapia on néidustatud IIB, IIC vi lll staadiumi
melanoomiga téiskasvanute adjuvantraviks parast tdielikku resektsiooni.

Mitteviikerakk-kopsuvdhk {non-small cell lung carcinoma,
NSCLC) KEYTRUDA monoteraapia on néidustatud esimese rea ravina
metastaatilise mittevadikerakk-kopsuvéhi raviks téiskasvanutele,
kelle kasvaja ekspresseerib PD-L1 kasvaja proportsiooni skooriga
(TPS) = 50% ning kellel ei esine EGFR- ega ALK-positiivseid kasvaja
mutatsioone. KEYTRUDA kombinatsioonis pemetrekseedi ja plaatinat
sisaldava keemiaraviga on ndidustatud metastaatilise mittelamerakulise
mittevaikerakk-kopsuvahi esimese rea raviks taiskasvanutele, kellel
ei esine EGFR- ega ALK-positiivseid kasvaja mutatsioone. KEYTRUDA
kombinatsioonis karboplatiini ja kas paklitakseeli voi nab-paklitakseeliga
on naidustatud metastaatilise lamerakk-mittevaikerakk-kopsuvahi
esimese rea raviks tdiskasvanutele.

Klassikaline Hodgkini limfoom {cHL) KEYTRUDA monoteraapia
on naidustatud retsidiveerunud voi refraktaarse klassikalise Hodgkini
ltimfoomi raviks taiskasvanud patsientidele ja lastele vanuses 3 aastat
javanemad, kellel on ebadnnestunud autoloogne tiivirakkude siirdamine
(ASCT, autologous stem cell transplant) voi pérast vahemalt kahte
eelnevat ravi, kui ASCT ei ole sobiv ravivalik.

Pea- ja kaelapiirkonna lamerakk-kartsinoom {head and neck
squamous cell carcinoma, HNSCC) KEYTRUDA monoteraapia
voi kombinatsioonis plaatinat ja 5-fluorouratsiili (5-FU) sisaldava
keemiaraviga on nédidustatud esimese rea ravina metastaatilise
voi mitteresetseeritava korduva pea- ja kaelapiirkonna lamerakk-
kartsinoomi raviks taiskasvanutele, kelle kasvaja ekspresseerib PD-L1
CPS-iga=1.

Kolorektaalvahk (colorectal cancer, CRC) KEYTRUDA monoteraapia
on néidustatud mikrosatelliitide kdrge ebastabiilsusega (microsatellite
instability-high, MSI-H) vdi valepaardumisreparatsiooni geeni
defektsusega (mismatch repair deficient, dMMR) metastaatilise
kolorektaalvahi esimese rea raviks taiskasvanutele.

Mitte-kolorektaalvdhid KEYTRUDA monoteraapia on ndidustatud
jargmiste MSI-H voi dMMR kasvajate raviks taiskasvanutel, kellel on:

- kaugelearenenud vdi retsidiveerunud endomeetriumi kartsinoom, ja
kelle haigus on edasi arenenud eelneva plaatinat sisaldava ravi ajal
voi jarel mis tahes raviskeemi puhul ning kes ei sobi kuratiivseks
kirurgiliseks ega kiiritusraviks;

- mitteresetseeritav voi metastaatiline mao, peensoole vdi sapiteede
vahk, ja kelle haigus on edasi arenenud vahemalt iihe eelneva ravi ajal
voi jarel.

Kolmiknegatiivne rinnandarmevéhk (triple negative breast cancer,

TNBC) Neoadjuvantravi KEYTRUDA ja keemiaravi kombinatsiooniga,
millele parast kirurgilist operatsiooni jargneb adjuvantravi KEYTRUDA
monoteraapiaga, on ndidustatud lokaalselt kaugelearenenud voi
varajases staadiumis kolmiknegatiivse rinnanddrmevahi raviks
taiskasvanud patsientidele, kellel on suur risk kasvaja retsidiivi tekkeks.

Emakakaelavdhk KEYTRUDA kombinatsioonis keemiaraviga koos
bevatsizumabiga vdi ilma on ndidustatud persisteeriva, retsidiveerunud
vOi metastaatilise emakakaelavahi raviks taiskasvanutel, kelle kasvaja
ekspresseerib PD-L1 CPS-iga > 1.
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ANNUSTAMINE:

Téiskasvanutel on soovitatav annus kas 200 mg iga 3 nédala jarel
voi 400 mg iga 6 nddala jdrel, mis manustatakse 30 minutit kestva
intravenoosse infusioonina. cHL-ga 3-aastastel ja vanematel lastel vi
melanoomiga 12-aastastel ja vanematel noorukitel on soovitatav annus
monoteraapiana 2 mg/kg kehakaalu kohta (maksimaalselt kuni 200 mg)
iga 3 nadala jarel, mis manustatakse 30 minutit kestva intravenoosse
infusioonina. Patsiente tuleb pembrolizumabiga ravida kuni haiguse

progresseerumise vGi vastuvoetamatu toksilise toime ilmnemiseni.

Taheldatud on ebatiitipilisi ravivastuseid (st esialgset modduvat kasvaja
suurenemist voi vaikeste uute vahikollete teket esimestel kuudel, millele
jargneb kasvaja kahanemine). Kliiniliselt stabiilsetel patsientidel, kellel
ilmnevad esialgsed haiguse progresseerumise tunnused, on soovitatav
ravi jatkata kuni haiguse progresseerumine on kinnitatud. Melanoomi
ja NSCLC adjuvantraviks tuleb KEYTRUDAt manustada kuni haiguse
retsidiivi voi mittevastuvoetava toksilisuse tekkeni voi kestusega kuni
liks aasta. TNBC neoadjuvant- ja adjuvantravi korral tuleb patsiente
ravida neoadjuvantse KEYTRUDA ja kemoteraapia kombinatsiooniga:
8 korda annusega 200 mg iga 3 nddala jarel vdi 4 korda annusega
400 mg iga 6 nadala jarel voi kuni Iaplikku kirurgilist ravi vélistava
haiguse progressioonini voi vastuvoetamatu toksilisuseni. Sellele
jargneb adjuvantravi KEYTRUDA monoteraapiaga, manustades 9 korda
annusega 200 mg iga 3 nddala jarel voi 5 korda annusega 400 mg iga
6 nadala jarel vdi kuni haiguse retsidiivi tekkeni voi vastuvdetamatu
toksilisuseni. Patsiendid, kellel tekib 16plikku kirurgilist ravi valistav
haiguse progressioon voi KEYTRUDA ja kemoteraapia kombinatsiooni
neoadjuvantraviga seotud vastuvoetamatu toksilisus, ei tohi saada
adjuvantravi KEYTRUDA monoteraapiaga.

Enne KEYTRUDA (pembrolizumab) ma&ramist tutvuge palun
ravimi omaduste kokkuvdttega.

Ohutusalane teave KEYTRUDA {(pembrolizumab) kohta

Jérgnev teave on ltihikokkuvdte ravimi omaduste kokkuvdttest. Enne
KEYTRUDA (pembrolizumab) m&aramist tutvuge palun ravimi omaduste
kokkuvdtte tdisversiooniga.

VASTUNAIDUSTUSED:

Ulitundlikkus toimeaine v&i abiainete (histidiin, histidiinvesinik-

kloriidmonohiidraat, sahharoos, poltisorbaat 80, stistevesi) suhtes.

ERIHOIATUSED JAETTEVAATUSABINOUD KASUTAMISEL:
Immuunvahendatud kérvaltoimed

Pembrolizumabi saavatel patsientidel on esinenud immuunvahendatud
korvaltoimeid, sh rasked ja surmaga |oppenud juhud. Suurem osa
pembrolizumabi ravi ajal ilmnenud immuunvahendatud kdrvaltoimetest

olid podrduvad ja ravitavad pembrolizumabi ravi katkestamise,

kortikosteroidide manustamise ja/vdi toetava raviga. Immuunvahendatud
kdrvaltoimeid on ilmnenud ka parast viimase pembrolizumabi annuse
manustamist. Immuunsiisteemiga seotud kdrvaltoimed vdivad
samaaegselt esineda rohkem kui ihes organsiisteemis. Kérvaltoime
raskuse pdhjal tuleb pembrolizumabi manustamine edasi liikata ja
manustada kortikosteroide. Pembrolizumabi manustamist vdib uuesti
alustada 12 nddala jooksul pérast viimast pembrolizumabi annust, kui
korvaltoime jaab 1. raskusastmele v@i alla selle ja kortikosteroidi annust
on vahendatud prednisooni < 10 mg vdi samavadrse ravimi ddpdevase
annuseni. Ravi pembrolizumabiga tuleb Ioplikult katkestada, kui kordub
mis tahes immuunvahendatud 3. raskusastme kdrvaltoime ja mis tahes
immuunvahendatud 4. raskusastme toksilisuse korral, vélja arvatud
hormoonasendusravile alluvate endokrinopaatiate korral.

Miiiigiloa hoidja: Merck Sharp & Dohme B.V. Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Holland.
Téiendavteave on saadaval ravimi miiligiloa hoidja esindusest: Merck Sharp & Dohme 0U, A. H. Tammsaare tee 47, Tallinn 11316, tel 614 4200, www.msd.ee, msdeesti@merck.com

KEYTRUDA

pembrolizumaby

Siirdamisega seotud karvaltoimed

PD-1inhibiitoreid kasutanud patsientidel on turuletulekujargselt teatatud
soliidorganite siirikute dratukereaktsioonidest. Ravi pembrolizumabiga
voib suurendada siiratud soliidorganiga patsientidel ratdukereaktsiooni
riski. Siiratud organiga patsientidele pembrolizumab-ravi madramisel
peab vordlema ravi kasulikkust elundi aratdukereaktsiooni tekkeriskiga.

KORVALTOIMED:

Pembrolizumabi ohutust kombinatsioonis kemoteraapiaga on hinnatud
kliinilistes uuringutes 5183-1 erinevat tiitipi kasvajatega patsiendil, kes
said pembrolizumabi annuses 200 mg, 2 mg/kg kehakaalu kohta vdi 10 mg/kg
kehakaalu kohta iga 3 nddala jarel. Selles patsiendipopulatsioonis olid
koige sagedamad korvaltoimed aneemia (52%), iiveldus (52%), vasimus
(35%), kdhulahtisus (33%), kahukinnisus (32%), oksendamine (28%),
vahenenud soogiisu (28%), neutrofiilide arvu vahenemine (27%) ja
neutropeenia (25%). 3...5. astme kdrvaltoimete esinemissagedus oli
NSCLC patsientidel pembrolizumabi kombinatsioonravi puhul 69% ja
ainult kemoteraapia puhul 61%, HNSCC patsientidel pembrolizumabi
kombinatsioonravi puhul 85% ja kemoteraapia pluss tsetuksimabi
puhul 84%, sodgitoru kartsinoomiga patsientidel pembrolizumabi
kombinatsioonravi puhul 86% ja ainult kemoteraapia puhul 83%,
TNBC-ga patsientidel pembrolizumabi kombinatsioonravi puhul 80%
ja ainult kemoteraapia puhul 77%, emakakaelavéhiga patsientidel
pembrolizumabi kombinatsioonravi puhul 82% ja kemoteraapia
(koos bevatsizumabiga vdi ilma) puhul 75%, maovahiga patsientidel
pembrolizumabi kombinatsioonravi (kemoteraapia koos trastuzumabiga
voi ilma) puhul 74% ja kemoteraapia (koos trastuzumabiga vGi ilma)
puhul 68% ning sapiteede kartsinoomiga patsientidel pembrolizumabi
kombinatsioonravi puhul 85% ja ainult kemoteraapia puhul 84%.
Kliinilistes uuringutes on pembrolizumabi monoteraapia ohutust
hinnatud 7631-1 erinevat tiilipi kasvajatega patsiendil nelja annuse
(2 mg/kg kehakaalu kohta iga 3 nddala jérel, 200 mg iga 3 nddala
jarel voi 10 mg/kg kehakaalu kohta iga 2 vGi 3 nadala jarel) korral.
Selles patsiendipopulatsioonis oli jélgimisperioodi mediaan
8,5 kuud (vahemikus 1 p&ev kuni 39 kuud) ja pembrolizumabi kGige
sagedasemad korvaltoimed olid vasimus (31%), kohulahtisus (22%) ja
iiveldus (20%). Enamik monoteraapia korral teatatud korvaltoimetest
olid 1. vdi 2. raskusastmega. Kdige tdsisemad kdrvaltoimed olid
immuunvahendatud korvaltoimed ja rasked infusiooniga seotud
reaktsioonid. Immuunvahendatud kdrvaltoimete esinemissagedus oli
pembrolizumabi monoteraapia adjuvantravi riihmas kdigi raskusastmete
puhul 37% ja 3. kuni 5. raskusastme puhul 9% ning metastaaside ravi
riihmas kdigi raskusastmete puhul 25% ja 3. kuni 5. raskusastme puhul
6%. Uusi immuunvahendatud kdrvaltoimeid adjuvantravi puhul ei
tuvastatud.

Immuunvahendatud k&rvaltoimed: pembrolizumabi saanud
patsientidel esines: pneumoniiti 4,2%, keliiti 2,1%, hepatiiti 1%,
nefriiti 0,5%, endokrinopaatiatest neerupealiste puudulikkust 1%,
hiipofisiiti 0,7%, hiipertiireoosi 5,2%, hiipotiireoosi 12,3% ning
immuunvahendatud raskeid nahareaktsioone esines 1,7%. Harvadel
juhtudel esines SJS ja TEN juhtumeid, mis mdnel juhul IGppesid
surmaga. Muud immuunvahendatud kdrvaltoimed: uveiit, artriit,
miosiit, miiokardiit, pankreatiit, Guillaini-Barré siindroom, miiasteeniline
stindroom, hemoliiiitiline aneemia, sarkoidoos, entsefaliit, mieliit,
vaskuliit, skleroseeriv kolangiit, gastriit, mittenakkuslik tsistiit ja
hiipoparatiireoidism.

Farmakoterapeutiline riihm: kasvajavastased ained, PD-1/PDL-1
(programmeeritud rakusurma valk 1/programmeeritud rakusurma ligand
1) inhibiitorid, ATC kood: LO1FF02
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Perimenopaus suurendab

oluliselt depressiooni riski

Perimenopaus tostab riski kogeda
depressiivseid siimptomeid voi dep-
ressiooni 40%, selgus London’s Global
University UCL Medical Schooli tead-
laste juhitud uuringust.

Ajakirjas Journal of Affective Dis-
orders avaldatud uuring haaras meta-
analiiiisi seitse uuringut, mis holmasid
9141 naist iile kogu maailma (sealhulgas
Austraalia, USA, Hiina, Holland ja Sveits),
et moista, kas menopausi eri etapid on
seotud néiteks ka eri depressiooniriskiga.
Perimenopaus on periood kolm kuni viis
aastat enne menopausi algust, mis kes-
tab reeglina aasta pérast viimast menst-
ruatsiooni, kuid voib kesta kokku neli ku-
ni kaheksa aastat.

Sellel etapil hakkavad naiste
Ostrogeeni ja progesterooni tasemed
koikuma, pohjustades ebaregulaarseid

menstruaaltsiikleid ja muid menopau-
si simptomeid, mille hulka kuuluvad ka
meeleolumuutused ja depressiivsed mee-
leolud.

Teadlased leidsid, et perimenopausis
naistel oli vorreldes premenopausis nais-
tega markimisvéaarselt suurem risk (um-
bes 40%) kogeda depressiivseid stimpto-
meid ja saada depressiooni diagnoos. Nais-
tel, kes olid joudnud postmenopausi (aasta
péarast viimast menstruatsiooni), ei olnud
vorreldes premenopausis naistega depres-
sioonirisk markimisvaarselt suurenenud.

Simptomeid moodeti standardiseeri-
tud, rahvusvaheliselt tunnustatud enese-
testi instrumentide abil, sealhulgas Pati-
ent Health Questionnaire PHQ-9 (mis ar-
vestab teguritena huvipuudust, uneprob-
leeme ja kehva meeleolu).

Uuringu juhtiv autor, doktor Roopal

Desai iitles tulemusi kommenteerides:
“See uuring néitab, et perimenopausi staa-
diumis naised kogevad méarkimisvaar-
selt suurema toendosusega depressiooni
kui enne voi parast seda etappi. Uuringu
tulemused rohutavad vajadust moista, et
naised on selles eluetapis depressioonist
keskmisest ohustatumad. See rohutab ka
vajadust pakkuda toetust ja soeluuringut
naiste vaimse tervise vajaduste tohusaks
lahendamiseks.”

Konealune uuring ilmus vahetult pa-
rast teadlaste eelmist publikatsiooni, mis
leidis, et teraapia - nagu teadveloleku- ja
kognitiiv-kaditumisteraapia - voib olla to-
hus ravi menopausi mittefiiiisiliste siimp-
tomite leevendamiseks.

Uuringu kaasautor, professor Aimee
Spector rohutas vajadust probleemiga te-
geleda. “Naised veedavad aastaid oma

Teadlased leidsid,
et perimenopau-
sis naistel on 40%
suurem risk koge-
da depressiivseid
stimptomeid.

FOTO: SHUTTERSTOCK

elust menopausi siimptomitega, mis voi-
vad avaldada suurt moju nende heaolu-
le ja elukvaliteedile. Meie tulemused nai-
tavad, kui oluliselt v6ib perimenopausis
naiste vaimne tervis sellel ajal kannatada.
On tarvis suuremat teadlikkust, et pak-
kuda neile sobivat meditsiinilist toetust
ja abi nii tookohal kui ka kodus,” titles ta.
“Globaalsete uuringute andmete ana-
liidis néitab, et neid tulemusi ei saa omis-
tada tiksnes kultuurilistele teguritele voi
elustiili muutustele, mida on ménikord
kasutatud perimenopausi ajal kogetava-
te depressiivsete siimptomite seletami-
seks,” toi vilja uuringu teine juhtiv autor
Yasmeen Badawy.
Sience Daily
Tolkis Violetta Riidas
Toimetas dr Made Laanpere

Ule poole perimenopausis naistest kogeb meeleclumuutuseid

Uuringu tulemusi kommenteeris
Tartu iilikooli kliinikumi naisteklii-
niku kaasprofessor, naistearst Made
Laanpere, kes on naiste menopausieel-
sele ja -jargsele tervisele tihelepanu
juhtinud juba aastaid.

Suurbritannias tehti tisna hiljuti siht-
rithma naiste hulgas ulatuslik kiisitlusuu-
ring, mis néitas, et 60% naistest ei tead-
nud enne 40. eluaastat menopausist mi-
dagi, 68% hakkas menopausi kohta infot
otsima alles esimeste kaebuste puhul ja
17% alles tiikk aega hiljem. Uuringust sel-
gus tllatuslikult, et kuigi koik opikud raa-
givad menstruatsoonitsiiklihdirete kor-
val sagedamini esinevatest kuumahoogu-
dest, siis enim kannatavad naised hoopis
mitmesuguste psithholoogiliste problee-
mide kées, sh meeleoluhaired. Kui 45% pe-
rimenopausis naistest koges vasomotoor-

Perimeno-
pausi on
ignoreeritud
ning paljud nai-

sed on jaanud
toetuse ja abita.

Made Laanpere

seid kaebuseid, siis 68% meeleolu muutusi
ja nn ajuudu (i.k brain fog). Ule poole nais-
test tundis drevust, arrituvust, enese-
kindluse kadu, pisaratevalmidust, halba
tuju, visimust, milu halvenemist, moti-
vatsiooni puudust ja keskendumisrasku-
si. Seetottu artiklis esitatu ei iillata. Nai-
sed, kes alustavad perimenopausis hor-
moon-asendusravi kuumahoogude tottu,
tajuvad viga kiiresti nende taandumist.
Nimetatud psiihholoogiliste siimptomite
kogemine on palju mitmetahulisem ja ra-
vitulemuse voib kokku votta lausesse ,,Ma
ei teadnudki, kui halvasti ma ennast enne
ravi tundsin®“. Noustun taiesti artikli auto-
ritega, et perimenopausi kui potentsiaal-
sest naise tervist ja toimetulekut halven-
davat probleemi on ignoreeritud ning pal-
jud neist on jadnud toetuse ja abita.



Vagifem® 10 mikrogrammi vaginaal-
tabletid. Uks tablett sisaldab 10 g
ostradiooli  (Ostradioolhemihtidraadi-
na). Toimeaine, slnteetiline 17@ 0Ostra-
diool, on keemiliselt ja bioloogiliselt

g vaginaalse atroofia
10 g identne inimese endogeense 0Ostra-

vaikeseannuseliseks lokaalseks diooliga. Pakendis on 18 vaginaal

hormoonasendusraviks tabletti koos aplikaatoritega. Néidustus.
Ostrogeenide puudusest tingitud atroofi-

lise vaginiidi ravi postmenopausis naistel.
Vastundidustused. Rinnandarmevahk
voi selle kahtlus; rinnanadrmevahi esi-
nemine anamneesis. Ostrogeensoltuvad
pahaloomulised kasvajad (nt endomeet-
riumi vahk), nende kahtlus voi varasem esi-
nemine anamneesis. Ebaselge pohjusega
vereeritus tupest. Ravimata endomeetriumi
hiiperplaasia. Varem esinenud voi esinev
venoosne trombemboolia (siivaveenide
tromboos, kopsuemboolia). Teadaolevad
trombofiilsed haired (nt C-valgu, S-valgu
vOi antitrombiini  puudulikkus). Esinev
voi hiljuti esinenud arteriaalne trom-
bembooliline haigus (nt stenokardia,
muokardiinfarkt). Age maksahaigus voi
poetud maksahaigus, kui maksafunkt-
siooni nditajad ei ole normaliseerunud.
Ulitundlikkus toimeaine vdi mdne abiaine
suhtes. Porfiiliria. Erihoiatused. Ravimi
farmakokineetiline profiil naitab vaga
vaikest Ostradiooli stisteemset imendumist
ravi kestel. Siisteemse hormoonasendus-
raviga on seostatud jargmiseid riske:
rinnandarmevahk, munasarjavahk, venoos-
ne trobemboolia, sidame isheemiatdbi,
ajuinsult jm. Need riskid on vahem oma-
sed Ostrogeeni sisaldavate vaginaalselt
manustatavatele ravimitele, mille korral
ostrogeeni plasmakontsentratsioon jaab
normaalsele postmenopausile omastes-
se piiridesse. Siiski tuleb nende riskidega
arvestada selle ravimi pikemaajalise Vvoi
korduva kasutamise korral. Rasedus ja
imetamine. Ravim ei ole raseduse ja ime-
tamise ajal naidustatud. Annustamine
ja manustamine. Vagifem® on paikseks
ostogeenraviks ning seda manustatakse
intravaginaalselt aplikaatori abil. Algannus:
1 vaginaaltablett 1 kord 66paevas 2 nadala
jooksul. Sailitusannus: 1 vaginaaltablett
2 korda nadalas. Korvaltoimed. Koige
sagedamini teatatud korvaltoimed on pea-
valu, kdhuvalu, vaginaalne hemorraagia,
vaginaalne voolus v&i vaginaalne diiskom-
fort. Retseptiravim.

Viited:

1. Simon J et al. Obstet Gynecol 2008;
112(5): 1053-1060. 2. Rioux JE et al.
Menopause 2000;7(3): 156-161. 3. Dugal
R et al. Acta Obstet Gynecol Scand 2000;
79:293-297.
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O Vaginaalsed tabletid Uhekordsete aplikaatoritega

O 3-kuulise ravikuuri koguannus vaid 0,34 mg 6stradiooli
O Tapne annus, lokaalselt manustatav, lokaalselt toimiv
C Lihtne ja diskreetne kasutada

Q ®
Efektiivne'. Mugav?. Diskreetne?. \/ agl em 10
= 10ug 17B-estradiol

O Muiigiloa hoidja: Novo Nordisk A/S, Novo Alle DK-2880 Bagsvaerd, Taani.
Taiendav teave miiigiloa hoidja esindusest: Novo Nordisk A/S Eesti filiaal,
Paldiski mnt 29, Tallinn 10612. )
. ® Vagifem® on Novo Nordisk FemCare AG, Sveits, registreeritud kaubamark.
novo nordisk  © 2023 Novo Nordisk A/S EE23VG00001 03 2023
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Meditsiiniméjutaja(te) 2024 valjakuulutamine

Mida toob aasta 2025 tervishoiule?
Terviseminister RIINA SIKKUT

eKiirabi - uus ldahenemine
Tervisekassa arendusosakonna
projektijunt REET LUTS,

Tallinna Kiirabi juht RAUL ADLAS

Vaartuspohise tervishoiumudeli rakendamisest
ravimivaldkonna nditel
Ravimitootjate liidu juht RIHO TAPFER

Tervisekassa ettekanne
Tervisekassa juhatuse esimees RAIN LAANE

Polvkonna vahetus perearstisiisteemis
Esineja noorte perearstide seltsist

Arstide liidu ettekanne
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21.11.2024

RAVIMI-

KONVERENTS

2024

Kai kunstikeskus ja
WorksUp
veebikeskkonnas

Apteekritele
erihind!

tervishoiutdotaja koodiga

Registreerimine ja piletiinfo:
pood.aripaev.ee/ravimikonverents2024

Info: Kadi Heinsalu, Meditsiiniuudiste peatoimetaja
kadi.heinsalu@aripaev.ee

Kaks vestlusringi!
Vestlusring haiglate arengukavast

Haiglate liidu juht URMAS SULE

LTKH juht ARKADI POPOV

Rakvere haigla juht AIN SUURKAEV
PERH juhatuse esimees AGRIS PEEDU
terviseminister RIINA SIKKUT

Vestlusring rohepoordest tervishoius
TU Kliinikumi keskkonna- ja puhastuse
osakonna juhataja TRIIN ARUJOE
sotsiaalministeeriumi kantsler MAARJO MANDMAA
PERH rohepd6rde juht ANDRA MIGUR

Tallinna Farmaatsiatehase juht KADRI RANDVEER
proviisorapeekide liidu juht LY ROOTSLANE
Tédandjate Keskliidu tervishoiu té6grupi ja

Roche Eesti juht KADRI MAGI-LEHTSI

Arstidele

Registreerimine ja piletiinfo: pood.aripaev.ee/meditsiin2025

Lisainfo: Kadi Heinsalu, Meditsiiniuudiste peatoimetaja kadi.heinsalu@aripaev.ee

Farmaatsiaoppe iimberkorraldus
TU Farmaatsia Instituudi juhataja professor KARIN KOGERMANN

Proviisoroppe tudengid oppest ja tulevikust
V kursuse tudengid LOTTA-LEE SUITS JAHANNA MARTA NELLIS

Andmekaitse apteekides
Andmekaitse inspektsiooni jurist GEILI KEPPI

Ravimipoliitika arengud 2025
Sotsiaalministeeriumi ravimiosakonna nounik LAURA VIIDIK

Ravimiameti ettekanne

Ravimimiirgistuste valjakutsed
Terviseameti murgistusteabe osakonna juht MARE ODER

Ravimitootjate vaade ja ootused EUHTA rakendamisele 2025. aastast
Ettekandja kinnitamisel

Kaks vestlusringi!

Apteegireform - kas laip magamistoas?

Apteekrite liidu juht KAIDI SARV

Proviisorapteekide liidu juht LY ROOTSLANE

riigikogu sotsiaalkomisjoni liige perearst EERO MERILIND
Eesti Farmaatsia Seltsi juhatuse liige proviisor JAAK KOPPEL
Konkurentsiameti esindaja kinnitamisel

Tarneraskused ja kriisiravimid

AstraZeneca valitsussuhete- ja arendusjuht HANNO PUTTSEPP

Proviisorite koja juht ja Tallinna Kiirabi apteegi juht KARIN ALAMAA-AAS
Ravimite hulgimuujate liidu juht TEET TORGO

Eesti varude keskuse tervishoiuvaru valdkonna juht proviisor KAAREL PARTS



	meditsiiniuudised_1308_001
	meditsiiniuudised_1308_002
	meditsiiniuudised_1308_003
	meditsiiniuudised_1308_004
	meditsiiniuudised_1308_005
	meditsiiniuudised_1308_006
	meditsiiniuudised_1308_007
	meditsiiniuudised_1308_008
	meditsiiniuudised_1308_009
	meditsiiniuudised_1308_010
	meditsiiniuudised_1308_011
	meditsiiniuudised_1308_012
	meditsiiniuudised_1308_013
	meditsiiniuudised_1308_014
	meditsiiniuudised_1308_015
	meditsiiniuudised_1308_016
	meditsiiniuudised_1308_017
	meditsiiniuudised_1308_018
	meditsiiniuudised_1308_019
	meditsiiniuudised_1308_020

