Raviteenused

Sudamestimulaatorite paigaldus saab labi

Kuressaare haiglas ei saa varsti enam paigaldada ja kontrollida sidamestimulaatorite t66d, kuna audit avastas, et
tiisistusi on kordades rohkem kui piirkondlikes haiglates. »6
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Laine-Tallinna keskhaigla koduéenduse vastutav 6de Merit Lill todeb, et talvel on t66d rohkem: libedus teeb oma t66. FOTO: LTKH
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VOI sliski Uksainus:
Kas andmekaitsedigus voib viia Eesti tervishoiuslisteemi kokku
kukkumiseni? Aasta I16pus kiiberriinnaku ohvriks langenud medit-

siinilabori juhtumit ja siitidlaste leidmise-otsimise teemat arutleb
oigusteadlane Kdrt Pormeister. »3

Ravijuhendite
muutus

Tervisekassa muudab sellest aastast riiklike
ravijuhendite vdljatéotamise praktikat,
kirjutab ravikvaliteedi teenuse usaldusarst
Liina Vassil. »5

Uneapnoel on
seos stidame-
haiguste ja
insuldiga ning
seosed on seni
arvatust ulla-
tuslikult suu-
remad, titleb
unearst Erve
SOOru. »i6

Uudised

Suurannetus
vahiliidule

MILJON eurot annetas Piil-
mannide pere (pildil) heatege-
vusfond Eesti Vahiliidule mo-
biilse kompuutertomograafi
soetamiseks. »7

Fookuses: kardio
Kodade virvenduse
skriinimine
SKRIINIMISE eesmairk on sel-
gitada, kas skriinimine paran-
dab prognoosi, nagu tildsure-
mus, insulditekkene suremus,
elukvaliteet. Teemat avab kar-
dioloog Erik Salum. »10-12

Fookuses: HPV
Viahijuhtude risk HIV
patsientidel

HIV poolt esile kutsutud im-
muunsuse langusel on eba-
soodne moju HPV viiruse loo-
mulikule kulgemisele. »14

Fookuses: vaim
Soomishaire seotud
vaimse tervisega

SOOMISHAIREL on ala-

ti pstihhiaatriline taust, kin-
nitab psiihhiaater, TU teadur
Tuuli Sedman. »18
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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’
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SUSTOOLNE
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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
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Tasuta vaktsineerimise osas on
HPV-vastase vaktsineerimisega
holmatus 60%, vaja oleks 80%.

Kommentaar:

Kes vastutab andmete
eest? Uks voi koik?

Analiiti-
si tellinud

raviasutu-
sel ei pruugi
olla voime-
kust (niiteks
tarkva-

ra) mingi
analtitisi
taisraporti
lugemiseks
vOi moistmi-
seks.

Kirt Pormeister
Oigusteadlane

60dunud siigisel rullus avalikku-
M se ees lahti andmelekke skandaal,

mis puudutas tihte kiiberriinnaku
ohvriks langenud meditsiinilaborit.

Kes ikkagi vastutab? See, kas meditsiinila-
bor oma kiiberturbega seotud kohustusi
rikkus, peab selguma menetluse voi kohtu-
vaidluse kiigus. Mitu andmekaitseeksperti
on avalikes aruteludes vaitnud, et koik riin-
naku ohvriks langenud meditsiinilaborist
analiitise tellinud tervishoiuteenuse osuta-
jad peaksid vastutama laboriga solidaarselt.
Viimati mainitu on tervishoiustisteemi kui
terviku mottes viga pohimottelise tihtsu-
sega, mille osas ei peaks keegi pinnapeal-
setele eeldustele tuginema ega kergekaeli-
selt jareldusteni ruttama. Kahjuks on ava-
likes aruteludes aga pohikiisimustest iisna
kaugele valgutud, paanikat on teiste hulgas
kiilvanud 6iguskantsler, kes seadis kahtlu-
se alla, kuidas voi miks iiks eraettevottest
labor iildse isikuandmeid to6delda saab voi
miks neid parast laborianaliiiside tegemist
séilitab.

Riigilt tulnud kriitika on suures osas te-
kitanud hammingut, sest tervishoiusiistee-
mi reguleerib ju riik ise. Et raviteenuse osa
on ka laboriuuringud, ei tohiks olla kaht-
lust, kas meditsiinilabor on tervishoiutee-
nuse osutaja voi mitte - loomulikult on.

Aega on 30 aastat. Seadusandja on pidanud
vajalikuks, et tervishoiuteenuse osutajatel
tuleb enamikku raviga seotud dokumenti-
dest ja andmetest sdilitada 30 aastat.

Patsiendil on seega oma diguste maks-
mapanekuks vaja, et raviteenuse osutami-
sega seotud dokumendid ja andmed séilik-
sid vahemalt nii kaua, kuni tal on seadu-
se jargi voimalik kahjunouet esitada. Riik
on pannud sdilitamiskohustuse tervishoiu-
teenuse osutajatele, kuigi riigil on ka enda
andmekogud, nagu riiklik tervise infosiis-
teem, kus koigi Eesti inimeste tervisedoku-
mente tihtajatult (!) sailitatakse.

Riigi esindajad tunduvad pidavat labori
vastu toimunud riinnaku eest vastutavaks
ka koiki laborist uuringuid tellinud tervis-
hoiuteenuse osutajaid.

Kasitlusel, et tekkinud kahju eest soli-
daarselt vastutama kéik laborist uuringuid
tellinud terviseasutused, voivad olla ter-
vishoiusiisteemi kui terviku suhtes katast-
roofilised tagajarjed.

Esmalt tuleb kindlaks teha, kas kiiber-
riinnaku ohvriks langenud meditsiinilabor
rikkus oma kohustusi voi mitte. Kui kohus-
tusi ei rikutud, st kui labor rakendas kiiber-
turbemeetmeid, mille rakendamist temalt
moistlikult vois oodata, ei saa radkida ka
vastutusest kahju eest.

Juhtkiri

Koduoendus:
tugiisik kodus

odudendus on Eestis kas-
K vav trend. See teenus on

eriti oluline pérast haigla-
ravi voi operatsiooni, samuti ea-
katele ja liikumispuudega ini-
mestele, kes soovivad elada ise-
seisvalt oma kodus, kuid vaja-
vad siiski professionaalset 6en-
dusabi.

Kasulik ja vajalik. Meditsiini-
uudised leiab, et tegemist on ka-
suliku teenusega, sest on pii-
savalt palju inimesi, kes ei vaja
haiglaravi 24/7, kuid méned tun-
nid nédalas on de abi vaja.
Kodude teenus on tervisekas-
sa poolt rahastatud ja abivaja-
jale tasuta. Igatiks ei saa enda-
le tervisekassa hiivitatud kodu-
oenduse teenust tellida - vajalik
on eriarsti voi perearsti saateki-
ri, kes peale patsiendi vajaduste
hindamist suunab ta koduden-
dusteenusele. Arst otsustab ka
visiitide sageduse tile.
Kodudendusteenust pakuvad
spetsiaalselt koolitatud 6ed, kes
omavad vastavat viljadpet ja ko-
gemust viimaks ldbi 6endustoi-
minguid ja raviprotseduure vas-
tavalt patsiendi individuaalse-
tele vajadustele. Enamik Eestis
kodudendusteenust pakkuvaid
odesid on ldbinud 120-tunnise
viljaoppe, lisaks saavad nad igal

aastal tdiendkoolitusi. Patsiendil
on omalt poolt vaja ka natukene
korraldada - tema kodune kesk-
kond peab voimaldama vajalike
toimingute tegemist ja vastama
teatud hiigieeninouetele, et 6de
saaks protseduure 1ibi viia.

Elanikkond vananeb. Koduden-
dusteenuse kasutamine on mit-
me Eesti haigla andmetel vii-
mastel aastatel suurenenud ja
suureneb veelgi, sest elanikkond
vananeb, inimesed saavad tee-
nusest ka teadlikumaks. Tee-
nuseosutajad seisavad silmit-

si probleemidega, néiteks iihe
haigla esindaja sonul peaksid
paljud patsiendid olema hoopis
dendusabikliinikus, aga on ko-
dus, sest koduéendusteenus on
patsiendile tasuta, kuid haiglas
peab maksma ca 20 eurot pdevas.

Enamik inimesi eelistab ela-
da oma kodus, seega voimaldab
kodude teenus patsientidel sai-
litada iseseisvust ja parandada
elukvaliteeti, kui nad saavad va-
jalikku meditsiinilist jarelravi ja
toetust.

Tervisekassal on oluline roll
kodudendusteenuse kittesaa-
davuse tagamisel, kuna teenu-
se kulud kaetakse tervisekas-
sa poolt.

Loe samal teemal 1k 8-9

ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA

Paljud pat-
siendid peak-
sid olema
oendusabi-
kliinikus, aga
on kodus, sest
koduoe tee-
nus on neile
tasuta.
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VOITJA
Ullar Lanno

Narva haigla uueks juhiks sai terviseameti endine juht doktor
Ullar Lanno, kes vahepeal jdudis juhtida iiht Confido iiksust ja
taastada oma arstikutse. Ka haigla ndukogu poolt tagandatud
endine juht Ago Korgvee soovis talle edu.

Mart Kolli

Kuressaare haiglas ei saa enam varsti paigaldada stidamestimulaa-
toreid ega kaia neid kontrollimas, kuna uuringust selgus, et tusistusi
on 10 korda rohkem kui piirkondlikes haiglates. Haigla juht Mart
Kolli tunnistab, et seetdttu kaotab haigla ka hea arsti tookaed.

Néidala foto:

Kokku 57 lastele
puhendatud aastat

Veebruari viimasel pieval saadeti teenitud vanaduspuhkusele Tallinna lastehaigla kvalitee-

Uks kiisimus:

Kas Eestis voiks
inimene olla (Taani
seadusemuudatuse
kava niitel) oma sur-
ma korral automaat-
selt elundidoonor?

Ingrid Ots-Vaik
[ 1] sotsiaalministeeriumi projektijuht

otsiaalministeeriumi

seisukoht on, et Eestis

puudub praegu otsene
vajadus juba histi toimivat
stisteemi muuta. Elundisiir-
damist vajavaid patsiente toe-
tab Eestis iihtaegu nii meie
doonorite arvu kasvu soodus-
tav soft opt-out tahteavalduse
stisteem, laia doonorite baa-
siga Scandiatransplandi elun-
divahetuse organisatsioon,
aga ka jarjepidev teadlikku-
se tostmine, mida ilmestavad
tervisekassa pingutused in-
nustada inimesi elundidoo-
norluse nousolekut kaaluma.
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kliinikumi transplantatsiooni-
keskuse direktor, arst

dijuht, lastearst Lagle Suurorg. Kolleegide tinukoned ja lillemeri kinnitasid tema erakordset

panust Eesti pediaatrias, nii lastekardioloogina kui ka viimastel aastatel laste iilekaaluga tege-

FOTO: TALLINNA LASTEHAIGLA

lemise suunal. Kvalideedijuhina té6tas ta viimased 22 aastat.

mu.ee lugude TOP

Narva haigla néukogu plaa-
nib ametist taandada haigla
juhi Ago Korgvee

Tervisekassa votab Saare-
maa haiglalt teatud operat-
sioonide 6iguse

Sikkut: noukogul peavad
haiglajuhi vabastamiseks ole-
ma sisulised argumendid

Tervisekassa vottis voimali-
ku raha vaarkasutuse juhtumi
menetlusse

LUUP: Perearstide uuringu-
fondi paradoks

LTKH noukogus vahetus lii-
ge

Terviseamet: Kui meetme-
test kinni peetakse, on stige-
liste leviku voimalus viike

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

Peatoimetaja:

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

Violetta Riidas, tel 667 0454

Toimetaja repliik:

Alkoholireklaam:
rahakottide voistlus

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

rstide liit on vastu al-
koholireklaami noud-
miste leevendamisele.

Uks argument on, et alkoholi
tarbimisest tingitud haiguste
ravile kulus 2022. aastal iile 8
mln euro. Samal aastal laekus
alkoholiaktsiisi 240 mIn eu-
rot. Niitid touseb aktsiis igal
aastal 5% vorra, mis jargmisel
aastal toob riigikassasse juur-

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

de 23 mln eurot lisaks sadade-
le miljonitele, mis niigi kogu-
nevad. Kuna raha on pidevalt
puudu, on arusaadav vajadus
kusagilt seda juurde hanki-
da. Niisiis sobib majandusmi-
nisteeriumile selleks ka alko-
holireklaami tingimuste 16d-
vendamine. Ei usu, et kui rek-
laam keelata, nagu arstkond
soovitab, keegi enam iildse
alkoholi ei joo. Ikka juuakse.
Aga ehk moodukamalt. See
ongi ju eesmark.

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 Aripiaev
Vana-Louna 39/1, 19094 Tallinn

aani viis 2016. aastal
I 1abi pohjaliku uurin-

gu elanikkonna suhtu-
misest doonorlusse ja alusta-
nud protsessi oma seadusand-
luse muutmiseks, liikumaks
opt-out suunas. Samas todeti,
et nousolekustisteemi ja doo-
norluse aktiivsuse vahel ei ole
kindlat seost. Molema siistee-
mi korral oli nii korge kui ka
madala doonorluse aktiivsu-
sega riike.

Eestis kehtib juriidiliselt
opt-out siisteem ehk kui ini-
mene ei ole oma eluajal sel-
gelt viljendanud, et ta on sur-
majargse elundite loovuta-
mise vastu, kasitletakse teda
voimaliku doonorina. Prob-
leem on selles, kuidas inime-
se elupuhune tahe pérast te-
ma surma meedikuteni jouab.
Elektroonse tahteavalduse on
terviseportaalis allkirjasta-
nud vaid 4% tdiskasvanutest.

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.

Pediaatria
Iga kolmas laps Eestis on
iuilekaaluline vo6i rasvunud

EESTI TAI poolt 1abiviidud Eesti 6pilaste
kasvu uuringu tulemused néitavad, et esi-
mestel kooliaastatel iilekaaluliste ja ras-
vunud 6pilaste hulk suureneb. 2022. aas-
tal 1abi viidud uuringu kohaselt on esime-
se, neljanda ja seitsmenda klassi opilaste
seas 31% liigse kehakaaluga. Seejuures néi-
tas uuring jatkuvalt muret tekitavat suun-
dumust, et esimestel kooliaastatel tilekaa-
luliste ja tugevalt tilekaaluliste ehk rasvu-
nud opilaste hulk suureneb. ,,Uuringu tu-
lemused niitavad, et Eesti 6pilastest on
liigse kehakaaluga iga kolmas poiss ja iga
neljas tlidruk. Liigse kehakaaluga opilaste
osakaal on suurenenud peamiselt rasvu-
nud opilaste osatihtsuse suurenemise tot-
tu,” todes uuringu labiviija, TAI juhtivtea-
dur Eha Nurk. Kui 2016. aastal oli rasvu-
nud esimese klassi opilasi 10%, siis

2022. aastaks oli nende osakaal tousnud
12%-le. Neljandas klassis on rasvunud 6pi-
laste osatdhtsus 2019. ja 2022. aasta vord-
luses samuti suurenenud 12%-1t 14%-le.

Investeering
Hiiumaa haigla renoveeritud
peahoone avas uksed

KARDLA Veebruaris avas regionaalhaig-
la tiitarhaigla Hiiumaa haigla renovee-
ritud tervisekeskuse, EMO ja polikliini-
ku, mille kogumaksumus oli ligi 13 miljo-
nit eurot. Renoveerimistoid tehti tegutse-
va haigla tingimustes. Hiiumaa haigla ju-
hatuse liikme Riina Tamme so6nul oli koi-
ge suurem t60 erakorralise meditsiini osa-
konna ehitus. “Me ehitasime koogiploki,
isolatsioonipalati, estakaadi, renoveerisi-
me slinnitusosakonna. Kogu maja sai re-
noveeritud, sealhulgas labor, seega iihte-
girenoveerimata kohta majas ei ole,” iit-
les Hiiumaa haigla juhatuse liige Riina
Tamm. T60de teostamisel olid Hiijumaa
haiglale suureks abiks regionaalhaigla inf-
rastruktuuritehnika teenistuse insene-
rid eesotsas Taavi Aarega. Regionaalhaigla
juhatuse esimees Agris Peedu iitles aitdh
Riina Tammele, Tonis Lidnemaele, Taa-
vi Aarele ja koikidele, kes sellesse suurpro-
jekti aastate jooksul on panustanud.

Investeering
voru haigla avas uuendatud
intensiivraviosakonna

VORU Louna-Eesti haigla 16petas mahu-
kad Euroopa Liidu rahastusprojektid ja
avas uuendatud intensiivraviosakonna.
29. veebruaril 2024 avati pidulikult Louna-
Eesti haigla renoveeritud intensiivravi-
osakond. “Koigi nende projektidega muu-
deti haigla patsientide jaoks turvalise-
maks, mugavamaks, kaasaegsemaks, nak-
kuskindlamaks ja iihtlasi panustati klii-
maeesmarkidesse,” kinnitas juhatuse liige
Arvi Vask. Kahe aasta jooksul on investee-
ritud Louna-Eesti Haigla taristusse

6,2 miljonit eurot, millest haigla omaosa-
lus on 1,1 miljonit eurot.



KASULIK
Petlikud pisitraumad

Raamat neile, kes ei saa aru, mis on valesti, kui miski ei tundu
paris korras olevat. Autor doktor Meg Arroll on vélja té6tanud
vaimse tervise lahendused - teadvusta, tunnista, tegutse —,
mis aitavad minevikus toimunud juhtumite kiuste oma vaimu
turgutada ja teha olevikus paremaid otsuseid. Autor on pika-
aegse kogemusega akadeemik ja kditumispsiihholoog. Kirjas-
tus “Aripéiev", ilmus veebruaris 2024. Maht 304 Ik. Info: https://
pood.aripaev.ee/raamatud-petlikud-pisitraumad
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Tookorraldus:

Muutub ravijuhendite

valjatootamise praktika

Liina Vassil

Tervisekassa ravikvaliteedi
teenuse usaldusarst

ervisekassa muudab sellest aas-
I tast riiklike ravijuhendite valja-
tootamise praktikat.

Alates eelmise aasta kevadest paku-
takse nii perearsti-, eriarsti- kui ka 6en-
dusabis, samuti arstiteaduse tiliopilas-
tele rahvusvahelist teabehalduse otsu-
setuge.

See koosneb EBM-ravijuhendite and-
mebaasist ja mahukast rahvusvahelisest
meditsiiniteabe keskkonnast DynaMed.

Keskkond koondab tile 3000 ravi-,
2500 hindamis- ja 2500 ennetusjuhise,
lisaks soeluuringute- ja epidemioloogia-
teemalisi juhiseid, sadu siimptomite tol-
gendamise juhiseid jpm.

Otsusetugi sisaldab ka unikaalset ra-
vimite koos- ja korvaltoimete andme-
baasi ning raseduse ja imetamise farma-
koloogiaalaseid suuniseid.

Suund raviteekondadele. Muudatuste
teine ajend on seotud tervisekassa soo-
viga kasutada edaspidi tervishoius seni-
sest enam raviteekonnapohist lahene-
mist, mis tdhendab patsiendikesksemat
ja terviklikumat ennetuse-, diagnostika-
ja ravikasitlust.

Iga raviteekonna kujundamise kéi-
gus luuakse patsiendikasitluse standard,
mis holmab nii teaduspohiseid kliinili-
si ravisoovitusi kui ka tervishoiukorral-
duslikke kokkuleppeid.

Raviteekonna loomise protsessis na-
hakse edaspidi olulist rolli senistel ra-
vijuhendite koostajatel - nii ekspertidel
kui ka metoodikutel.

See roll on analoogselt ravijuhendi-
te koostamisega seotud kliiniliste kiisi-
muste ja soovituste sonastamisega.

Raviteekonna formaat voimaldab
luua eraldi kliinilistest soovitustest
koosnevaid lisasid, kui pooled seda oluli-
seks peavad.

Nii otsusetugedes sisalduvate rahvus-
vaheliste ravijuhendite kohandamine
Eesti oludele kui ka raviteekondade loo-
mine voimaldavad kliiniliste soovituste
kaasajastamist ja rakendamist senisest
kiiremini.

Kiirelt muutuvas ja tehnoloogiliselt
arenevas maailmas ning piiratud eelar-
ve tingimustes soovib tervisekassa ter-
vishoiutootajatele pakkuda kiiremaid ja
paindlikumaid lahendusi ning véltida
dubleerimist.

Tervisekassa soovib rahvusvahelis-
te juhendite Eestile kohandamise ja ravi-
teekondadesse kliiniliste soovituste lisa-
mise metoodika koost6ds Tartu iilikooli
ravijuhendite piisisekretariaadiga vilja
tootada tinavuse aasta esimesel poolel.
Kandideerimine esimesse raviteekonda-
de kiirendiprogrammi algab kevadel ja
programm stigisel.

Tuleval aastal loodetakse originaal-
juhendite valjatootamist jatkata uutel
alustel metoodikaga.

Aastas umbes kuus uut juhendit. Ala-
tes 2012. aastast koostatakse ravijuhen-
deid “Ravijuhendi koostamise kasiraa-
matu” alusel.

Tegevust koordineerib Tartu iilikool
ja rahastab tervisekassa ning juhendid
avaldatakse aadressil www.ravijuhend.
ee. Uhe ravijuhendi valmimisele kulub
keskmiselt 1,5 aastat ja selle hind jadb
vahemikku 40-70 000 eurot.

Aastas kinnitatakse umbes kuus ju-
hendit ja 2022. aastal kulus tervisekassal
juhenditele 409 000 eurot.

Loe pikemalt mu.ee

Iga raviteekonna kujundamise

kiaigus luuakse patsiendikai-
sitluse standard nii kliinilistest
ravisoovitustest kui ka tervishoiu-
korralduslikest kokkulepetest.

Ootame
Regionaalhaiglasse

arsti,

kes kindlustab verekeskuses doonoritele
professionaalse arstiabi ja meditsiinilise
|abivaatuse ning hindab doonoriks sobivust.

Pakume:

e pdevast ambulatoorset to0aega E-R graafiku alusel
e vastutusrikast ja huvitavat t60d Eesti tipphaiglas

e enesearengu- ja koolitusvdimalusi

e 7 paeva lisapuhkust ja sportimisvdoimalusi

e sObralikku ja Ghtehoidvat meeskonda

Ootame:

e arsti kutset

e valmisolekut erialaseks taienddppeks

e huvi tervisedenduse vastu

e vaga heal tasemel eesti keele oskust ning inglise ja vene keele
oskust suhtlustasandil

e |adusat arvuti kasutamisoskust

e koostoovalmidust, kiiret otsustusvdoimet ja suureparast
suhtlemisoskust

Pohja-Eesti Regionaalhaigla on Eesti juhtiv tervishoiuasutus ja tervishoiusektori
innovatsiooni eestvedaja.

Diagnostikakliinik on meditsiiniliste avastuste, doonorvere ja rontgenpiltide
tallermaa. Kliinikusse kuuluvad Regionaalhaigla laboratoorium, patoloogiakeskus,
radioloogiakeskus ja verekeskus. Diagnostikakliinikus tootab kokku ligikaudu 500
tootajat.

Ootame Teid toole Pohja-Eesti Regionaalhaiglasse, kui otsite uusi valjakutseid,
soovite vaartustloovat, vaheldusrikast ja vastutust ndudvat, kuid samas ka 6ppimis- ja
arenguvdimalusi pakkuvat t66d.

Oluline lisainfo:
e Kandideerimiseks palume saata oma CV koos palgasooviga e-posti aadressile
personaliotsing@regionaalhaigla.ee vdi labi todvahendusportaali

e lisainfot jagab verekeskuse doonorluse osakonna juhataja dr Gulara Khanirzayeva
telefonil 617 3042.

e Esita CV hiljemalt 24. marts 2024

Anna oma panus Eesti

Regionaalhaigla meditsiini tulevikku
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Peamiseks murekohaks on toe ja ravi-
teenuste kittesaadavuse tagamine nii
alaealistele kui ka tiaiskasvanutele.

TAI valdkonnajuht Katri Abel-Ollo uimastite leviku kasvust Eestis

Tervisekassa votab Saaremaa haiglalt
teatud operatsioonide oiguse

Margot Vent
margot.vent@aripaev.ee

Tervisekassa audit tuvastas, et Saare-
maal Kuressaare haiglas esines mitme
siidamestimulaatorioperatsiooni ja-
rel patsientidel enam kui kiimme kor-
da rohkem tiisistusi kui teistes haig-
lates. Sellest johtuvalt jaib haigla pea-
gi ilma nende operatsioonide tegemi-
se digusest.

Kardioloogide selts hoiatas probleemi-
de eest juba pea kolm aastat tagasi, kuid
neid ei kuulatud. Niitid, parast seda, kui
viiel patsiendil tekkisid operatsiooni ta-
gajarjel tiisistused, lopetab tervisekassa
aprillist Saaremaal siidamestimulaato-
rioperatsioonide tegemise, kirjutas Ees-
ti Pdevaleht.

2021. aasta 20. mail kirjutati Kuressaa-
re haigla kodulehel, et 19. mai oli Saare ko-
gukonnale ja Kuressaare haiglale roomus

Kuressaare haigla FOTO: HAIGLA FB

péev, kuna kardioloog Hasso Uuetoa tegi
haiglas kolmele patsiendile kardiostimu-
laatori vahetuse - protseduuri, mida pol-
dud varem Kuressaares tehtud ning mille
nimel olid patsiendid varem pidanud ette
votma tee mandrile. Doktor Uuetoa kin-
nitas, et protseduurid moé6dusid kompli-
katsioonideta, koik 1dks hasti ja patsien-
did lubati koju.

Kuressaare haigla ravijuht, hematoloog
Edward Laane andis haigla Facebooki le-
hel oma kommentaari. Ta kirjutas, et hai-
gusjuhte analiitisides selgub, et iikski tii-
sistus ei olnud ei raske ega eluohtlik. Kok-
ku esines kergemaid voi m6odukamaid tii-
sistusi viiel patsiendil. Nendest koige tosi-
semaks voib pidada patsienti, kellel ei ol-
nud muid ravivoimalusi enam regionaal-
setes haiglates jddnud. Antud patsiendil
tekkis kaks tiisistust, infektsioon ja elekt-
roodi dislokatsioon. Patsienti raviti edasi
korgemas etapis, kus uut kardiostimulaa-

tori paigaldamist ei plaanitud. Konkreet-
ne juhtum niitab patsiendi operatsiooni
tehnilist keerukust, kus ongi korgem risk
tisistuste tekkeks, kirjeldas Laane.

Kokkuvotvalt voib tema sonul oelda,
et Hasso Uuetoa on olnud viga tdhele-
panelik ja hoolas oma patsientide suhtes
ning votnud loikusele ka patsiente, kes ei
ole korgemas etapis abi saanud. “Heate-
gu aga loppeb tavaliselt karistusega,” to-
deb Laane.

Kuressaare haigla juht Mart Kolli 1i-
sas, et epiloogiks saame tdheldada, et an-
tud otsus tahendab aastas 50 protseduuri
ja ca 300 stimulaatori kontrolli vajava pat-
siendi liikumist mandrile. “Kui arvutame
transpordi ajaks ca 10 h, teeb see 3500 h,
mis on 146 paeva ehk poole aasta ajakulu.
Lisaks kaotab Saaremaa suureparase spet-
sialisti, mis on eriti kahetsuvaarne, arves-
tades vabariigis valitsevat iildist persona-
li defitsiiti,” méarkis Kolli.
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Systane
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SYSTANE® SYSTANE®

ULTRA

SAILITUSAINEVABA

KOIK UHES LAHENDUS'

* Koikide kuiva silma tltpide
leevendamiseks'

¢ Kliiniliselt tdestatatud 8-tunnine
leevendus'

KIIRE LEEVENDUS**

e Vasinud, arritunud kuiv silm
 Keskkonnatingimustest, nagu ekraani  *
kasutamine, Shukvaliteet ja/v3i hooaeg
(vahene niiskus, tugev tuul, tolm) tule- ¢

neva kuiva siima leevendus*®

TARBIJA

PIKAAJALINE
VAJADUS .

HYDRATION

Vasinud, arritunud kuiv silm

Silma laser- voi kaeoperatsiooni jargse
kuiva silma siimptomite leevendamiseks
Kontaktlaatsedest tingitud kuivuse
leevendamiseks

. SYSTANE®
GEL DRPOS

SAILITUSAINEVABA

LEEVENDUS*"*
° Vaga kuiv silm
* Qine leevendus

PIKAAJALINE LEEVENDUS’

SYSTANE®
BALNCE

PIKAAJALINE LEEVENDUS"

Kuiva silma leevendus Meibomi
naarmete dusfunktsiooni (MGD) all
kannatajatele (silmade vesisus ja/voi

rahmasus)"
Pisarakile lipiidkihi kaitse

Keskmiste kuni krooniliste tunnustega
kuiv silm*

* Kergete kuni krooniliste tunnustega
kuiv silm*

* Kergete kuni keskmiste tunnustega °
kuiv silm*

* Krooniliste kuni raskete tunnustega
kuiv silm*

 Keskmiste kuni krooniliste tunnustega
kuiv silm*

TOOTE KOIK KUIVA SILMA TUUBID (SEGA, VEEKIHI PUUDUSEGA VEEKIHI PUUDUSEGA VEEKIHI PUUDUSEGA LIPIIDIKIHI PUUDUSEGA
OMADUSED NIISKUSE JA LIPIIDIKIHI PUUDUSEGA) KUIV SILM KUIV SILM KUIV SILM KUIV SILM
« Niisutab ja kaitseb silma pinda « Niisutab silma pinda kohe** * Topelttoimega silma pinna - Taiendab krooniliselt kuiva silma « Taastab lipiidikihti"
8 tundi’ * Taastab veelimakihi niisutamine ravi' * Kaitseb niiskuse aurustumise eest "'
* Toimib k&ikidel pisarakile kihtidel* * Soodustab sarvkesta paranemist’ ° Kaitseb edasise rakukahjustuse eest’
* Sdilitusainevaba * Sdilitusainevaba * Sdilitusainevaba
* Enne ja peale kontaktladtsede » Sobib koos kontaktladtsedega** * Sobib koos kontaktladtsedega** * Enne ja peale kontaktladtsede * Enne ja peale kontaktladtsede
kasutamist** kasutamist** kasutamist**
TEHNO- ¢ HP Guar 0,15% * HP Guar 0,16% * HP Guar 0,175% * HP Guar 0,7% * HP Guar 0,05%
LOOGIA < Nanoosakestena mineraaldli ja * Naatriumhtaluronaat 0,15% * Mineraaldli ja fosfolipiidide emulsioon
fosfolipiidid
e Mitmeannuseline pudel, millel * Mitmeannuseline pudel, millel * Mitmeannuseline pudel, millel * Mugav kasutamine tanu kdeparasele  * Mugav kasutamine tanu kaeparasele

patenteeritud PureFlow® tehnoloogia patenteeritud PureFlow® tehnoloogia

* Pohineb sisemisel hindamisel ja patsientide segmenteerimisel. ~ ** Palun tutvuge toote kasutusjuhendiga.

Viited: 1. Silverstein S, Yeu E, Tauber J, et al. Symptom Relief Following a Single Dose of Propylene Glycol-Hydroxypropyl Guar Nanoemulsion in Patients
with Dry Eye Disease: A Phase IV, Multicenter Trial. Clin Ophthaimo}. 2020;14:3167-3177. 2. Ketelson H, Rangarjan R. Pre-clinical evaluation of a novel
phospholipid nanoemulsion based lubricant eye drops. Poster presented at ARVO 2017, Baltimore, MD. 3. Davitt WF, Bloomenstein M, Christensen M,
Martin AE. Efficacy in patients with dry eye after treatment with a new lubricant eye drop formulation. / Ocui Pharmaco! Ther. 2010;26(4):347-353. 4.
Christensen MT, Martin AE, Bloomenstein M. A comparison of efficacy between Systane Ultra and Optive lubricant eye drops when tested with dry eye
patients. Optometry. 2009;80(6):315. 5. MarketScope LLC. 2019 Dry Eye Products Market Report: A Global Analysis for 2018 to 2024. St. Louis, MO:
MarketScope LLC; 2019. 6. Craig JP, Nelson D, Azar DT, et al. TFOS DEWS Il Report Executive Summary. Oculfar Surface. 15(2017):802-812. 7. Rangarajan R,
Kraybill B, Ogundele A, Ketelson H. Effects of a hyaluronic acid/hydroxypropyl guar artificial tear solution on protection, recovery, and lubricity in models of
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patenteeritud PureFlow® tehnoloogia

Drop-Tainer™ pudelile Drop-Tainer™ pudelile

corneal epithelium. J Ocuf Pharmacol Ther. 2015;31(8):491-497. 8. Rolando M, Autori S, Badino F, Barabino S. Protecting the ocular surface and
improving the quality of life of dry eye patients: a study of the efficacy of an HP-guar containing ocular lubricant in a population of dry eye patients. /
Ocul Pharmacof Ther. 2009;25(3):271-278. 9. Christensen M, Martin A, Meadows D. An evaluation of the efficacy and patient acceptance of a new
lubricant eye gel. The American Academy of Optometry Annual Meeting; 2011; E-Abstract 115013. 10. Cohen S, et al. Evaluation of clinical outcomes in
patients with dry eye disease using lubricant eye drops containing polyethylene glycol or carboxymethylcellulose. Clin Ophtaimoiogy. 2014;8:157-164.
11. Benelli U. Systane lubricant eye drops in the management of ocular dryness. Cfin Ophthaimoi. 2011:5;783-790. 12. National Center for
Biotechnology Information. U.S. National Library of Medicine. Available at https://pubchem. ncbi.nIm.nih.gov/source/hsdb/46#section=Overview.
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Esindaja: Triin Speek, triin@taulapharma.ee




PROTSENTI telerites ndidatud toidu- ja joogirek-
laamidest ei oleks tohtinud lastele naidata, selgi-
tas Tartu tilikooli ja maailma terviseorganisatsioo-
ni (WHO) uuring. Koige rohkem reklaamiti Sokolaa-
de ja maiustusi.

Kadi Heinsalu
kadi.heinsalu@aripaev.ee

Heategevusfond P&E Foundation MTU
(2022 surnud ettevétja Priit Piilmanni
perekonna fond, toim) tegi Eesti mais-
tes pretsedenditu, miljoni euro suu-
ruse annetuse. Ta toetab Eesti Vihilii-
tu uue mobiilse kompuutertomograa-
fi soetamisel.

Eesti Vihiliidu juhatuse esimees Maie
Egipt sonas: “Saadud miljon eurot anne-
tust voimaldab véahiliidul koos oma pa-
nusega osta veel sellel aastal uus korgeta-
semeline mobiilne kompuutertomograaf,
mis muudab vahi diagnoosimise ja ra-
vi tdpsemaks kuna voimaldab vahki va-
ga varases staadiumis avastada. Oleme
darmiselt tdnulikud koigile, kes on meie
missioonile kaasa aidanud, ning see an-
nab meile palju joudu edasiseks vahkto-
ve vastu voitlemiseks.” Uus kompuuter-

R
MR
MR

Meie jaoks

on see erili-
se tihtsusega,
et saame oma
esimese annetu-
se suunata vahi
varajasele avas-
tamisele.

Eve Piilmann

KAITSERESSURSSIDE AMET
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Ooteajata vereloovutamine
HOMOSEKSUAALSED mehed saavad niitid Eesti
verekeskustes verd loovutada vordsetel alustel he-

o teroseksuaalsetega. 2022. aastast oli ooteaeg veel
neli kuud parast viimast vahekorda mehega.

Miljon eurot Eesti Vahiliidu uue mobiilse
kompuutertomograafi soetamiseks

tomograaf voimaldab nii kopsuvihi soel-
uuringuid kui ka teisi eriarstide méédratud
uuringuid teha inimeste elukoha ldhedal.
Uue kompuutertomograafi kasutamisega
kaasneb madal kiirgusdoos, mis on ligi 10
korda vaiksem kui enamikel praegu kasu-
tusel olevatel kompuutertomograafidel.

Mobiilne kompuutertomograaf hakkab
soitma mooda Eestimaad, et kiirendada
inimeste oigel ajal joudmist arsti juurde.
Lootus on ta valmis saada juba oktoobris.

Tervisekassa juhi Rain Laane sonul on
haiguste ennetamine ja varajane avasta-
mine parim investeering, mis aitab paas-
ta elusid ning suurendada inimeste terve-
na elatud aastate arvu.

Eesti Vahiliidu president onkoloog Va-
hur valvere lisas, et ajal, mil Euroopas on
enamike vihidiagnooside arv stabiilne voi
languses, on Eestis kopsu- ja pankrease
viahki haigestumus ja suremus tousuteel,
seda eriti naistel. “Pahaloomulistest kas-

vajatest on kopsuvahk meestel sageduselt
teisel ja naistel neljandal kohal. Igal aastal
diagnoositakse Eestis kopsuvihk ligi 850
inimesel, umbes 600 mehel ja 250 naisel.
Ligikaudu 40% juhtudest diagnoositakse
kopsuvahk regionaalselt voi kaugele le-
vinud staadiumis ja silma torkab tousu-
trend mittesuitsetajate kopsuvidhki hai-
gestumises,” selgitas Valvere.

Tegemist on heategevusfondi P&E
Foundation MTU esimese toetusotsuse-
ga. ,,Meie jaoks on see erilise tahtsusega,
et saame oma esimese annetuse suunata
vahivarajasele avastamisele ning et kom-
puuter jouab inimesteni iile Eesti nii vai-
kelinnadesse, kui ka saarte elanikeni®, s6-
nas heategevusfondi iiks asutajatest, lah-
kunu lesk Eve Piilmann.

Eesti Vahiliit asutati 1992. aastal.
Eestis haigestub viahki igal aastal umbes
9000 inimest ning selle haiguse tottu kao-
tab elu ligi 4000 inimest aastas.

Regionaalhaigla

POhja-Eesti Regionaalhaigla on Eesti

"

-

juhtiv tervishoiuasutus ja tervishoiusektori
innovatsiooni eestvedaja. Ligi 5000
tootajaga tipphaigla koosseisus on seitse
kliinikut, mis tagavad korgel tasemel
eriarstiabi ligi 150000 patsiendile aastas.

SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla
(edaspidi Regionaalhaigla) korraldab
avaliku konkursi
Tallinnas, J. Siitiste tee 19 asuvate

ariruumide uurile andmiseks
uldapteegi teenuse
osutamiseks.

Konkursi labiviimise kohta saab lisainfot:
Tonu Talisainen, tel 617 2015,
tonu.talisainen@regionaalhaigla.ee

.

S STETOSKOOPISAAB
KANDA NIl VORMIS KUI
VORMITA!

www.regionaalhaigla.ee
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Tookorraldus Paevas jouab kaia 5-6 inimese juures

Koduoendus on
kasvav trend

Eestis on hakanud ai-
na rohkem inimesi ka-
sutama koduoe teenust,
mille kulud katab tervi-
sekassa. See annab voi-
maluse saada 6endus-
abi parast haiglaravi
vOi operatsiooni, samu-
ti voimaldab eakatel ela
da kauem kodus ja lii-
kumispuudega inimes-
tel saada vajalikku abi.
Seitsme haigla spetsia-
listid raagivad, kuidas
koduoendus on nende
haiglas korraldatud.

Kristiina Kait
kristiina.kait@aripaev.ee

Ladne-Tallinna keskhaigla kodudenduse
vastutava 6e Merit Lille sonul on koduden-
dusteenus moeldud inimesele, kelle ter-
vislik seisund ei noua haiglas viibimist,
kuid kes siiski vajab asjatundlikku tervis-
hoiuteenust. ,Lisaks on vaga oluline, et
patsient voi tema perekond oleks nous ko-
dudendusteenusega ning et patsiendi ko-
dune keskkond voimaldaks vajalike 6en-
dustoimingute ja raviprotseduuride osu-
tamist,” radgib Lill. Koduéendusteenusele
saamiseks on vajalik saatekiri, mille vil-
jastab pere- voi eriarst paberkandjal voi
digitaalselt. “Seega on vajalik arstipoolne
otsus ja suunamine teenusele. Saatekir-
jale margib arst patsiendi terviseproblee-
mid ja selle, millist ravi ta vajab, samuti
on sinna arsti voi e poolt margitud pat-
siendi 6endusabivajadus,” selgitab Lill.

Lille sonul on tihel 6el keskmiselt
4-7 teenindatavat patsienti tihes to6pae-
vas, enamasti vajab nende patsient kodu-
oe visiite 2-3 korda nddalas. On ka neid,
kes vajavad abi viis korda nddalas.

Ida-Tallinna keskhaigla (ITK) dendus-
abikliiniku 6endusjuhi Eha Rumbergi s6-
nul on nende patsiendiks inimene, kes on
suunatud kodusele ravile haiglast, pere-
arstikeskusest voi hooldusasutusest, néi-
teks kroonilisi haigusi pédevad patsien-
did haiguse dgenemise perioodil; haava-
ravi vajavad patsiendid; vihihaiged kodu-
se toetusravi osutamiseks; puudega pat-
siendid; neuroloogilise kahjustusega pat-
siendid. Kodudenduse teenuse osutami-
se eeltingimus on Rumbergi sonul muu
hulgas see, et patsient ja tema perekond
on noéus kodudendusteenusega ja valmis
koostooks.

,Patsiendi kodune keskkond peab voi-
maldama vajalike dendustoimingute ja
protseduuride tegemist. Kodu peab siis-
ki sedavord korras olema, et vastaks min-
gilgi méairal hiigieenireeglitele,“ raagib
Rumberg. Ta toob niite, et neil oli juhus,
kus koduode ldks patsiendi koju teda sidu-
ma ning toas kéis pidu alkoholiga. Oe tar-
beks tosteti mitmekorruselise maja kori-
dori taburet, pandi jalg sidumiseks selle
peale. ,,Onneks on sellised olukorrad siis-
ki vaga tiksikud,” radgib Rumberg.

Teenusele padsemise kiiruse kohta iit-

Tasub teada:

Haiglate koduodede koormus ja visiitide arv

@ 2022 ja 2023

Haigla Téaiskoormu- Visiitide arv Visiitide arv
sega odesid 2022 2023

Osakoormu-
sega odesid
14

Ida-Tallinna 9817 9492 (vahepeal
keskhaigla oli koduodesid
vahem)
Liane-Tallinna | 1 1 1541 1371
keskhaigla
Ida-Viru 3 1 938 945
keskhaigla
Laanemaa 4 1113 1631
haigla
Narva haigla 3 1 2200 (ithe tais- | 2000 (iihe téis-
tooajaga oe tooajaga oe
kohta) kohta)
viljandi haigla 14 7006 8027
Pirnu haigla 1 iilejadnud ca 6000 ca 6500
pohitoo
korvalt

Allikas: tabelis olevad haiglad

50,33

® on kodudendusteenuse hind tervise-
kassa hinnakirja jargi.

leb Rumberg, et kui patsient on méira-
tud kodudendusteenusele, siis nende en-
da haigla arstid saadavad kodudendusse
saatekirja juba paar-kolm paeva enne pat-
siendi haiglast koju lubamist.

Koik patsiendid ei ole alati koduden-
duseks sobilikud. Probleemiks on see, et
paljud inimesed, kes peaksid olema den-
dusabikliinikus (néiteks suurte lamatis-
te voi haavanditega), on kodus, sest ko-
dudendusteenus on tasuta. ,Haiglas tu-
leb maksta ligi 20 eurot pievas ja inimes-
tel lihtsalt ei ole selleks raha. Korterid on

vaja maksta, kiitte eest tasuda, siiia,
muuks lihtsalt ei jaa iile, toob Rumberg
murekoha vilja.

Narva haigla kodudde Jelena Bersi so6-
nul on vajadus kodudendusteenuste jare-
le suur, sest nende linnas on palju eakaid.
“Patsient saab kodudendusteenust kohe,
kui selleks tekib vajadus, nditeks kohe pa-
rast haiglast viljakirjutamist: kui on vaja
jalgida patsiendi seisundit, harjutada pat-
sienti voi tema lahedasi, jatkata haavade
voi haavandite ravi,” raagib Bers.

Ta lisab, et reeglina neil teenusele jér-
jekorda ei ole.

Ladnemaa haigla koduéendust koordi-
neeriva 6endusjuhi Marju Lepmetsa sonul
tehakse neil koduéendusteenuse raames
enim haavaravi koos sidumisega, epit-
stistostoomi hooldust ja vahetust ning
stoomide hooldust. ,Uhel 6el on keskmi-
selt 4-5 patsienti ja tootasu loplik suurus
soltub tehtud visiitide arvust tihes kuus.
T60aeg on reeglina toopaevadel, nadala-
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ITK koduode
Liilia Roomelt

Mulle meeldib minu t66 juures see, et olen nagu
pereliige, mul on usalduslik suhe nende peredega.

vahetustel/riigiptihadel iildjuhul teenust
ei osutata, kuigi vahel tuleb erandeid et-
te,“ radgib Lepmets.

Ida-Viru keskhaigla taastusravi- ja 6en-
dusabikliiniku juhataja Eveli Tamme s6-
nul piitiavad nad patsiente teenusele vot-
ta voimalikult ruttu, ooteaeg voib ulatuda
maksimaalselt nddalani. Samas kiiremate
probleemide korral voetakse patsient tee-
nusele jargmisel pédeval. , Arst otsustab,
kui tihti peab patsient kodu6endusteenust
saama. Olukorras, kus kodudéenduse ode
néeb, et patsient vajaks sagedamini voi
harvemini kodudenduse teenust, votab
ta tihendust arstiga ning koostd6s muu-
detakse teenuse saamise sagedust,” lisab
Tamme. Tema sonul on tegemist kasvava
trendiga: aina enam vajatakse koduden-
dusteenust. Keskmiselt on praegu iihel
oel kuus kodukiilastust pédevas.

Viljandi haigla koduteenuste osakonna
juhataja Kadri Orase sonul saab patsient
nende haigla kodude teenusele peale saa-
tekirja valjastamist ldhipaevil, jarjekorda
neil ldjuhul ei ole.

Koduoed on saanud eriviljadppe

Ladne-Tallinna keskhaigla (LTKH) kodu-
denduse vastutav 6de Merit Lill on 14bi-
nud peale Tallinna Tervishoiu Korgkoo-
lis 6e pohioppe labimist koduddede baas-
koolituse Ida-Tallinna keskhaiglas, samu-
ti on tal vaimse tervise erioe kutse. Lisaks
on tal sotsiaalt66 bakalaureusekraad Tal-
linna Ulikoolist. Enne kodudeks saamist
oli tal mitmeaastane kogemus sisekliini-
kus iildoena. Teine LTKH kodudde on va-
ga pika toostaaziga heade 6endustoimin-
gute oskustega ode.

ITK koduodedel on rakenduslik korg-
haridus. Need, kes on lopetanud rohkem
kui neli aastat tagasi, on koik saanud ka
kodudendusteenuse osutamise véljadop-
pe (120 tundi). Igal aastal saavad koduoed
taiendkoolitusi 60 tunni ulatuses.

IVKH koigil kolmel kodudel on 14bi-
tud kodudenduse moodulope. Narva haig-
la koduddedel on rakenduskorgharidus ja
labitud koduddede 120tunnine koolitus.

Parnu haiglas pakuvad 6endusteenis-
tuse juhataja Kaie Kiiti sonul kodudendus-
teenust korgharidusega kliinilised oed.
Teenuse osutamiseks on vajalik tervise-
ameti poolt viljastatud tegevusluba. Oe
vastuvotuteenuse taotlemisel on vajalik
viimase kahe aasta jooksul 1abitud kutse-
jaerialaseid tdienduskoolitused 120 tunni
ulatuses. Koik teenust osutavad 6ed pea-
vad olema registreeritud tervishoiut6o-
tajate registris. Parnu haigla koduddedel
on olemas ka tervishoiu korgkoolide poolt
eriviljadpe kodudenduse valdkonnas.

Viljandi haigla koduteenuste osakonna
juhataja Kadri Orase sonul on nende 6ed
saanud véljadppe ja tootamise eelduseks
on kaks aastat tookogemust 6ena.

Vahel méjutab ka aastaaeg

Rumbergi sonul voib 6elda, et on kiill suur
tung kodudendusele, aga nemad ITKs
ei ole taheldanud sesoonsusest tingitud
noudluse kasvu: ,,Pohjus on selles, et iga
aastaga touseb omaosalustasu dendus-
abikliinikus ja ka elukallidus ning t66-
tus annavad samuti tunda. Kodudendu-
se numbrid tousevad. Kui me ise ei joua

teenust osutada, siis otsime teise firma,
neid tegijaid on teisigi. Inimesi abita me
eijata.”

Narva haiglas ei soltu noudlus oen-
dusteenuste jarele eriti aastaajast: ,Pea-
mised probleemid, millega tegeleme, on
haavandite ennetamine ja ravi, troofilis-
te haavandite ravi, ravimite jagamine ja
patsiendi seisundi jdlgimine, patsienti-
de ja sugulaste koolitamine, need ei s6ltu
aastaajast. Talvel lisandub vaid vaike arv
traumapatsiente,” iitleb Bers.

Lille sonul voib LTKHs mérgata teenuse
vaatevinklist ka sesoonsust: , Kohe talvi-
se esimese libedusega satub meile oluliselt
rohkem kukkumisest tingitud traumade
jargseid patsiente. Tavaliselt on suvisel
ajal vihem suunamisi koduéendusteenu-
sele, sest inimesed soovivad suvel toota-
da linnast viljas oma aiamaadel, nautida
aega suvilates jms ja nii mitmeidki tervi-
seprobleeme (nt jalahaavandid) hakatak-
se teadvustama alles siigise saabudes.” Ta
lisab, et palju poordumisi tuleb ka parast
seda, kui kodudéendusteenusest on ajakir-
janduses juttu olnud, sest teadlikkus tee-
nusest ei ole tihtlaselt korge ei tervishoiu-
slisteemis ega patsientide voi nende ldhe-
daste seas. Sama kinnitab ka IVKH koge-
mus, poordumised kasvavad parast mee-
diakajastust.

Motiveerib iseseisvus t66s

ITK koduodel Liilia Roomeltil on kodude-
na tookogemust 12 aastat: ,Mulle meel-
dib minu t606 juures see, et olen nagu pe-
reliige, mul on usalduslik suhe nende pe-
redega, kus ma kéin,“ radgib Roomelt. Ta
lisab, et talle meeldib see, et on oma t66s
iseseisev ja t66d saab ta ise planeerida.
T66leping on Roomeltil ITKga, tehtud vi-
siidid sisestab ta haigla vastavasse prog-
rammi ja sekretar 166b kuu 16pus t66tun-
nid kokku. Visiidiks on arvestatud umbes
1,5 tundi, tihes kohas laheb pikemalt, tei-
ses lithemalt. 1,5 tunni sees on ka klien-
di juurde minek ja tehtud t606 sisestamise
aeg. ,Klientide juurde s6idan autoga, elan
Harjumaal, minu piirkond on Tallinna
kesklinn ja Lasnamaée. See on minu valik,
autoga kéia, bensiini mulle ei kompensee-
rita, sest voiksin kaia ka iihistranspordi-
ga. Minu teada osad haiglad kompenseeri-
vad bensiini, kuid sellevorra voib tunnita-
su olla viaiksem,” rddagib Roomelt.

Voiks arvata, et teenust vajavad vaid
eakad, kuid alati see nii ei ole, nditeks on
Roomeltil koige noorem patsient 34aas-
tane mees ning vanim on tal olnud iile
100 aasta vanune. Roomelt julgustab pere-
arste abivajajatele patsientidele julgemalt
teenust madrama. “Vahel ma néen, et pat-
siendi abikaasa voib isegi rohkem abi va-
jada,” todeb ta.

Tervisekassa esindaja Vivika Tamra so-
nul on kodudendusteenus eraldi tegevus-
luba eeldav tervishoiuteenus, mille jaoks
onvaja eraldi saatekirja, et teenuseosutaja
laheks inimesele koju. Tervisekassa den-
dusteenuse juht Aivar Koppas kinnitab,
et kodudendusteenus on koigile lepingu-
partneritele ithe hinnaga ning erisusi nad
eitee. Hind lahtub tervishoiuteenuste loe-
telus kirjeldatust. Teenuse hind on kehti-
va TTL alusel 50,33 eurot.

Loe ka juhtkirjalk 3

Pieviku vormis sissekanded
Laine-Tallinna keskhaigla koduéenduse 6de Merit Lill

O U U U U U
TOOPAEV

Kell 8 viljusin kodust, et soita Siitiste teel elava patsiendi juurde. Tema vajab

eelkoige palju vaimset tuge, kuna elab iiksi ja tal on palju nii vaimse kui ka fiitisili-
se tervise probleeme. Viimasel ajal tegeleme eelkoige tema unehiigieeni ja drevuse
teemadega, samuti aitan tal tellida arstilt telefonitsi retsepte. See isik on koduden-
dusteenust saanud juba mitu aastat.

Jargmisena soitsin Lasnamiele, kus toimus esmavisiit uue patsiendi juurde,
kes suunati teenusele meie haigla aktiivraviosakonnast. Piarast ndustamist ja ve-
reanaliiliside votmist sbitsin analiilisidega tagasi Mustamie tervisekeskusesse ja
viisin vereproovid laborisse.

Esimesel visiidil solmitakse kodu6endusteenuse osutamise leping tervishoiu-
teenuse osutaja ja patsiendi vahel, tehakse igakiilgne patsiendi seisundi hindami-
ne ning tehakse 6endusplaan.

Jargmine patsient Mustamael vajas lihasesisest siisti ning néustamist ravimi-
te kiisimuses.

Pirast teda kiilastasin Mustamaiel vanaprouat, kes vajas jalahaavandite sidu-
mist.

Plaaniline visiitide t60 sai tehtud ja asusin tegelema kirjatodega arvutis: doku-
menteerisin sissekanded raviprogrammi, vastasin e-kirjadele jms.

Narva haigla koduode Jelena Bers

U O U U U 0
TOOPAEV

Kell 8.00-13.30 kiilastasin 6 patsienti.

Esimene patsient: 71aastane naine, elab tiksinda.

Anamneesis hiipertooniatobi ja suhkrutébi. Varem tarvitas ravimeid ebaregulaar-
selt, kognitiivsed voimed on alanenud, ei oska iseseisvalt ravimeid tarvitada skee-
mi jargi. Minu tegevused: iildseisundi hindamine, vererdhu, pulsisageduse, keha-
temperatuuri, veresuhkru moéotmine. Ravimite paigutuse 6petamine. Selgitasin
dieedi vajalikkust seoses suhkrutovega ja hiipertooniatovega. Selgitasin talle sobi-
vaid ning mittesobivaid toiduaineid, samuti selgitasin ravimite regulaarse manus-
tamise vajadust.

Siia vahele jaib neli patsienti.

Viimane patsient: 82aastane naine. Elab iiksinda, anamneesis hiipertooniatébi jt
haigused, varem tarvitas ravimeid ebaregulaarselt (kognitiivsed voimed on alane-
nud ja ei oska iseseisvalt ravimeid tarvitada skeemi jargi).

Minu tegevused: iildseisundi hindamine, vererohu, pulsisageduse, kehatempera-
tuuri mo6tmine. Ravimite paigutus.

Opetasin patsienti kasutama Ventolini diskust (minu kontrolli all teeb 6igesti, aga
veel ebakindlalt). Selgitasin ravimite regulaarse manustamise vajadust. Meil toi-
mus kasulik vestlus, kuidas mojutatavad riskifaktorid korgverershutove tekkeks
jakuidas hoida vererohuvaartusi kontrolli all.

Tagasi kontorisse tulles tegelesin dokumentatsiooniga kuni kella 16.00ni.
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Koik miitigil ole-
vad EKGd salvesta-
vad seadmed ei ole
usaldusvairsed.
Enesejilgimine
voib patsiendile
tuua palju tervise-
arevust ja liigseid
uuringuid.

FOTO: SHUTTERSTOCK

Kodade virvendusarutmia ja
Insuldi vahel on selge seos

Skriining KVA tostab soltumatult insuldi riski

Hanna Friida Konks
TU 6. kursuse arstitudeng

Kodade virvendusariitmia ja insuldi
vahel on seos, kinnitas Tartu Ulikooli
siidamekliiniku assistent, kliinikumi
siidamekliiniku arst-6ppejoud kardio-
loog Erik Salum konverentsil “Kliinik
2024”, kus ta pidas ettekande teemal
”Kodade virvenduse skriinimine”.
Umbes % insultidest on seotud koda-
de virvenduse ja trombembooliaga ning
KVA tostab soltumatult insuldi riski ku-
ni viis korda. 30% insuldi riskiteguritega
patsientidest tekib iihe aasta jooksul KVA.
Hinnanguliselt on % esmase KVA patsien-
tidest asiimptomaatilised. Euroopa rah-
vastikus on elu jooksul KVA tekkerisk 30%
ning alates 65. eluaastast on KVA sagedus
oluliselt tousnud, mida kinnitab Belgia
uuring KVA levimusest Euroopa rahvas-
tikus 2010.-14. aastatel. Skriinimise ees-
mark on seega leida seni diagnoosimata

@ on iile 65aastaste hulgas KVA levimus.

KVA patsiendid, kellel on oluline risk in-
suldi tekkeks.

Skriinimise eesmark

KVA skriinimise eesmark on selgitada, kas
skriinimine parandab prognoosi (iildsure-
mus, insulditekkene suremus, elukvali-
teet). Tihti voib skriinimisest saadav ka-
su jaada viikeseks, sest tulemusi mojutab
ka ressursside kiattesaadavus. Rikkamates
riikides on parem seadmete kattesaada-
vus, kvaliteet ja jarelkontroll, seega suu-
remad ja paremad voimalused. Skriinimi-
se eesmark on muuhulgas tuvastada, kas
slistemaatiline skriinimine eakatel tuvas-

tab KVA sagedamini kui tavaline jalgimi-
ne ning mis on skriinimismeetodite tap-
sus ja saadav kasu asiimptomaatilistele
KVA patsientidele.

KVA skriinimise puhul kasutatakse
laialdaselt CHA2DS2-VASc skoori, selle
tugevuseks on eelkoige madala riski tu-
vastamine. Korge trombiriskiga patsien-
te tuleb kindlasti skriinida, kuid oigete
patsientide leidmine ja nende suunami-
ne arsti vastuvotule on keeruline, lisaks
tuleb tegeleda veel logistiliste kiisimuste
ja skriinimise kuludega.

Skriinimise sihtgrupiks on iile 65aasta-
sed kaasuvate haigustega patsiendid. Alla
65aastastele, ilma riskiteguriteta patsien-
tidele on KVA skriinimine vihese toenda-
tusega. CHA2DS2-VASc skooriga =2 java-
rasemalt insuldi/TIA saanud patsiendid
on oluline sihtgrupp skriinimiseks. Igasu-
gune skriinimine kirjeldab vaid lithikest
ajahetke ning selle tulemusena on voima-
lik valenegatiivne tulemus. Piisivalt jal-

gitud patsientide seas (kardiostimulaato-
riga) ei ole ndidatud otsesest ajalist seost
KVA ja insuldi vahel ning lithikesed KVA
episoodid ei tosta veenvalt insuldi riski.

Vanusega risk kasvab

Uldpopulatsioonis on KVA levimus 1,0%,
lile 65aastaste seas on see 1,4%. Ligikau-
du 67% KVA patsientidest on korge trom-
biriskiga ning seega antikoagulatsioo-
ni kandidaadid. 2021 Rootsis ldbi viidud
STROKESTOP uuring jélgis 14 000 inimest
vanuses 75-76 aastat. Seitsme aasta jook-
sul tehti patsiendile 14 pdeva jooksul kaks
korda péevas iihe lilitusega EKG uuring.
Kontrollgrupi sekkumine ei ole teada. Tu-
lemuseks saadi, et jalgimisgrupis oli mi-
nimaalselt vihem tiisistusi, nagu insult,
emboolia voi surm. Keskmine CHA2DS2-
VASc skoor oli patsiendil 3,5. Antikoagu-
latsiooni kasutamine oli mélemas grupis
uuringu ajal samavéarne.

Jatkub 1k 12
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KVA leidmisel insultide hulk paraku ei vahene

Hanna Friida Konks
TU 6. kursuse arstitudeng

Skriinimis-

meetodite
tapsus soltub
aparaadist ja
tulemuste tol-
gendajast.

Kas siistemaatiline skriinimine eaka-
tel leiab KVAd sagedamini kui tavalise
jalgimisega?

Oportunistlik skriinimine toimub eba-
regulaarselt, tavaliselt patsiendi soovil
ning KVA leitakse arstivisiidi kdigus ju-
huslikult. Siistemaatiline skriinimine
toimub programmi jargi, kindlas popu-
latsioonis, kindlal valitud ajahetkel, va-
litud patsientide seas. Arvuliselt on KVA
diagnooside hulk skriinimise tulemuse-

na suurem. Kardioloog Erik Salum

Skriinimise tipsus

Skriinimismeetodite tdpsus soltub apa-
raadist ja tulemuste tolgendajast. Vere-
rohu mootmisel voib aparaat tuvastada
KVA, kuid see soltub suuresti aparaadist,
mille tundlikkus on tildiselt 95% ja spet-
siifilisus 93%. Uhe liilitusega EKG tundlik-
kus on 94% ja spetsiifilisus 88%. Perears-
ti 12lilitusega EKG tolgenduse tundlikkus
on 83%, spetsiifilisus 89%. Kardioloog suu-
dab KVA leida paremini kui perearst. Uhes
USA uuringus usaldati EKG automaatvas-

tust, mille valepositiivsus oli 35%, tagajar-
jeks oli asjatu antikoagulatsiooni mééra-
mine ja lisauuringud.

Uuringmeetodi valimine

Diagnostiliseks kuldstandardiks KVA leid-
miseks on 12liilituseline EKG. Kui EKG ei
ole kattesaadav voi ei anna vajalikku in-
fot, on jirgnevate meetodite valik seotud
KVA stimptomite sagedusega (riitmihéi-
re episood kord péevas, nddalas, kuus voi
aastas) ning arvestada tuleb patsiendi ee-
listust ja nutiteadlikkust. Kui KVA stimp-
tomid esinevad kord péevas voi nadalas,
on diagnoosimiseks sobilik kasutada Hol-
ter uuringut. Samuti on ka nutikell ildi-
selt hea variant koikide sagedusega riitmi-
haire leidmiseks. Nutikellad registreeri-
vad tihe lillitusega 30sekundilise EKG nu-
pule vajutamisel. Nutikell ei sobi astimp-
tomaatiliste riitmiha&irete skriinimiseks.
Kui riitmihaire esineb kord kuus voi aas-
tas, sobib kasutamiseks riitmivalvur, mis
on iildiselt kasutusel insulti podenud pat-
sientidel, kui konventsionaalsed meetodid
ei ole leidnud KVA, CHA2DS2-VASc skoor
on korge ja kliiniliselt piisib suur kaht-
lus KVA-le. Riitmivalvur on méalupulgast

viiksem seade, mis siistitakse naha al-
la. Selle patarei kestab umbes kolm aas-
tat ning tavaliselt tuleb riitmihéire esi-
le paari kuu jooksul. Riitmivalvurit saab
kontrollida nagu kardiostimulaatorit,
kuid selle ainukeseks miinuseks on kor-
ge hind. Uhe lilitusega kleebiste kasuta-
mine on voimalik astimptomaatilise pat-
siendi puhul. Tegemist on justkui mini-
Holteriga, mis pidevalt salvestab riitmi,
kuid saadav info hulk on suur, mis lisab
koormust andmete labitootamiseks.

KVA skriinimise tulemusena leitakse
rohkem KVAd podevaid patsiente, kahjuks
KVA leidmisel insultide arv ei vihene.

Kokkuvotteks, koik miitigil olevad EKG
salvestavad seadmed ei ole usaldusvaar-
sed. Enesejilgimine voib patsiendile tuua
palju tervisedrevust jaliigseid uuringuid.
Koik patsiendid ei taha voi ei suuda tege-
leda digiseadmetega ning paljud seadmed
ei salvesta riitmi pidevalt ja vajavad kasu-
taja sekkumist. Lithikeste riitmihéirete
episoodid voivad jadda salvestamata, kui
salvestamise alustamiseks kulub sekun-
deid-minuteid. Fotopletiismograafia sead-
med sobivad skriinimiseks, kuid leid tu-
leb iile tapsustada EKG abil.
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Viited:
1. Xarelto (rivaroksabaan) ravimi omaduste kokkuvéte, juuni 2021

Ravimpreparaadi nimetus ja toimeaine Xarelto (rivaroksabaan) ¥ Kaesoleva ravimi suhtes kohaldatakse taiendavat jare-
levalvet, mis voimaldab kiiresti tuvastada uut ohutusteavet. Tervishoiutdétajatel palutakse teavitada koigist voimalikest korval-
toimetest Eesti ravimiametit vdi aadressil pharmacovigilance.baltic@bayer.com. Retseptiravim. Enne ravimi maéramist tut-
vuge palun ravimi omaduste kokkuvéttega. Ravimvorm ja toimeaine sisaldus Ohukese poliimeerikattega tabletid. Iga tablett
sisaldab 15 mg / 20 mg rivaroksabaani. Pakendisuurused 15mg / 20 mg N28, N42, N98 Naidustused Insuldi ja stisteemse
emboolia ennetamine taiskasvanud patsientidel, kellel esineb mittevalvulaarne kodade virvendusariitmia koos tihe v6i enama
riskiteguriga. Annustamine ja manustamisviis 20 mg iiks kord 60paevas, modduka (kreatiniini kliirens 30...49 ml/min) voi
raske neerukahjustusega (kreatiniini kliirens 15...29 ml/min) patsientidele 15 mg iiks kord 66paevas. Xarelto (rivaroksabaan)
15 mg ja 20 mg tablette tuleb vétta koos toiduga. Vastundidustused Ulitundlikkus toimeaine vdi mis tahes abiainete suhtes.
Kliiniliselt oluline age verejooks.Kahjustused voi seisundid, mille puhul mille puhul peetakse suure verejooksu riski markimisvaar-
seks. Samaaegne ravi mis tahes muu antikoagulandiga valja arvatud tleviimisel Ghelt antikoagulandilt teisele v6i kui fraktsio-
neerimata hepariini manustatakse annuses, mis on vajalik tagamaks tsentraalse veeni- voi arterikateetri avatus. Maksahaigus,
millega kaasneb koagulopaatia ja kliiniliselt oluline veritsemisoht, sh tsirroosiga patsiendid, kellel on Child-Pugh B ja C. Rasedus
ja imetamine Hoiatused ja ettevaatusabindud kasutamisel Kogu raviperioodi valtel on soovitatav kliiniline jalgimine anti-
koagulatsioonravi tavade kohaselt. Tosise verejooksu puhul tuleb Xarelto (rivaroksabaan) manustamine [dpetada. Vanuse toustes
voib verejooksu risk suureneda. Tosise nahaldobe esmasel ilmnemisel vai limaskestade kahjustusega seotud teiste Glitundlikkus-
nahtude tekkimisel tuleb ravi Xareltoga (rivaroksabaan) |opetada. Xarelto't (rivaroksabaan) ei soovitata kasutada: vaga raske
neerukahjustusega patsientidel (kreatiniini kliirens < 15 ml/min); patsientidel, kes saavad samaaegselt siisteemset ravi tugevate
CYP3A4 ja P-gp inhibiitoritega nt asool-tiiipi seentevastaste ainetega vdi HIV-proteaasi inhibiitoritega; kdrgenenud verejooksu-
riskiga patsientidel; patsientidel, kes saavad samaaegselt ravimeid, mis on tugevad CYP3A4 indutseerijad kui patsiendil ei jalgita
hoolikalt tromboosi tekkimise marke voi siimptomeid; patsientidel, keda samaaegselt ravitakse dronedarooniga; siidamekla-
piproteesidega patsientidel; antifosfolipiidsiindroomiga patsientidel, kelle on anamneesis tromboos; tromboosi profiilaktikaks

TEIE TROMBOOSIRISKIGA
PATSIENTIDELE'

ui
. _H?__1

i Xarelto

’ rivaroksabaan

patsientidel, kellele on hiljuti tehtud kateetrikaudne aordiklapi asendamine (TAVR). Xarelto't (rivaroksabaan) tuleb kasutada
ettevaatusega: suurenenud veritsusriskiga patsientidel; patsientidel, kellel on raske neerukahjustus (kreatiniini kliirens 15-29 ml/
min); neerukahjustusega patsientidel, kes votavad samaaegselt teisi ravimeid, mis suurendavad rivaroksabaani kontsentratsiooni
vereplasmas; patsientidel, kes saavad samaaegselt ravimeid, mis mojutavad hemostaasi; patsientidel, kelle tehakse neurak-
siaalne anesteesia (epiduraal-/spinaalanesteesia) voi spinaalpunktsioon. Aktiivse kasvajaga patsientidel tuleb kaaluda trom-
boosivastase ravi individuaalset kasulikkust vardluses veritsusriskiga. Haavandilise seedetraktihaiguse riskiga patsientidel tuleb
kaaluda asjakohast profiilaktilist ravi. Kuigi rivaroksabaan-ravi ajal puudub vajadus jalgida rutiinselt rivaroksabaani plasmataset
saab erandjuhtudel maarata rivaroksabaani plasmasisaldust kalibreeritud kvantitatiivsete anti-faktor Xa analiitisidega.Ravimp-
reparaat sisaldab laktoosi.Korvaltoimed Sage: aneemia, pearinglus; peavalu, silma hemorraagia, hiipotensioon, hematoom,
ninaverejooks, verikoha, igemete veritsus, seedetrakti hemorraagia, seedetrakti- ja kéhuvalud, diispepsia, iiveldus, kdhukinnisus,
kohulahtisus, oksendamine, siigelus; [66ve, ekhiimoos, kutaanne ja subkutaanne hemorraagia, jasemevalu, urogenitaaltrakti
hemorraagia, neerukahjustus, palavik, perifeerne turse, Gildine jou ja energia vahenemine, transaminaaside aktiivsuse tous, prot-
seduurijargne hemorraagia, kontusioon, haavast véljuv sekreet. Aeg-ajalt: trombotsiitoos, trombotsiitopeenia, allergiline reakt-
sioon, allergiline dermatiit, angioodeem ja allergiline 6deem, tserebraalne ja intrakraniaalne hemorraagia, stinkoop, tahhiikardia,
suukuivus, maksakahjustus, urtikaaria, hemartroos, halb enesetunne, bilirubiini, vere leelisfosfataasi, LDH, lipaasi, amiilaasi, GGT
taseme suurenemine. Harv: ikterus, konjugeeritud bilirubiini taseme suurenemine, kolestaas, hepatiit (sh hepatotsellulaarne
kahjustus), lihashemorraagia, lokaliseerunud ddeem, vaskulaame pseudoaneurlism. Vaga harv: anafiilaktiline reaktsioon sh
anafiilaktiline Sokk, Stevens-Johnsoni siindroom / toksiline epidermaalne nekroliitis, DRESS-stindroom. Esinemissagedus tead-
mata: verejooksuga kaasuv kompartmentsiindroom, verejooksuga kaasuv neerupuudulikkus / &ge neerupuudlikkus Miiiigiloa
hoidja Bayer AG, 51368 Leverkusen, Saksamaa Taiendav informatsioon Bayer OU, L66tsa 12, Tallinn 11415, tel: +372 655
8565 vdi mi.baltic@bayer.com vi Eesti humaanravimite registrist (www.ravimiamet.ee) ATC kood BO1AF01 Ravimi omaduste
kokkuvéte viimati labi vaadatud juunis 2021 EU versioon 11 PP-XAR-EE-0353-1
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Tallinnas toimunud Balti kolposkoopia
konverentsil rohutati HPV vastu vakt-
sineerimise tihtsust vihiennetuses
erinevates sihtrithmades. HPVga seo-
tud haigestumise riskidest HIV-posi-
tiivsete inimeste hulgas andis oma uu-
rimusto6 pohjal iilevaate Tartu Ulikoo-
li epidemioloogia nooremteadur An-
na Tisler.

Riikides, kus inimese papilloomviiruse
(HPV) vastane vaktsineerimine ja sdeluu-
ringud on tohusad, vihenevad emakakae-
lavahki haigestumised. Samal ajal on iile
maailma kasvanud mitmed teised HPVst
pohjustatud vahkkasvajad nii naistel kui
ka meestel.

Oma ettekandes toi Anna Tisler vilja,
et vastavalt GLOBOCAN andmetele regist-
reeriti 2020. aastal u 19,3 miljonit uut va-
hijuhtu, millest HPVga seotud vahkkasva-
jad moodustasid 4,4%, peamiselt olid need
seotud emakakaelavihiga. Rahvusvahe-
line Vahiuuringute Agentuur (ingl IARC)
teatas 2018. aastal u 69 400 meestel esine-
nud HPV-st pohjustatud vahijuhtumist
ning vastavalt 624 000 juhtumist naistel.

Ida-Euroopa torkas rohkem silma

Piirkonnad, kus esineb oluliselt suurene-
nud HPV-pohjustatud vahijuhtude koor-
mus, holmasid Kesk- ja Ida-Euroopat, sa-
gedusega 10,9 juhtumit 100 000 inimese
kohta aastas. Ida-Euroopa riikides téhel-
datud korgemad esinemissagedused voi-
vad olla seotud suurenenud HPV levikuga.

Esinemissageduse muutuste ja stinni-
kohortide uurimine on naidanud suure-
nenud riski HPV-ga seotud vihkkasvaja-
te nagu emakakaela-, suuneelu-, anaal- ja
peeniseviahk noorematel inimestel. Pohju-

onkoloogia

HIV suu-

rendab
nakkus-
tundlikkust
immuunpuu-
dulikkusega
inimestel.

seks polvkondlikud muutused seksuaal-
kditumises ja suurenenud kokkupuuted.

Markimisvaarne on see, et emakakae-
la- jaanaalset HPV-nakkust tuvastati iihe-
aegselt sageli samadel isikutel, mis vii-
tab HPV voimalikule tilekandele paraku
ja emakakaela vahel.

HPV ja vihi seos on otseselt seotud kii-
tumisega, eriti holmates seksuaalkditu-
mise tegureid, nagu anaalseks, vanus esi-
mese seksuaalakti ajal, seksuaalpartneri-
te hulk, kondoomide mittekasutamine ja
suitsetamine.

Mairkimisvadrne osa ELi/EMP elanik-
konnast elab HIViga, mis on olnud piisiv
trend viimase aastakiimne jooksul. Kor-
geimad HIV diagnooside méérad ja tildar-
vud on tiheldatud regiooni idaosas. Aas-
tal 2022 teatati 29 ELi/EMP riigis kokku
22 995 uuest HIV-juhtumist, mis andis
ildise esinemissageduse tulemuseks
5,1 juhtumit 100 000 inimese kohta.

Mairkimisvaarselt paistsid silma Bal-

tiriigid, nagu Eesti ja Liti, olles vastavalt
teisel ja neljandal kohal (18,8 ja 12,2 juh-
tumit 100 000 inimese kohta). Viimaste
aastate jooksul on ELi/EMPis iile 50% HIV
diagnoosidest seotud inimestega, kelle pa-
ritolumaa on viljaspool diagnoosimise rii-
ki. Suurenenud vastuvotlikkus HIVile on
seotud teguritega, nagu piiratud juurde-
péais tervishoiule, sotsiaalne stigmatisee-
rimine ja piiratud teadlikkus, mis on oma-
korda suurendanud HPViga seotud vihk-
kasvajate riski sihtrithmas.

Immuunsus on kahjustada saanud

HIVi poolt esile kutsutud immuunsuse
langusel on ebasoodne moju HPV-viiruse
loomulikule kulgemisele. See tahendab,
et nakatutakse kergemini, nakkuse pii-
simine on suurema riskiga nii naistel kui
ka meestel. Lisaks sellele, et HIV jagab iile-
kandetrajektoore vihki pohjustavate vii-
rustega, suurendab see nakkustundlik-
kust immuunpuudulikkuse all kannata-
vatel inimestel.

Hiljutised toendid néitavad, et HIV ai-
tab otseselt kaasa pahaloomuliste kasva-
jate tekkimisele, voimalik, et kroonili-
se poletiku kaudu, oluliselt soodustades
kartsinogeneesi.

Anna Tisleri osalusega uurimust66
ja hetkel veel publitseerimata andmed
nditavad, et HIV-positiivsed inimesed
(PLHIV) arendavad HPV-vaktsineerimise
jarel tugevat esmast immuunvastust ja et
need vaktsiinid on ohutud.

Siiski oli toendeid madalamast sero-
positiivsuse tasemest ja antikehade tase-
mest HIV-positiivsetel inimestel vorrel-
des HIV-negatiivsetega, eriti nende seas,
kellel oli madal CD4-rakkude arv ja/voi kes
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' Kuna HPV on kontakti
- kaudu leviv infektsioon,
aitab poiste vaktsinee-
rimine kaasa ka emaka-
* " kaela-, tupe- ja hibeme
‘', vihkkasvajate enne-
/tamisele ning tildisele
! iiruse viihenemisel
anikkopnas. »

ei saanud antiretroviirusravi (ART). Ana-
liiis toob vilja, et nii HIV-ga elavad me-
hed (MLWH) kui ka naised (WLWH) ko-
gevad HPV vihkkasvajate oluliselt suu-
renenud riski.

Peenisevdhi esinemissagedus on
12 korda korgem kui tildpopulatsioonis.
HIV-ga elavatel naistel (WLWH) on ema-
kakaelavahi suhtes kuuekordne risk vor-
reldes nendega, kellel pole HIV-nakkust.

Koik Euroopa riigid pakuvad riiklikult
rahastatud HPV-vaktsineerimist nii tiid-
rukutele kui ka poistele, vélja arvatud Bul-
gaaria. HPV-vaktsineerimise voimaldami-
ne poistele aitab vihendada anaal-, peeni-
se- ja pea-kaela vahki haigestumise riski.
Kuna HPV on kontakti kaudu leviv infekt-
sioon, aitab poiste vaktsineerimine kaasa
ka emakakaela-, tupe- ja hdbeme vahkkas-
vajate ennetamisele ning tiildisele viiruse
vahenemisel elanikkonnas.

Vaktsineerimise méir peab tousma

Aastal 2020 votsid Maailma Terviseor-
ganisatsiooni (WHO) liikmesriigid vastu
globaalse strateegia emakakaelavahi lik-
videerimiseks rahvatervise probleemi-
na. WHO likvideerimise eesmérgi saavu-
tamine nouab riikidelt 90% ulatuslikku
HPV-vaktsineerimise katvus, 70% ema-
kakaelavihi soeluuringute katvust ning
90% eelvihkkasvajate ja invasiivsete vihi-
juhtude ravimist. Anna Tisler toob vilja,
et HIV positiivsete inimeste haavatavuse
tunnustamine ja riiklike andmete esita-
mine HPV-ga seotud vahkkasvajate suh-
tes on oluline sihitud ennetusstrateegia-
te kavandamiseks.

Eesti kolposkoopia iihing
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HPV-ga seotud haiguste eest GARD ASI L®9

6 11 16 18 Inimese papilloomiviiruse
(rekombinantne adsorbeeritud)
- St e 22 28 9-valentne vaktsiin

Palun tutvuge enne vaktsineerimist ravimi omaduste kokkuvottega:
www.ravimiregister.ee

Retseptiravim. Gardasil 9 sUstesuspensioon suUstlis. Inimese papilloomiviiruse (rekombinantne adsorbeeritud) 9-valentne vaktsiin. Naidustused: Gardasil 9 on naidustatud 9-aastaste ja vanemate isikute aktiivseks
immuniseerimiseks jargmiste inimese papilloomiviiruse pdhjustatud haiguste vastu: - emakakaela, habeme, tupe ning paraku prekantseroossed kahjustused ja vahid, mida pdhjustavad vaktsiinis sisalduvad inimese
papilloomiviiruse tllbid; - suguelundite tiuldkad (teravad kondiloomid), mida pdhjustavad kindlad inimese papilloomiviiruse tlubid. Vastunédidustused: Ulitundlikkus toimeainete v&i vaktsiinis sisalduvate abiainete
suhtes. Isikud, kellel ilmnes ulitundlikkus péarast varasemat Gardasil 9 v&i Gardasili/Silgardi manustamist, ei tohi saada Gardasil 9. Erihoiatused: Vaktsiini manustamisel peavad alati kdepéarast olema harvaesineva
anafulaktilise reaktsiooni raviks vajalikud meditsiinilised véimalused ja jarelevalve. Eriti noorukitel voib parast voi isegi enne mis tahes vaktsineerimist tekkida sinkoop, monikord koos kukkumisega, psihhogeense
reaktsiooni téttu ndelatorkele. Sellega vdivad kaasneda mitmesugused neuroloogilised nahud, naiteks mééduvad ndgemishéired, paresteesiad ja jasemete toonilis-kloonilised liigutused taastumisperioodis. Seetdttu
tuleb parast vaktsineerimist jalgida vaktsineerituid ligikaudu 15 minuti valtel. Vaktsineerimine tuleb edasi lUkata isikutel, kellel on age raske palavikuga haigus. Siiski ei ole immuniseerimise vastunaidustuseks vaike
nakkus nagu ulemiste hingamisteede kergekujuline infektsioon voi kerge palavik. Sarnaselt mis tahes vaktsiiniga ei pruugi vaktsineerimine Gardasil 9-ga tagada kaitset koigile vaktsineeritutele. Vaktsiin kaitseb
ainult haiguste eest, mida pdhjustavad vaktsiinis olevad HPV tuubid. Vaktsiin on mdéeldud ainult profulaktiliseks kasutamiseks ja ei moju aktiivsele HPV infektsioonile voi tdendatud kliinilisele haigusele. Vaktsiin ei
ole nadidustatud emakakaela-, habeme-, tupe- ega parakuvahi, raskete emakakaela, hdbeme, tupe ja paraku dusplastiliste kahjustuste ega suguelundite tllUgaste raviks. Samuti ei ole see ette nahtud teiste tdendatult
HPV-ga seotud kahjustuste progresseerumise ennetamiseks. Gardasil 9 ei kaitse kahjustuste eest, mis on pohjustatud vaktsiini HPV tUubi poolt, millega patsient oli nakatunud vaktsineerimise ajaks. Vaktsineerimine ei
asenda tavaparast emakakaela séeluuringut. Puuduvad andmed Gardasil 9 kasutamise kohta kahjustunud immuunvastusega isikutel. Tugeva immunosupressiivse ravi, geneetilise defekti, HIV nakkuse véi muu pdhjuse
tottu kahjustunud immuunvastusega isikud voivad mitte anda immuunvastust vaktsiinile. Vaktsiini tuleb ettevaatusega manustada trombotsUtopeenia véi mis tahes htubimishairega isikutele, sest intramuskulaarse
manustamise jargselt voib neil tekkida verejooks. Puuduvad ohutuse, immunogeensuse voi efektiivsuse andmed, mis toetaksid Gardasil 9 manustamist vaheldumisi kahe- v&i neljavalentsete HPV vaktsiinidega.
Kdrvaltoimed: Kéige sagedasemad (= 1/10), tavaliselt kerge vdi keskmise raskusega, Gardasil 9-ga taheldatud kérvaltoimed olid seotud sUstekohaga (84,8%-1 vaktsineeritutest 5 paeva jooksul parast mis tahes
vaktsineerimiskorda) ja peavalu (ilmnes 13,2%-| vaktsineeritutest 15 pdeva jooksul parast mis tahes vaktsineerimiskorda). Sageli (= 1/100 kuni < 1/10) esinevad kdrvaltoimed on pearinglus, iiveldus, pureksia, vdsimus ning
stustekoha kihelus ja/véi hematoom.

"’ MSD Muugiloa hoidja: Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Holland.
- Tootja esindus ja tidiendav teave: Merck Sharp & Dohme OU, A. H. Tammesaare tee 47, Tallinn 11316, tel 614 4200, www.msd.ee, msdeesti@merck.com

Copyright © 2023 Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA and its affiliates. Kdik digused kaitstud
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Paljude sidamehaiguste korral
voiks uneapnoe valistada

Erve S60ru

MD, PhD Medicum,
Confido meditsiinikeskuse kopsuarst

Uneapnoel on seos siidamehaiguste ja
insuldiga. Pohjuslikud seosed on iilla-
tuslikult suuremad kui seni arvatud,
voib lugeda hiljuti ilmunud iilevaate-
artiklitest. Hetkel hindame uneapnoe
riski peamiselt mootorsoidukijuhi ter-
visetdendi viljastamisel autoroolis ui-
numise ennetamiseks.

Toesti, ainult kaebuste alusel on unea-
pnoed keeruline avastada, diagnoos hili-
neb. Uneapnoe on salakaval siindroom,
mille siimptomeid ei suuda kroonilises
unepuuduses patsient adekvaatselt hin-
nata. Eriti juhtudel, kui ta elab iiksi ja tal
puudub kaaslane, kes tema une kohta ta-
gasisidet annab. Levimus on tousutren-
diga. Obstruktiivne uneapnoe on tun-
tuim, kuid mitte ainus unehéire. Norska-
mine on koigile teada, vihem tuntakse
aga tsentraalset apnoed ja uneaegse hii-
poventilatsiooni stindroome. Uneaegsete
hingamishéirete 6igeaegsel diagnostikal
ja efektiivsel ravil on stidamehaiguste ka-
sitluses aeg sona sekka delda.

Uneaegne hingamishiire pohjustab
hiipoksia teket, muutusi siidame 166gi-
sageduses, vererohu ja rindkeresisese ro-
hu tousu ning sellega seoses normaalse
unemustri hdirumist. Nende fiisioloogi-
liste muutuste kaugemad tagajirjed on
paljude teiste haiguste, nt siidame-vere-
soonkonnahaiguste ja II tiilipi diabeedi
suurem tekkerisk. Lisaks on tdheldatud
neil patsientidel kognitiivse funktsiooni
ja elukvaliteedi langust ning enneaegse
surma riski suurenemist. Kaasuvat pae-
vast liigunisust seostatakse t66- ja liik-
lusonnetustega.

Sitidamehaiguste ja uneapnoe
mehhanismid

Sidamehaiguste ja uneapnoe peamised
mehhanismid on seotud intermiteeru-
va hiipokseemiaga ja muutustega endo-
teeli seinas. Néiteks hiipertensiooni kor-
ral on kaasuvalt leitud uneapnoe 30-50%
juhtudest, ravimresistentsetel juhtudel
kuni 80%.

Patogeneetilisi seoseid on palju: stim-
paatilisest hiiperaktiivsusest pohjustatud
vasospasm, tahhiikardia, korgenenud sii-
dame viljutus ja suurenenud ringlevate
poletikueelsete markerite hulk. On leitud,
et uneapnoed esineb koguni 40-60% stida-
mepuudulikkusega haigetest. Ka koda-
de virvendusariitmia korral esineb unea-
pnoed sageli, enam siinussolme norkuse
stindroomiga haigete hulgas (58%). Miio-
kardi infarkti podenud haigetest esineb
uneapnoed 48-65% juhtudest. Pohjusli-

Pulmonoloog ja unearst Erve S60ru toonitas, et uneapnoel on pohjuslik seos siidamehaigustega.

ke seostena tuuakse vilja kroonilisest in-
termiteeruvast hiipoksiast tingitud vaso-
konstriktsiooni ja dilatatsiooni haire,
miiokardi isheemiline kahjustus, poleti-
ku mediaatorite vabanemine ja leukotsiiii-
tide agregatsioon veresoone seinas, mida
stimuleerivad reaktiivsete hapniku radi-
kaalide tottu kahjustatud endoteelirakud.

Insuldijargne uneapnoe levimus on ko-
guni 57-71%. Uneapnoed peetakse iseseis-
vaks insuldi riskiteguriks. Sekundaar-
se pulmonaalhiipertensiooni korral on
uneapnoe levimus ka teadaolevalt korge
- 70-80%. Seega esineb uneapnoed viga
sageli sidamehaigete hulgas ja ravima-
ta uneaegne hingamishiire mojutab si-
damehaiguste kulgu. Stidamehaigetel on

moistlik uneapnoed vilistada ja suunata
uneuuringule haiged, kellel on diagnoosi-
tud: ravimresistentne voi halvasti raviga
kontrollitud hiipertensioon; pulmonaal-
hiipertensioon; korduvad KVAd (anamnee-
sis kardioversioon voi ablatsioon). Uneuu-
ringule suunamist soovitatakse kaalu-
da juhul, kui patsiendil on diagnoositud
stidamepuudulikkus (NYHA II-IV); tah-
hii-bradii stindroom; siinussélme norku-
se stindroom; ventrikulaarne tahhiikar-
dia; siidamehaiguse tottu elustatud ja in-
sulti podenud haiged.

Raviks on vajalik koost66

Diagnoosimata ja ravimata uneapnoe tos-
tab tervishoiusiisteemi haiguskoormust.

e
FOTO: ERAKOGU

Paljudel siidamehaigustel on leitud seo-
sed uneapnoega, mis mojutab negatiiv-
selt nende haiguste kulgu. Uneapnoed tu-
leks mitmete stidamehaiguste ja ajuinsul-
di esinemisel koguni vilistada.

On leitud, et uneaegsete hingamishai-
rete ravi langetab 0ist siistoolset, kesk-
mist ja diastoolset vererohku ning rohku
kopsuarteris. Ravi valik soltub hingamis-
haire tiitibist ja sidamepuudulikkuse ras-
kusastmest. Uneapnoe digeaegne avasta-
mine ja efektiivne ravi voimaldavad saa-
vutada stidamehaiguste ja II tiilipi diabee-
di efektiivsema ravitulemuse ning vihen-
davad kardioversiooni vajadust.

10. okt toimub unemeditsiini konverents,
mille kava loodame lihiajal mu.ee lehele panna.



Aitab saavutada rahulikuma ja kosutavama une

On hasti teada, et selili magamine soodustab norskamist ja
apnoed. Norskamisvastane vo0 on lihtne ja tdhus lahendus,
koosnedes nutikast elektroonilisest seadmest ja mugavast
voost. Seadet kasutatakse une ajal, kus see annab vibrat-
siooniga marku, kui inimene keerab end unes selili. Margu-
anne kaivitub 15 sekundit parast selili pooramist ning kohe
kui kasutaja end uuesti kulili keerab, 16ppeb vibratsioon ja

«

Kdrge riskiga asend
norskamise ja apnoe korral

Ideaalne ja ennetav asend
norskamise vahendamiseks

Seade tuvastab kdrge riskiga asen-
di. Vibreerides hoiatavalt naitab,
et peaksite pédrama kailili.

Seade jalgib teid ja reageerib kohe,
kui keerate uuesti selili.

vaheneb norskamine. Seadme vibratsiooni tase on regulee-
ritav. Kasutades vood igal 60l, voetakse mdne aja parast kul-
gasend loomulikult omaks. Pehmet higistamisvastast vood
kantakse Umber rinna vdi vookoha, kas nahal vai sargi peal.
Voo seadmel on 2 klambrit, mis vdimaldavad muuhulgas
selle paika kinnitada ka ilma voota otse sargile. Seadet on
lihtne kasutada.

L —

SUURUSED: S/ M/ L
vooUumbermaodt alla 100 cm

SUURUSED: XL / XXL

Anti-ronflement o ey -
Begen dus Schnarchen vOoumbermoot tle 100 cm
Antirussamento
ke Edasimija:
J. Sltiste tee 17

13419 Tallinn, Estonia

info@meditsiiniseadmed.ee

Vaata lisa veebipoest:
[+ v OSCIMED
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toitmisravi

Soomishaire

taga on alati

psuhhiaatrilised probleemid

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Soomishiirete ja toitumishiirete
erinevustest ridikis toitmisra-

vi konverentsil Tartu Ulikoo-

li Kliinikumi s66mishaire-
te osakonna psiihhiaater,
TU genoomika instituudi
teadur Tuuli Sedman.

Soomishaired (eating
disorder) ja toitumishéi-
red (feeding disorder) po-
le stinoniitimid. S66-
mishdire margib hai-
runud s60mist, mis on
tingitud inimese enda
valikutest dieedis ja
meniiis.

Toitumishiirete al-
la kuuluvad paljud eri-
nevatel pohjustel tek-
kinud probleemid: tek-
ke pohjuseks voivad olla
s60giisu regulatsiooni héi-
red, sensoorse tundlikku-
se haired, vastumeelsus toi-
du suhtes, drevus ja hirm, kuid
ka fiisioloogilised ja anatoomili-
sed héired.

Soomishdireteks loetakse ainult
pstihhiaatrilisi haiguseid (anorexia nerv-
o0sa, AN; bulimia nervosa, BN ja liigs60mis-
haiire) - iilemé&arast huvi kehakaalu ja -ku-
ju vastu, millest tulenevad muutused s66-
miskaitumises.

Niiteks voivad kahe erineva haiguse-
ga patsiendi kaebused ja siimptomid nai-
da identsed - piirav ja iihekiilgne s66mis-
kditumine, nilgusega kaasnevad kehali-
sed vaevused nagu kohukinnisus, vési-
mus ja psiitihilised stimptomid, kergesti
arrituvus ja meeleolu langus.

Moistmaks, mis haigusega on tegu,
peame vaatama kaskaadi algust ja kiisi-
ma, miks s6omiskaitumine algselt muu-
tus. So6mishdire puhul ei ole probleem
soomises endas - fiisioloogiliselt ja ana-
toomiliselt saaks inimene stitia. S66mis-
haéire korral piititakse mojutada s6omi-
se pohifunktsiooni ehk toitefunktsiooni,
mille 1dbi proovitakse kehakaalu lange-
tada voi kehakuju muuta. Toitumishédire
korral puudub patsiendil soov kehakaalu
langetada, probleem on s66mises kui toi-
mingus. Pohjuseid voib olla palju, sh ana-
toomilised voi fiisioloogilised haired.

Psiihhiaatria kontekstis radgime koi-
ge enam tundlikkuse tousust ja hirmust
s60mise kui toimingu ees. Inimene voib
olla iile elanud episoodi, kus toit on teki-
tanud viga tugevaid kaebusi. Patsiendil
voib anamneesis olla s6omisega seondu-
vaid negatiivseid kogemusi, niiteks lam-
bumisohu teke kurku tommatud lihatii-

Soomishiire korral piitiab inimene
méjutada s6omise pohifunktsiooni ehk
toitefunktsiooni. roro: sHuTTERSTOCK

|
Tasub teada:

ki tottu. Hirmust siindmuse taastek-
ke ees hakatakse edaspidi liha s66-
mist valtima.

Paraku hakkame me as-
ju, mida valdime, itha roh-
kem kartma ning varsti
ei julge inimene enam
midagi tahket siiiia.

Kéesolevalt ka-
sutakse Eestis veel

Rahvusvahelise
haiguste klassifi-

katsiooni 10. ver-

siooni (RHK10),

kuid peagi loo-

dame iile min-

na uuele 11. ver-
sioonile.

Psiihhiaat-

rias toob see kaa-

sa mitmeid tere-

tulnud vuendusi ja

seda ka s66mishai-

rete peatiikis. AN ja

BN diagnoosid jdévad,

kuid nende kriteeriume

laiendatakse. Samuti tu-

leb diagnoosina juurde liig-

soomishiire. Oleme liigso6-

mishdirega patsiente juba ammu

ravinud, kuid 16puks saame neid ka

korrektselt diagnoosida.

Uue klassifikatsiooniga lisandub val-
tiv-piirav toitumishaire (avoidant-restric-
tive food intake disorder, ARFID), mille kor-
ral soomine héirub just drevuse ja hirmu
tottu soomistoimingu ees.

Soomishiirete diagnoosimise 5 pohikriteeriumit

Allikas: Tuuli Sedman

Anorexia

Bulimia

Liigsoomishaire

Uldistatult voib s66mishéirete diag-
noosimisel kasutada viite pohikriteeriu-
mit. Esmalt soomishéirete pohitunnus -
haiguslik keskendumine kehakaalule ja
-kujule, iilem&arane soov neid kontrolli-
da. See esineb nii AN, BN kui ka liigso66-
mishaire korral.

Teiseks oluliseks kriteeriumiks on s66-
mise piiramine, mis on koige iseloomu-
likum ANle. BN ja liigs6omishéiret ise-
loomustavad aga kontrollimatud liigs66-
mishood.

Kompenseerivad kaitumised, millega
piititakse s66dud toidu kehakaalu tost-
vat toimet tagasi poorata (tahtlik oksen-
damine, lahtistite kuritarvitamine, liig-
ne fiitisiline koormus, kaalu langetavate
ravimite kuritarvitamine), on diagnosti-
liseks kriteeriumiks BN korral, aga voivad
esineda ka ANga patsientidel.

Kompenseerivad kaitumised eristavad-
ki BN ja liigsoomishdéiret. AN ja BN iseloo-
mulikuks erinevuseks on kehakaal - AN
kulgeb alakaaluga, BN korral on patsien-
did normaal- voi iilekaalus.

viltiv-piirava toitumishéire korral on
eristamisel méiravaks esimene kritee-
rium - neil patsientidel ei ole kehatajuhéi-
ret ega soovi kaalu langetada.

Soomishaireid ravitakse Eestis kahes
spetsialiseerunud keskuses: Tartu Uli-
kooli Kliinikumi s6omishairete osakon-
nas, kuhu oodatakse nii noorukeid kui
ka tdiskasvanuid ja Tallinna lastehaig-
la laste vaimse tervise keskuse s60mis-
hiirete osakonnas, kus ravitakse lapsi ja
noorukeid.

Valtiv-piirav

nervosa

Ulemaarane

kehakaalu/kuju o
tihtsustamine

Soomise

piiramine Q
Liigsdémishood +/-
Kompenseeri- +/-
vad kditumised

Kehakaal alakaal

nervosa

Normaal- voi
ulekaal

Normaal- voi
tlekaal

toitumishaire (ARFID)

Sageli
alakaal
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Nutridrink
Protein Omega 3

ET HAIGUS EI JATAKS NALGA...

Suukaudne toitmisravi preparaat, mis toetab seatud ravieesmarke.
Loodud, et aidata toime tulla:

-alatoitumuse- ja kehakaalu langusega

-kahheksiaga

-poletikuga - .
NUTRIDRINK PROTEIN OMEGA-3

Vaike pudel (125 ml) taassuletava korgiga
1 pudel sisaldab 306 kcal energiat,
18 g valku ja 10 pg D-vitamiini.
Rikastatud oomega-3-rasvhapetega
(1,1 g EPA-tja 0,7 g DHA-J)

1-2 PUDELIT PAEVAS
VAHEMALT 14 PAEVA JOOKSUL

Lisainfo:
NutriMedical OU @TRICI_% N 77
Tori 3, Tallinn utridrirr  (nwrica

Protein Omeg. Nutridrink

e-post: info@nutrimedical.ee A €@ Protein Omega
e-pood: WWW.ravitoit.ee f?’ &
)

Meditsiinilisel naidustusel kasutamiseks ettendhtud toit.
Dieetraviks haigusest péhjustatud alatoitumuse korral.
NB! Toodet tuleb kasutada meditsiinilise jarelevalve all!

WS ml
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Migreeniga
tootaja on enim
moéjutatud
haigusest just
oma kdige
produktiivsematel
aastatel.

E

Migreeni

i} [45 g— patsientide
. Andmed périnevad My Migraine Voice i » lood

tlemaailmsest kiisitlusest, mis héimas 31 i riiki, ,ﬁ.;/.&& £F Pt

kus Vi teks olid 11266 w pﬂi. AT August2023 | FRe-£E-00078
 1.Wha Mig‘e Factsheet. . b ! :
https://migrainetrust.org/wp=content/uploads/2

| 023/05/What-is-migraine-factsheet.pdf

Kaik @
ennetamise B o
,\ a 'p_l‘ §

(Q, valuvastu.com kehta BN AP
Valu ABC Emotsionaalne Harjutused ja
tervis praktilised soovitused

Koik valu
kohta

Digitaalne peavalupaevik

MICiREENl' Lae tasuta alla siit:
KG©MPASS

» ENKIGE SIEE PI
Tohus ravi algab oogie Fay
tapsest diagnoosist. -l= & Lo
E @& App Store'ist

Taiendav teave: Teva Eesti esindusest, UAB Teva Baltics Eesti filiaal, Hallivanamehe 4,
Tallinn 11317. Telefon: 66 10 801 vGi www.teva.ee. NPS-EE-00055

Pea p;ii;'kond Rindkereﬂja kohu Selja pi‘ii;konnas Kéed ja jalad
piirkonnas
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