Napilt enne seaduse joustumist segadust palju Kodade vir-

Sotsiaalkomisjoni istungil oli vaatluse all tervishoiutd6taja vastutuskindlustuse rakendamine ja arstidelt tuli palju Vendllse (AF)
kriitikat. Arstid ootavad minister Riina Sikkutilt patsiendikindlustusega seotud kulude katmist. 1 . o
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on arenev ja
kasvav ravivoi-
malus, kinni-
tab kliinikumi
kardioloog Erik
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Padevu
luubi al

Riigikontroll soo-

Uks kiisimus
Kas palgatousuks

on ruumi?
KUSIMUSELE vastavad Pohja-
Eestiregionaalhaigla, Ladne-
Tallinna keskhaigla ja Ida-Viru
keskhaigla juhid.

Fookuses: kardio

vitab arstide jaoks Sidamehaigusega
SUDAMEHAIGETEL esineb

tihtset padevus-
hindamist, mis
paljude erialaselt- :
side jaoks on elu- i Fommevom e -
vooras noue.

kopsukliiniku arst-6ppejoud
»3, 8-9

uneapnoed mitu korda sageda-
mini. Teemat selgitab kardio-
loogia resident Silver Heinsar
(pildil).

Fookuses: harvik

Viktoria Ivanova.

Fookuses: nahk
Kannatust néoudev
teismeea haigus
AKNE ravi on pikaajaline ja

. jarjepidev, kirjutab Tostamaa
Kardioloogide seltsi juhi Mirt Elmeti kinnitusel tiiendavad kardioloogid end pi- perearstikeskuse perearst Ma-
devalt, aga mitte riigikontrolli soovitatud skeemi jirgi. roro: meeLikUTTIM  dis Veskimagi.

Uue juhi
soovid seltsile

Neuroloogide ja neurokirurgide seltsi uue
presidendi Liis Vali erihuvi on tekitada suu-
remat huvi neuromuskulaarsete haiguste ja
sellesisulise teaduse vastu.

Uldhaigla juhi vaade
haiglavorgu arengule

Pdlva haigla juht Kristin Raudsepp arutleb haiglavdrgu arengusuun-
dade lle aastani 2040 Tallinnast kaugel asuva (ildhaigla vaatevink-
list. Hea meel on tal lilikoolihaigla rolli tahtsustamise Ule, aga mitu
kiisimust jaab vastuseta.
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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 vhemalt 2 fundii.
Obpdevane annus ei tohi Uletada 5 mg.

Vastunaidustused'

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

Tavalisemate Migard'i kdrvaltoimetena (<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 valjakirjutamise digust omavatele isikutele, proviisoritele ja farmatseutidele. M BERLIN' CHEMIE
EE-MIG-04-2024-VO1-print (06.2024) MENARINI
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Juba aastaid teame perearstide
vananemistest, niiiid hakkavad
realiseeruma olukorrad.

Kommentaar:

Haiglavorgu
arengusuunad 2040

- Tallinnast kaugel
asuva tildhaigla vaade

9

Uhtse kva-
liteediga
arstiabi
peaks olema
kiattesaa-
dav iile riigi,
soltumata
inimese elu-
kohast.

Kristin Raudsepp
ASi Polva Haigla juhatuse liige

aiglavorgu arengusuunad 2040
H (edaspidi HVA) on Eestis tervishoiu

juhtimisel iiks olulisemaid ja ooda-
tumaid plaane. Kuna see ei ole veel 16pli-
kult kinnitatud, saan anda maakonnahaig-
la vaate sotsiaalministeeriumi 1. oktoobril
esitatud versioonile.

Tegevuskava on paigas jargnevaks nel-
jaks ning arengusuunad 16 aastaks. Polva
haigla ei hakka ilmselt stidant siirdama voi
ajuoperatsioone tegema, mistottu on va-
ga moistlik, et selgemalt pannakse paika
patsiendi teekonnad. Hea meel on iilikooli-
haigla rolli tahtsustamise iile.

Optimistina tahan loota, et dokumendis
kasutatud sonaiihend ,integreeritud rahas-
tus- ja korraldusmudel” on tépselt see pais-
terongas, mis kiratseva rahastusega tervis-
hoiu ning sotsiaalsiisteemi keerulisest olu-
korrast vilja toob.

Ohku jaib kiisimus, kas raha jagub ka
maakonnahaiglatele. Vastuseta jaab siiski,
kas Tallinna haiglale minevate taristuin-
vesteeringute korvalt on jairgmise 16 aasta
jooksul lootust ka teistel Eesti elanikel ra-
vile kaasajastatud maakonnahaiglates. Sel-
leks, et haigla saaks jatkuvalt pakkuda kva-
liteetseid teenuseid, on vaja pidevalt inves-
teerida nii personali kui ka tehnoloogiasse.
Arengukavas on, et eriarstiabi, sealhul-
gas 0opaevaringne erakorralise abi két-
tesaadavus tagatakse koigis maakonda-
des, soltuvalt rahvaarvust. Statistikaameti
prognoosi kohaselt viheneb jargmise
25 aasta jooksul rahvaarv koikides maakon-
dades peale Harju- ja Tartumaa. Tekib kii-
simus, kas ja kuidas hakkab riik karpima
haiglaid elanike arvu vihenemise tempos?

Saab ka spetsiifilist ravi. Polva haigla pa-
kub laia valikut meditsiiniteenuseid ja
meie koost66 suuremate haiglatega annab
kindlustunde, et patsiendid saavad ka vaga
spetsiifilist ravi. Vajadusel stabiliseeritak-
se patsient Polvas, et ta iildse saaks alusta-
da teekonda edasi korgemasse etappi. Meie
valvearstid saavad konsulteerida kliiniku-
mi spetsialistidega, see on tavapérane iga-
paevane koost6o. Arengusuundade kok-
kuleppimine on viga vajalik ning dra on
tehtud igati tdnuvairne t66. Eesti haigla-
vork peab olema iiks tervik ja minu arva-
tes peaks iihtse kvaliteediga arstiabi olema
kittesaadav tile riigi, soltumata inimese
elupaigast voi Onnetusse sattumise kohast.

Juhtkiri

Riigi olg alla!

ervishoiutootajate pade-
I vushindamise siisteem
vajab riiklikku tuge.

Riigikontrolli hiljutine aru-
anne toi esile tervishoiutoota-
jate padevushindamise siistee-
mi vajakajddmised Eestis. Kui-
gi tervishoiusiisteemile on kesk-
se tihtsusega arstide korge tase
ja pidev enesetdiendamine, on
padevushindamine praegu va-
batahtlik ja vastutus selle ellu-
viimise eest jadb suures osas eri-
alaliitude olule.

Riigikontrolli andmetel on
selle aasta alguse seisuga pa-
devushindamise labinud va-
hem kui veerand eriarstidest
jaligikaudu 60% hambaarsti-
dest. Probleem ei seisne tingi-
mata arstide soovimatuses en-
nast taiendada, vaid siisteemi
puudulikkuses ja riikliku juhen-
damise ning rahastuse vihesu-
ses. Rahastus on kiill on tervi-
sekassa lepinguga tervishoiu-
teenuseosutajatele olemas, kuid
sellest ei piisa néiteks vilismaal
toimuvate koolituste kulude kat-
miseks.

Probleemiga tegelemine oluli-
ne. Meditsiiniuudiste toimetus
noustub, et probleemile tihele-
panu péoramine on oluline. Sa-
muti loodame, et tervishoiut66-
tajate taiendkoolitusteks, ka va-
lismaal, leitakse vajalikud res-
sursid ja et sotsiaalministee-
rium votab juhtrolli, kehtesta-

des iihtsed suunised padevu-

se hindamiseks. See voimaldaks
erialaseltsidel oma t66d tohu-
samalt korraldada. Vabatahtlik
siisteem on toonud kaasa suure
erisuse padevushindamiste kva-
liteedis ja ulatuses: osa eriala-
sid on hindamissiisteemi pohja-
likult juurutanud, osa alles kaa-
lub ja osa ei tegele sellega iild-
se. Olukorda raskendab asjaolu,
et seltsidel puudub selleks riik-
lik rahastus ja eraldi personal
padevushindamiste korraldami-
seks, mistottu ei suuda koik, eri-
ti vdikese liikmete arvuga iihen-
dused, pakkuda regulaarset kva-
liteedihindamist. Lisaks ei ole
seltsi kuulumine kohustuslik,
arst voib padevuseksami valti-
miseks sealt vilja astuda ja mi-
dagi ei juhtu.

Ministeerium voiks votta juht-
rolli. Riigikontrolli hinnangul
voiks sotsiaalministeerium ol-
la aktiivsema suhtumisega, pak-
kuda padevuse hindamise ju-
hiseid ja teha selgeks, kuidas
peaks toimuma padevuse toen-
damine. Siisteem tuleks luua
toeks neile, kes oskusi taienda-
da soovivad ja abivahendiks nei-
le, kes seda vajavad. Riiklikult
koordineeritud padevushinda-
mise siisteem aitaks tagada, et
koik tervishoiutootajad saaksid
areneda ja seeldbi tagada korge-
mat kvaliteeti patsiendiabis.

Loe samal teemal 1k 8-9

ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA

Lisaks ei ole
seltsi kuulu-
mine kohus-
tuslik, arst
voib pidevus-
eksami valti-
miseks sealt
vilja astuda ja
midagi ei juh-
tu.
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VOITJA
Sander Pajusalu

AN

Tartu (likooli kliinilise geneetika kaasprofessor, kliinilise medit-
siini instituudi meditsiinigeneetik Sander Pajusalu palvis Tartu
Ulikooli medali. Ulikooli aumérgi sai ka siinnitusabi ja giinekoloo-
gia kaasprofessor, doktor Kai Part. Palju dnne!

VOITJA
Hanna Kadri Laas

Valdkonna teadurid, dppejoud, doktorandid ja tilidpilased tutvus-
tasid Tartu (likooli aastapdeva teaduskonverentsil vimase aasta
teadusuuringute tulemusi. Kliinikumi teadust66 preemia komisjon
valis teadust6 preemia laureaadiks Hanna Kadri Laasi t60.

Néidala foto:

Tehisarul oli edu

kopsuvahi leidmisel
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LUUP Noorte riskikiditumise
jaamae tipp

Selgus, milline hakkab vilja
nigema Kuressaare haigla uu-
sim korpus

Uuringust ilmnes, et laser-
ravi on glaukoomi korral sil-
matilkadest efektiivsem

Ingerainen: perearsti maine
on hea, aga iildise plaani puu-
dus on takistuseks

SOSTE soovitab Soomes keh-
testada rahvatervise paranda-
miseks tervisemaksu

Rakvere sotsiaalabisiistee-
mi on ootamas muutused

Riiklik lepitaja saab kollek-
tiivlabiradkimised enda lauale

Lisandus veel iiks pakkuja

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

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

Toimetaja repliik:

\ o

Roche Eesti innovatsioonijuht Andre Koit ja Tartu iilikooli kliinikumi kopsukliiniku juht,
iilikooli kaasprofessor Tanel Laisaar (paremal) kiisid oktoobris Barcelonas ESMO kongressil
esitlemas Eesti kopsuvihi séeluuringuprogrammi andmetega tehtud tehisintellekti projekti.
Tulemused niitasid LungFlag algoritmi paremust mitmes aspektis, niiteks voimaldas see tu-
vastada nooremaid kopsuvihipatsiente kui kasutatav riskihindamise siisteem.

FOTO: FACEBOOK

Taas saab tood
riiklik lepitaja

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

jal, kui riikliku lepi-
taja tookoht on karpe-
vajaduse tottu ohus

ja tema tilesanded soovitakse
iile anda 6iguskantsleri mees-
konnale, pakuvad arstid Mee-
lis virkebaule ikkagi t66d.
Taaskord, nagu kaks aas-

tat tagasi, liigub kollektiivle-
pe tema toolauale. Kui toona
oli probleem tiihe kvartali ra-

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

has, mis oli u 30 mln eurot,
siis niitid on panused palju
korgemad: kiisimus on nelja
aasta kiillmutatud palgakom-
ponendis. Ehkki tegelikult
on arstide keskmine palk ju-
ba iile kahe korra Eesti kesk-
misest ees, tekitas ikka ham-
mastust, kuidas juba ette tea-
takse, et tervelt neli aastat on
palga osa tervisekassa lepin-
gutes kiillmutatud. Sellist sur-
vet ei pandud omal ajal isegi
naiteks kohtunikele.

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

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

Valida on taispakett koos paberle-
hega ja veebipakett

Trikk: AS Printall
Valjaandja: AS Aripiaev

Uks kiisimus:

Kui palju on teie
haiglas jargmisel
aastal ruumi arstide
palgatousuks?

Agris Peedu
regionaalhaigla juhatuse esimees

innitame oma 2025.
aasta eelarve jaanuaris
ning selles votame alu-

seks nii tervisekassa ravira-
hastuslepingu kui ka kollek-
tiivkokkuleppe. Nii nagu ka
varasematel aastatel, on ter-
vishoiutdotajate palgatousu
eeldus vastava raha olemas-
olu tervisekassal ning uue
kollektiivkokkuleppe s6lmi-
mine.

Arkadi Popov
LTKH juhatuse esimees

| |

ldjuhul 1dhtume oma

tootajatele palgatousu

planeerides kollektiiv-
lepingu kokkulepetest. Ju-
hul kui tervisekassa ei leia ra-
ha ja eri pooled ei joua palga-
tousus kokkuleppele, on va-
ga toendoline, et me ei suu-
da praeguses olukorras leida
vahendeid tdiendavaks pal-
gatousuks. Praeguse aja eba-
maédrasust suurendab tervis-
hoiu rahastuse defitsiit. Koike
seda arvestades on praegu vi-
ga keeruline palgatousu puu-
dutavaid plaane teha.

Tarmo Tohver
IVKH juhatuse esimees

rstide ja ka teiste ter-
vishoiut6dtajate pal-
gatous on meile olu-

line. Samas peame lahtuma
eelarvest, mis soltub suuresti
tervisekassa tellimusest ning
tervishoiuteenuste loetelu
hindadest. Me hindame kor-
gelt tootajate panust ning loo-
dame, et majanduslikud tin-
gimused voimaldavad sood-
said lahendusi. Samas on kol-
lektiivlepingu labirddkimised
kédimas, mistottu kokkulep-
ped pole veel teada.

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.

Seadus
Haiglaerandi laienemine
parandab kittesaadavust

EESTI Valitsus kiitis heaks ravimiseaduse
muudatused, mis laiendavad haiglaerandi
korras ravimi valmistamise ja kasutamise
voimalusi. See parandab uudsete ravivoi-
maluste, nagu geeniteraapia ja rakuravi
kattesaadavust Eesti patsientidele. Muu-
datustega kaotatakse senine piirang, mis
lubas haiglaerandi korras uudset ravimit
valmistada ja kasutada ainult tihel val-
mistajal kuni kiimnele patsiendile. Niitid-
sest ei seata patsientide arvule enam pii-
ranguid, voimaldades seeldbi uudsetele ra-
vimitele laiemat juurdepéaésu, eriti katma-
ta ravivajaduse korral.

Teadus
Teadmussiirdedoktorandid:
kraadiope t66 korvalt

TARTU Ulikool ja kliinikum sélmisid tead-
mussiirdedoktorantuuri raamlepingu, mis
voimaldab luua teadmussiirdedoktoran-
tuuri 6ppekohad kliinikumi tootajatele,
kel on soov omandada kliinilise t66 kor-
valt doktorikraad. Tartu iilikooli meditsii-
niteaduste valdkonna teadusprodekaani,
professor Maris Laane sonul on kliinikum
valdkonna olulisim partner nii 6ppe- kui
ka teadust6os. “Doktorikraadiga arstitead-
lased on jargmiste aastakiimnete akadee-
milise jarelkasvu voti ja meditsiini tea-
duspohise motteviisi alus. Teadmussiir-
dedoktorantuur annab voimaluse koolita-
da noorteadlasi ka neil kliinilistel eriala-
del, mille puhul ei ole veel tugevat iseseis-
vat teadust6o koolkonda, ning voimen-
dada teadus- ja arendust66d kliinikumile
olulistes tegevussuundades.”

Tunnustus
ITK tunnustas aasta ja
aastate parimaid kolleege

TALLINN Ida-Tallinna keskhaigla (ITK)
tunnustas aasta t6otajaid. Aasta arsti tiit-
li palvis taastusravikliiniku ambulatoor-
se taastusravi keskuse taastusarst Ruth
Kivistik ja Vdino Tuppitsa nimelise elu-
toopreemia doktor Lee Tammemae. Aas-
ta 0endust6otajaks valiti silmakliiniku of-
talmoloogiakeskuse 6de-optometrist An-
nika Eamets. Tinavu elutéopreemia palvi-
nud doktor Lee Tammemade on haiglas t66-
tanud tiile 30 aasta, neist 23 naistekliini-
ku juhina. Tema eestvedamisel kujunda-
ti naistekliiniku, sh siinnitusabi nouko-
gudeaegne tookorraldus timber tédnapée-
vaselt pere- ja beebisobralikuks, juuruta-
ti uusi ravijuhiseid ja -votteid, pandi alus
mitmele kaasaegsele iiksusele, nt viljatus-
ravikeskusele jpm. ITK aasta arstiks va-
litud doktor Ruth Kivistik on haiglas t66-
tanud 2002. aastast. Lisaks taastusravile
on tal siigavamad teadmised neurofiisio-
loogiast ja ta teeb elektroneuromiiograa-
fia-uuringuid. Annika Eamets on silmapo-
likliinikus t66tanud 12 aastat. Uhtlasi ITK
239. aastapdeva tdhistanud iritusel tun-
nustati tihtekokku 72 tootajat.



KASULIK

Vagivalla tahenduse analiiiis

Raamatu autor, norrakas Per Isdal on t66tanud 30 aastat
pstihholoogina. Ta on esinenud ka Eestis nditeks Meditsiiniuu-
diste vaimse tervise konverentsil, ja liks tema raamat on varem 1
eesti keelde tolgitud. Selle teose puhul on autorit rodmusta-

nud, et sellest on kujunenud paljudele eneseabidpik. Isdal on
seisukohal, et vagivald on tihiskonna suur probleem (ka tervi-
seprobleem) ning et vagivald on endiselt suures osas isiklik ja
tabu. Kirjastus Menu Meedia, ilmus oktoobris 2024.

Vagivalla
tahendus

Tutvustus:

Neuroloogide ja
neurokirurgide seltsi uus
president on Liis Vali

Liis vali
TU kliinikumi vanemarst-oppejoud
neuroloogia alal

MTU Ludvig Puusepa nimelise Neuro-
loogide ja Neurokirurgide Seltsi (ENNS)
viimasel tildkoosolekul valiti seltsi-

le uus juhatus ja president, kelleks sai
Liis Vili Tartu tilikooli kliinikumist.

Neuroloog ja ENNSi uus president, neu-
roloog Liis Vili tutvustab ennast ja selt-
si tegemisi.

Seltsi juhatuse liikmed on eri Eesti
haiglatest: Pille Taba, Janika Korv ja Liis
Vili Tartu tlikooli kliinikumist, Katrin
Sikk, Andres Asser ja Tarmo Areda Pohja-
Eesti regionaalhaiglast; Inga Samariii-
tel Ida-Tallinna keskhaiglast ning Katrin
Gross-Paju Ladne-Tallinna keskhaiglast.

Olen lopetanud Tartu iilikooli arstitea-
duskonna 2009. aastal, kaitsesin 2013. aas-
tal doktorit6o seljaajutraumade epidemio-
loogiast Eestis ning lopetasin neuroloogia
residentuuri 2014. aastal.

Peale jareldoktorantuuri Rootsis Upp-
sala tilikoolis (2016-18) keskendusin enam
neuromuskulaarsete haiguste ja neurofi-
sioloogia lainele ning praegu on minu klii-
niline igapdevatdo elektroneuromiiograa-
fia (ENMG) ja veidi ka elektroentsefalo-
graafilised (EEG) uuringud.

Olen Tartu iilikoolis neuroloogia kaas-
professor ja minu soov on tekitada suure-
mat huvi neuromuskulaarsete haiguste ja
sellesisulise teaduse vastu.

Mitme ithenduse esindaja véi juht

Olen hetkel veel Eesti kliinilise neurofii-
sioloogia seltsi president ning esindan
Eestit Euroopa neuroloogia akadeemia
(EAN) eri paneelides ja rahvusvahelises
kliinilise neurofiisioloogia foderatsioonis
(IFCN). Samuti olen ma Eesti ja Tartu iili-
kooli kliinikumi esindaja Euroopa harul-
daste haiguste vorgustiku (European Refe-
rence Network, ERN) neuromuskulaarsete
haiguste (EURO-NMD) grupis.

Koike eelnevat arvestades on selt-
si suund kindlasti ldhiaastatel minu hu-
vist tulenevalt veidi enam neuromusku-
laarsetele haigustele suunatud, aga kind-
lasti ei jata me kuidagi ka teisi teemasid
unarusse.

Veel sellel aastal on meil tulemas L.
Puusepa nim neuroloogide ja neurokirur-
gide seltsi, Eesti nukleaarmeditsiini selt-
si ja Eesti psiihhiaatrite seltsi ithissemi-
nar , Aju on iiks: Neurodegeneratiivsete
dementsuste multidistsiplinaarne kasit-

Minu soov
on tekita-
da suuremat
huvi neuro-
muskulaarsete
haiguste vastu.

FOTO: ERAKOGU

lus“. Erinevad to6grupid korraldavad se-
minare, toetame tiliopilaste huvi teaduse
vastu, niiteks toimub novembris Tartus
AHHAA keskuses iga-aastane iiliopilaste
neurokonverents. Veel aasta 16pus toimub
Tartus traditsiooniline ENNSi talvesemi-
nar, mis sellel aastal juba késitlebki neu-
romuskulaarseid haigusi - pohiteema on
miiasteenia.

Uuel aastal on meie osalusel Riias tu-
lemas Balti neuroloogia konverents, tule-
va aasta septembris toimub taaskord Tar-
tus XXIII Pohjamaade insuldiorganisat-
siooni kongress, kuid iiritusi jatkub meil
kindlasti peaaegu igasse kuusse.

Lisaks peame ldbiradkimisi ja teeme
koost6od tervisekassaga nii uute teenus-
te ja ravimite loetelusse lisamiseks kui ka
raviteekondade rakendamiseks.

Hr_-gim.mha fa
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Ootame Regionaalhaiglasse
kirurgiakliiniku
ulemarst-juhatajat,

kellel on kogemust, ambitsiooni
ja tahet koosto6 kaudu tagada
kirurgiliste erialade korge
kvaliteet ja areng

Pakume:

¢ arendavat té6kogemust multiprofessionaalses ja ambitsioonikas
organisatsioonis

¢ tihedat koostdood oma ala liidritega nii Regionaalhaiglas, Eestis kui
rahvusvahelisel tasandil

o kdrgetasemelist meeskonda

e tdnapdevaseid tootingimusi

¢ konkurentsivoimelist palka

Ootame:

laitmatut ja edukat to6kogemust kirurgina

meeskonna ja protsesside juhtimise kogemust

avatust uuendustele ja suunatust arengule

tasakaalukat suhtlemisoskust ja koostoole orienteeritust
algatus- ja otsustusvdimet

kasuks tuleb teaduskraad

Kirurgiakliiniku iilemarst-juhatajana on Sinu iilesanne:

e vastutada kliiniku ravikvaliteedi, efektiivse tookorralduse ning eelarve
planeerimise ja taitmise eest

e olla kompetentne ja motiveeritud meeskonna arendaja ja eestvedaja

Kirurgiakliiniku koosseisu kuulub Uheksa keskust koos sinna juurde kuuluvate
erialapolikliinikutega ning sterilisatsioonitalituse ja operatsioonikeskusega. Kliinikus
tootab kokku pea 800 kvalifitseeritud tootajat, neist ligikaudu 150 arsti. Kirurgiakliiniku
eesmark on tagada ravikvaliteedi jarjepidev kasv ja keskuste innovatiivne areng.
2023. aastal teostati kirurgiakliiniku eriala polikliinikutes 117 000 arsti ambulatoorset
vastuvottu ning sellele lisaks ka Odede iseseisvaid vastuvotte. Sooritati k&ikides
ravitlilipides kokku tile 51 000 operatsiooniligikaudu 35 000 patsiendile. Kirurgiakliiniku
patsientidest 50% on erakorraliselt hospitaliseeritud patsiendid. Kirurgiakliinik on
aktiivne 6ppe-jateadustegevuses ning koostodpartner Regionaalhaigla titarhaiglatele
kui ka haiglatele ja Oppeasutustele Eestis ja valisriikides.

Oluline lisainfo:

e Kliiniku juhataja kohustused on tahtajalised kuni viieks aastaks, kliiniku
juhatajaga sGlmime tdhtajatu t66lepingu vanemarsti ametikohale.

¢ Esita oma CV koos palgasoovi ja kirurgiakliiniku viie aasta lihivisiooniga
hiljemalt 10. novembriks 2024 e-posti aadressile cv@regionaalhaigla.ee

¢ Lisainfot konkursi kohta jagab Regionaalhaigla Glemarst dr Kristo Erikson,
e-posti aadressil Kristo.Erikson@regionaalhaigla.ee

Anna oma panus Eesti

Regionaalhaigla meditsiini tulevikku
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Eestis on vorreldes muu maailmaga pal-
ju rohkem magistrikraadiga laboritoota-
jaid. See viitab to6jou ebaefektiivsusele.

OSKA analiititik Elin-Kiilliki Kruusmaa farmaatsiasektori tulevikust, mu.ee

Patsiendikindlustus Suured summad ehmatasid

Arstid ootavad riigilt uue
Kindlustusega rohkem abi

Margot Vent
margot.vent@aripaev.ee

Riigikogu riigieelarve kontrolli eriko-
misjoni avalikul istungil oktoobri 16-
pus jii kolama, et suurem osa kohal ol-
nuist ootab riigilt patsiendikindlustu-
sega seotud kulude katmist.

Istungil oli vaatluse all tervishoiutd6-
taja vastutuskindlustuse rakendamine
ning arvamust olid kutsutud avaldama
terviseminister Riina Sikkut, arstide lii-
du president Neeme Tonisson ja arstide lii-
du endine president Jaan Siitt, perearsti-
de seltsi juhatuse esinaine Elle-Mall Sad-
rak, hambaarstide liidu president Katrin
Metstak ja tegevjuht Helen Lang ning kiir-
abi liidu juhatuse esimees Taavet Reimers.

Tervisekassa kompenseeriks 50%

Minister Sikkut titles, et mittesiiiilise vas-
tutuskindlustuse siisteemi loomist nii, et
tervishoiuteenuse osutajad (TTO) saavad
kindlustuse osta erakindlustuse kaudu ja
patsientide hiivitise menetlemine muu-
tub iihetaoliseks, lihtsamaks ja kohtuva-
liseks, on kavandatud moniteist aastat ja
1. novembril see joustub. “Sellega seoses
muudetakse voladigusseadust ja eri 0i-
gusakte. Juba enne joustumist véga pal-
ju pahameelt tekitanud kindlustusmak-
sete ootamatu suuruse tottu oleme kuu
jooksul arutanud, kuidas oleks siisteemi
rakendumine voimalik nii, et saaksime
Eesti kohta hiivitus- ja ohujuhtumite sta-
tistikat,” radkis minister. “Arvan, et ra-
kendamisjargse aasta-paari jarel vaatame
nii ohujuhtumite klassifikaatori, menet-
lemise reeglid, lepituskomisjoni t66, hii-
vitise méarad {ile ja voib-olla isegi muu-
dame seadust, aga selleks on vaja prakti-
list rakendamist ja murekohtadest aru-
saamist,” iitles ta.

Seoses kindlustusmaksetega kompen-
seeriks tervisekassa TTOle jairgmisel aas-
tal 50% konkreetsest kindlustuslepingu
maksumusest proportsioonis tervisekas-
sa osakaaluga selle kdibest. TTOdele on
tuleva aasta kindlustuspakkumisi vélja
saadetud 7,2 miljoni euro ulatuses, kind-
lustushiivitiste summat praegu prognoo-
sida ei osata.

Tervisekassa juhatuse liikme Maivi
Parve sonul on riigieelarvest vastutus-

kindlustuse poliisimaksete hiivitami-
seks selleks ja jargmiseks aastaks eralda-
tud vastavalt 300 000 ja 2,2 miljonit eurot.

Parve: vaja on leida tiiendav miljon

“Koondandmestikku sellest, kui palju po-
liisid maksma hakkavad, meil ei ole, aga
kogutud info alusel tehtud prognoos lubab
arvata, et riigieelarvest eraldatud sum-
mast me kataksime umbes 30-40% poliisi
maksumusest,” radkis ta. “Et jouda sinna-
ni, et poliisi ost oleks TTOdele voimalikult
taskukohane, peame 6igeks, et poliisi hii-

| @

Riik ei saa
endale
sellist siis-
teemi lubada
ega tohiks
lepingu-
partneritele
sellist ko-
hustust
lisarahata
panna.
Elle-Mall Sadrak

FOTO: EVELIN TALVAR

vitamine voiks ulatuda kuni 50%ni mak-
sumusest. Koigi eelduste kohaselt voib see
tihendada miljoni euro lisamist,” lisas ta.

Kindlust toetuse osas ei ole

Perearstide seltsi juht Elle-Mall Sadrak toi
vilja, et aega ei ole kasutatud targalt, sest
perearstikeskused said esimesed kindlus-
tuspakkumised septembris, ehkki voi-
nuksid saada juba mais.

Lisaks seisab seaduse seletuskirja ma-
jandusliku moju osas, et muudatusega
tagatakse senisega vorreldes kindel ra-
hastus tervishoiuteenuse rahastamise

kaudu haigekassaga lepingut omavatele
TTOdele kindlustuse ostmiseks, ent pere-
arstidele tundub, et seda kindlat rahastust
neile ei tagata.

Perearstikeskusi on umbes 430, pooled
nimistutest (umbes 360) on tervisekeskus-
tes, neist u160 nimistut grupipraksistes ja
200 tiksikpraksist.

Sadraku sonul on enamikul perearsti-
keskustest aastaid olnud vabatahtlik vas-
tutuskindlustus umbes 300 eurot aastas
keskuse kohta, sh kulud 6igusabile; kok-
ku aastas 130 000 eurot aastas.

PZU kindlustusseltsi keskmine pakku-
mine iliksikpraksisele on pea kiimme kor-
da suurem: 2300-2500 eurot aastas, gru-
pipraksisele 1000-1500 eurot aastas nimis-
tu kohta ja tervisekeskusele 750-1500 eu-
rot aastas nimistu kohta.

See teeb kokku umbes 1,3 miljonit eu-
rot aastas, millele lisanduvad vajadusel
keskuse digusabikulud ja omavastutus.

Sadraku sonul ei saa riik endale sellist
slisteemi lubada ega tohiks lepingupart-
neritele sellist kohustust ilma lisarahata
panna. Lahendusena ootab selts, et riik
leiaks puuduva raha kulude katmiseks
kasvoi tagantjargi hiivitusena, lepingu-
te solmimise aja pikendamist tuleva aas-
ta 1. detsembrini voi siisteemi kiivitami-
se edasiliikkamist, kuniks riik on rikkam.

Paluste: olukord on muutunud

Sotsiaalministeeriumi tervishoiuvorgu
ekspert Heli Paluste titles, et eelnoud pla-
neerides, mojusid hinnates ja rahalist mo-
ju prognoosida piitides eeldati, et raha, mi-
da riigieelarvest kulude katteks planee-
ritakse, katab lisanduva kulu suuremal
madral kui 50%.

“Praeguseks on olud aga niivord palju
muutunud. Ka ei osanud me ette nédha, et
turule jaab tiks pakkuja, aga hiljuti on tu-
rule pakkujaid lisandunud,” lisas ta. Pa-
luste sonul jai ministeeriumi toenéolise
kulu hinnang vahemikku 2,5-4 miljonit
eurot aastas, ent riigieelarvest saadi taot-
leda 2,5 miljonit.

Toepoolest, hetkel on vilismaa suur-
te seltside esindajatena lisandunud vihe-
malt kolm maaklerfirmat, kes aga suurte-
le, riigihankekohustusega seotud asutus-
tele otsepakkumisi teha ei saa - neid saab
teha ikkagi selts.



PROTSENTI kiisitletud tallinlastest usub, et dep-
ressioonist saab tile tahtejou abil. Kiisitlus tehti tea-
dusprojekti “Depressioonivaba Tallinn” raames,
jargnevad ennetus- ja sekkumistegevused Musta-
mael ja Haaberstis, kontrollpiirkond on Lasnamae.

Kiirabi liidu esindaja, Tallinna kiirabi ope-
ratiivjuht Taavet Reimers rohutas, et iild-
joones liit patsiendikindlustust toetab,
aga kiirabi kulumudel ei née ette tédien-
dava kohustuse votmist.

“Kiirabi kulumudelist 80% on palk,
ilejadnu on varustus, ravimid ja inves-
teeringud. Kui kulu tuleks katta kiirabi-
pidajate eelarvest, tahendaks see teenu-
se kittesaadavuse halvenemist eelkoi-
ge operatiivsuse ehk kohalejoudmise ar-
velt,” iitles ta.

Pool miljonit jaiks ikkagi maksta

Reimers t6i vilja, et kuna ka nemad née-
vad seaduse seletuskirja protsessi osa ehk
labirddkimistena ning nii haiglate kui
ka arstide liidule on kinnitatud, et kulud
kaetakse RESist (riigi eelarvestrateegia,
toim), ootavad nad riigilt kulude taielik-
ku katmist.

“Meie oleme saanud pakkumise
10 000 eurot brigaadi kohta, mis tdhen-
dab Eesti moistes miljonit eurot. Kui sel-
lest 50% kaetakse, jdéb iile 500 000 eurot,
mis tuleks kiirabipidajatel ise katta. Meie
praeguses hinnamudelis iileliigset eurot
ei ole, mis tdhendab, et see tuleks ilmselt
votta investeeringute arvelt,” radkis ta.

Hambaarstide liidu esindaja, stomato-
loog Katrin Metstaki sonul on hambaarsti-

de mure, et koik saadud kindlustuspakku-
mised on ebamoistlikult korged. “Seadu-
se valjatootamise ajal 6eldi meile, et kuna
eeskujuks on voetud Soome, siis vaevalt
makse soomlastest korgem tuleb. Praegu
on soomlaste aastamakse 812 eurot, meil
pea kaks tuhat eurot arsti kohta - see on
viga suur erinevus,” toi ta néite.

Pakkumised on ebaméistlikud

Metstak lisas, et ka hinna alandamiseks
peetud ldbirddkimised on olnud lootu-
setud. “Kui see oleks sama summa, mis
soomlastel, ei istuks me siin,” lisas ta. Sa-
muti on Metstaki hinnangul reaalne oht,
et viiksemad hambaravikliinikud ja maa-
piirkondade ettevotjad on kulude kasva-
des sunnitud tegevuse lopetama.

Kohtumisel hambaarste esindanud
Helen Lang lisas, et PZU kindlustusselts
on kinnitanud, et kolme aasta jooksul
pakkumised ei muutu.

Hambaarstid toetaksid lepingute sol-
mimise perioodi pikenemist ja seaduse
osalist joustamist ehk algul ohujuhtumi-
te kogumist ja ravivigade dokumenteeri-
mist ning nende siis nende pohjal otsus-
te tegemist.

Ollakse arvestanud riigi toetusega
Esmatasandi tervisekeskuste liidu juhi
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Kuressaare haigla laienemas
EUROOPA toukefondide rahaga planeeritud Kures-
saare haigla juurde- ja imberehituse ideevoistluse
voitis 5000 ruutmeetri suurune ja kolmekorruseli-
ne juurdeehituse projekt.

oleks sa-
ma summa, mis
soomlastel, ei is-
tuks me siin.

Katrin Metstak, hambaarstide liidu juht

Kersti Esnari sonul on neil 21 tervisekes-
kuse esindajana perearstide seltsiga sar-
nased mured: kindlustusmakseks kiisi-
takse aastas umbes 1500 eurot keskuse
arsti kohta ja selts labirddkimisi pidama
ei soostu. Samas on liit arvestanud sea-
duse seletuskirjas oleva kulude katmise
lubadusega.

Seaduse voiks osaliselt joustada

Arstide liidu president Neeme Tonisson
kinnitas kohtumisel, et liit arvab endiselt,
et seaduse viljatootamine on iihiskonna
huvides, kuna ravivigadest opitakse.
“Teisalt saame aru, et riigil on eraoi-
guslikku kindlustust keeruline ohjata ja

ohutusjuhtumite kogumise tehniline la-
hendus vajab parandamist, aga esmalt tu-
leks siisteem joustada,” titles ta.

Arstide liit on teinud ettepaneku voi-
maldada lepingute solmimist pikema
perioodi jooksul (nt kuu vs kolm kuud) ja
seadus osaliselt joustada, et esmalt kogu-
taks infot ohutusjuhtumite kohta ja ko-
hustuslik kindlustus joustuks poole aas-
ta voi aasta parast.

“Kuulates TTOde muret, et kindlus-
tust peaks 100% kompenseerima riigi-
eelarvest voi tervisekassa poolt, me pa-
ris nous ei ole: kui kindlustusandjad tea-
vad, mis summat kompenseerida, on see
voimalik ka 100% vilja votta. Riigil peaks
olema tiilevaade, kui palju siisteemi sisse
paneme ja kui palju vilja ldheb, et asja ka-
sumlikult hallata,” sdnas ta.

Seni on arstkonnal voéimalik vali-
da PZU kindlustuse ja mone kindlustus-
maakleri pakkumise vahel. PZU kodulehel
oleva vastutuskindlustuse valdkonnajuhi
Argo Argeli sonumi kohaselt on ajakavas
pisimiseks oluline, et tervishoiuteenuse
osutajad ei jataks lepingu sdlmimist vii-
masele hetkele.

,2Mida varem meie poole poordutak-
se, seda suurema tdendosusega on tervis-
hoiuteenuse osutajad 6igeks ajaks kind-
lustuskaitsega kaetud,” rohutas Argel.

Swisotel Tallinn ja WorksUp keskkond veebis
Meditsiini

KIIRULEVAADE
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medicumm Q
-

110,4 €

kuni novembri 16puni
tavahind 127,08 €

Info ja piletid:
pood.aripaev.ee/update2024

Kiitmme eriarsti annavad lithikese lilevaate
oma valdkonna uudistest, mis aitavad kolleege
teha 6igeid diagnostika- ja raviotsuseid.

HAMBARAVI, dr Krista Vapper

KARDIOLOOGIA, dr Henri Kaljumae

ESMATASANDI MEDITSIIN, dr Diana Ingerainen
ONKOLOOGIA, dr Elen Vettus

ENDOKRINOLOOGIA, prof Vallo Volke
NEUROKIRURGIA, dr Jaan Eelmde

LABORIMEDITSIIN, dr Anneli Raave-Sepp
PATOLOOGIA, dr Joosep Seppet

PSUHHIAATRIA, dr Viljar Veede

SOODUSFOORIA, dr Veronika Elmet ja dr Pille Parnakivi

Jarelvaatamine 30 paeva

koigile registreerunutele!

Info: Karin Tamm,
Meditsiiniuudiste stindmuste juht,
+372 513 8862
karintamm@aripaev.ee

Konverents annab

7 tiaiendkoolituspunkti

parast e-testi edukat sooritamist,
e-tunnistused vadljastab Medicumi
Koolitus- ja Noustamiskeskus.

MEDITSIINI-

- ‘
KONVERENTSID -
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Riigikontroll Erialane hindamine voiks laieneda koigile

Arsti padevus -
kelle mure?

Riigikontroll vottis luu-
bi alla tervishoiutoota-
jate padevushindamise
ja leidis, et kuna hinda-
mine on arstkonnale va-
batahtlik, on see jaetud
erialaliitude korraldada
ja padevuse toendamine
on mittesiisteemne. Ars-
tide hinnangul senine
slisteem toimib.

Kristiina Kait
kristiina.kait@aripaev.ee

Riigikontroll rohutas, et muudatusi peaks
juhtima sotsiaalministeerium, kes on
hetkel votnud passiivse rolli. Aruandes
leidsid kontrolorid, et piddevushindamise
labib vaike osa tervishoiutootajatest, kuid
riik ei ole selle arvu kasvatamiseks mida-
gi ette votnud.

Tootavatest eriarstidest oli jaanuari
seisuga kehtiv padevushindamise toend
viahem kui veerandil, hambaarstidest um-
bes 60 protsendil.

Pidevushindamine on toimunud
41 arstlikust erialast 27 puhul. Arstlikke
lisaerialasid on Eestis 20, padevushinda-
mist tehakse neist neljal.

,Ehkki auditi kdigus selgus, et 16viosa
tervishoiutootajatest tegeleb siisteemselt
enese tdiendamisega, viitasid erialaiihen-
dused, et enese arendamisest viahe huvi-
tatud ja ebapiisavate teadmiste ja oskus-

tega tootajad voivad tegutseda aastaid il-
ma, et keegi nende ebapiisavale padevuse-
le tihelepanu pooraks,” iitleb riigikontro-
16r Janar Holm véilja peamise murekoha.

Osa seltse hindab piadevust

Eestis on tthendusi (nt kirurgiliste eriala-
de esindajad, naistearstid ja anestesioloo-
gid), kes peavad padevushindamist va-
ga vajalikuks. Néaiteks 300 liikmega (kel-
lest koik ei ole aktiivselt tootavad arstid)
Eesti naistearstide selts (ENS) korraldab
padevushindamisi 2002. aastast iga viie
aasta tagant. ENSi presidendi Piret Veeru-
se sonul kuulub erialase padevuse jarjepi-
dev uuendamine naistearsti kutse juurde.

,Padevushindamiseks peab arst end
koolitama-tdiendama, to6tama oma eri-
alal ja olema kursis kehtivate ravijuhen-
ditega. Erialaspetsialisti pidev areng ai-

tab tagada patsientidele toenduspohise
ja kvaliteetse abi kogu Eestis,” pohjendab
Veerus. Padevushindamist korraldab ja
rahastab selts ise. ENSi liikmetele on pa-
devushindamine tasuta, kui litkmemaks
on tasutud. Mitteliikmetele ja véljaspool
Eestit diplomeeritutele on see tasuline -
192 eurot. Pidevushindamise alus on t66-
tamine naistearstina viimase viie aasta
jooksul. Kui tootatud ei ole, tuleb soorita-
da erialaeksam.

Veerus nendib, et nad tunnevad puu-
dust riiklikul tasandil tihtsetest regulat-
sioonidest ja finantstoetusest, et eriala-
seltsi padevushindamise t66d efektiivse-
malt korraldada.

Mittehindajaid on samuti

Eestis on 14 ithendust, kes padevushinda-
misega ei tegele voi korraldavad seda vaid




Katrin Rehemaa, arstide liidu
peasekretir viliskoolitusele
minevast eriarstist

kitsama alameriala voi lisapadevuse raa-
mes. Néiteks ei pea Eesti endokrinoloogi-
de selts (EES) hindamist enda pohikirjali-
seks tilesandeks, kuid taotleja soovi kor-
ral nad seda teevad. Tegemist on vaikese
seltsiga, kus on 74 liiget, kellest enamik on
endokrinoloogid, lisaks ka moni sisearst.

Siiski iitleb seltsi president Kristina
Isand, et EES peab oluliseks, et neil t66-
tavad endokrinoloogid oleksid padevad.
,Seetottu kaalume padevushindamise
slisteemi sisseviimist ka endokrinoloo-
gide seas, kuid see vajab arutamist eria-
lasiseselt,” tutvustab Isand eriala tulevi-
kuplaane.

See, et padevushindamist kui sellist
pole, ei tihenda, et liikmed ei koolita end
kas iseseisvalt voi seltsi sisekoolitustel.
Seni korraldab iga endokrinoloog oma
tdiendkoolitused iseseisvalt vastavalt
soovile, huvivaldkonnale ja voimalustele.

Isand lisab, et seltsi iiks eesméarke on
tagada liikmetele voimalus tdaiendkooli-
tusteks, luues selleks ise koolitusi ja lei-
da voimalusi nii osalemiseks kui ka esi-
nemiseks viliskoolitustel/konverentsidel.

Niitena voib tuua, et EES on viimas-
tel aastatel korraldanud kaks iile-euroo-
palist konverentsi Tallinnas ja vihemalt
kaks lisakoolitust oma liikmetele, kaasa-
tes tombenumbritena ekspertesinejaid
vilisriikidest.

Arst voib seltsist lihtsalt lahkuda

Eesti kardioloogide seltsi (EKS) president
Mairt Elmet titleb, et riigikontrolli aruan-
de néol on tegemist kontroloride kirju-
tatud kokkuvottega teemal, millest neil
endil head iilevaadet ei ole. Elmeti sonul
riaagitakse riigikontrolli kokkuvottes pal-
ju erialaithenduste rollist, aga nende néol
on tegu oma erialal to6tavate arstide vaba-
tahtlike tihendustega, kes tegelevad eriala
arendamisega viljaspool todaega.

Nende selts hindamist ei korralda ja
raportis on toodud vilja, et kardioloogid
ootavad riigilt hindamise vajalikkuse as-
jus suuniseid.

,Erialatihendustes ei ole palgalisi t66-
tajaid ega mingit riiklikku tegevustoetust
ei seadusandlike raamide ega finantstoe
néol. See voiks olla esimene pohjus, miks
erialaithendused ei ole votnud eriala pa-
devushindamist oma 6lule,” iitleb Elmet.

Ta toob veel iihe pohjusena vilja sea-
dusandliku jou puudumise: ,Erialaiihen-
dustesse kuulumine ja seal toimetamine
(k.a padevushindamisel osalemine) on
taielikult vabatahtlik. Probleemsematel
juhtudel on lihtne ennast erialaithendu-
se toost distantseerida ja sellega voimali-
kust hindamisest eemale jadda. Seega ei
muudaks seltsi tehtav pddevushindamine
praeguse mudeli juures maailma kuidagi-
moodi paremaks,” iitleb Elmet.

Ta lisab, et riigikontrolli kiisimus oli,
kas EKS viib ldbi regulaarset kardioloo-
gide padevushindamist ja sellele kiisi-
musele ta vastas eitavalt. See ei tihenda,
et selts ei tegeleks oma liikmete padevu-
se tostmise ja selle hindamisega. ,,See on
tegelikult meie tegevuse iiks pohisuun-
di. Enamik Eesti kardiolooge (kuid mitte
koik) on meie seltsi liikmed, ja neile kor-
raldame igal aastal mitu koolitust nii kon-
verentside kui ka veebiseminaride néol.

Kaalume ja
arutame pa-
devushindamise
sisseseadmist

endokrinoloogi-
dele.

Kristina Isand
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Seltsiliikmetele on need koolitused vabalt
kattesaadavad ja nad ka osalevad neil iis-
na tublilt,” iitleb Elmet. Ta toob niite, et
invasiivkardiloogia sertifikaate annavad
nad valja juba aastaid.

,Oleme aktiivselt tegevad ka Euroopa
kardioloogide seltsi juures, kus paljud selt-
siliikmed on endale saanud erialase serti-
fikaadi naiteks ehhokardiograafia voi kar-
dioloogilise intensiivravi osas. Kdesole-
vast aastast liitusime ka nn Euroopa kar-
dioloogi sertifitseerimise siisteemiga (Eu-
ropean Examination in Core Cardiology) ning
esimesed meie seltsi liikmed on selle ek-
sami juba ldbinud. Meie jaoks on iilalni-
metatud padevused konkreetse kardioloo-
gi kvaliteedimaérk, kuid riiklikul tasandil
puudub neil paraku igasugune viljund ja
tdhendus,” radgib Elmet.

Ta nédeb juhtrolli ka riigil: ,Tsentraal-
ne juhtroll peaks lahtuma riiklikest asu-
tustest. Kardioloogide selts on viga ava-
tud maailma parandamisel kaasal66ma.”

Koolitused ei ole alati kittesaadavad

Riigikontrolli aruandest selgus veel, et
tdienduskoolitused, mille ldbimine 6igus-
aktiga ette ndhtud 60 tunni ulatuses aas-
tas on liks padevuse tagamise alus, ei ole
koikidele tervishoiutdotajatele kéttesaa-
davad, ja seda mitte rahapuuduse tottu,
nagu voiks arvata, vaid suurem takistus
on tootaja taienduskoolituse ajaks vajali-
ku asendaja puudumine.

Tervisekassal on tildkuludes koolitus-

Kas saab toolt puududa voi pole kedagi, kes tema
patsientidega tegeleb?

komponent, mis praegu on méairuse jar-
gi 1049,12 eurot arsti kohta aastas, kuid
sageli ei ole praktikas nii lihtne, et iga
arst saab selle summa ja voib end kooli-
tama asuda.

Lisaks ei kata see summa vélismaal toi-
muvaid koolitusi, kuid vajalikud koolitu-
sed toimuvad sageli just vilismaal.

Eesti arstide liidu peasekretiri Kat-
rin Rehmaa sénul peaks fookuses olema
taienduskoolitus, kuid arstil on koolitu-
sele minek tihti paras proovikivi.

,Kas saab t66lt puududa voi pole ke-
dagi, kes tema patsientidega tegeleb? Kas
Eestis pakutakse vajalikku koolitust voi
peab kitsa eriala tottu seda védlismaalt ot-
sima? Kuidas kulud kaetakse?“ toob Re-
hemaa vilja mitmesuguseid kitsaskohti.

Ta lisab, et erialaseltsidele, mis te-
gutsevad mittetulundusiihingutena va-
batahtlikkuse alusel, ei saa panna péde-
vushindamise kohustust, eriti kui riik
neid selles ei nou ega rahaga mitte kui-
dagi ei aita.

Rehemaa kinnitab, et pole pohjust ka-
helda meie arstide padevuses ega selles,
et nad oma erialaseid teadmisi ja oskusi
arendada soovivad. “Pddevuse hindami-
ne iseenesest kedagi targemaks ei tee, aga
kiillap on seegi iiks motivaator oma eriala-
se taseme hoidmiseks,” rddgib Rehemaa.

Ta rohutab sarnaselt kardioloogide
seltsi presidendi Mért Elmetile, et toimi-
vat hindamissiisteemi oleks vaja eelkoi-
ge nendeks vihesteks juhtudeks, kus te-
kib kahtlus, kas arsti ravikvaliteet on va-
jalikul tasemel.

»Aga hinnang ei tohiks olla alus ars-
ti karistamiseks, vaid pigem aitamiseks.
Voib-olla vajab ta rohkem koolitust, aga
voib-olla hoopis puhkust,” toob Rehemaa
vilja mottekohad.

Kellel on padevushindamisest kasu?

Kui padevushindamine tundub osale arst-
konnast lihtsalt auasi ja soov oma eriala-
list taset hoida ja niidata, siis eratervis-
hoiuasutused jalgivad rohkem, et nen-
de tootajatel oleks padevushindamine 1a-
bitud.

Nimelt annab péddevustunnistusega
tootajate olemasolu teatava eelise (roh-
kem punkte, toim) toimuvatel tervisekas-
sa hangetel.

Riigikontrolli hinnangul on sotsiaal-
ministeerium votnud saatusele alistunu
rolli, pidades kiill pAdevushindamist tu-
gevalt soovituslikuks, kuid selle kohus-
tuslikuks muutmist teostamatuks, kuna
erialaithenduste voimekus ja soov hinda-
misega tegeleda on erinevad.

Raport toob esile, et riikliku jarelevalve
tegemine tervishoiuvaldkonnas on tervi-
seameti iilesanne, kuid ka ameti enda hin-
nangul on koolitusnéudega seotud mitu
lahendamata kiisimust, naiteks millised
koolitused on erialased ja millised mit-
te ning kuidas rakendada kohustuslikus
mahus koolitusel osalemise nouet nende
tootajate puhul, kes tootavad mitme ter-
vishoiuteenuse osutaja juures.

Seetottu on terviseamet otsustanud
koolitusnoude taitmist mitte kontrollida,
kuni sotsiaalministeerium neis aspekti-
des selgust loob.

Loe ka juhtkirjalk 3.
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Tasub teada:
Riigikogu arutas teemat

Riigikontrolli aruannet arutati ka
21. oktoobril toimunud sotsiaalkomis-
joni istungil.

Terviseameti poolt kommenteeris
koosolekul teemat peadirektori asetditja
Ragnar Vaiknemets, ja moonis, et ootu-
sed padevuse hindamise osas on pandud
kutse-erialaithendustele. ,Praegu on olu-
kord toesti selline, et erialaliitudest osa
teeb ja osa ei tee hindamist,” todes Vaik-
nemets. Kuna hindamine on vabatahtlik,
ei saa nad terviseameti poolt tekitada ega
arendada piddevushindamisega seotud di-
gilahendusi. ,Piddevushindamisega seo-
tud info kiill koondatakse terviseametis,
kuid otseselt sellist iilesannet meil ei ole,”
itles Vaiknemets.

Kiill aga lubab terviseamet tekitada
voimekuse, et hakata terviseinfosiistee-
milooma voimalust, et sisestada ja kuva-
da infot paddevushindamise kohta.

Pisut tile 1000 euro koolituskulu

Tervisekassa juhatuse liige Maivi Parv tit-
les sotsiaalkomisjoni istungil, et nad ild-
joontes noustuvad nii jarelduste kui ka et-
tepanekutega. Parv rohutas seal, et tervi-
sekassa on lepingutesse koolituskulu tild-
kulude sisse arvestanud (1049,12 eurot aas-
tas arsti kohta, toim).

,Igal aastal seda koolituskulu summat
korrigeeritakse. Samuti on teada, et igal
aastal koolituskulud ka tdies mahus ara
kasutatakse ja voimalik, et need kulud on
vaja taas iile vaadata ja samuti need kulud,
mis oleks sel juhul, kui koolitus oleks va-
lismaal. Hetkel on arvestatud riigisiseste
koolitustega,” radkis Parv. Ta lisas, et neil
on plaanis luua pddevushindamiste vaa-
tamiseks register, siis tekib tervisekassal
voimalus rohkem siiveneda, kas koolitus-
komponent vajab tilevaatamist.

Vabatahtlik range soovitusega

Sotsiaalkomisjoni esimees Urmas Rein-
salu meenutas, et 2002. aastast muudeti
padevushindamine vabatahtlikuks ning
kiisis terviseminister Riina Sikkutilt, kas
hetkeseisuga voib siis delda, et Eestis on
arstkonnal paddevusega probleeme. ,,Ja kui
on, siis millel see vdide pohineb?“

Sikkut vastas, et tulevase eesmaérgis-
tatud stisteemi jaoks on vaja padevuse
hindamist.

,See hindamine saab olla vaid kollee-
gide vahel tehtav hindamine. Kui vaada-
ta laiemalt tegevuslubade siisteemi, siis
enesehindamise roll tugevneb ja tervise-
ametile jaab siis hinnata, et enesehinda-
mine toimiks,“ sonas minister.

Lisaks toi Sikkut vilja, et kahtlemata
esineb juhtumeid, kus probleeme pade-
vusega on, aga selleks, et vastata otse sel-
le kiisimusele, on vaja andmeid.

Reinsalu kiisis, kas riigikontrollil on
olemas arusaam, kuhu suunda soovitak-
se liikuda.

Riigikontrolli peakontrolor Ines Met-
salu-Nurminen vastas, et ka edaspidi
voiks padevushindamine olla vabataht-
lik, kuid rangelt soovituslik.
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Ravi Haiguse loomulik kulg on progresseeruv

Kodade virvenduse
ablatsioonravi - arenev ja

| ~y

kasvav ravivoimalus

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Septembris toimunud konverent-

sil “Kardioloogia tulipunkt 2024” te-
gi ettekande kodade virvenduse ablat-
sioonravist TU kliinikumi siidameklii-
niku riitmihéirete osakonna arst-op-
pejoud Erik Salum.

Kodade virvendus (AF) on krooniline ja
progresseeruv siidame riitmihédire, mille
puhul kodade kontraktsioonid muutuvad
ebaregulaarseks ja sageli liiga kiireks, mo-
jutades stidame iildist riitmi.

See haigus on seotud stidame elektri-
liste signaalide hiiretega, mis muuda-
vad siidame normaalset kokkutombumi-
se mustrit ja voivad pohjustada mitmesu-
guseid siimptomeid, nagu stidame klop-
pimine, norkus, pearinglus, 6hupuudus
javasimus.

Kuigi paljudel patsientidel voib AF esi-
neda episoodiliselt, voib see haiguse sii-
venedes muutuda piisivaks, mis omakor-
da suurendab tiisistuste riski ja rasken-
dab ravi.

AFiravi keskendub riitmihairete kont-
rolli alla saamisele, elukvaliteedi paran-
damisele ja haiguse progresseerumise pi-
durdamisele.

AFi patogenees ja progresseerumine

AFi algus on seotud peamiselt siidame ko-
dade elektrilise hiirega, mille peamised
vallandajad on sageli kopsuveenide suue-
tes esinevad spontaansed depolarisatsioo-
nid. Need vallandajad aktiveerivad siida-
mekodade ebanormaalse elektrilise tege-
vuse, mis pohjustab kodade virvendamist
ja sidame iildise riitmi héireid.

Pikaaegne kodade virvendamine poh-
justab siidames elektrilist ja struktuurset
remodelleerumist, mille kdigus normaal-
ne lihaskude asendub sidekoega.

See fibroos muudab stidame elektrijuh-
tivust, muutes kodade kontraktsioonid
ebakorraparaseks ja takistades nende nor-

Eesmark

on tekitada
tiaielikult seina-
libine armkude,
et isoleerida
kopsuveenide
elektriline ak-
tiivsus.

Erik Salum
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maalset kokkutombumist. Koja laienemi-
ne ja kontraktiilsuse langus on peamised
tegurid, mis soodustavad AFi episoodilise
vormi muutumist piisivaks.

Haiguse progresseerumist méjutab mi-
tu riskitegurit, millest koige olulisemad
on vanus (eriti lile 65aastastel inimestel),
hiipertensioon, diabeet, iilekaal, struk-
tuursed stidamehaigused (eriti vasaku
koja dilatatsioon), krooniline neeruhai-
gus, krooniline obstruktiivne kopsuhai-
gus, krooniline koronaarsiindroom, va-
rasemad transitoorsed isheemilised riin-
nakud voi ajuinfarkt ning obstruktiivne
uneapnoe. Need tegurid voivad kiirendada
haiguse kulgu, muutes AFi kontrolli kesk-
misest keerulisemaks ja halvendades pat-
siendi iildist prognoosi.

AFi loomulik kulg on progresseeruv,
kus esialgu episoodilised vormid (parok-
slismaalne AF) voivad aja jooksul muutu-
da piisivateks (piisiv AF).

Uuringud néitavad, et AFi kordumise
ja progresseerumise risk on suur - uurin-
gute kohaselt voib haiguse progresseeru-
mise risk kiimne aasta jooksul olla 22-36%.
Esialgselt stimptomiteta episoodid voi-
vad progresseeruda ja muutuda sageda-
semaks, mis suurendab vajadust aktiivse
ravi ja sekkumise jarele.

AFi ravi ja kateeterablatsioon

AFi ravi eesmérk on vihendada stimpto-
meid ja parandada elukvaliteeti. Kuna te-
gemist on kroonilise haigusega, on foo-
kus mitte haiguse taielikul ravil, vaid sel-
le stimptomite kontrollimisel ja progres-
seerumise pidurdamisel. Uks peamisi ra-
vimeetodeid on kateeterablatsioon, mis
on tohus ja laialdaselt kasutatav meetod
AFi kontrollimiseks.

Kateeterablatsiooni eesmérk on isolee-
rida kopsuveenid siidame iilejadnud elekt-
rilisest slisteemist, et valtida AFi vallan-
davate elektriliste impulsside levikut. Ab-
latsiooni kdigus viiakse kateeter ldbi reie-
veeni siidamesse, kus kopsuveenide im-

ber tehakse raadiosagedusliku energia abil
koekahjustusi. Need kahjustused pohjus-
tavad armkoe teket, mis takistab elektri-
liste impulsside levikut ja isoleerib kop-
suveenid iilejadnud siidamekoest. Protse-
duuri kadigus luuakse fokaalsed kahjustu-
sed (nekroos), millest moodustub elektrit
mitte juhtiv armkude.

Protseduuri edukus soltub mitmest
tehnilisest tegurist, sealhulgas kasuta-
tud energia voimsusest, kateetri kontak-
tist siidamekoega ja protseduuri kestu-
sest. Eesmark on tekitada taielikult seina-
labine armkude, et isoleerida kopsuveeni-
de elektriline aktiivsus.

Stidame seina paksus voib varieeruda
1,5-6,5 mm ning 3D-navigatsioonististee-
mid aitavad tdpselt jalgida lesiooni kuju-
nemist.

Ablatsiooni riskid ja tiisistused

Kuigi kateeterablatsioon on efektiivne
ravi AFi simptomite leevendamiseks ja
haiguse progresseerumise pidurdami-
seks, kaasnevad sellega teatud riskid.
Hinnanguliselt on oluliste tiisistuste risk
2,5-8%, mis soltub patsiendi iildisest sei-
sundist ja protseduuri keerukusest. Enim
esinevad tiisistused on vaskulaarsed, mis
tekivad kateetri sisestamisel reieveeni,
samuti voivad tekkida trombemboolia ja
perikardi tamponaad, kui kateeter kah-
justab stidame seina.

Harvemad, kuid tésisemad tiisistused
on soogitoru fistulid, mis tekivad, kui ab-
latsiooni kdigus kasutatav energia kandub
soogitorusse (risk 0,02-0,1%).

Teine haruldane, kuid oluline tiisistus
on kopsuveenide stenoos (0-0,5%), mis
voib tekkida, kui kopsuveenid on protse-
duuri kaigus kahjustatud. Lisaks v6ib ab-
latsiooni kaigus esineda diafragma nar-
vi piisiv kahjustus, mis on samuti harv
komplikatsioon. Kuigi protseduur on aja
jooksul muutunud palju turvalisemaks,
on oluline, et seda teevad kogenud spet-
sialistid.
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Punkthaaval luuakse iimber kopsuveenide isolatsioonijoon ja armkoe tekkimisega isoleeritakse kopsuveenid elektriliselt vasakust vatsakesest.

Alguslk10

Ablatsiooni edukus ja

Ablatsiooni protseduuri
edukus soltub paljuski pat-
siendi individuaalsest ris-
kiprofiilist ja haiguse ole-
musest.

Paroksiismaalse AFi puhul
on siinusriitmi siilimise toe-
néosus aasta parast ablatsioo-
ni 80%, kuid piisiva AFi puhul
on see niitaja madalam, jaa-
des umbes 66% juurde. Kuni
20% patsientidest, kelle kop-
suveenid on edukalt isoleeri-
tud, voib siiski kogeda riitmi-
héireid, mis parinevad teistest
stidamepiirkondadest, néiteks
vasaku koja tagaseinast, ko-
ronaarsiinusest voi Marshal-
li veenist. Neid riitmihaireid
on raskem tuvastada ja ravida,
kuid uued tehnoloogiad, na-
gu tehisintellekti kasutamine
elektrofiisioloogilises kaardis-
tamises, aitavad neid tdpsemi-
ni tuvastada.

Parast ablatsiooni on olu-
line jatkata patsientide jal-
gimist ja ravi, et vihendada

komplikatsioonide riski ja hin-
nata protseduuri edukust.

Antikoagulantravi

Tavaliselt médédratakse patsien-
tidele antikoagulantne ravi va-
hemalt kaheks kuuks, et val-
tida tromboosi, kuna protse-
duuri kaigus tekkinud koekah-
justused soodustavad trombi-
de teket.

Samuti voib olla vajalik an-
tiartitmiline ravi, eriti pime-
perioodil, mis kestab péarast
ablatsiooni kuni kaks kuud.
Sellel perioodil véivad riitmi-
haired (sealhulgas kodade tah-
hiikardia ja laperdus) kordu-
da, kuid see ei tihenda tingi-
mata, et protseduur oli ebadon-
nestunud.

Tulevikusuunad

AFi ravi on pidevas arengus
ning tulevikus keskendutak-
se haiguse tdpsemale moist-
misele ja uute tehnoloogilis-
te lahenduste rakendamise-

kardioloogia

le. Uuringud on keskendunud
sellele, kuidas paremini tuvas-
tada ja kaardistada riitmihai-
rete allikaid, sealhulgas neid,
mis péarinevad valjaspool kop-
suveene. Samuti arendatak-
se uusi energiakasutuse mee-
todeid, nagu alalisvoolu im-
pulssravi, mis voib osutuda
ohutumaks ja tohusamaks kui
praegu kasutatav raadiosage-
duslik energia.

Uks oluline kiisimus on ka
see, kuidas hinnata ablatsioo-
ni edukust. Praegu puuduvad
universaalsed moodikud, mis
madraksid kindlaks, millal
protseduur on taielikult on-
nestunud, mistottu on oluli-
ne poorata tihelepanu nii pat-
siendi stimptomitele kui ka
objektiivsetele uuringutule-
mustele.

Tehisintellekti roll

Tehisintellekti kasutamine
AFiravis, eriti elektrofiisioloo-
giliste andmete analiiiisis, on

muutumas iiha olulisemaks
javoib aidata tuvastada riitmi-
hiirete vallandajaid, mis ei ole
seotud kopsuveenidega.

AF on krooniline ja progres-
seeruv haigus, mille ravi kes-
kendub peamiselt stimptomi-
te kontrollimisele ja haiguse
progresseerumise aeglustami-
sele. Kateeterablatsioon on to-
hus ravimeetod, mis on aasta-
tega muutunud ohutumaks ja
tohusamaks, kuid sellega kaas-
nevad siiski teatud riskid. Tu-
levikus loodetakse, et uued
tehnoloogilised lahendused
ja teadusuuringud aitavad tu-
vastada tapsemaid ravimeeto-
deid ning pakkuda patsientide-
le veelgi tohusamat ravi. Kui-
gi AFist ei ole voimalik taieli-
kult vabaneda, saab oigete ra-
vimeetodite abil vidhendada
ritmihairete sagedust ja pa-
randada elukvaliteeti, aidates
seelabi patsientidel saavutada
paremaid tulemusi ja pikemat
eluea prognoosi.
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jarelkontroll

Tasub teada:
Kodade virvenduse

korduvus

® Uuringutest saadud andmed on erine-
vad (heterogeensed kohordid,
erinevused monitooringu kestuses ja sa-
geduses)

@ 30 patsienti, esmane AF, implanteeriti
riitmivalvur - jilgimine kolm aastat
10% AF ei kordunud

13% kordus iiks episood

47% tekkis <5 AF episoodi aastas, neist
enamus <24h kestusega

30% tekkis >5 AF episoodi aastas

® Pikemad uuringud hindavad kiimne
aasta progresseerumise riskiks 22-36%

Allikas: Simantirakis et al. Clin Cardiol. 2018;410:594-600

0%

® on paroksiismaalse AFi puhul siinus-
riitmi sdilimise toendosus aasta hiljem.



H IV HIV- Eestis hinnanguliselt ligi tuhat inimest,
kellel ei ole HIV-nakkus veel diagnoositud.

Indikaatorhaigused ja -seisundid, mis voivad viidata HIV-le:

o korduv pneumoonia lihe aasta jooksul (rohkem kui iiks kord aastas);

o tuberkuloos (nii kopsu kui ka muude paikmete);

« dge voi krooniline B-hepatiit ja C-hepatiit;

 herpes zoster alla 65-aastastel isikutel;

« mononukleoos;

o dissemineeritud herpes simplex infektsioon;

« seksuaalsel teel levivad infektsioonid (k.a ureaplasmoos,
miikoplasmoos, genitaalherpes, papilloomviirusinfektsioon,
gonorroa, sifilis, klamidioos, trihhomonoos);

 generaliseerunud seeninfektsioonid (k.a oportunistlikud
seeninfektsioonid);

 generaliseeritud tiilikad ja nakkuslikud molluskid;

» ebaselge pohjusega leukopeenia voi trombotsiitopeenia
kestusega iile 4 nadala;

o liimfoom;

o Kaposi sarkoom;

o emakakaela ja anaalpiirkonna vahk ja prekantseroossed seisundid;

 generaliseerunud seborroiline dermatiit/follikuliit;

o CMV retiniit.

Positiivse tulemuse korral tuleks
patsient suunata infektsioonhaiguste

arsti vastuvotule.

Head tervishoiutootajad!
Poorake Euroopa HIV ja hepatiidi
testimise nadalal nendele
viirustele rohkem tahelepanu

ja testige nii ennast kui

oma patsiente!

Euroopa HIV ja hepatiidi testimise nadala teavitust
toetab AbbVie OU | EE-VHCV-240014

4Aye EUroTEST
8 Working together for integraled
testing and earker care

Euroopa HIV ja
hepatiidi testimise nadal
18.-25. november!

am Viirus kulgeb enamasti
C_ he atl It siimptomiteta ja jadb
tihti diagnoosimata.

Kuna C-hepatiit on siisteemne haigus, siis maksavalised
ilmingud, mis voéivad viidata HCV nakkusele:

o kriioglobulineemiline vaskuliit
» nahahaigused - hilisporfiiiiria (porphyria cutanea tarda, PCT)
ja lameda lihheniga (lichen planus, LP)
» neeruhaigused (membranoproliferatiivne glomeruloneffiit,
fokaal-segmentaalne glomeruloskleroos ja interstitsiaalne
nefriit, proteinuuria, mikroskoopiline hematuuria,
terminaalne neerupuudulikkus)
limfoproliferatiivsed haigused (B-rakuline mitte-Hodgkini limfoom)
Il tulbi diabeet
« kardiovaskulaarhaigused (miiokardi infarkt ja
ebastabiilse stenokardia risk kui ka insuldirisk)
o NB! ka minimaalselt normvaartust liletav ALAT prognoosib
suurema téendosusega C-viiruse testil positiivse tulemuse saamist!

Positiivse tulemuse korral tuleks patsient suunata
tdpsustavateks uuringuteks infektsioonhaiguste

arsti voi gastroenteroloogi vastuvétule.

B-hepatiit ...

 transaminaaside tousuga patsiendid

o koik HIV-/HCV positiivsed

« rasedad

« patsiendid, kellel on plaanis immuunosupresseeriv ravi

» HBsAg positiivne — dge v6i krooniline B-hepatiit — patsient suunata
infektsionisti voi gastroenteroloogi vastuvétule

» HBcADb positiivne (HBsAg negatiivne) - ndustada ja suunata
infektsionistile vaid juhul kui on plaanis immuunosupresseeriv ravi

» HBsAb positiivne (HBsAg ja HBcAb negatiivsed) —
suunamine ei ole vajalik - patsient on vaktsineeritud

www.testingweek.eu

www.eurotest.org
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Sudamehaigetel esineb uneapnoed
mitu korda keskmisest sagedamini

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Unemeditsiini konverentsil oktoobris
tegi ettekande uneapnoe ja stidame-
haiguste seostest kardioloogia eriala
IV aasta arst-resident Silver Heinsar.

Uneapnoe, eriti obstruktiivne uneap-
noe (OSA), on oluline terviseprobleem, mis
mojutab oluliselt ka kardiovaskulaarhai-
guste arengut ja kulgu. Statistika néitab,
et uneapnoe esineb iildpopulatsioonis igal
kolmandal mehel ja igal kuuendal naisel,
kuid stidamehaigustega patsientide seas
voib see esineda kuni 40-60% juhtudest.

Uneapnoel on tugevad seosed erineva-
te stidame-veresoonkonna haiguste, seal-
hulgas hiipertensiooni, rittmihéirete, sii-
damepuudulikkuse ning koronaararteri-
te haigustega. Uneapnoe ravi, peamiselt
CPAPi (pideva positiivse 6hurohu) aparaa-
diga, voib aidata kaasa ka siidamehaigu-
se ravile ja parandada patsientide elukva-
liteeti, ent oluline on selle pidev kasuta-
mine iile nelja tunni 66paevas.

Hiipertensioon

Hiipertensioon on iiks sagedasemaid sii-
dame-veresoonkonna haigusi ning selle
seos uneapnoega on selge. ESC 2024. aas-
ta hiipertensiooni ravijuhendi kohaselt on
OSA oluline sekundaarse hiipertensiooni
pohjustaja. OSA korral esinevad 6ised hin-
gamishédired pohjustavad siimpaatilise
narvisilisteemi aktiveerumist, mis tostab
Oist vererohku. Tavaliselt langeb vererohk
60sel umbes 10%, kuid OSAga patsientidel
seda langust ei toimu (non-dipping) voi ve-
rerohk hoopis touseb (reverse dipping).

OSA kahtluse korral on soovitatav te-
ha uneapnoe skriining ning vajadusel
(polii-)somnograafiine uuring, sest unea-
pnoe diagnoosimise ja ravi korral on ve-
rerohu kontrolli oluliselt lihtsam saavu-
tada. CPAP-ravi on siin keskse tdhtsuse-
ga, aidates vererohku alandamisele lisaks
vihendada ka hiipertensiooni pohjusta-
tud tisistusi.

Pulmonaalne hiipertensioon

Pulmonaalne hiipertensioon (PH) on sei-
sund, mille korral suureneb kopsuarteri
rohk, pohjustades siiddame parema poo-
le iilekoormust ja 16puks siidame pare-
ma poole puudulikkust. Ligikaudu 17%
0SAga patsientidest esineb ka pulmonaal-
hiipertensioon. OSA pohjustab hiipoksilist
vasokonstriktsiooni ja méjutab vasoak-
tiivsete mediaatorite taset, mis omakor-
da pohjustab kopsuarteri silelihase hiiper-
plaasiat ja vasokonstriktsiooni.

Kuigi vdiksemad uuringud on néida-
nud, et CPAP-ravi voib langetada kopsuar-
teri rohku umbes 5 mmHg vorra, on tule-
mused pulmonaalhiipertensiooni ravis
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Tasub teada:

Ravitule-

muse tagab
CPAP-ravi viahe-
malt neli tundi
oopaevas.

Silver Heinsar
FOTO: MEELI KUTTIM

OSA epidemioloogia:
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40-60% kardiovaskulaarhaigetast

vastuolulised. Selleks, et kinnitada CPAP-
ravi efektiivsust PHga patsientidel, on va-
ja suuremaid uuringuid.

Kodade virvendusariitmia ehk KVA

KVA on koige sagedasem riitmihdire, mil-
le esinemine uneapnoe patsientidel on sa-
muti suurenenud. Mélemal on mitu iihist
riskitegurit: hiipertensioon, meessugu,
iilekaal ja siidamepuudulikkus. OSA epi-
soodid koos hiipoksia ja suurenenud int-
ratorakaalse rohuga soodustavad siidame
struktuursete muutuste (ka fibroosi) te-
ket, mis omakorda viib KVA tekkeni.

Viimased ravijuhendid soovitavad,
et koiki KVA patsiente tuleks uneapnoe
suhtes skriinida, kuna OSA ravi, eriti
CPAP-ravi, on uuringutes vidhendanud
KVA retsidiive ja episoodide sagedust pa-
rast ablatsiooni voi kardioversiooni. Li-
saks on uuringud ndidanud, et korrektne
OSA ravi aitab dra hoida KVA progressee-
rumise piisivaks riitmihéaireks.

Bradiikardia

OSAga patsientidel esineb sageli ka bradii-
kardiat, mis on seotud diste hingamishai-
rete ja hiipoksia episoodidega. OSA pohjus-
tatud hapnikupuudus suurendab siimpaa-
tilise narvisiisteemi aktiivsust, mis oma-

korda viib vererohu tousuni. Korget vere-
rohku asub tasakaalustama parastimpaa-
tiline narvisiisteem, mis tingibki iseid
bradiikardia episoode.

ESC 2021. aasta ravijuhend soovitab
uneapnoe ravi, sest on leitud, et CPAP-ra-
vi voib vahendada bradiikardia episoodi-
de sagedust 72-89% ulatuses. Lisaks soo-
vitatakse kaaluda kehakaalu langetamist,
mis voib samuti leevendada bradiikardia
stimptomeid. Interventsionaaluuringud
on ndidanud, et CPAP-ravi on efektiivne
uneapnoega patsientide bradiikardia epi-
soodide vihendamisel, kuid ravimeetodi
tohusus soltub ravi kestusest ja jargimi-
sest. Kui bradiikardia hoolimata uneap-
noe ravist piisib, voib kaaluda kardiosti-
mulaatori paigaldamist.

Siidamepuudulikkus

Stidamepuudulikkusega patsientidel
on sageli ka hingamishaireid, sealhul-
gas tsentraalset ja obstruktiivset une-
apnoed. Uhes Taani populatsiooniiile-
ses uuringus (5 miljonit inimest) leiti,
et uneapnoe haigetel on siidamepuudu-
likkuse esinemissagedus markimisvaar-
selt suurem. Samas néitasid uuringud, et
CPAP-ravi voib ennetada siidamepuudu-
likkuse teket iile 60aastastel uneapnoega

patsientidel. Haigetel, kellel siidamepuu-
dulikkus on juba vilja kujunenud, ei ole
senised uuringud suutnud CPAP-ravi kor-
ral progressiooni parssivat toimet toenda-
da. Siiski, nende uuringute kitsaskoht on
kehv ravisoostumus, sest keskmine 6ine
CPAP-ravi kestus jai enamikul haigetest
alla nelja tunni.

Koronaararterite haigus

Koronaararterite haigus (CAD) on siida-
me veresoonte lubjastumise protsess, mis
OSA patsientidel esineb sagedamini ja are-
neb kiiremini. OSA pohjustatud kroonili-
ne hiipoksia ja oksiidatiivne stress kah-
justavad vaikeseid veresooni ja kiirenda-
vad siidame-veresoonkonnas lupjumise
protsessi. Koige raskem koronaararterite
haiguse tiisistus on siidameinfarkt. OSA-
ga patsientidel esinevad siidameinfarktid
sagedamini 66sel, kuna hiipoksia ja siim-
paatilise nérvisiisteemi aktiveerumine
koormavad stidant. CPAP-ravi méju koro-
naararterite haiguse progresseerumisele
on uuritud muuhulgas SAVE ja RICCADSA
uuringutes. Randomiseeritud ja kontrolli-
tud uuringutes pole CPAP-ravi oma posi-
tiivset toimet toestada suutnud, probleem
on taaskord halb ravisoostumus (alla nelja
tunni 66péevas). Positiivsete toimete ole-
masolu on voimalik, sest kui RICCADSA
uuringus hinnati eraldi haigeid, kes olid
CPAP-ravil iile nelja tunni 66péevas, lei-
ti oluline efekt koronaarhaiguse progres-
siooni vahenemisele.

Stidame dkksurm

Uneapnoe haigetel on suurenenud risk
stidame dkksurma tekkeks. Uuringud on
ndidanud, et uneapnoega patsientidel on
stidame dkksurma risk umbes 2,6 korda
suurem kui ildpopulatsioonis. Suurim
risk on vanematel patsientidel ja neil, kel-
lel esineb raskekujuline uneapnoe. Kuigi
kardioverter-defibrillaatorite (ICD) paigal-
damine on teatud patsientidel elupaistev
meetod, ei ole uneapnoe iiksi piisav nai-
dustus ICD paigaldamisel. Pikad uneap-
noega seotud pausid voivad siiski viia
ventrikulaarse tahhiikardia voi fibrillat-
sioonini, mistottu tuleb kaaluda sobiva
ravi valikut.

Uneapnoe on sageli esinev haigus, mis
suurendab oluliselt stidame-veresoonkon-
na haiguste riski ja raskendab nende kul-
gu. Hiipertensioon, KVA, siidamepuudu-
likkus, koronaararterite haigus ja pulmo-
naalne hiipertensioon on peamised sii-
damehaigused, mille puhul uneapnoe on
toendatult oluline riskifaktor. CPAP-ravi
on koige tohusam ja enim uuritud uneap-
noe ravimeetod. Siiski on oluline tagada,
et patsientidel oleks hea ravisoostumus,
kuna ravitulemuse tagab CPAP-ravi vihe-
malt nelja tunni jooksul 66péevas.



O Roxiper:

rosuvastatiin/perindopriil/indapamiid
Ohukese poliimeerikattega tabletid

Kolmekordne joud
UHES TABLETIS

ROXIPER (rosuvastatiin, perindopriil, indapamiid)
10mg/4mg/1, 25mg N30, 10mg/8mg/2, 5mg N30
20 mg/4 mg/1,25 mg N30, 20 mg/8 mg/2,5 mg N30

Naidustused:

- Essentsiaalne hiipertensioon,

- primaarne hiiperkolesteroleemia (tiilp lla, sealhulgas heterosligootne
perekondlik hiiperkolesteroleemia),

- segatlilpi duslipideemia (tup Ilb) voi

- homostigootne perekondlik hiiperkolesteroleemia

RETSEPTIRAVIM. Midgiloa hoidja: KRKA d.d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501, Sloveenia. ‘{‘ I(RKA
Taiendav teave on saadaval miiligiloa hoidja Eesti esindusest: KRKA d.d., Novo mesto, Eesti filiaal, Parnu mnt 141,

11314 Tallinn, Eesti. Tel: +3726671658.
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Tasub teada:

@ Tsiistiline fibroos (i. k cystic fibrosis) on
périlik haigus, mille puhul on hiiritud
normaalse koostisega keha sekreetide
tootmine, mis omakorda méjutab eri or-
gansiisteemide toimimist. Tsiistilise fib-
roosi (TF) puhul on iseloomulik klassika-
line siimptomite triaad: krooniline kop-
suhaigus, kohuniairme eksokriinne (va-
lisnorenaarmete) puudulikkus ning higi
soolasuse tous.

Allikas: kliinikum.ee

Tsiistiline fibroos kahjustab
eelkoige hingamisteid.
FOTO: SHUTTERSTOCK

Tsustiline fibroos on ajas stivenev
ja vajab igapaevast tegelemist

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Kiisimustele tsiistilise fibroosi kohta
vastas kliinikumi kopsukliiniku arst-
oppejoud Viktoria Ivanova.

Millised organsiisteemid saavad tsiis-
tilise fibroosi korral koige rohkem
kahjustada ja kuidas?

Tsiistiline fibroos, tuntud ka kui mu-
kovistsidoos, on périlik autosoretsessiiv-
ne multisiisteemne haigus, mis moju-
tab peamiselt hingamisteid ja seedetrak-
ti. Geenidefekti tulemusena on héairitud
rakkude seintes naatriumi ja kloori kana-
lite t66, mistottu muutuvad keha sekree-
did tihkeks. Nadrmejuhad ummistuvad
paksu ja kleepuva limaga, mis on oma-
korda hea s66de bakteritele, mis soodus-
tab infektsiooni ja kroonilise poletiku te-
ket eri organites, aga peamiselt kopsus ja
kéhunaarmes.

Milliseid ravivoimalusi kasutatakse
tsiistilise fibroosi kontrolli all hoidmi-
seks?

Tstistilist fibroosi ei saa taielikult val-
ja ravida - ravi on suunatud valdavalt
haigusndhtude leevendamisele, aidates
stimptomeid kontrolli all hoida ja tiisis-
tusi ennetada. Tsiistilise fibroosi kont-
rolli all hoidmiseks on haigusega vaja iga
péev tegeleda, mis omakorda vajab tihe-
dat koost66d arsti, patsiendi ja patsien-
di perega.

Kuna koige sagedamini on haigusest
haaratud kopsud, siis on esikohal kleepu-
va sekreedi evakuatsioon hingamistee-
dest. Selleks kasutatakse:

Viktoria Ivanova

FOTO: KLIINIKUM

@ igapdevaseid inhalatsioone sitke li-
ma veeldamiseks (alfadornaas, hiipertoo-
niline soolalahus, atsetiiiiltsiisteiin),

@ respiratoorset fiisioteraapiat (ideaalis
kuni 20 minutit kaks korda péevas),

@ antibiootikume, ennetamaks (im-
munomoduleeriv toime) ja ravimaks in-
fektsioone.

Nakkuste drahoidmiseks on vajalik
vaktsinatsioon vaktsiinvalditavate in-
fektsioonide vastu (gripp, COVID-19,
pneumokokk, hemofiilus), kite korralik ja
sage pesemine, kokkupuute viltimine vii-
rushaigete inimestega. Samuti tuleb vil-
tida lahikontakti teiste tsiistilist fibroosi
podevate inimestega, kuna seda haigust
podevad lapsed ja tdiskasvanud voivad

kanda ja levitada pisikuid, mis on ohtli-
kud teistele sama tovega inimestele. Prob-
leemiks voivad osutada korduvad rinosi-
nusiidid, mistottu voib tekkida operatiiv-
se ravi vajadus. Ka maksafunktsioon vajab
tihedat jalgimist ja vajadusel raviskeemi
korrigeerimist.

Kuna tsiistiline fibroos on siivenev hai-
gus, siis haiguse raskenedes ravimaht ja
ravikoormus suurenevad - teatud hetkel
voib kerkida transplantatsiooni vajalik-
kuse kiisimus (valdavalt kopsu voi mak-
satransplantatsioon).

Kuidas on ravi viimasel ajal arenenud?

Paljudes Euroopa riikides on olnud ka-
sutusel geenimutatsioone méjutavad ra-
vimid, nn modulaatorravimid, mis mo-
jutavad haiguse algpohjust. Alates selle
aasta 1. juulist finantseerib modulaator-
ravi kindlatel naidustustel (eeldab kind-
laid mutatsioone ja enne ravi algust kor-
ralikult tehtud skriiningut, iildstaatu-
se kontrolli) ka meie riik. Modulaatorra-
vi peab olema eluaegne, kuna ilma ravi-
ta haigusndhud tekivad taas. Modulaa-
torid aitavad eluiga pikendada, elukvali-
teeti parandada, vihendada dgenemiste
ja hospitaliseerimiste arvu ning stabili-
seerida kehakaalu.

Kahjuks on pulmonaalne taastusravi
ja psithholoogiline abi, mis on meie pat-
sientide jaoks samuti tdhtsal kohal, seni
kesiselt kittesaadavad olnud.

Kuidas moéjutab tsiistiline fibroos pat-
siendi energiavajadust ja milline on
ravi moju ainevahetusele?

Enamik tsiistilise fibroosiga patsien-
te vajab seedeensiiiimasendusravi kohu-

nadrme eksokriinse diisfunktsiooni tot-
tu. Asendusravi aitab neil toitu seedida
ja sellest vajalikke toitaineid kéitte saa-
da ning siilitada optimaalset kehakaa-
lu. Kuna haigete energiavajadus on olnud
suur, pidi toit aastaid olema suure kalor-
susega ja rasvarikas. Modulaatorravi foo-
nil tunneb moni patsient tohutut s6ogi-
isu, mis kaasuvana toob vastupidiseid
probleeme: alakaalulisuse asemel on oo-
data rasvumist, millega koos metabool-
set stindroomi (rasvumus, diislipideemia,
hiipertoonia) ning tdéusnud kardiovasku-
laarset riski.

Millised probleemid esinevad tsiisti-
lise fibroosiga lastel iileminekul tiis-
kasvanute ravisiisteemi?

Probleeme on palju, kuid need on pi-
gem psiihholoogilist laadi. Teismeline
peab tasapisi votma rohkem vastutust:
enesejuhtimine, jagatud vastutus, aktiiv-
ne osalemine raviprotsessis. Kuna hai-
gus on eluaegne ja tosine, siis peab sel-
lega tegelema igapédevaselt. Vabu paevi
ei ole: tee fiisioteraapiat kaks korda pae-
vas, vota koik tabletid arsti ettekirjutus-
te jirgi, jalgi toitumist ja vitamiine, dra
unusta ensiitime ja inhalatsioone, tee va-
jalikud vaktsiinid, kdi regulaarselt arsti
juures kontrollis. Koik see ei ole kasvava
tthiskondliku surve taustal lihtne: peab
astuma iseseisvasse ellu, kdima iilikoo-
lis ja to0l, olema aktiivne pereliige, tege-
ma sporti. Tdiskasvanute ravisiisteemiga
liitudes peab patsient looma uuesti usal-
dusviirsed kontaktid, mis tihtipeale ei
teki kohe esimesel visiidil, vaid vajab koi-
kide poolte koost66d. Siin on kindlasti abi
pstthholoogilisest toest.



ART (alfaefgartigimood) on retseptiravim.

art on naidustatud lisaks standardravile atsetuulkoliini
ptori vastaste antikehade suhtes positiivsete generaliseerunud
sthenia gravis'ega taiskasvanud patsientide raviks.

giloa hoidja: argenx BV, Industriepark-Zwijnaarde 7,
Gent, Belgia

dav teave on saadaval ravimi muugiloa hoidja Eesti

Tallinn; MedInfo.Estonia@medisonpharma.com

Palun tutvuge enne preparaadi valjakirjutamist taieliku
ravimi omaduste kokkuvottega.

Toodetud: 05.2024
EEO022_EFG_05/2024

ket
i L
.y

ok

jusest: Medison Pharma Estonia OU, Sépruse pst 145,

VV/VGART

(alfaefgartigimood)

-~ Patsientide igapaevase
"\ toimetuleku nahtav
paranemine™

Esimene ja ainus heakskiidetud

IgG Fc-fragment generaliseerunud
raskekujulise muasteenia (gMG)
raviks atsetuulkoliini retseptori
(AchR) vastaste antikehadega
taiskasvanutel.??

Sellele ravimile kohaldatakse taiendavat jarelevalvet, mis
voimaldab kiiresti tuvastada uut ohutusteavet. Tervishoiutdotajatel
palutakse teatada koigist voimalikest kdrvaltoimetest.

*ADAPT-i esmane tulemusnaitaja: ChR-Ab+ MG-ADL reageerijate osakaal 1. tsuklis;
VYVGART 67,7% (44/65), platseebo 29,7% (19/64); p < 0,0001.

Ab, antikeha; AChR, atsetuulkoliini retseptor; Fc, fragmentkristalluv piirkond;
gMG, generaliseerunud raskekujuline muasteenia; IgG, immunoglobuliin G;
MG-ADL, Myasthenia Gravis Activities of Daily Living (MG igapaevaelu toimingute
profiil).

Viited: 1. Howard JF et al. Lancet Neurol 2021;20(7):526-536.
2. VYVCART. Ravimi omaduste kokkuvote. 3. Wolfe Gl et al.
J Neurol Sci 2021;430:118074.

MEDIS@N

®
argenx
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COVID-19 vakt-
sineerimine on
jatkuvalt oluline,
eriti riskirithmade
seas.

FOTO: SHUTTERSTOCK

COVID-19 uusimad ttuved ja

haigestumustrendid Eestis

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

COVID-19 olukorrast Eestis annab iile-
vaate Kuressaare perearstikeskuse pe-
rearst Kristi Kalvet.

Praegu on Eestis COVID-19 levikuolu-
kord keerukas ja holmab mitut eri viiru-
se tiive, millest peamine on KP.3. See tii-
vion saavutanud parema voime immuun-
slisteemi eest pogeneda ning siduda end
tohusamalt ACE2 retseptoritega, mis aitab
viltida antikehade mo6ju. Uuringud, seal-
hulgas Cao laboratooriumis tehtud t66d,
niitavad, et KP.3 variant on hakanud iile-
tama KP.2 tiive, eriti tdnu Q493E mutat-
sioonile, mis parandab ACE2 retseptori-
tega sidumist ja suurendab immuunsiis-
teemi valtimise voimet. See mutatsioon
muudab KP.3 tiive eriti tohusaks RBD anti-
kehade vastu, mis tdhendab, et immuun-
slisteemi rakud ei suuda seda tiive nii ker-
gesti tuvastada ja havitada. KP.3 on seega
iiks koige immuunieemaldavamaid tiive-
sid, mis praegu levib ja mida hinnatakse
kiiresti kasvavaks Jn.1 alamliiniks, mis
holmab ka F456L ja Q493E mutatsioone.

Uuemad tiived ja nende levik

Uks uutest jalgimise all olevatest viiruse
tiivedest on XEC, mis on seni avastatud
Saksamaal, Suurbritannias ja Hollandis.
Kuigi XEC on kiire levikuga, ei ole see tii-
vi praegu domineeriv ning selle tapseid

Eriti olu-
line on
rasedate vaktsi-
neerimine, sest
see kaitseb ka
vastsiindinut.

Kristi Kalvet
FOTO: ERAKOGU

omadusi ja moju tuleb veel jalgida. USAs
on selle tiive levimus oktoobri keskpai-
ga seisuga umbes 10,7%, mis néiitab kii-
ret levikut, kuid tdiendavaid mutatsioo-
ne voi erinevusi vorreldes teiste tiivede-
ga pole veel méargatud. Praegused vaktsii-
nid peaksid pakkuma XEC tiive vastu pii-
savat kaitset, kuna tegemist on hiibriid-
tiivega, mis sisaldab elemente tiivedest
KP.3.3 ja KS.1.1.

Eestis registreeriti 42. nddala seisuga
(21. oktoobril) 867 uut COVID-19 haigus-
juhtu, mida on 4,6% vahem kui nadal va-
rem. Haigestumus kasvab siiski 5-9aas-
taste ja 75+ vanuserithmades, samal ajal
kui vaikelaste ja taiskasvanute seas on
haigestumus piisinud stabiilsena vo6i va-
henenud. Haiglate andmetel hospitalisee-
riti raske COVID-19 haiguse tottu 27 ini-
mest, neist 88,9% olid vanemad kui 60 aas-
tat. Uks patsient vajas intensiivravi, kuid
surmajuhte ei esinenud. Raske haiguse
tottu hospitaliseeritute arv on stabiilne,
kuid vanemaealiste haigestumuse kasv
voib kaasa tuua hospitaliseerimiste arvu
suurenemise ldhitulevikus.

COVID-19 haigestumise ja hospitali-
seerimise tasemed varieeruvad aastati,
ja USA CDC ennustab, et hospitaliseeri-
mise maéir voib jadda sel aastal sarnase-
le vo6i madalamale tasemele kui eelmi-
sel aastal. Siiski soltub see suuresti vakt-
sineerimise tasemest, mis on hetkel ma-
dal, ja see voib mojutada haigestumuse

levikut ning hospitaliseerimisvajadust.
Eestis kasutatavad diagnostikameetodid
holmavad PCR-teste, tervishoiuasutustes
ja kodus tehtud kiirteste. PCR-testide ka-
sutamine on vihenenud, kuna haigus on
tuvastatav ka kodus tehtava kiirtestidega.
Riskirithmadele soovitatakse COVID-19 ja
gripi samaaegset testimist, test maksab
5,50 eurot. Kiirtestide odavam hind voi-
maldab holpsamat testimist ja nakatumi-
se tuvastamist.

Riskiriihmade vaktsineerimine

COVID-19 vaktsineerimine on jatkuvalt
oluline, eriti riskirithmade seas. Immu-
noprofiilaktika ekspertkomisjon soovi-
tab 2024/25 hooajal COVID-19 vastu vakt-
sineerida riskirithma kuuluvaid inimesi,
sh tile 60aastaseid, rasedaid ja riskihai-
gusega inimesi, kellel on eelmisest vakt-
sineerimisest voi COVID-19 labipodemi-
sest moodas rohkem kui kuus kuud. Ris-
kirithma kuuluvad ka tervishoiu- ja hoo-
lekandeasutuste tootajad ning teised, kel-
lele vaktsineerimist on soovitatud nende
t00 voi terviseriskide tottu.

Eriliselt oluline on rasedate vaktsinee-
rimine. Rasedad kuuluvad riskirithma ja
on toendatud, et vaktsineeritud emade
lastel on esimesel elukuudel oluliselt vaik-
sem hospitaliseerimisvajadus ja raskete
haiguste risk. Vaktsineerimine raseduse
ajal kaitseb ka vastsitindinuid.
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COVID-19 kodune ravi
riskigrupi patsiendile™

YPaxlovid &

(nirmatrelviiriias | ritonaviiri i2ms)

Tegutse kiiresti.

Alusta ravi mitte hiljem

kui 5 paeva jooksul siimptomite
tekkest patsientidel, kes ei vaja
lisahapnikku.

Viited:

' Paxlovidi (nirmatrelviir/ritonaviir) ravimiomaduste kokkuvéte https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/paxlovid-epar-product-information_et.pdf.

Uuringu EPIC-HR disain: PAXLOVIDi (nirmatrelviir/ritonaviir) ohutust ja efektiivsust hinnati uuringus EPIC-HR (N=2246), mis oli Il/Ill faasi randomiseeritud topeltpime platseebokontrolliga
uuring mittehospitaliseeritud simptomaatilistel tdiskasvanud osalejatel, kellel oli laboratoorselt kinnitatud SARS-CoV-2 infektsiooni diagnoos ja suur raskeks haiguseks progresseerumise
risk. Esmane tulemusnaitaja hindas osalejate osakaalu, kes hospitaliseeriti COVID-19 tottu véi kes surid mis tahes pohjusel enne 28 pdeva méddumist, kui ravi algas <3 péeva péarast
simptomite avaldumist. Teisene tulemusnaitaja hindas sarnaselt patsiente, kelle ravi algas <5 p&eva péarast simptomite avaldumist.

*

V Sellele ravimile kohaldatakse taiendavat jarelevalvet, mis véimaldab kiiresti tuvastada uut ohutusteavet. Tervishoiutootajatel palutakse teatada koigist voimalikest kdrvaltoimetest.

Paxlovid (nirmatrelviir/ritonaviir) 150 mg + 100 mg &hukese poliimeerikattega tabletid. INN: Nirmatrelviir + ritonavirum. Uks roosa dhukese poliimeerikattega tablett sisaldab
150 mg nirmatrelviiri. Uks valge Shukese poliimeerikattega tablett sisaldab 100 mg ritonaviiri. Paxlovid (nirmatrelviir/ritonaviir) on naidustatud 2019. aasta koroonaviirushaiguse
(COVID-19) raviks taiskasvanutel, kes ei vaja lisahapnikku ja kellel on suurenenud risk raske COVID-19 tekkeks. Soovitatav annus on 300 mg ravimit nirmatrelviir (kaks
150 mg tabletti) koos 100 mg ritonaviiriga (iiks 100 mg tablett) suu kaudu iga 12 tunni jérel 5 paeva jooksul. Suukaudne. Kerge neeru- v6i maksakahjustusega patsientidel ei ole vaja
Paxlovidi (nirmatrelviir/ritonaviir) annust kohandada. M6&duka neerukahjustusega patsiente hoiatada, etiga 12 tunni jarel tuleb koos ritonaviiri tabletiga vétta ainult ks Nirmatrelviir tablett.
Paxlovidi (nirmatrelviir/ritonaviir) ei ole soovitatav kasutada raseduse ajal ja rasestumisvoimelistel naistel, kes ei kasuta rasestumisvastaseid vahendeid, valja arvatud juhul, kui kliiniline
seisund néuab ravi toimeaine Paxlovidiga (nirmatrelviir/ritonaviir). Paxlovidi (nirmatrelviir/ritonaviir) kasutamise kohta imetamise ajal andmed puuduvad. Miiiigiloa hoidja: Pfizer Europe
MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Brissel, Belgia. Taiendav teave miitigiloa hoidja Eesti esindusest: Pfizer Luxembourg SARL Eesti filiaal, A. H. Tammsaare tee 47, 11316 Tallinn,
tel: +372 666 7500. Retseptiravim. 30 tabletti thes pakendis. SPC juuli 2023. Materjal valmis september 2023.

@ Pfizer

PP-PAX-EST-0060
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Pikk COVID-19 on COVID-19 tagajirjel
tekkiv seisund, mille puhul siimpto-
mid piisivad kaua piarast esmast nak-
kust ja voivad varieeruda kergest visi-
musest kuni raskete neuroloogiliste ja
stidamehaigusteni.

Arvukad uuringud néitavad, et um-
bes 10-20% COVID-19 ldbipodenutest ko-
gevad pikaajalisi siimptomeid, ja risk on
eriti suur neil, kes olid haiglas voi raskes
seisundis. Pikk COVID-19 holmab selli-
seid simptomeid, nagu 166bed, lihasva-
lud, menstruatsioonitsiikli haired, di-
abeet ja kognitiivse voimekuse langus.
Stimptomite tuvastamiseks ja diagnoosi-
miseks soovitatakse kasutada siimptomi-
pohist lahenemist, kuna spetsiaalne pika
COVID-19 ravi puudub.

Pikast COVID-19st taastuvatele pat-
sientidele soovitatakse regulaarset fiii-
silist aktiivsust, kuna see voib paranda-
da nende kognitiivset ja kehalist voime-

kust. Uuringud on ndidanud, et pika CO-
VID-19 siimptomitega inimestele voib ol-

la kasu eriti aeroobsest treeningust, mis
aitab leevendada kroonilise vdsimuse
stindroomi sarnaseid simptomeid. Kui-
gi treening voib aidata enamikku, vajab
moni pika COVID-19 patsient kohanda-
tud lahenemist ja regulaarset jalgimist,
et valtida tlepingutust ja simptomeid
halvendavat moju. Samuti on oluline, et
treening toimuks jirjepidevalt ja kohan-
datud viisil, kuna just kehaline aktiivsus
on osutunud iiheks olulisemaks fiiiisilise
ja vaimse tervise sdilitamise viisiks pa-
rast COVID-19 labipodemist.

Paxlovid ja selle koostoimed

COVID-19 vastu kasutatakse ka Paxlovi-
di, mis on saadaval tervisekassa soodus-
tusega riskirithmadele. Paxlovidi maara-
mise puhul on oluline hinnata patsiendi
terviseriske ja selle ravimi koostoimeid
teiste ravimitega. Liverpooli iilikooli
koostoimete andmebaas pakub pohjalik-
ku teavet voimalike koostoimete kohta,
nditeks on teada, et Paxlovid kahekordis-
tab amlodipiini kontsentratsiooni, mis-
tottu soovitatakse annust vihendada 50%
voi votta seda iga teine péaev. Paxlovidi
puhul tuleb meeles pidada ka eri tablet-
tide ja annustamisjuhiste tépsust.

Kardiovaskulaarsed riskid

Pika COVID-19 stimptomitega on seotud
ka korgem risk stidamehaiguste tekkeks.
Uuringud, sealhulgas Eestis tehtud and-
meanaliilisid, nditavad, et COVID-19 libi-

podemine vo6ib suurendada kardiovasku-
laarsete siindmuste, nagu infarkti voi in-
suldi riski eriti esimese kolme kuu jook-
sul parast haigust.

Vaktsineerimine on osutunud kaits-
vaks nii tildsuremuse kui ka kardiovasku-
laarsete siindmuste eest, mistottu on see
soovitatav ka neile, kellel on stidame-ve-
resoonkonna haiguste risk.

Kokkuvottes on COVID-19 olukorra
moistmiseks ja ohjeldamiseks Eestis tdh-
tis jalgida viiruse uusi tiivesid, rakendada
vaktsineerimissoovitusi riskiriithmadele
ning soodustada pika COVID-19 stimpto-
mitega patsientide aktiivset taastumist.

Stimptomaatiline ravi

Ei erine teistest iilemiste hingamistee-
de viirusinfektsioonide ravist, teeb ene-
setunnet paremaks ega muuda haiguse
kulgu. Rohkem on teada ebaefektiivseid
kui efektiivseid ravimeid.
Valuvaigistid, palavikualandajad

@ Ibuprofeen

@ Paratsetamool

Ninakinnisus

©® Nuuskamine

@ Ninaloputus

@ Antikongestandid (pseudoefedriin,
kstilometasoliin) +/- antihistamiinikum
Rahvameditsiin

® Mesi, tee, mentool

Tasub teada:

Vaktsiinid

Praegu ringleva tiive vastu on efektiivne
Comirnaty JN.1

@ eriannused 5-11 aasta vanustele

@ 6 kuu kuni nelja aasta vanustele

PAXLOVID ehk
nirmatrelviir ja ritonaviir
Riskiriihmadele

® Vanus iile 70 a

©® Immuunsupresseeriv haigus voi ravi
©® KOK v6i muu raske kopsuhaigus

@ Kolm seisundit vaktsiini riskirithma-
de seast

Aeg

@ Alustada viie piaeva jooksul alates
stimptomite tekkest

Olulised koostoimed!

® Eluohtlike koostoimete risk tsiiklospo-
riini, takroliimuse, everoliimuse ja siro-
liimusega. Kontrolli andmebaasidest!
Allikas: Kristi Kalvet

10-20

@ protsenti COVID-19 podejaist kogeb ka
pika COVID-19 méju

KLIINILISELT UURITUD JA
POHJALIKULT TESTITUD

Eesti teadlaste labimurdeline toode

BioBlock®

on koroonaviiruse vastaste antikehadega ninasprei.
Kodumaine, looduslik, turvaline.
Kaitse sellega ennast ja oma lahedasi!

¥ CHEMI-PHARMe

Novembris
BioBlock® ninasprei
e-poes*

-20%

pood.chemi-pharm.com

BioBlock®

BARS-CoN- 2 vastaieid
angilehd sivalds ninaspred

Facal sgrray with angibocie
et SARE-Cov-

Medihex®
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RYRFE! €IS’
semaglutiidi tabletid

.. ®
novo nordisk

Soodustingimused muutusid!®

Rybelsus't saab nluid maarata koligile 2. tutpi diabeediga
patsientidele olenemata nende kehamassiindeksist!!

3 mg - algannus 7 mg - raviannus 14 mg - raviannus
esimese ravikuu alates teisest parima raviefekti
jooksul ravikuust saavutamiseks

Rybelsus® (semaglutiid) on retseptiravim. Igas pakendis 30 tabletti.
Rybelsus® (semaglutiid) 3 mg tabletid. Uks tablett sisaldab 3 m g semaglutiidi. Rybelsus® (semaglutiid) 7 mq tabletid. Uks tablett sisaldab 7 mg semaglutiidi.

Rybelsus® (semaglutiid) 14 mg tabletid. Uks tablett sisaldab 14 mg semaglutiidi. Naidustus: ebapiisavalt kontrollitud 2. titpi diabeedi raviks taiskasvanutele lisaks dieedile ja fuusilisele RVR:. ‘lls®
koormusele: monoteraapiana, kui metformiin on talumatuse voi vastunaidustuste tottu sobimatu; kombinatsioonis teiste diabeediravimitega. o .
Viited: Soodusravimite muudatused alates 1.juulist 2024. www.ravimiregister.ee/Default.aspx?pv=Andmed.SoodustusedPiirhinnadRavimiregister Semag|ut||d| tab|et|d

Mdtgiloa hoidja: Novo Nordisk A/S, Novo Allé DK-2880 Bagsveerd, Taani. Taiendav teave mudigiloa hoidja esindusest: Novo Nordisk Estonia OU, Paldiski mnt. 29, Tallinn 10612.
RYBELSUS® on Novo Nordisk A/S, Taani, kaubamark. © 2024 Novo Nordisk A/S EE24RYB00043 08/2024
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dermatoloogia

Akneléove paikneb peamiselt
néol, vahel ka 6lavootmel,
rinnal ja seljal.

FOTO: SHUTTERSTOCK

Diagnoos Enamikku haigusvorme saab ka perearst edukalt ravida

Akne ravi on pikaajaline
ja peab olema

Madis Veskimigi
Tostamaa perearstikeskuse perearst

Akne on sagedasim nahahaigus, mis
on enam levinud noorukieas, kuid mo-
ni haigusvorm voib esineda ka teistes
vanuseriihmades. Voib ka viita, et ak-
ne on haigus, mis véib podejale - teis-
meeas patsiendile - pohjustada koi-

ge enam hingelisi kannatusi. See voib
mojutada noore inimese eluteed ja
kutsevalikut, podeja voib ekslikult pi-
dada end inetuks ja hakata viltima te-
gevusi, kus ta oleks edukas. Aknega
seoses on levinud palju miiiite ja eksi-
arvamusi.

Kéesoleva artikli eesméark on meenu-
tada akne levimust, etiopatogeneesi, eri
haigusvorme ja nende raviprintsiipe ning
anda iilevaade uuematest ravimitest. Se-
da koike esmatasandi arsti vaatenurgast
ja tookogemuse alusel, seejuures piiiides
tutvustada koost6od dermatoloogi ja pe-
rearsti vahel.

Et enamikku aknevormidest saab edu-
kalt ravida perearst, saab keerukamad ja
ravivisamad haigusjuhud jatta eriarstile.
Akne nahaleid on lihtsalt jaadvustatav

Suure toe-

naosusega
votab nooruk
pakutava ravi
vastu ja nii saab
akne leeven-
dust.

mobiiltelefoni kaameraga ning kui sellele
lisada anamnestilised ja ldbivaatuse and-
med ja muu oluline info, saab e-konsultat-
siooni dermatoloogiga teha paevade jook-
sul - nii ei pea niigi kannatav patsient mi-
tu kuud ootejirjekorras ootama.

Akne epidemioloogia

Akne, 1d. k Acne vulgaris kuulub kaheksa
enam leivnud nahahaiguse rithma. Koi-

jar]

givanuserithmade iildises levimuses (glo-
bal prevalence for all ages) moodustab akne
9,38%. Eri maade uurimuste alusel esineb
akne 35-100% noorukitest (Global Burden
of Disease Study 2010).

Opiku ,Peremeditsiin“ (Tartu 2020)
alusel moodustab akne 4-5% dermatoloo-
gilistest p6ordumistest perearstipraksi-
ses. Peaegu koigil teismelistel tekib ak-
ne ja kerget aknet on peetud fiisioloogili-
seks seisundiks. Noorukid ise ei pea aknet
probleemiks, millega arsti poole p&6rdu-
da. Isegi juhul, kui akne on raske ja poh-
justab kehalisi voi hingelisi kannatusi, ei
tihka noor sageli abi otsida. Diskuteeri-
tav on olukord, kas ja kui palju peaks arst
sekkuma, kui viljendunud aknega noo-
ruk po6rdub vastuvotule muu meditsiini-
lise probleemiga. Suure toendosusega vo-
tab nooruk pakutava ravi vastu ja nii saab
akne leevendust. Sotsioloogilised uurimu-
sed on ndidanud, et aknet podevate noorte
seas on rohkem t66tuid, kes on sageli loo-
bunud ka eriala 6pingutest.

Haiguspilt ja soodustavad tegurid

Akne on karvanddpsu ja rasundiarme vii-
majuha ning nende vahetus liheduses

epidev

olevate kudede poletik. Haiguse teket soo-
dustab rasunddrme viimajuha keratini-
satsioonihdire, viimajuha avaus muutub
kitsamaks, lisandub rohke rasuprodukt-
sioon ja rasunddrme viimajuhad ummis-
tuvad, tekivad komedoonid.

Paremal juhul tekib rasundiarme vii-
majuha umbumisel avatud, must kome-
doon, ja rasu pddseb vihesel maaral val-
ja. Halvemal juhul tekib suletud ehk val-
ge komedoon, lisanduda voib poletik. Hai-
gustekitajad voivad olla bakterid: Propioni-
bacterium acnes ja Pityrosporum ovale. Akne
teket voi raskemal kujul esinemist voivad
soodustada anaboolsed steroidid, mida ka-
sutavad kiirema lihasmassi juurdekasvu
saavutamiseks peamiselt atleetvoimlejad
ja jousaali veendunud kliendid.

Akne haiguspilt on kliiniline ehk diag-
noosi saab vormistada patsiendi naha va-
hetu vaatluse alusel arsti vastuvotul. Ak-
neloove paikneb peamiselt néol, vahel ka
olavootmel, rinnal ja seljal. Kaasuvalt voib
esineda rasune ja laikiv nahk, seborroa.
Akne loomulik kulg on voib kesta 5-10 aas-
tat. Uksikjuhud - 2-5% haigetest - voivad
ravi vajada ka parast 30. eluaastat.
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Epiduo AITAB TAASTADA

KONTROLLI
AKNE ULE

adapaleen+bensouulperoksiid

20%
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Ei sisalda antibiootikume,

bakteritsiidse toimega1

Vahendab margatavalt nii poletikulisi
‘ kui ka mittepdletikulisi aknekoldeid =
juba 1. ravinadalal'*

Enicluo s rssee

T N e T U T ]

Ohutu ja tohus pikaajaline
ravi (kuni 12 kuud)'

ws GALTIERMA

@ Naidustatud alates 9. eluaastast? — )

TEGELEB AKNE POHJUSTEGA,
MITTE SUMPTOMITEGA

Epiduo® (adapaleen+bensolilperoksiid) 1 mg/25 mg/g geel”. Retseptiravim. Toimeaine: 1 g geeli sisaldab: 1 mg adapaleeni (0,1% w/w) ja 25 mg
veevaba bensotilperoksiidi (2,5% w/w). Naidustus: Acne vulgaris’e paikne ravi komedoonide, paapulite ja pustulite korral alates 9. eluaastast.
Miiiigiloa hoidja: Galderma International, Tour Europlaza - La Défense 4, 20, Avenue André Prothin, 92927 LA DEFENSE Cedex, Prantsusmaa.
Taiendav teave milgiloa hoidja esindajalt: Tamro Eesti OU tel 6503600, galderma(@tamro.com. Kdrvaltoimetest teatamine: www.ravimiamet.ee voi

Tamro Eesti OU, tel 6503600, galderma(@tamro.com.

1. Gollnick HP et al. Adapalene-benzoyl peroxide, a unique fixed-dose combiation topical gel for the treatment of acne vulgaris: A transatlantic,
randomized, double-blind, controlled study in 1670 patients. Br J Dermatol. 2009; 161:1180-1189. 2. Epiduo® (adapaleen + bensoUdlperoksiid)

1 mg/25 mg/g geel ravimi omaduste kokkuvéte 05.2023; Eesti ravimiregister www.ravimiregister.ee

EE-EPID-07-24
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esimese
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Suletud komedoonid paistavad musta téipina.
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dermatoloogia

i
Rabl

Tsiistilise akne n-6 iseravi tulemus on armid.

FOTOD: SHUTTERSTOCK

Akne klassifikatsioon, moisted
ja levinumad muudid

Aknet klassifitseeritakse raskusastme
jargi alates komedoonidest kuni tsiis-
tilise vormini ja ka ravi soltub haiguse
raskusastmest.

Klassifikatsioon

® Kerge akne, 1. tiitip ehk kome-
doonakne. Nahk on rasune, esinevad ko-
medoonid ja iiksikud papulopustuloossed
l6obeelemendid, vihem kui kiimme paa-
pulit ja pustulit néol.

® Moodukas papulopustuloosne ak-
ne, 2. tiip ehk poletikuline akne. Rasu-
ne nahk, komedoonid, paapulid ja pustu-
lid, kuni 40 166beelementi.

@ Raske akne, 3. tiiiip ehk solmeline,
tstistiline voi laatuv akne. Nahas on ula-
tuslikud poletikulised muutused - puna-
sed solmed ja madakogumid. Sellist tiii-
pi akne paranemisel tekivad armid. Ras-
ke aknega kaasnevad psiihhosotsiaalsed
probleemid, depressioon, drevus voi sot-
siaalne isoleeritus.

Miiiidid aknest

Akne ei ole pohjustatud pesemata nahast
ega ole nakkav. Aknele iseloomulikule 166-
bele, avatud komedoonile, annab vérvi pi-
gment, mitte mustus. Akne ravi on pika-
ajaline: esimesed ravitulemused ilmuvad
1-1,5 kuu mo66dudes. Ravi esimestel nada-
latel voib tekkida nahaédrritus ja ebamuga-
vustunne, mis ei ole vale ravi tunnus ja ra-
vi ei tohi katkestada.

Arvatakse, et aknet pohjustab stress,
kuid selle kohta pole kindlaid téendeid.
Kindel on, et akne voib ise pohjustada ére-

vust, depressiooni ja eemaletombumist.
Asjalik ja 6ige informatsioon akne olemu-
sest vildib siititunde ja sellest tulenevate
tagajirgede teket.

Ravi ja soovitused

Arst peab haigele selgitama haiguse ole-
must, tekkepohjuseid ja kummutama
miiiite. Hea on kiisida patsiendilt endalt
tema haigusega seotud murede ja hirmu-
de kohta - arst saab asja selgitades pakku-
da psiithhilist kergendust.

Rasuse naha puhastamiseks piisab
enamasti regulaarsest pesemisest soo-
ja vee ja pH-neutraalse seebiga. Eri ap-
teegikosmeetika sarjade tootjatel on oma
tooted ka aknelise naha hoolduseks. Ras-
vased nahahooldusvahendid véivad nii-
gi rasuse naha foonil komedoonide hul-
ka suurendada. Kui naispatsient vajab ra-
sestumisvastaseid vahendeid, v6ib soo-
vitada antiandrogeense toimega prepa-
raate, nt Cyproteronum/Estrogenum 2
MG+0.035 MG.

Pole piisavat toendust, et soovitada
loobumist mingist toidust voi toiduai-
nest, ent margatud on akne dgenemist
kiillastunud rasvade, piimatoodete ja kii-
reid stisivesikuid sisaldavate toitude tar-
vitamisel.

Soovitav on siitia rohkem ko6gi- ja puu-
vilju, tdisteratooteid ja kiillastumata rasv-
happeid. Paljud aknevormid paranevad
suvekuudel, moodukas paike ja mereve-
sivihendavad naha rasusust. Solaariume
ei tohiks noor inimene kaasuvate riskide
tottu akne raviks siiski kasutada.

Acne excoriee - haige ise voi tema lihedane ,,ravib“
tegelikke voi ettekujutatavaid haiguskoldeid.
Pigistatakse tiihjaks viikseid suletud komedoone
voi torgitakse avatud komedoone, tekitades sellega
tosise nahapoletiku ja raskema seisundi, millega
kaasneb hilisem armide teke.

Tasub teada:
Akne peamised
loobeelemendid

Aknet iseloomustavad vas-
tavalt raskusastmele viit eri
sortiloobeelemendid:

©® Avatud komedoon - tume-
da tipikese, pigmendikogumi,
melaniiniga 166beelement

® Suletud komedoon - hele,
1-3 mm libimo66duga paapul

® Pustuloosne ehk poletiku-
line akne - midase sekreedi-
ga eriiteemne solmeke, mi-

da iimbritseb naha tselluliit
ehk nahaaluse koe dge bakter-
nakkus.

@ Tsiistiline akne - aknepus-
tulite laatumisest tekkivad
5-10 mm labimo6oduga sekree-
ti sisaldavad haiguskolded,
mille paranemisel tekivad ar-
mid.

® Acne excoriee - haige ise voi
tema lihedane ,ravib“ tege-
likke voi ettekujutatavaid hai-
guskoldeid. Pigistatakse tiih-
jaks vaikseid suletud kome-
doone voi torgitakse avatud
komedoone, tekitades sellega
tosise nahapoletiku ja raske-
ma seisundi, hilisema armi-
de tekke.

Allikas: Madis Veskimégi, Tostamaa
perearstikeskuse perearst
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AKLIEF* kreem sisaldab trifaroteeni. Ainus uus retinoid lle 20 aosta.'*
Téhus jo tdpne, kiirendob nohorakkude uuenemist, viihendob péletikku jo on depigmenteeriva toimego.** G A L D E R M A
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Akliaf™ (infarotean) 50 mog/g bream’ Relseptiravim, Tolmeaine: inforoleen NBidustus: Acne vwdgaris'e palkne rav ndod ja

kshaiivel komedoonsde, poapulite o puestulite korral 12-aastastel jo vanematel potsientided Mlbgloa heldja: Golderma

Irterraational, Towr Ewroplara - La Deferss 4 20, Avenue Andre Prathin 92 927 Lo Defense Cedes, Prantsuamon. Tiienday

teove mblgiloa hoidjo esindajalt: Tarmro Eest OU, tel 8503600, galderma@tomio com Kérvalloimatest teatamine: Selkale

ravimile koholdaokokse Meendovol jGrelevotvel, mis wbimaldab kiresti ruvostoda uut ohutusfeovel. Tervishoeut&dtalotel pabutokse Aklig™ [Frifaroiean)
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1. Cosio T, Di Prefe M, Gaziano R, et al. Trifarotene: a current review and perspectives in dermatology. Biomedicines. _ n“LIEF
2021;9(3):237. doi:10.3390/biomedicines9030237 2. European Medicines Agency, Procedure Management Dept. List of Union ok A {|rj{ufur“"'.|
reference dates and frequency of submission of periodic safety update reports (PSURs). EMA/630645/2012 Rev. 117. Updated i - kreem, 0,005%

July 27, 2022. Accessed August 8, 2022. https:/www.ema.europa.eu/documents/other/list-european-union-reference-dates- 3
frequency-submission-periodic-safety-updatereports-psurs_en.xls 3. Aklief (frifaroteen) SPC, 2021. - Ui gk redinssid”
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Tasub teada: _
Akne staadiumid it

Akne l66beelemendid véivad
haiguse siivenedes voi eba-
soodsate tegurite lisandumi-
sel areneda raskemaks hai-
gusvormiks.

Allikas: Shutterstock

Normaalne

dermatoloogia

Avatud komedoon

karvafolliikul

Jatk artiklitele 1k 22 ja 24

Suletud komedoon

Akne medikamentoosne ravi vastavalt
raskusastmele ja selle toimemehhanismid

Akne ravis kasutatakse medikamen-
toosseid meetodeid, mis méjutavad
haiguse pohimehhanisme ja aitavad
leevendada nii siimptomeid kui ka
poletikulisi protsesse.

Akne medikamentoosse raviga moju-
tatakse pohilisi akne etiopatogeneetilisi
mehhanisme:

® pidurdatakse suurenenud rasupro-
duktsiooni, mille tulemusel vidheneb na-
ha liigrasusus, seborroa,

@ pirsitakse karvafolliikli ja rasunéar-
me viimajuhade liigsarvestumist ja um-
mistumist, mille tulemusel paraneb rasu
vaba véljumine nahapinnale,

@ pidurdatakse naha poletikulist reakt-
siooni,

@ antibakteriaalse raviga pidurdatak-
se aknet pohjustavate bakterite, Propioni-
bacterium acnes kasvu suletud komedooni-
des ja pustulites.

Ravivoimalused

Jargnevalt teen tilevaate pohilistest ak-
neravimitest ja nende toimemehhanis-
midest. Oluline on teada, et lokaalse ravi-
ga voib ravi algul kaasneda nahaérritus,
mida omakorda soodustab kuiv nahatiiiip.
Ravigeelile tuleks eelistada kreemi, ning
manustada seda tle pédeva, ikka ohtuti.
Akne lokaalsed ravimid voivad olla kom-
binatsioonpreparaadid mitmest toimeai-
nest, nt klindamditsiin-tretinoiin.

Akne ravi onnestumise alus on jirje-
kindlus ja ravimi valik vastavalt peami-
sele 160betiiiibile, seda koost6os arstiga.
Voimalikud on individuaalsed erisused ja
korvaltoimed, sobiva ja tohusa raviskee-
mi leidmine voib votta aega 1,5-2 kuud.
Margatav ravitulemus saavutatakse ild-
juhul kuuekuulise raviga. Kui on saavuta-
tud hea ravitulemus, alandatakse lokaalse
ravi annuseid, manustades neid 2-3 pae-
val nédalas. Sdilitusravi peaks toimuma
mitme aasta viltel. Suukaudne iso-tre-
tinoiin pidurdab koiki nelja etiopatogne-
teetilist mehhanismi, sellel on pikaajali-
ne hea efekt 80% patsientidel, ravikuuri
pikkus on tavaliselt vihemalt kuus kuud.

Ravikuuri ajal tuleb kontrollida trans-
aminaase, lipiide ja hemogrammi. Uliolu-
line on teada, et isotretinoiin on terato-
geenne ja naispatsiendid peavad iithe kuu
viltel enne ravi alustamist, ravi ajal ja va-
hemalt kuu peale ravi 16ppu kasutama va-
hemalt tihte, soovitavalt kahte rasestu-
misvastast vahendit. Vajalik on rasedus-
test enne ravi, ravi ajal ja viis nadalat pea-
le ravi 16ppu. Ravi isotretinoiiniga peaks
toimuma nahaarsti jialgimisel voi perears-
ti ja dermatoloogi koostoona.

Lokaalne retinoid, niiteks adapaleen,
uuem preparaat trifaroteen, takistab ko-
medoonide teket ja toimib poletikuvas-
taselt. Ravimisel on oluline katta 6htuti
kogu nédgu, mitte ainult aknel6éve 6hu-
kese ravimikihiga. Ravi adapaleeni si-
saldava ravisalviga voib kesta mitu aas-
tat, suvel ja paikesereisidel voib ravivaja-
dus viheneda.

Bensiiiilperoksiid toimib keratoliititi-
liselt ja omab ka bakteritevastast toimet.
Ravim voib pidurdada aknet soodustava
bakteri Propionibacterium acnes ravimre-
sistentsuse teket. Aselaiinhape sobib pi-
kaajaliseks raviks, raviefekt saabub aga
aeglaselt ja on moodukas.

Lokaalne antibiootikum, nt klinda-
miitsiin toimib efektiivselt ja kiirelt pa-
pulopustuloosse akne korral. Ravimit ei
tohiks kasutada kerge akne korral, kui
166ve piirdub vaid komedoonidega. On oht
raviresistentsuse tekkeks, kui lisanduvad
papulopustuloossed 166beelemendid.

Suukaudne ravi

Suukaudsed antibiootikumid leevenda-
vad poletikku ja vihendavad aknebakteri
hulka, neil puudub toime komedoonidele.
Seetottu tuleb neid kasutada koos lokaalse
raviga vastavalt haigusvormile, valikpre-
paraat on retinoid.

Lokaalseid ja suukaudseid antibakte-
rialseid ravimeid ei tohi koos manustada.
Esmavalik on tetratsiikliinirea preparaa-
did (doksiitsiikliin, tetratsiikliin), seejarel
makroliidid. Akne ravi antibiootikumide-
ga kestab 2-6 kuud.

Tasub teada:

Kokkuvotlik tabel akne eri vormide ravisoovitustest

Allikas: “Peremeditsiin”, Tartu 2020

KERGE AKNE

Lokaalne ravi. Papulopustuloosse akne korral on esmavaliku
ravim bensiiiilperoksiid, komedoonakne korral lokaalne reti-
noid, nt adapaleen.

Alternatiiv: aselaiinhape vo6i bensiiiilperoksiid ja lokaalse re-
tinoidi kombinatsioon. Aselaiinhapet voib kasutada raseduse
ja imetamise ajal. Lokaalseid antibiootikume kerge akne kor-
ral ei soovitata. Samaaegse kontratseptsioonivajaduse korral
on soovitav valida antiandrogeense toimega preparaat.

MOODUKAS AKNE

Esmavalik on bensiiiilperoksiidi ja lokaalse retinoidi kombi-
natsioon. Alternatiiv on aselaiinhape. Papulopustuloosse vor-
mi korral voib kasutada lokaalset antibiootikumi, klindamiit-
siini lithikeste perioodidena. Lokaalset antibiootikumi kombi-
neeritakse keratoliiiitiliste preparaatidega. Kehal paiknev ak-
ne vajab sageli suukaudset ravi.

MOODUKAS KUNI
RASKE AKNE

Suukaudne ravi antibiootikumidega, lisatakse lokaalne ravi
retinoidiga ja periooditi lokaalne retinoidi ja bensiitilperoksii-
di kombinatsioon. Esmavalik suukaudsetest antibiootikumi-
dest on dokstitsiikliin voi tetratsiikliin. Teine valik on mak-
roliid. Suukaudset ravi ei kasutata monoteraapiana ega kom-
bineerita suukaudse isotretinoiiniga. Kontratseptsiooni vaja-
dusega naistel tuleks valida vastuniidustuste puudumisel an-
toandrogeense toimega preparaat.

Kui sellise ravi toime jdib ebapiisavaks, suunatakse patsient
dermatoloogi vastuvotule isotretinoiinravi iile otsustamiseks.

RASKE AKNE

Valikravim on isotretinoiin. Naistel on vajalik efektiivne kat-
kematu kontratseptsioon. Ravi toimub nahaarsti jalgimisel.

Lokaalseid ja

suukaudseid antibak-
teriaalseid ravimeid ei
tohi koos manustada.
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