Meditsiinimo-
@@ LOppev aasta tagasivaates: oli tuld ja torva jutaja 1 koha

Loppev aasta pakkus tagasivaates nii haid kui ka halbu uudiseid. Hea oli naiteks uus vahiliidu KT treiler ja parane- - "' 10—
nud soeluuringutest osavott, kdigile halva uudisena saabus krobeda hinnaga patsiendikindlustus. Sal POlva ha]'g

la juht Kristin
Raudsepp, kel-
le puhul tosteti
esile avatust,
tarkust ja tahe-
lepanelikkust.
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Meditsiiniuudiste
lugejad valisid ta-
navuseks medit-
siinimojutajaks
noorte arstide too-

Meditsiinimojutajad
Perearstide seltsi

eestkoneleja

MEDITSIINIMOJUTAJA kon-
kursil jai kolmandale kohale
Laagri perearstikeskuse
perearst ja perearstide seltsi
juht Elle-Mall Sadrak.

- -

Fookuses: kopsud
Kopsuvihi ravis
uued voimalused
UUTEST suundadest kopsu-
vihi diagnostikas ja ravis an-
nab iilevaate PERHi onkoloog
Kersti Oselin.

Fookuses: siida
Koronaararteri
haiguse ravist
CARDIO Foorumil esines kar-
dioloog, professor Peter Col-
lins Londoni Royal Brompto-
ni haiglast ja esitles 2024. aas-
ta Euroopa kardioloo-

b : : : gia seltsi (ESC) uusi
mOtlvatSIOOIll uur]._ stabiilse koronaarar-
teri haiguse (CCS) op-

timaalse ravi juhiseid.

nud Priit Tohvri.
»6-7

Jargmine leht
ilmub 14.01.25 é

Doktor Priit Tohver on PERHi kestliku arengu teenistuse juhataja.

FOTO: PERH

Tegeleda tuleb E;

varakult

Kuigi inimesed pahatihti ei tee oma korgest
kolesteroolitasemest valja, siis selle esimene
il avaldumise mark voib kardioloog Mart

1 ,A Elmeti sonul kohe fataalne olla.

Mure uute ravimite
kattesaadavusega

Eesti mahajaamus uute ravimite kattesaadavuses on endiselt J
murettekitav, todeb Roche Eesti juht Kadri Magi-Lehtsi. Positiivne l , k

on, et 1. jaanuarist hakkab kehtima juhis ravimite hindamiseks ja
kattesaadavuse parendamiseks.




M@ODUKAT VOl RASKET NAASTULIST PSORIAASI
PODEVATELE PATSIENTIDELE

taltz

(iksekizumab)

Pusivalt loobevaba nahk ja kiiresti nahtavad
tulemused isegi probleemsetes kehapiirkondades?

~
Taiesti lo6bevaba nahk Kiire ravivastus
Taiesti Ioobevaba nahk Paranemine raskesti Naitas otsestes Kiire ja margatav
(PASI 100), mis piisib ravitavates kehapiirkondades, vordlusuuringutes paremaid ravivastus juba
viie raviaasta jooksul!:2® sh peanahal, kiiiintel, tulemusi vorreldes guselkumabi, 2. ravinadalal?
genitaalpiirkonnas ning ustekinumabi, etanertsepti ja
peopesades ja jalataldadel®”8 adalimumabiga?
)

PASI = psoriaasi pindala ja raskusastme indeks

PASI 100= vastavalt PASI kriteeriumitele 100% paranemine vorreldes algtasemega

Taltz (iksekizumab) 80 mg siistelahus pen-siistlis. Retseptiravim.

Ravimi nimetus. Taltz (iksekizumab) 80 mg slstelahus pen-siistlis. Toimeaine:
iksekizumab. Naidustused: Naastuline psoriaas. Taltz (iksekizumab) on
naidustatud mooduka kuni raske naastulise psoriaasi raviks taiskasvanutel,
kes vajavad slisteemset ravi. Naastuline psoriaas lastel. Taltz (iksekizumab) on
naidustatud mooduka kuni raske naastulise psoriaasi raviks lastel alates 6 aasta
vanusest ja kehakaaluga vahemalt 25 kg ning noorukitel, kes vajavad siisteemset
ravi. Psoriaatiline artriit. Taltz (iksekizumab) (ksinda voi kombinatsioonis
metotreksaadiga on naidustatud aktiivse psoriaatilise artriidi raviks taiskasvanud
patsientidel, kes ei ole saavutanud piisavat ravivastust (he voi enama haigust
modifitseeriva antireumaatilise ravimi kasutamisel voi kellel esineb nende suhtes
talumatus. Aksiaalne sponduloartriit. Ankuloseeriv_sponddiliit (radiograafilise leiuga
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. Blauvelt A, et al. J Am Acad Dermatol 2021;85(2):360-368.

. Blauvelt A, et al. Br J Dermatol. 2020;182:1348-1358.

. Reich K, et al. Br J Dermatol. 2017;177:1014-1023.

. Griffiths CE, et al. Lancet. 2015;386:541-551.

Mease PJ, et al. Ann Rheum Dis. 2020;79:123-131.

. Gordon KB, et al. N Engl J Med. 2016;375:345-356.

. Guenther L, et al. Acta Derm Venereol. 2020 Jan 7; 100:adv00006.
. Taltz (iksekizumab) SPC, 2023

NGO A WN -

aksiaalne spondiiloartriit): Taltz (iksekizumab) on naidustatud aktiivse ankiiloseeriva

spondiiliidi raviks taiskaskasvanud patsientidel, kes ei ole konventsionaalse raviga
saavutanud piisavat ravivastust. Radiograafilise leiuta aksiaalne spondiiloartriit:
Taltz (iksekizumab) on naidustatud aktiivse radiograafilise leiuta aksiaalse
spondloartriidi raviks taiskaskasvanud patsientidel, kellel esineb objektiivsete
poletikunaitajate tous C-reaktiivse valgu ja/voi magnetresonantstomograafia alusel
ning kes ei ole saavutanud piisavat ravivastust mittesteroidsete poletikuvastaste
ravimite kasutamisel. Retseptiravim. Miiiigiloa hoidja: Eli Lilly and Company
(Ireland) Limited, Dunderrow, Kinsale, Co. Cork, lirimaa. Taiendav teave
ja korvaltoimetest teavitamine: www.ravimiamet.ee voi Eli Lilly (Suisse) S.A Eesti
filiaal tel 6817280, lilly@eesti.ee
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Vastutuskindlustus tostab
vererohku.

Kommentaar:

Mure mahajaamusega
kittesaadavuses

Meiega mitootjate liidu, Tartu tilikooli, tervisekas-
sarnasel sa, ravimiameti, sotsiaalministeeriumi ja
tasemel ole- puuetega inimeste koja koostd6s 1. jaanua-
va T$ehhi rist keh‘.clm? hakkav juhis ravimite I}lnda-
. miseks ja kittesaadavuse parendamiseks.
e];a.'nll(ele Kumme aastat kehtinud juhise a]'ale jalgu ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA
voimaldatak-  j5amist oli eelnevalt niidanud rakendusuu- .
se ravimeid ringute keskuse CentAR koostatud raport Juhtkiri
kolm korda ja vajadust muutusteks kinnitanud uuring
rohkem. “Patients W.A.LT. Indicator”: vorreldes Eu- oo ©

Kadri Mégi-Lehtsi
Roche Eesti tegevjuht

I oppevale aastale tagasi vaadates on

hea meel todeda, et tehtud on oluli-
si samme Eesti tervishoiu mahajaa-
muse vihendamiseks, et patsiendid saaksid
kiiremini ja paremat ravi, kuid sellest tik-
si ei piisa.
Viga olulise verstapostina valmis ravi-

roopa keskmisega olid uued ravimid Eesti
patsientidele oluliselt vihem kattesaadavad
ja ooteaeg oluliselt pikem. Naiteks meie-

ga majanduslikult sarnasel tasemel oleva
TSehhi elanikele voimaldatakse ravimeid
kolm korda rohkem. Paraku on aeg medit-
siinis aga kriitilise tdhtsusega.

Piirmaéirad iile vaadata. Uuendatud ju-
hendi valguses peaksid viga korge lisand-
vaartusega ravimid Eestis kiiremini turule
saama, kuid pelgalt juhendi kaasajastami-
sest on vihe - jairgmiseks tuleb iile vaadata
ravimite majandusliku hinnangu piirmaa-
rad. See on juhendi viljatootamisega tegele-
nud t60grupi jairgmise aasta arutlusteema,
et leida lahendusvoimalused, kuidas tervis-
hoius olevaid rahalisi ressursse ja andmeid
paremini kasutada. Kindlasti ei peaks ot-
sustamisel ldhtuma kitsalt iihe asutuse ra-
hakotist, vaid analiiiisima méju tihiskon-
nale tervikuna. Tervem inimene saab iihis-
konda rohkem panustada, mis kajastub ot-
seselt nii t60-, sotsiaal- kui ka majandus-
valdkonna numbrites. Majanduskasvu alu-
seks on terve ja to6voimeline inimene.

Puudu on olulised andmekogud. Kliini-
liste andmete kogumine, analiiiis ja jarel-
duste tegemine on iihe arsti elementaar-
ne oskus. Viheste voimaluste juures seda
oskust arendada viheneb meil riigina voi-
malus kaasaegses meditsiinis kaasa raaki-
da. Oleme olukorras, kus meil puudub voi-
mekus 14bi kogutud andmete panustada ra-
vivoimaluste arendamisse. Voimekust saab
tosta ldbi riiklike andmekogude tekitamise,
andmete teisese kasutamise lihtsustami-
se voi tile-euroopalise erialase koost66 soo-
dustamise.

Rahvastik vananeb ja kulud riigile kas-
vavad. Et oleksime tulevikus voimelised
tervishoiuteenuseid pakkuma, tuleb ju-
ba praegu teha suuremaid muudatusi pohi-
motetes.
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Halbu ullatusi tais
aasta, eriti lopp

astale tagasi vaadates tu-
A leb taaskord todeda, et

elu pakub tllatusi, mi-
da ei oska uneski ndha. Medit-
siiniuudised lootis aasta esime-
ses juhtkirjas, et tuleb hea aasta
ja pohiteemaks kujuneb lisaraha
leidmise vajadus. Laks aga teisi-
ti: lisaraha kiill reservide arvelt
leiti, aga heaks aastat kiill luge-
da ei saa.

Kaks halba uudist. Poleks aas-
ta alguses arvanud, et patsiendi-
kindlustuse seadus nii valuliselt
kaivitub voi et riik otsustab nel-
jaks aastaks tervishoiutootajate
palgad kiilmutada.

Kiimme ja rohkem aastat ette
valmistatud patsiendikindlus-
tuse seadus niis triivivat rahu-
likku ja méistlikku rada, kus eri
kindlustusseltsid pakuvad moo6-
duka tasu eest paremat kaitset
nii patsientidele kui ka tervis-
hoiutdotajatele.

Meditsiiniuudised leiab, et
seadus tulnuks edasi liikata,
sest sellega on venitatud aastaid
ja midagi katastroofilist sellest
juhtunud ei ole. Koik probleem-
sed juhtumid on maandatud,
sest asutused on vastutuskind-
lustuse lepinguid nagunii s6l-
minud, arstide liit oma liikmed
kindlustanud ning perekondade

ja raviasutuste vahel joutud koh-
tueelsele kokkuleppele. On kai-
dud kohtuski ja kohtutee ei roh-
tu edaspidigi. Tervitame pere-
arstide seltsi aasta &mbri jaga-
mist just patsiendikindlustuse
seadusele - liks digesse kohta!
Tervishoiutdotajate kollek-
tiivleppe taas riikliku lepita-
jalauale liikumine iihelt poolt
ei tillatanud, kuna seda on va-
remgi juhtunud, tillatas aga se-
da ajendanud ametnike otsus
palgakomponent neljaks aastaks
kiilmutada. Uhe Eesti suuremate
sekka kuuluva erakliiniku juht
todes hiljuti, et palka tuleb mil-
legi arvelt tosta igal juhul. Ne-
madki loodavad veel veidi selle
peale, et tervisekassa leiab saht-
leid revideerides voimalusi kas-
voi inflatsiooni vorra palgakom-
ponenti tosta. Arstide palk on
statistika jargi toesti keskmiselt
marksa suurem, kuid nagu tiks
kliinikumi pensioniealine juhti-
varst hiljuti kirjeldas, on nende
téokoormus nii suur, et noored
jooksevad joonelt teises suunas
ja vanad tootavad kohusetun-
dest, aga oma tervise arvelt.
Jouluaeg on imede aeg. Soo-
vime ka oma lugejatele imeli-
si péevi, ja kui t66 neid ei paku,
siis leiab isiklikus plaanis kind-
lasti roomustavat.

Elu pakub til-
latusi, mida
ei oska uneski
naha.
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VOITJA

Peep Talving

w @

PERHi kirurgiakliiniku juhataja ametikohale valiti professor

Peep Talving, kes votab kliiniku arengus fookusesse jarelkasvu,
ravikvaliteedi ja teadust60. Talvingul on kogemusi Karolinskast ja
mitmest USA haiglast, pdhjendas valikukomisjon.

Maila Raidmae.

VOITJA
Maila Raidmae

AN

Lastehaigla 45. aastapdeva Uritusel tunnustas juhatus aasta
parimaid todtajaid. Tanavuse aasta arsti tiitli “Kuldne mumm
2024" palvis pediaatriakliiniku kardioloogiateenistuse juhataja

Néidala foto:

Koos olid tervis-
edendajad tile Eesti

Terviseminister Riina Sikkut tunnustas pidulikul tinuiiritusel 2023. ja 2024. aasta tegusamaid
tervisedendajaid igast Eesti maakonnast. Pildil minister koos Lidne-Virumaa koolitoidu eden-
daja Krista Minniga. Tervisedendajaid tunnustatakse 2012. aastast. Kohalikud omavalitsused,
omavalitsusliidud ja maakondlikud arenduskeskused said esitada tunnustamiseks nii tiksik-
isikuid kui ka organisatsioone.

mu.ee lugude TOP

Uuring: Kohv vo6ib edendada
kasulike bakterite kasvu soo-
lestikus

Rehemaa kollektiivleppest:
arstid soovivad kompromissi-
na, et tootasu kasvaks viahe-
malt inflatsiooni vorra

Perearstid valisid aasta tegi-
jaja aasta ambri

Apteegireform - kas elevant
toas?

Eelndu annab taisealiste-
le 6iguse koostada patsiendi
elulopu tahteavaldust

Millised on Soomes kirgi
kiitvad uued toitumissoovi-
tused?

Eelmisel nddalal suri kaks
inimest gripi ja COVID-19 tottu

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

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

Toimetaja repliik:

FOTO: SM.EE

COVID-19 vaktsiinid
lihtsalt viskamiseks

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

ati riik on havitanud
L miljoneid COVID-19

vaktsiinidoose, mis
Pfizeriga s6lmitud lepingu
baasil riiki tarniti. Karta on,
et sama seisab ees Eestil. La-
ti kaalub ravimifirma kohtus-
se andmist, et piitida vihen-
dada paari aasta jooksul rii-
ki saabuvate vaktsiinidooside
arvu. Kurb, et toodetakse tiith-

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

ja, raisatakse inimeste aega ja
raha. Tootmine pole kunagi
ideaalselt keskkonnasaastlik,
aga ka ravimite utiliseerimi-
ne pole seda, ent raha liigub.
Kahjuks ei ole inimesed enam
COVID-19 vaktsiinidest hu-
vitatud (riskirtthma inimes-
test on vaktsineeritud vaid
5%), neid ei tehta isegi tasu-

ta nii palju kui gripivaktsiine.
Ometi satuvad eakad haiglas-
se ja haigus oleks ehk vaktsi-
neerimise jéirel kergem.

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

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

Valida on taispakett koos paberle-
hega ja veebipakett

Trikk: AS Printall
Véljaandja: AS Aripiaev

Uks kiisimus:
Kuidas on loppev
aasta valdkonna
vaates liinud?

Urmas Sule
haiglate liidu juhatuse esimees

aiglatele on olnud val-
H jakutsuv aasta. Parast

COVID-19 pidevalt kas-
vanud ravidefitsiidi katteks
on puudu umbes 50 miljonit
eurot. Lisaks on rakendunud
samuti rahalist katet vajav
kohustusliku vastutuskind-
lustuse seadus, riikliku lepi-
taja vahendusel kaivad kol-
lektiivlepingu labirddkimised
ja ees ootab tervisekassa aja-
loo suurima miinusmargiga
eelarveaasta.

Neeme Tonisson
arstide liidu president

sja joustunud kohus-
tuslik vastutuskind-
lustus tervishoius on

margilise tahendusega, ees-
mark on hiivitada patsiendile
ravi kdigus kohati paratama-
tult tekkivaid kahjusid, soo-
dustada vigadest 6ppimist ja
viahendada arstide riski sattu-
da ebadnnestunud ravi ja tii-
sistuste tottu kriminaaluuri-
mise alla. Patsiendikindlus-
tuse rakendamine saab kind-
lasti olema koigile poolte-

le pikk ja jarkjarguline 6ppe-
protsess.

Ullar Lanno
Narva haigla juht

lulisemad méarksonad

on haigla vorgustu-

mine Narva ja tiheda-
malt haiglavorgu liikmetega,
koostoopartneritega plaani-
de koostamine jpm. Minul ju-
hina on hea meel, et toGtaja-
te meelerahu on taastunud ja
suvel iihiselt ette voetud ees-
mark - liikuda edasi uue, ini-
mesekeskse ja professionaal-
set arengut toetava organisat-
sioonikultuuri ja tookeskkon-
na suunal - on alanud.

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.

Vaktsineerimine
150 000 inimest enne
hooaega gripi eest kaitstud

EESTI Tervisekassa teatel on end enne gri-
piviiruse korghooaega raske haigestumise
eest vaktsineerimisega kaitsnud 150 000
inimest, kelle seas on 95 000 riskiriithma
inimest (kuni seitsmeaastased, rasedad,
lile 60aastased ning tiisistuste ja raske po-
demise riskiga alaealised).

Mo6dunud viirushooajal haigestus Ees-
tis grippi ligi 35 000 inimest. “Kui vaktsi-
neerida hooajal algul, on immuunsus vii-
ruse intensiivse leviku ajaks olemas. Vor-
reldes m66dunud aasta viirushooajaga po-
le kdesolev hooaeg jirsu haigestumise tou-
su trendini veel joudnud, seega on just
praegu dige aeg vaktsineerida,” sonas ter-
viseameti gripikeskuse peaspetsialist Ju-
lia Geller.

Uuring
Eesti inimesed saavad
kiirabilt kiiret abi

EESTI Tervisekassa tegi tdnavu kiirabi-
kaartide analiiiisi, et saada iilevaade prae-
guse kiirabivorgustiku toimivusest ning
tuvastada piirkondlikud erinevused val-
jakutsete olemustes (profiilides) ja koha-
lejoudmise aegades. Analiiiis holmas kok-
ku 268 397 valjakutset, millest suurema
osa moodustasid C-prioriteediga juhtumid
(55%). Vahepeale jaid B-prioriteediga val-
jakutsed, mida oli kokku 60418 (22,5%) ja
A-prioriteediga valjakutseid 19410 (7,2%).
Analiiiisi tegemise perioodil oli korgeima
prioriteediga ehk delta (D-prioriteediga)
viljakutseid uuringusse kaasatud kiirabi-
kaartide seas 39 125 (14,6%). Uuringus lei-
ti, et keskmine kiirabi kohalejoudmise aeg
oli C-prioriteediga kutsetel 13,2 minutit ja
D-kutse puhul 10,3 minutit.

Hiuvitised
Tiaiendav ravimihiivitis
laieneb meditsiiniseadmeile

EESTI Jaanuarist laieneb tdiendava hiivi-
tise maksmise siisteem. Hiivitist saavad
ravikindlustatud inimesed, kes on kalend-
riaasta jooksul tasunud tervisekassa hii-
vitatavate ravimite ja meditsiiniseadmete
soodusretseptide eest vihemalt sada eurot
véltimatut omaosalust. Sotsiaalministee-
riumi ravimi- ja meditsiiniseadmete polii-
tika juht Kért Veliste t6i vilja, et tdiendav
hiivitis on oluline koigile, kellel on raviva-
jadusest tulenevalt korgemad kulud ravi-
mitele ja meditsiiniseadmetele. ,, Kui va-
rem sai lisasoodustust ainult suurte ravi-
mikulude katteks, siis niitid laieneb hii-
vitis ka meditsiiniseadmetele. Muudatus
voimaldab toetada inimesi, hinnates nen-
de abivajadust senisest terviklikumalt. Sa-
geli tekivad kroonilistel haigetel suured
kulud kahe valdkonna peale kokku,” mér-
kis Veliste. Mullu kasutas taiendavat ravi-
mihitvitist 164 667 inimest, kokku enam
kui kiimne miljoni euro eest. Muudatuse
tulemusel hakkab tdiendavat hiivitist saa-
ma veel iile seitsme tuhande inimese.
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JAANUAR

® Algas seni suurim naiste tervise uu-
ring, kuhu TU kliinikumi naistekliiniku
kaudu kaasati 12 000 naist.

® TU kliinikumi apteeki joudis Euroopas
ainulaadne 3D-tabletiprinter.

©® Konkurentsiamet avalikustas apteegi-
reformi uuringu: seotuses hulgimiitijate-
ga olulist parenemist ei tuvastatud.

® Prokuratuur esitas psithhotroopsete ai-
nete kiitlemise asjus omakasu saami-

se nimel siitidistuse Tallinna apteekri-

le ja perearstile. Kahju miljon eurot. Aas-
ta 16puks oli kohtuistungeid peetud ja
stit lahti seletatud, kuid see jatkub uuel
aastal.

VEEBRUAR

® Kliinikum teatas Eesti esimese vi-
hiandmete lao loomisest.

@ Narva haigla juhiks sai endine tervise-
ameti juht ja arstikutse taastanud

Ullar Lanno.

@ 57 aastat Tallinna lastehaiglas to6ta-
nud doktor Lagle Suurorg saadeti vana-
duspuhkusele.

® Tervisekassa uuringust selgus, et vii-
mase hambaarsti visiidiga jii rahule 84%
ja eriarsti kiilastusega 91% patsientidest.
® Eesti maakondades hakkasid toole laste
janoorte terviseedendajad.

® Riikliku kava jargi hakkasid tasuta
HPV vaktsiini saama ka teismelised poi-
sid. Vaktsineerimise kordi vihendati
iithele doosile koigi jaoks.

MARTS

@ Juriidiliste iihendamiste kaudu tekkis

Eesti suurim eratervishoiuasutus, Meli-
va AS. Vastu suve avati Tallinnas Révala
puiesteel ka uus kliinik, mille sihtgrupp
on ka vilismaalased, eelkoige soomlased.
® USA kirurgid siirdasid inimesele esime-
se seaneeru. Kahjuks patsient suri mais.
® Riigikontroll avalikustas tervishoiu
kvaliteedi uuringu: siisteem vajaks suu-
remat riigi tihelepanu.

@ Tallinna ja Tartu verekeskused votsid
kasutusele iihtse doonoriportaali.

APRILL

® Kollektiivlepingule vastavalt tousis
tervishoiutootajate alampalk 10%.

® Rinnavihi soeluuringute sihtrithm
laienes kuni 74aastastele naistele.

@ Ilmus esimene teade koigi Tallinna
haiglate ithendamisest. Aasta 16pus ot-
sustati, et alustatakse juriidilisest tihi-
nemisest.

® Tervisekassa alustas raviteekondade

kiirendiprogrammiga.
f.-.l =Y

® Voimuvahetus Tallin-
-
=
“?h

nas toi uued juhid ka Ees-
ti suurimale hambara-
vikliinikule Tonismaiel,
uueks juhiks sai juunis
Marika Priske.
@ Prillipoekett Pro Optika ostis dra kon-
kurendi, 33 prillipoega Pere Optika.

MAI

® Tervisekassa pilootprojekt lahenda-

da Rapla perearstikriis t6i kaasa 12 koon-
damist ja palju segadust. Aasta 16puks oli
suur osa koondatust taas perearstikesku-
ses tool.

® Ule kahe kuu haiguslehel olles saab
tootada sissetulekut kaotamata kas osali-
se koormusega voi kergemat t66d tehes.

JUUNI

® Suri Viljandi haigla kauaaegne kirurg,
saja-aastane Benno Abram.

® Eesti sai esimesed kutsetunnistusega
podoloogid ehk jalaravispetsialistid.

® Kiirabiliidu uueks juhiks sai Taavet
Reimers.

@ Balti riikide esimene emapiimapank
ITKs sai 14aastaseks.

® Avati portaal MinuGeenivaramu, kust
doonorid saavad muu hulgas teada, kui
palju neis on neandertaallast.

JUULI

@ Kardioloogide seltsi soovituse ajendil

16ppes siidamestimulaatorite paigalda-
mine Kuressaare haiglas, mille vastu esi-
tati kohapeal palju proteste.

® Tervisekassa hakkas rahastama tsiis-
tilise fibroosi podejate 17 000eurose kuu-
maksumusega elutdhtsat ravikuuri.

@ Teraapiafondi kaudu hakkas suuna-

ta saama ainult tervisekassa partnerite
juurde. Aasta lopus sai rahastuse muutus
perearstide seltsilt aasta tegija tiitli.

AUGUST

@ Eratervishoiuasutuste liidu juhina jat-
kas Medicumi juht Ténis Allik.

® Rakenduskorgkoolide rektorite nouko-
gu asus juhtima Ulle Ernits.

® TU kliinikumi kardiokirurgia osakon-
nas tehti esmakordselt Eestis raske mit-
raalklapipuudulikkusega patsiendil lah-
tine mitraalklapi proteesimine tootava
stidamega.

® Soomes said apteekrid vaktsineerimis-
oiguse.

@ USAs ravis robot esmakordselt terveks
inimese hamba.

SEPTEMBER

® Regionaalhaiglas tehti esmakordselt
luukolde mikrolaine ablatsioon (MWA)
kompuutertomograafia kontrolli all,
protseduuri kasutatakse luukollete ravis.
@ Vvihiliit esitles unikaalset mobiilset KT

treilerit, mis asub uue aasta alguses esi-
algu viljandimaal kopsuvihi varase avas-
tamise ja ennetuse t66d tegema.

@ Avati Ulemiste City uus seitsmekorru-

seline Von Baeri nime kandev tervisema-
ja, mille suurim rentnik on Tartu iilikooli
kliinikumi Tallinna filiaal.

® Ootamatult ilmnes, et patsiendikind-
lustuse pakkumist alustab praktikas vaid
PZU kindlustus. Aasta 16puks sai patsien-
dikindlustuse rahastuse puudumine pe-
rearstide seltsilt aasta &mbri tiitli.

OKTOOBER

©® Mitu haiglat, niiteks Parnu haigla ja
Pohja-Eesti regionaalhaigla, said 6ppija-
sobraliku té6andja tiitli.

@ Riiklik lepitaja sai kollektiivleppe labi-
radkimised enda lauale: riigiametnikel ei
ole tervishoiutootajatele jairgneva nelja
aasta jooksul palgatousuks lisaraha.

® Eesti sai strateegilise veterinaarravi-
mite varu.

sl
® Eesti teaduste akadeemia presidendiks
valiti Mart Saarma.

NOVEMBER

® Ida-Eesti haiglajuhid 16id Narva haig-
la ja Ida-Virumaa keskhaigla asutuste pii-
re tiletava koostoovorgustiku, kuhu on
liidetud ka naiteks Tallinna lastehaig-

la arstid.

® Okuloplastikakirurg Richard C. Allen
tegi ITK silmakliinikus kolm Ukraina s6-
jas vigastada saanud sodurite silmade ki-
rurgilise taastamise operatsiooni, mis
kanti iile reaalajas koos kommentaaride,
diskussioonide ja ettekannetega.

@ Tallinnas esitleti tile poole miljoni euro
maksnud mobiilset hambakliinikut, mil-
le sihtgrupp on kooli- ja lasteaialapsed.

DETSEMBER

©® Meditsiiniméjutaja 2024 on Meditsii-
niuudiste lugejate tahtel regionaalhaigla
kestliku arengu teenistuse juhataja Priit
Tohver.

® T66andjate keskliit tunnustas Kures-
saare haiglat parima praktikakoha kon-
kursil parima regionaalse praktikakoha
tiitliga.

® Selgus, et koige vihem apteeke oli mul-
lu Hiiumaal, enim Harjumaal. Keskmi-
selt oli Eestis mullu tiks iildapteek 2876
inimese kohta.



6 MEDITSIINIMOJUTAJA

www.mu.ee
17. DETSEMBER 2024 MEDITSIINIUUDISED

Doktor Priit
Tohvri uuri-
mustoo noorte
arstide kogemus-
test erialasel t66l
ja sellest, miks
osa neist liheb
oige pea muud
tood tegema, on
tinavu palvinud
suure tihelepa-
nu.

FOTO: ERAKOGU

Priit Tohver:

paremaid aegu
luuakse, mitte
el oodata!

Margot Vent
margot.vent@aripaev.ee

Meditsiiniuudiste lugejad valisid ta-
navuseks olulisimaks meditsiinimé-
jutajaks Pohja-Eesti regionaalhaigla
(PERH) kestliku arengu teenistuse ju-
hataja, arstiharidusega Priit Tohvri.
Hadletanud tostsid esile tema suurt pa-
nust tervishoiukriisi tagamaade selgita-
misse eelkoige aasta tagasi detsembris Le-
vilas ilmunud loos “Lahkumisintervjuu”
ning teisigi huvitavaid teemakésitlusi.

Kas meditsiinisiisteemis on pirast

Teie mirgilise loo ilmumist mingeid
muutuseid niha?

Ma olen oma arvamuses kallutatud,
aga tunnen, et vestluse rohuasetus on
monevorra muutunud. Tajun, et raagi-
me praegu vidhem sellest, kuidas maa-
ilm peaks muutuma, et tervishoius oleks
parem. Selle asemel rddgime tiha enam,
kuidas asjad tervishoius voiksid olla pa-
remini korraldatud, et kohaneda muutu-
va maailmaga. Selles vahetuses on voi-
mu, sest meie tervishoiutootajatena saa-
me ise muuta seda, kuidas asjad majades
korraldatud on. Mulle tohutult meeldis
doktor Lembi Polderi arstide liidu eetika-

konverentsil peetud ettekanne, milles ta
néitas, kuidas Kivimée perearstikeskuses
on t66d kujundatud teadlikult, et vasta-
ta tootajate vajadustele. Sellega kaib kaa-
sas rahuloly, sest paremaid aegu luuakse,
mitte ei oodata.

T66 kujundamisel on votmeroll juh-
timisel ja ka siin tajun muutusi. ,Lah-
kumisintervjuud“ kirjutades kummita-
sid mind iihe intervjueeritu sonad: ,,T66-
tad nii kaua, kuni on vaja, et keegi hak-
kaks vastu tahtmist osakonnajuhatajaks.
Siis hakkad osakonnajuhatajaks, kus teed
graafikuid.” Tiithine administratiivne koo-
rem on olnud pikalt juhtimise kuvand ter-



vishoius ja ilmselt on see olnud nii monegi
eesliini juhi kogemus. Selge on see, et osa-
konna juhi v6i 6endusjuhi kohale reegli-
na tormi ei joosta, ent tootajana on vahetu
juht sinu jaoks maarav: ta voib olla pohjus
toolt lahkumiseks, aga voib ka luua tingi-
musi, et tahaksid jadda. Naen, kuidas se-
da jarjest paremini moistetakse. Kui ars-
tide paevade raames kiisiti osalenutelt,
mis on nende arvates parim meede arsti-
de puuduse vihendamiseks, olid koige po-
pulaarsemad vastused tookultuur, juhti-
miskultuur ja tookorraldus. Nden osakon-
dades itha enam juhte, kes votavad to6kul-
tuuri ja -korraldust tosiselt. See trend al-
gas juba enne ,Lahkumisintervjuud®, lu-
gu aitas ehk lihtsalt trendi olulisuse poh-
just veidi paremini moista.

Néaen muutusi ka sdonavaras, alustades
sellest, et radgime natuke julgemalt ja sel-
gemalt ,toksilisusest” ja ,lugupidamatu-
sest” tervishoius. Ma arvan, et oleme sel-
lega liiga pikalt leppinud kui pingerik-
ka t66 paratamatu tulemi voi, veelgi hul-
lem, oppe- ja juhtimismeetodiga. Jarjest
enam on mul olnud vestlusi eri vanuse-
rithmade ja tooperede tervishoiutootaja-
tega, kus oeldakse vilja, et kestev lugupi-
damatus tookeskkonnas ei ole okei, et sel-
lel on kdegakatsutavad negatiivsed taga-
jarjed mitte ainult meile, vaid ka patsien-
tidele. Ja juba ainuiiksi nende parast peab
saama paremini!

Milliseid asju annaks muuta kiiresti

ja milliseid lahendusi vilja pakute, et
riigi tildarsti koolitamisele kuluv ligi
sada tuhat ja eriarsti koolitamisele ku-
luv ligi pool miljonit eurot tuulde ei 1i-
heks? Kas mujal maailmas on niiteid
paremini toimivast meditsiinisiistee-
mist?

Nagu kirjutasin “Lahkumisintervjuus®,
siis mina tegeleksin esmajérgus toksilisu-
se ehk kestva lugupidamatu kaitumise-
ga. Uuringutes on leitud, et sellel on lah-
kumisele kiimme korda suurem moéju kui
rahulolematusel palgaga. Kui tookeskkon-
da tajutakse toksilisena, r66vib see meilt
lisaks voimaluse kollektiivselt tegeleda
oma tootingimuste parendamisega. Kui
tooohkkond ei ole piisavalt turvaline, et
tervishoiutootajad julgeksid kiisida kii-
simusi, teha kriitilisi tahelepanekuid voi
jagada ideid moéne probleemi lahendami-
seks, siis tervishoid ei parane.

Turvalise ja lugupidava tookeskkonna
loomine algab sealt, kus oleme. Tundub
elementaarne, et tooandjad peaksid ak-
tiivselt mootma t66- ja juhtimiskultuuri,
aga selles on valjakutseid. Meditsiinisiis-
teem on viike ning probleemid ei pruu-
gi kiisimustikega vélja tulla, kui vastajad
kardavad olla ausad, naiteks peljates, et
nende vastused pole viikese valimi tottu
périselt anoniiiimsed.

Kohati tundub, et meil voiks olla mi-
dagi Glassdoori (Ameerika tooandjatest
soltumatu portaal, kus saab anoniiiim-
selt hinnata ettevotete kultuuri ja kar-
jadrivoimalusi, toim) sarnast - usun, et
sellest oleks abi nii tootajatele kui ka t66-
andjatele.

Kui kultuur vajab toepoolest paran-
damist, on jame ots juhtide kies, alusta-
des noukogudest, kes peaksid todtajate
heaolu vastu huvi tundma. Asutuste ju-
hid — loen ennastki nende hulka — peak-

Naen osa-

kondades
ttha enam juh-
te, kes votavad
tookultuuri ja
-korraldust tosi-
selt.

Priit Tohver

sid teadvustama, kuidas nende kaitumi-
ne kultuuri moéjutab. Kui juht kirgib, an-
nab see teistele loa olla kirkiv, sest lugu-
pidamatus levib. Kui juht ei julge olla haa-
vatav - néiteks rddkida oma ebadnnestu-
mistest - siis ei maksa seda loota ka tema
tootajatelt. Kui juht on likskoikne voi tor-
juv kriitika suhtes, ei julgeta kritiseerida
- nii lihtne see ongi.

Vastutus luua lugupidavat tookultuuri
lasub meil koigil. Sageli motleme toksili-
susest 1abi ddarmuste, et kusagil on mingid
oudsed inimesed, kes koigi elu porguks
teevad. Kindlasti on selliseid ka, ent lugu-
pidamatusena tajutakse ka igapaevast ta-
garddkimist tookollektiivis, tigedaid kon-
sultatsioone, vihaseid purskeid jne ja see
on marksa levinum. On kiisitud, et mida
ma loodan - tervishoid on alarahastatud
ja inimesed vasinud, otseloomulikult te-
kitab see kollektiivis tiili. Ma ei alahin-
daks meid, sest nagu titleb briti professor
Bob Klaber, siis lahkus on valik - ei pruu-
gi olla lihtne valik, aga sellegipoolest va-
lik. Ka kirurgiline kdtepesu nouab aega ja
energiat, kuid me teeme seda ikkagi, sest
moistame selle viartust. Kas vidrtustame
lahkust samavééarselt? voib-olla lithikeses
perspektiivis olekski koige mojusam sek-
kumine aidata paremini moista meie iga-
péevase kiditumise kaalu.

Olete 6ppinud Tartu iilikoolis ajalugu
ja rahvusvahelisi suhteid ning arsti-
teadust. Millisele erialale viimase pu-
hul spetsialiseerusite ning kas ja kui
kaua arstina té6tanud olete?

Oppisin ajalugu ja rahvusvahelisi suh-
teid, aga jatsin selle pooleli, et arstiteadus-
konda minna. Arstiteaduskonna lopeta-
sin ildarstina. Oppimise jooksul toota-
sin aastaid silmaarsti kabinetis ja tegin
selles valdkonnas ka teadust6dd. Lopeta-
mise jarel olid kaalukausil ka EMO ja pe-
remeditsiin, kuid otsustasin siiski jat-
kata t60d tervishoiukorralduses. Motted
spetsialiseerumisest pole aga mind jaa-
davalt jatnud.

Olete tootanud e-teenuste arengu ja
innovatsiooni valdkonnas sotsiaal-
ministeeriumi asekantsleri néuni-

ku ning tervishoiuinnovaatorite vor-
gustikus EIT Health rahastust taotle-
vate Euroopa Liidu (EL) innovatsioo-
niprojektide hindajana. Olete olnud
ka ELi eesistumise nounik Eesti alali-
ses esinduses Genfis URO ja teiste rah-
vusvaheliste organisatsioonide juu-
res. Kui kaua praeguses ametis toota-
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nud olete ja millised on Teie peamised
iilesanded?

Regionaalhaiglas jookseb mul viies
aasta: alustasin kvaliteediteenistuse ju-
hina, aga pooleteise aasta eest liitusime
teadus- ja arendusteenistusega ning meist
sai kestliku arengu teenistus. Mulle meel-
dib moelda, et meie pohieesmark on luua
regionaalhaiglas 6ppivat organisatsiooni,
alustades uue teadmuse loomisest selle le-
vitamise, rakendamise ja hindamiseni.

Hindamise kdigus loome taas uut tead-
must, mida rakendada ja nii see hiiveline
ring end loodetavasti toidab. Samas oleks
vast lihtsam Gelda, et juhin nelja mees-
konda ja 30 inimest ehk minu peamine
tilesanne on olla juht.

Seisate ka patsiendiohutuse eest ja
olete 6elnud, et mojusaim relv pat-
siendiohutusjuhtumi edendamiseks
on see ira kuulata ja sellesse moist-
valt suhtuda - et ainult nii saab taga-
da jargmise juhtumi tostatamise ja
iilejargmise ennetamise. Kuidas olid
sellega lood enne taasiseseisvumist,
kuidas on praegu ja kuidas saab ole-
ma patsiendikindlustuse rakendumi-
se jarel?

Stindisin 1989. aastal, nii et taasiseseis-
vumiseelse tervishoiumaastikuga puutu-
sin kokku tisna pogusalt. Kiill aga olen ko-
genumatelt kolleegidelt kuulnud, et oleme
jark-jargult ikkagi avatumaks muutunud,
nagu llejadnud maailmgi.

Uks méarkimisvaédrne teetéihis globaal-
se patsiendiohutuskultuuri arenemisel oli
2000. aastal ilmunud Ameerika Uhendrii-
kide tervishoiuinstituudi raport ,To Err is
Human“ (eksimine on inimlik, toim). See
aitas koigil moista patsiendiohutusjuh-
tumite markimisvéirset levikut ja nen-
de tagamaid.

»See ei ole halva 6una probleem,” 6el-
di raportis ehk kuna vead ei siinni indivi-
duaalsest hooletusest, vaid siisteemi puu-
dujdakidest, ei ole motet otsida siitidla-
si, vaid siisteemseid parenduskohti. Seda
motlemist olen levitanud kogu regionaal-
haiglas tootatud perioodil ja usun siiralt,
et oleme selle mottelaadi omandanud, se-
da viga suures osas tanu kliiniliste juhti-
de eestvedamisele.

Kui joustus kohustusliku vastutus-
kindlustuse seadus, oli mu sonum maja-
le, et see pole midagi uut, sest oleme pat-
siendiohutusega tegelenud aastaid, isegi
aastakiimneid. Jah, meil on palju aren-
guruumi ja moéned siisteemid muutuvad,
aga fundamentaalselt patsiendiohutusest
motlemine ja selle tagamiseks tegutsemi-
ne ei muutu.

Mida vabal ajal meelsasti teete?

Kolm nédalat parast regionaalhaigla-
ga liitumist siindis minu esimene laps ja
napilt kaks aastat hiljem teine - ma ei tea,
millisest vabast ajast te rasgite!

Kui aga tosiselt radkida, siis olen op-
pinud armastama sé6gitegemist. See on
lahim lihtsurelikele lubatud asi volu-
kunstile.

Kas ja kui, siis millist meditsiinivald-
konna ametit soovitaksite 6ppida oma
lastel?

Ukskoik millist, peaasi, et oleks me-
ditsiin.
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Taust:

Haadletanud
Tohverist:

@ inimene, kelle igapdevat6o
hulka riiklikul tasemel ter-
vishoiu korraldamine ei kuu-
lu, kuid kes on oma sénavot-
tude ja tegevusega méojutanud
kogu siisteemi; tema julge s6-
navott oli aus ja raputav ile-
vaade murekohtadest, mis olid
teada, kuid millest keegi enne
nime ja ndoga avalikult raaki-
da polnud julgenud; ta on aas-
ta jooksul korduvalt ka teis-
tel teemadel sona votnud ja
suunab tervisevaldkonda veel
ilmselt pikalt;

@ viga professionaalne, kisit-
lused ja intervjuud on huvita-
vad ja arusaadavad;

® andnud suure panuse, selgi-
tamaks tervishoiusektori suu-
re kriisi tagamaid, ptisinud
pildil ja teinud suuri tegusid
ka tervishoiu kasuks tildiselt -
toeline mojutaja;

@ tostatanud iilitihtsa teema,
mis iihel voi teisel moel puu-
dutab iga tervishoiutdotajat;

® enim tulevikku suunatud
tegija, kelle viljaiitlemine oli
valusaim aga olulisim;

@ algatas meditsiinisiisteemis
ammu vajatu, mille tulemusel
saab parem nii tootajatel kui
ka patsientidel;

@ tunneb muret patsientide
ohutuse parast ja teeb koik en-
dast oleneva, et see oleks taga-
tud korgel tasemel;

@ julges paljastada n-6 oma-
de probleemid, selle asemel, et
meditsiinisiisteemi kitsaskoh-
ti varjata;

@ toi esile seni laiemat kola-
pinda mitte saanud teema,
mis aitab ehk kaasa suurema-
tele muutustele
tervishoiuvaldkonna tookes-
konnas ja to6onne loomisele.

Top 10:
Meditsiinimojutaja
2024 jarjestus

Priit Tohver
Kristin Raudsepp
Elle-Mall Sadrak
Tanel Laisaar
Vahur Valvere ja
Maie Egipt
Madis Veskimagi
Janar Holm

. Argo Argel

. Riina Sikkut

10. Evelin Parn-Lee

©COND GpwNe
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Kristin Raudsepp:

tervishoiustisteem peab olema tihtne!

Meditsiiniméjutaja konkur- L
sil teisele kohale hiileta- R
tud Pélva haigla juhi Kris-
tin Raudsepa puhul tostsid
hiiletanud esile tema ava- i
tust, tihelepanelikkust ja
tarkust, inimeste inimene
olemist ning haigla maine
tostmist.

Kui uurime, mis Raudsep-
pa Polva haigla juhiks mine-
ma motiveeris ja kas ta on teh-
tud otsusega rahul, vastab ta,
et ei ole Polva voi Tallinna me-
ditsiini, vaid iiks, Eesti tervis-
hoiusiisteem. ,On targemate
otsustada, kuidas tervik Ees-
ti kaugematest otstest kokku
siduda. Olen alati tahtnud
meditsiinis olla ja annan
endast tdnapidevase me-
ditsiinikeskuse t66s hoid-
misel ja arendamisel pari-
ma,” sonab ta. Aastaid ravi-
miametit juhtinud ja vahe-
peal ka Confido Tartu medit-

l siinikeskust tiitirinud Raudse- vasti, tuleb see korda teha!* amortiseerunud majakarbi-
- pasonul kasvab kogemus kiht selgitab ta. ga,“ raagib ta.
kihi haaval. Ta on tanulik nii ,Vaikses kohas pole inime- . .
riigiasutuses, rahvusvahelises sed iiksnes diagnoos. Head Tal_'k oleks tilesehitatut
suhtluses kui ka eraettevot- meelt teevad lood, kus téa- hoida
luses saadud kogemuste eest.  nu kolleegidele on saanud abi Raudsepp fiitleb, et seni ku-
,Kiillap saaks haiglat juh- ja jarje peale inimesed, kes ni riigil pole paremat plaani,
tida ka selle kogemuseta, aga  olid kaotanud lootuse keeruli- kuidas 24 000 Pélvamaa ela-
olen kindel, et nii nden asjade sest meditsiinisiisteemist 14- nikku moistlikul moel arsti-
pohjuseid ja puude taga met- bi murda,” rddgib naine enim abi saaksid, oleks tark iilesehi-
sa kiiremini,“lisab haiglajuht. r66mu tegevast. tatut hoida, mitte iga péev too-
lil jalgu saagida. ,Haigla uk-
sed voib ju laudade voi raha-
karbetega kinni liitia, kuid see
Haiglas kurvastavate as- Polva haiglas on saanud virs- eitee olematuksinimeste hai-
jade kiisimuse peale iitleb kenduse EMO javarvatudhdid gusi- siis peab nendega tegele-
Raudsepp, et on pigem tilla- spetsialiste, ent Raudsepa s6- ma keegi teine ja ravijarjekor-
tunud mone oigusakti labisu- nul oodatakse haiglalt eelkdi- rad pikenevad. Lisaks tuleb li-
rumisest ja labimotlematus- ge igapdevatoo kvaliteetselt gi 30% Polva haigla patsienti-
te jatmisest haiglate olgadele. tegemist. dest teistest maakondadest:
,Ko0ik tootavad oma ressurssi- , Arendustes loodame edasi suvisel ring- voi talvisel suu-
de piiresja vaiksesriigis peaks liikuda nii laste kui ka tdis- sareisil olijad tahavad voimali-
i tervik kokku méngima har- kasvanute taastusraviga ja kultkiiretjaldhedast arstiabi.
Polva haigla juht Kris- mooniliselt, mitte kdratsedes, suur noudlus on inimvéirse Seega peab Eestis olema iiht-
tin Raudsepp. patsienti solgutades voi teisi hospiitsravi jarele. Voimalus- ne tervishoiusiisteem!“ sonab
FOTO: ERAKOGU siunates. Kui midagi on hal- te avanedes tuleb tegeleda ka Raudsepp.

Tervik peaks harmoonili-  Kvaliteetne igapievat6o ja
selt kokku méingima arendused

Elle-Mall Sadrak:
mul on tugev usk peremeditsiini!

Meditsiiniméjutaja konkur-
sil valiti kolmandale kohale
Laagri perearstikeskuse pe-
rearst ja perearstide seltsi
juht Elle-Mall Sadrak.

Haadletanud kiitsid tema
puhul teemade oskuslikku ka-
sitlemist, tarka juhtimist, pe-
rearstide eest konelemist ja
arstiabi jatkumise eest voitle-
mist - seda koike kahe vaike-
se lapse korvalt.

Kui doktor Sadrakult uuri-
da, mis teda koigeks iilalni-
metatuks motiveerib, vastab
ta, et usub vaga tugevalt pere-
meditsiini. “Hasti toimiv pere-
arstimeeskond suudab lahen-
dada ligi 80% inimese ter-
visemuredest, tehes se-

saades iitles Sadrak, et peab dusega. “Lopuks ometi osuta- rearste on rohkem kui noori
oma esmaseks eesmargiks pe- vad perearstid perearsti-, mit- peale tuleb.
rearstkonna ettevalmistamist te tildarstiabi, riik on tunnis- “Pliiame noortele ldhemal
voimalikeks saabuvateks krii- tanud, et perearstideta ei ole olla ja neile eri kanalites tut-
sideks ning esmatasandi po- modeldav tervishoiukriise la- vustada, kui d4ge on olla pere-
tentsiaali tdies mahus raken- hendadajanad onseadusesil- arst. Loodame ldhiajal sarna-
dada. mis kuulutatud eluliselt tihtsa selt alustava perearsti késiraa-
“Minu unistus on, et koik tegevuse tegijateks sarnaselt matuga vilja tootada ka lope-
Eesti inimesed saaksid vord- vee- ja kiitteteenusega, mille- tava perearsti kdsiraamatu,”
selt head perearstiabi - seda taiihiskond ei toimi,” selgitab tutvustab ta mitmesuguseid
unistust toetab ka tdnavuval- ta (Euroopa Liidu elutihtsate toetavaid meetmeid.
minud esmatasandi arengu- teenuste toimepidevuse taga-
kava, mis seisab kahjuks mi- mise direktiivi Eesti diguses-
nisteeriumis ja ka lubatud ra- se tilevotmine tihendab elu-
kendusakte ehk tegevusplaa- tdhtsate teenusete osutajate Doktor rohutab, et ei kannata
ni pole veel tegema hakatud. ringi laienemist ka perearsti- ebaodiglust, lohakust ega lais-
Kui riik votaks julguse ja si- dele. Terviseamet saabniitea- kust.
hiks koiki eesmirke esmata- tud tervisekeskused médrata “Olen tugevalt seda meelt, et
sandiarengukavas, olenenam elutdhtsa teenuse osutajaiks, koigil on kiire ja koigil on muu
kui kindel, et aastal 2035 ongi mis peavad alati toimepidevad elu ka, aga keegi teine ei tee

Selts nii arstide kui ka ini-
meste huvide kaitsel

da kuluefektiivselt ning L ¥ meil Euroopa parim esmata- olema, toim). meie eest niisama midagi dra.
ideaalis inimesele ko- . sand,” raagib doktor. o . Seetottu peabki perearstide
duldhedaselt,” sonab ta. Laagri perearstikes- . . . Piitid noortele lihema- selts iihelt poolt kaitsma eel-

. kuse perearst ja pe- Perearstid kui eluliselt le tulla koige perearstide aga teisalt
]%esmark Euroopa pa- rearstide seltsi juht tihtsa tegijad Elle-Mall Sadrak viljendab tea- ka Eesti inimeste huve ja and-
rim esmatasand Elle-Mall Sadrak. Peatselt 16ppev aasta on Sad- da-tuntud muret, et oleme olu- maoma panuse parema tervis-

T

Perearstide seltsi juhiks FOTO: ERAKOGU raku sonul margilise tidhen- korras, kus pensioniealisi pe- hoiu nimel
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Vasakult: Minna
Liisi Liivrand, Vio-
letta Riidas, Kadi
Heinsalu, Karin
Tamm, Margot
Vent, Onne Puhk.
Taga seisab Kris-
tiina Kait.

FOTO: MEELI KUTTIM

Toimetuse parim lugu oli seotud
patsiendikindlustuse ehmatusega

Tanavu hiiletasid lugejad aasta pari-
maks luubiks Kristiina Kiiti loo “Mo-
nopoolsus pahandab”: Nagu pealkiri
iitleb, teemaks oli kurikuulus patsien-
dikindlustuse seadus, mis oktoobri al-
guseks, kui lugu ilmus, oli joudnud
sinnani, et perearstid ja hambaarstid
asusid eriti aktiivselt seadusele vastu
vaidlema.

Nagu me teame, kasu sellest ei olnud
ja seadus joustus 1. novembrist. Detsemb-
ri alguseks siiski veel paris mitmel ravi-
asutusel lepingut PZU kindlustusseltsi-
ga polnud.

Artiklis saab seltsi esindaja ka sona,
kes soovitab lepingud varakult dra sol-
mida, sest koormus PZU jaoks on ju suur.
Jaame ponevusega ootama, millise kéibe-
kasumi annab ettevote jargmisel aastal
driregistrile. Vihem on teada, et ettevot-
ted drinimi Eestis on AB “Lietuvos drau-
dimas“ Eesti filiaal. TAnavu III kvartalis,
kui raviasutustel maksed laekuma hakka-
sid, kasvas ettevotted kdive kaks korda: ol-
les I1T kvartali 574 000 eurot, aga IT kvarta-
lis 278 000 eurot. Ettevotte 2023 majandus-
aasta aruanne on PDF kujul ja ingliskeel-
ne; seega on Eesti tervishoiusiisteem pak-

. § . N Pneumoko-
L] Kuluhivitised koolitusele ja toetusriihmale Kist, selle le-

vimusest, eri

vaktsiinidest
- vaks

ja ravist annab

tilevaate LTKH

nakdushaigus-
\._ tearst Helen

- Mille
e

Arstid
nouavad
lahendust

Novembrist viimaks
kaivituv patsiendi-
kindlustus pani paljud
arstid nordima ja riigi-
ametnikelt pidurit
noudma. »3,8-9

Pingutuse tegemiseks
vajame tuge

Nelja ministri
koostt

i

kunud tihele valisfirmale suurepéarase voi-
maluse oma vara Maarjamaal kasvatada.

Nutiséltuvust kirjeldav lugu

Teisele kohale jai artikkel noorte nutisolt-
vusest, mille autoriks on Margot Vent. Lu-
guilmus maértsi lopus. Arvuti- ja sotsiaal-

1. koht

® Kristiina Kaiiti lugu “Monopoolsus
pahandab”: nagu pealkiri iitleb, tee-
maks oli kurikuulus patsiendikindlus-
tuse seadus. Kristiina tillatas meid ta-
navu ka sellega, et taastas oma kuna-
gise 6ekutse. Meil on niilid toimetuses
tervishoiutootaja elukutse esindaja!

meedia iiletarbimine on eriti tdnavu ol-
nud palju jutuks ja loos avab Margot spet-
sialistide abil tagamaid, mis tiletarbimi-
seni viib, aga kiisib ka lahendusi sellest
vabanemiseks. On juba 6nneks loodud te-
raapiaid, mis keskenduvad nutisoltuvuse-
le, aga see on esialgu nagu tilk merre. Hea-

meel on todeda, et vihemalt osas Tallinna
koolides algab jargmisest 6ppeaastast pi-
lootprojekt, kus koolimajas telefone iildse
kasutada ei tohi.

Meditsiiniuudistele oli loppev aasta
eriline selle poolest, et taas votsime enda
holma alla patsiendipoole, sellel alal toi-
metas Onne.

Kaivitasime tanavu Eesti esimese ter-
viseraamatute klubi, meil ilmub 11 raama-
tut aastas. Tanavu olid menukamad raa-
matud kognitiiv-kditumisteraapiast, au-
tismispektri héirest ja ATHst.

Raadiosaateid senisest enam

Rohkem kui varem tegime tdnavu raadio-
saateid ja podcaste suureparaste saatejuh-
tide Violetta ja Onne abil.

Violetta on toonud toimetusse AI ka-
sutamise oskusi, mis on monda toimeta-
mise ja kirjutamise t66d tunduvalt liht-
sustanud.

Pool meie kiibest toovad aga erinevad
iritused. Meie imeline korraldustiim Ka-
rini ja Minna néol tegi 1oppeval aastal
kiimme hiibriidkonverentsi ja 30 vebinari.

Ilusat aastavahetust ja kohtumiseni
uuel aastal!
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ookuses onkoloogia

Uued suunad kopsuvahi
diagnostikas ja ravis

Diagnostika Skriiningu kaivitamine Eestis parandab elulemust

Kersti Oselin
Regionaalhaigla onkoloog-vanemarst

Kopsuvihk on iiks tosisemaid ja sage-
dasemaid vihivorme maailmas, poh-
justades igal aastal miljoneid surma-
juhtumeid. Eestis oli 2021. aastal kop-
suvihk meeste hulgas vihihaigestu-
muse poolest teisel, naiste seas aga
neljandal kohal, niidates selle haiguse
suurt levimust ja méju elanikkonnale.

Viimaste aastate jooksul on kopsuva-
hi diagnostikas ja ravis tehtud méarkimis-
vaarseid edusamme, mille eesmérk on pa-
randada patsientide elulemust, elukva-
liteeti ja tildist prognoosi. Uued kirurgi-
lised, kiiritus-, siisteem- ja immuunravi
meetodid on avardanud voimalusi tohu-
samaks raviks ning pikendanud patsien-
tide eluiga.

VATS-kirurgia
Kopsuviahi varajane avastamine ja diag-
nostika mangivad kriitilist rolli ravi edu-
kuses. Tdnapédevased diagnostilised mee-
todid, sealhulgas PET/KT uuring, voimal-
davad tapsustada haiguse ulatust. Kasva-
jakoe histoloogiline ja molekulaargeneeti-
line analiilis voimaldavad tuvastada kas-
vajarakkudes spetsiifilisi geenimuutu-
si. Nditeks EGFR- ja ALK-geeni mutatsioo-
nid on olulised biomarkerid, mis juhenda-
vad sihtmarkravi valikuid. Tanu sellistele
meetoditele on voimalik maarata patsien-
dile koige sobivam ja tohusam ravi.
Kirurgia jaab kopsuvihi ravi nurga-
kiviks, eriti haiguse varases staadiumis.
Eestis tehakse igal aastal 200-230 kopsu-
vihi operatsiooni, millest umbes 80% on
minimaalselt invasiivsed torakoskoopili-
sed operatsioonid (ingl k video assisted tho-
racoscopic surgery, VATS). Selle meetodiga
on operatsioonijargne taastumine kiirem,
valu on viaiksem ning operatsioonijargse-
te tiisistuste risk madalam.

Edasiminek kiiritusravis

Kiiritusravi on kopsuvihi ravi oluline
osa, eriti juhtudel, kui operatsioon pole
voimalik voi kui patsient vajab tdienda-
vat ravi. Viimaste aastate areng on vii-
nud kiiritusravi tapsuseni, mis voimal-
dab suunata suurema kiirgusdoosi otse
kasvajale ja vidhendada sellega korval-

\

Kopsuvihi

susteemra-
vis on toimunud
murranguli-
ne areng tanu
sihtmarkravi ja
immuunravi ka-
sutuselevotule.

FOTO: PERH

toimeid, sh tervete kudede kahjustust.
Téppiskiiritusravi on osutunud tohusaks
mitte ainult varajase staadiumi kopsuva-
hi ravis, vaid ka iiksikute metastaaside,
sealhulgas aju ja neerupealiste metastaa-
side ravis. Selline ldhenemine aitab séi-
litada patsientide elukvaliteeti ja paran-
dab ravitulemusi.

Néiteks I staadiumi kopsuvéhi korral
voib tappiskiiritusravi olla alternatiiv ki-
rurgilisele sekkumisele, pakkudes sarna-
seid ravitulemusi, kuid vihem invasiiv-
selt. Ka kaugelearenenud juhtudel aitab
kiiritusravi kombineerimine teiste ra-
vimeetoditega, nagu keemiaravi voi im-
muunravi, saavutada paremaid tulemusi.

Sihtmaérk- ja immuunravi

Kopsuvihi siisteemravis on toimunud
murranguline areng tdnu sihtmérkravi ja
immuunravi kasutuselevotule. Sihtmark-
ravi pohineb kasvajarakkude spetsiifilis-
te geenimutatsioonide, néditeks EGFR ja
ALK, tuvastamisel. Selline personaliseeri-
tud ldhenemine voimaldab kasutada ravi-
meid, mis sihivad tdpselt muutunud rak-
ke, kahjustamata terveid.
EGFR-inhbiitorid, sh osimertiniib, on
ravimid, mis on esmavalikuravi levi-
nud EGFR-positiivse kopsuvahi korral.
Samuti parandab osimertiniib patsien-
tide viie aasta elulemust 18% vorra, kui
seda ravi kasutatakse operatsioonijarg-
selt ITI staadiumi EGFR-positiivse kopsu-
vahi ravis. Tervisekassa rahastab alates
2023. aasta aprillist osimertiniibi operat-
sioonijargses adjuvantravis, mis on oluli-
ne samm personaliseeritud ravi kattesaa-
davuse parandamisel Eestis. Ka ALK-posi-
tiivse kopsuvihi puhul on saadaval siht-
maérkravi, mida tervisekassa alates 2019.
aastast levinud haiguse ravis toetab.
Immuunravi, mis taastab keha loo-
muliku kasvajavastase immuunsuse,
on tousnud kopsuvihi ravi keskmesse.
Patsientidel, kelle kasvajakude sisaldab
biomarkerit PD-L1, on immuunravi osu-
tunud eriti tohusaks, pikendades nii hai-
gusvaba kui ka iildist elulemust. Uurin-
gud niitavad, et immuunravi mediaan-
ravivastuse kestus on 29,1 kuud, vorrel-
des keemiaravi 6,3 kuuga. Lisaks sellele
on immuunravi niiiid kasutusel ka vara-
jase kopsuvihi ravis parast operatsiooni,

parandades viie aasta elulemust 15% vorra
korge retsidiivi riskiga patsientidel.

Ravi kombineerimine

Eri ravimeetodite kombineerimine on
muutunud kopsuvihi ravi standardiks.
Naiteks lokaalselt levinud mitte-vaikera-
kulise kopsuvahi puhul kasutatakse kii-
ritusravi ja keemiaravi koos immuunra-
viga, et saavutada parimaid tulemusi. Sa-
muti on varajase kopsuvihi puhul leitud,
et kirurgiline ravi koos adjuvantse im-
muunraviga vihendab haiguse taastek-
ke riski ja parandab elulemust.

Kopsuvihi ravi korvaltoimete halda-
mine on samuti prioriteet. Immuunravi
voib pohjustada mitmesuguseid immuun-
reaktsioone, nagu nahal6dbed, pneumo-
niit ja hepatiit, kuid nende varajane avas-
tamine ja ravi voimaldab patsientidel jat-
kata tohusat ravi. Samuti on viimaste aas-
tate jooksul oluliselt paranenud keemia-
ravi ja kiiritusravi korvaltoimete kont-
roll, aidates parandada patsientide elu-
kvaliteeti.

Innovatsioon ja kittesaadavus

Eestis on kopsuvihi ravis tehtud suu-
ri edusamme, kuid mitu valdkonda
vajab veel parandamist. Molekulaar-
diagnostika ja sihtmaéarkravi kéttesaada-
vus voiks olla parem ehk sarnane teiste
riikidega, et koik patsiendid saaksid pari-
mat voimalikku ravi. Samuti vajavad suu-
remat tdhelepanu palliatiivravi ja kodu-
oendus, et toetada patsiente haiguse hili-
semas staadiumis.

Oluline roll on ka teadusuuringutel ja
kliinilistel katsetustel, mis aitavad uuen-
duslikud ravimeetodid kiiremini kasutu-
sele tuua. Tervisekassa ja vihiravifond
Kingitud Elu on teinud kaasaegse ravi
kéttesaadavaks suuremale hulgale pat-
sientidest.

Kokkuvotvalt voib 6elda, et kopsuvihi
diagnostika ja ravi valdkond liigub Ees-
tis joudsalt edasi. Varajane avastamine,
uuenduslikud ravimeetodid ja eri ravi-
viiside kombineerimine tagavad jarjest
paremaid tulemusi. Kuigi véljakutseid
jagub, annavad innovatsioon ja teadus-
t00 lootust, et kopsuvdhiga patsientide
elukvaliteet ja elulemus paranevad jar-
jepidevalt.
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(tsemiplimab)

LIBTAYO (tsemiplimab) on naidustatud:

Monoteraapiana
metastaatilise

voi lokaalselt
kaugelearenenud naha
lamerakk-kartsinoomi
(metastatic advanced
cutaneous squamous
cell carcinoma, mCSCC,
Vvoi locally advanced
cutaneous squamous
cell carcinoma, 1aCSCC)
raviks taiskasvanud
patsientidel,

kellele kuratiivne
kirurgiline voi
kuratiivne kiiritusravi
ei sobi.

¥ ULIBTAYO

Monoteraapiana
lokaalselt
kaugelearenenud voi
metastaatilise naha
basaalrakk-kartsinoomi
(locally advanced basal
cell carcinoma, 1aBCC,
voi metastatic basal
cell carcinoma, mBCC)
raviks taiskasvanud
patsientidel,

kelle haigus on
progresseerunud
ravi ajal Hedgehog'i
signaalraja
inhibiitoriga voi kes
ei talu seda.

*EMA — European Medicine Agency, Euroopa Ravimiamet

Monoteraapiana
mittevdikerakk-
kopsuvahi (non-small
cell lung cancer, NSCLC)
esimese rea raviks
tdiskasvanud
patsientidel, kelle
kasvaja ekspresseerib
PD-L1 > 50% vahi-
rakkudes, kellel
puuduvad EGFR, ALK
voi ROS1 aberratsioonid
ja kellel on:

-lokaalselt kaugele-
arenenud NSCLC
ning kes ei sobi
Ioplikuks keemia- ja
kiiritusraviks, voi

-metastaatiline NSCLC.

Kombinatsioonis
plaatinapohise keemia-
raviga on naidustatud
mittevdikerakk-
kopsuvahi (NSCLC)
esimese rea raviks
taiskasvanud
patsientidel, kelle
kasvaja ekspresseerib
PD-L1 > 1%
vahirakkudes, kellel
puuduvad EGFR,

ALK voi ROS1

aberratsioonid

ja kellel on:

- lokaalselt kaugele-
arenenud NSCLC
ning kes ei sobi
Ioplikuks keemia- ja
kiiritusraviks, voi

-metastaatiline NSCLC.

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

LIBTAYO (tsemiplimab) on retseptiravim. Palun tutvuge ravimi taieliku ravimiomaduste kokkuvdttega kaasa arvatud oluline ohutusalane teave www.ema.europa.eu/et/documents/

product-information/libtayo-epar-product-information_et.pdf

Miiiigiloa hoidja: Regeneron Ireland Designated Activity Company (DAC), 50 One Warrington PIace,ﬂDuinn 2, D02 HH27, lirimaa.
Téiendav teave on saadaval ravimi miiiigiloa hoidja Eesti esindusest: Medison Pharma Estonia OU, Sdpruse pst 145, 13424 Tallinn, MedInfo.Estonia@medisonpharma.com.
Toote meditsiinialase info ja kdrvaltoimetega seotud kiisimuste korral palume pddrduda: medical.information_Global@regeneron.com.

Soovitatav annus on 350 mg Libtayo (tsemiplimab) manustatuna iga 3 nadala
jarel intravenoosse infusioonina 30 minuti jooksul. Ravi voib jatkata kuni haiguse

progresseerumiseni voi vastuvoetamatu toksilisuse ilmnemiseni.

REGENERON

IBTAYO (tsemiplimab) ESIMENE JA AINUS
EMAs* registreeritud ja naidustatud
immuunravi kaugelearenenud
naha lamerakk-kartsinoomi (CSCC) ja
naha basaalrakk-kartsinoomi (BCC)
patsientidele.

— Cervical
cancer

Monoteraapiana
retsidiveerunud
voi metastaatilise
emakakaelavahi
raviks tdiskasvanud
patsientidel,

kelle haigus on
progresseerunud
plaatinapohise
keemiaravi ajal voi
jarel.

MEDIS@N

jal on koostatud 06.2024

EE025_LBT_06_2024 Mater,
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Ravijuhis Senisest personaalsem

Uued juhise

stabiilse

stenokardia

raviks

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Traditsiooniliselt igal siigisel Tallin-
nas toimuval CardioPulmo foorumil
esines konsulteeriv kardioloog, pro-
fessor Peter Collins Londoni Royal
Bromptoni haiglast. Ta esitles 2024.
aasta Euroopa Kardioloogia Seltsi (ESC)
juhiseid stabiilse koronaararteri hai-
guse (CCS) optimaalseks raviks.

Juhised keskenduvad individuaalse-
le lahenemisele, efektiivsetele ravimi-
valikutele ja eluviisi parandamise oluli-
susele. Ravi eesmirk on pakkuda lahen-
dusi, mis pikendavad eluiga, vihendavad
stidame-veresoonkonna siindmuste ris-
ki ning parandavad patsientide elukvali-
teeti, aidates korvaldada rindkerevalu ja
muid stimptomeid.

Ravi eesmirgid

Stabiilse koronaararteri haigusega pat-
sientide ravimisel on kaks peamist ees-
marki:

® pikendada eluiga ja vihendada tu-
levaste kardiovaskulaarsete siindmus-
te riski;

@ parandada elukvaliteeti, korvaldades
rindkerevalu simptomid.

ESC juhised rohutavad, et optimaalne
medikamentoosne ravi (OMT) peab ldhtu-
ma patsiendi individuaalsetest vajadus-
test, sealhulgas kaasuvatest haigustest
ja stimptomite raskusest. OMT eesméark
on kasutada koige tohusamaid ravimeid,
millel on madal koérvaltoimete risk ja pi-
kaajaline toime.

Raviplaani koostamisel soovitatakse
mitte piirduda jaigalt esma- voi teise va-
liku ravimitega. Selle asemel peaks arst
lahtuma patsiendi seisundist ja eelistus-
test. Oluline on ka regulaarne jarelkont-
roll, et hinnata ravi efektiivsust ja taluta-
vust. Juhised soovitavad patsiente jalgida
juba kahe nddala m66dumisel ravi alusta-
misest ja vajadusel kasutada telemeditsii-
nilahendusi.

Uued ravisuunad

2024. aasta ESC juhistes késitletak-
se mitut ravivoimalust ja nende moju

kardioloogia

Raviplaani
koostami-
sel soovitatakse
mitte piirduda
jaigalt esma- voi
teise valiku ra-
vimitega.
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CCSi siimptomitele. Uued ravisuunad ro-
hutavad nelja pohimaotet:

® Toestatud efektiivsus: ravimeid tu-
leks valida kliiniliste toendite pohjal. Nai-
teks ranolasiin on olnud efektiivne ste-
nokardia stimptomite vihendamisel ja
gliikoositaseme alandamisel diabeedi-
haigetel.

@ Pikaajaline toime: efektiivsed ravi-
mid peavad olema jatkusuutlikud ja has-
ti talutavad.

® Kaasuvad haigused: mitmesugus-
te kaasuvate haigustega, néiteks diabee-
di voi mikroveresoonte haigustega pat-
sientidele sobivate ravimite valik on krii-
tilise tahtsusega.

® Tiiendavad kasulikud toimed: mo-
ni ravim, naiteks trimetatsidiin, paran-
dab fiitisilist voimekust ja vihendab ste-
nokardiahoogude sagedust patsientidel,
kellele ei saa teha revaskularisatsiooni.

Praktilised niited

Ranolasiin, mis on saadaval pikaajalise
toimega tablettidena (375 mg, 500 mg ja
750 mg), on toestanud oma efektiivsust
stenokardia simptomite leevendamisel.
See ravim aitab vihendada atakkide sa-
gedust, parandada fiiiisilist voimekust
ning alandada gliikeeritud hemoglobiini
(HbA1c) taset II tiiiipi diabeediga patsien-
tidel. Lisaks voib ranolasiin vdhendada
miiokardi hapnikutarvet, parandades sa-
mal ajal siidame verevarustust.

Teine oluline ravim on trimetatsidiin,
mis voib parandada fiitisilist vastupida-
vust ja vihendada stenokardia siimpto-
meid patsientidel, kellele ei ole voimalik
teha kirurgilisi protseduure.

Siiski on juhistes maérgitud, et trime-
tatsidiini kliiniline tdendusbaas vajab
taiendavaid uuringuid, et selgitada selle
pikaajalist efektiivsust ja moju.

Ravimi valik

ESC uued juhised rohutavad, et stabiilse
koronaararteri haigusega patsientide ra-
vis tuleb arvesse votta patsiendi fiisio-
loogilisi néitajaid, niiteks siidame 166-
gisagedust ja vererohku, aga ka kaasu-
vaid haigusi.

@ Hiipertensioon: sobivad ravimid on

FOTO: SHUTTERSTOCK

beeta-blokaatorid, kaltsiumikanali blo-
kaatorid ja ivabradiin.

® Diabeet: ravimitel, nagu ranolasiin,
voib olla tdiendav kasulik moéju gliikoosi-
taseme kontrollile.

o siidamepuudulikkus: eelistatud on
vasodilateerivad beeta-blokaatorid, ivab-
radiin ja ranolasiin.

® Mikroveresoonte haigus: ravivoi-
malused holmavad kardioselektiivseid
beeta-blokaatoreid, kaltsiumikanali blo-
kaatoreid, ivabradiini, nitraate ja rano-
lasiini.

Lisaks rohutatakse, et raviplaani koos-
tamisel on oluline arvestada sooga, ku-
na mikroveresoonte haigus ja muud ste-
nokardia vormid esinevad sagedamini
naistel. Ranolasiin on osutunud efektiiv-
seks ka stimptomite leevendamisel nais-
tel, kellel esineb isheemia ilma obstruk-
tiivse koronaararteri haiguseta (INOCA).

ESC juhised annavad selged soovitu-
sed, kuidas parandada CCSiga patsienti-
de ravi ja elukvaliteeti.

@ Ravi individuaalne kohandami-
ne: valige ravimid patsiendi fiisioloogia,
kaasuvate haiguste ja simptomite pohjal.

@ Jirelkontroll: hinnake ravi tohusust
ja korvaltoimeid regulaarselt. Vajadusel
tehke kiireid muudatusi.

® Eluviisi muutuste toetamine: soo-
vitage patsientidele tervislikku eluviisi ja
stidame-veresoonkonna riskitegurite va-
hendamist.

@ Invasiivsed protseduurid ainult
viimase valikuna: invasiivset ravi tuleks
kaaluda alles siis, kui optimaalne medika-
mentoosne ravi ei anna tulemusi.

ESCjuhised lubavad paindlikkust, kuid
annavad samas selged suunised pakku-
maks patsiendile koige paremini sobi-
vat ravi.

Kombinatsioon tohusast ravist, elu-
viisimuutustest ja hoolikast jarelkontrol-
list voib aidata oluliselt parandada CCSiga
patsientide elukvaliteeti ning vihendada
haigestumust.

ESC 2024. aasta juhised rohutavad, et
optimaalne medikamentoosne ravi pole
mitte ainult siimptomite leevendamine,
vaid ka pikaajaline elukvaliteedi ja prog-
noosi parandamine.



Naidustused:'

Ranexa (ranolasiin) on naidustatud

lisaravimina simptomaatiliseks raviks stabiilse
stenokardiaga taiskasvanud patsientidele,

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

ravimeid ei talu.

tamise

o] 90%
tingimustes SO 75/'
korral alat
Diagnoosikood "205.‘ .
Esmane vijljakirj"uta.mxsesﬁ,g*
kardioloogil ja sisear

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

Annustamine:’

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

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

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

Vastundidustused: '

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

Korvaltoimed: '

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

Vt ravimi omaduste kokkuvéte. www.ravimiamet.ee

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

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

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

Vt ravimi omaduste kokkuvéte. www.ravimiamet.ee

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

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

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

MUUGILOA HOIDJA:

Menarini International Operations Luxembourg S.A. 1,

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

Tadiendav teave miiligiloa hoidja Eesti esindusest:

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

Retseptiravim.

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

1. Ranexa (ranolasiin) ravimi omaduste kokkuvéte. (kinnitatud oktoobris 2020).
2. Tervisekassa koduleht https://www.tervisekassa.ee/partnerile/ravimitest/soodusravimid

M BERLIN-CHEMIE
(vaadatud 27.03.2024).

MENARINI



Maila Raidmae: kardioloogia on
paris korralik high-tech

ulin lastehaiglasse, kui Keila
haigla suleti. Alustasin EMO
osakonnast. Olin juba Keilas
hakanud siidame ultra-
heliuuringuid tegema, samuti
tegelenud riitmihiiretega.
Siis vabanes siin kardioloo-
gi koht. Lastehaigla pak-
kumises lubati toredaid
tiaiendusi, mida siiski ei
tulnud ja lopuks oppisin
koik asjad ise ara. Nii ma
olingi siis see kardioloog. Ja
kui tundus, et ma kardioloogiast
juba midagi tean, oli voimalus kandi-
deerida pediaatriakliiniku juhatajaks.
Sellele kogemusele toetudes votsin vas-
tu ka niiiid, ajutiselt, erakorralise medit-
siini osakonna t66 juhatamise.Aga nagu
tookord, nii ka niitid, olen alati tahtnud
oma kardioloogiat alles hoida. Ma olen
loomult ikkagi arst.

Kardioloogia on siin lastehaiglas olnud
sellest ajast, kui lastehaigla siia tuli.
Niiiid olen kardioloogiateenistust juh-
tinud viis aastat. Mulle meeldib kardioloo-
gia, sest siin on konkreetsed asjad. Sul on
EHHO pilt, EKG, riitmi ja vererohu holter,
koormustestid - sa ei pea midagi dra arva-
ma. Koik see tehnoloogia aitab objektivi-
seerida. Olen matemaatika-fiiiisika klassi
lopetanud ja olnud reaalainetes alati tu-
gev.See on mind elus viga palju aidanud.
Otsus arstiks saada siindis teadmisest,
et ma ei tahtnud saada opetajaks. Leidsin

Maila Raidmae

pediaatriakliiniku kardioloogia-
teenistuse teenistuse juhataja,
agedate infektsioonide osakonna
ja erakorralise meditsiini osakonna
juhataja Ulesannetes

e Tootab Tallinna Lastehaiglas
aastast 2004

e Kardioloogina alustas 2005

e 2013-2019 Tallinna Laste-
haigla pediaatriakliiniku
juhataja

e 2019 Tallinna Lastehaigla kar-
dioloogiateenistuse juhataja

e 2024 aasta arsti
tiitel KULDNE MUMM 2024

e Toeline lemmik: Shetlandi
lambakoer Sofi

e Pooleliolev raamat: Michel
Houellebecqi ,,Having”

% SA TALLINNA LASTEHAIGLA

: -
Maita Raid ™

valistamismeetodil erialad, kus oli vihem
voimalusi Opetajaks saada. Motlesin, et

meditsiin on selline koht.
Sain Tartu Ulikooli kahe eksa-
miga sisse.See oli oliimpia-aas-
ta, 1980, Tartus olid sisseas-
tumiseksamid varem ja Tal-
linnas hiljem. Keemia ek-
samil oli mul selline kiisi-
©» mus, mille koh-
A& ta arvasin, et se-
Qéf/ da ma ei oska. Terve
keemia eksami mot-
lesin, mida ma siis Tippi
(TPI, praeguse TalTechi eelkdija -
toim.) oppima tulen.Siis, kui mat-
rikli katte sain, oli eksamihinne
Lviis“ - meil oli Voru keskkoolis
nii kova opetaja. Maletan, et kon-
disin mo6dda 21. Juuni tdnavat,
et telefonijaamast emale-isale helistada,
ja votsin kolm korda matrikli lahti, ma ei
suutnud ikka uskuda, et hinne oli ,viis“.
Tahtsin 6ppida pediaatriat selleparast,
et mulle meeldivad lapsed. Ja lapse anam-
nees on tunduvalt lithem kui tédiskasva-

O
[0
<
%)

nul. Pediaatria internatuur kestis tihe aas-
ta. Praeguste noorte peale olen heas mot-
tes kade, sest nad saavad nii hea etteval-
mistuse.

Meil lastehaiglas ongi kardioloogide
jarelkasvuga viga histi. Kogemus ja uute
inimese entusiasm. Noored arstid Helen
Parna ja Darja Belova on juba uue siis-
teemiga oppinud. Kui nded ohinas noo-
i ja inimese silm sédrab - siis tuleb se-

da kasutada. Meil on kujunenud tohutult
hea tiim. Lastehaigla kardioloogia on viga
heal tasemel.

Kardioloogia ei sobi kaugeltki koigi-
le. Siin peab olema natukene teistsugu-
ne motlemine. Tehnoloogias ja reaalaine-
tes laiem pilk, sest uuringud on teistmoo-
di ning paljudele tundub see ikkagi keeru-
line.

% Maila Raidmae: ,,Praeguste
noorte peale olen heas mottes
kade, sest nad saavad nii hea
ettevalmistuse. Meil laste-
haiglas ongi kardioloogide
jarelkasvuga vaga hasti.”

Eesti lastekardioloogia on iiles ehitatud
nii, et Tartus ja Tallinnas on laste kardioloo-
gid, meid on kokku alla kiimne ja oleme tiks
pere. Operatsioonid tehakse lastele Tartus ja
vaiksemate laste riitmihéirete ravi on samu-
ti Tartus. Suuremate laste puhul oleme saa-
nud PERHiga kokkuleppele. Keerulisemad
operatsioonid, mida Eesti populatsioonis
ei olegi moeldav teha, toimuvad Helsingis.
Tartus on iilitubli kardiokirurg Raili Tagen,
tal on Helsingiga vaga head sidemed ja koos-
t00 sujub vaga hésti.Ka meie Helen Parna on
osa kardioloogia residentuuri labinud Hel-
singis ja see ainult tihendab koost66d.

Lastehaigla  kardioloogiateenistuse
ampluaa on stidamerikked, riitmihaired,

Tallinna Lastehaigla
kardioloogiateenistus

e 2023 ambulatoorseid patsien-
te 2629 (lisaks uuringud ja
konsultatsioonid statsionaaris)

e 2023 ehhokardiograafia uurin-
guid 3295

— Hapnikutarbimisega
koormusteste 291
— Vererohu
holter-uurin-
guid 207

— Sudamerutmi
holter-
uuringuid /
491

e 2023.aasta
seisuga kardioloogi
jalgimisel (sudamerikked,
rdtmihaired, hiipertoonia,
kardiomUopaatiad, muokardiit
jm) 1911 last

geneetilised haigused - ponev maailm.
Vaatame iile need, kellel on kahinad, kor-
ge vererohk néaiteks kaasuva haiguse juu-
res, jalgime onkoloogiliste patsientide sii-
damefunktsiooni jpm.

Tanu heale tehnoloogiale on meie
t66 iihtpidi lihtsam. Aparaadid on ldinud
lapsesobralikumaks, salvestid on vaik-
semad kui mobiiltelefon. Hapnikutarbi-
misega koormustesti, mida meie teeme,
koikjal ei tehta.

Tehnoloogiline tugi on lainud pare-
maks, meil on koérgtasemega aparaadid,
niiteks ehhokardiograaf, mille hiljuti ost-
sime. Koik need todjaamad on péris korra-
lik high-tech.

Kuigi valisin pediaatria sellepérast, et
lapsed mulle meeldivad, voin ka oelda, et
lapsed jaloomad on alati minu juurde tul-
nud, ilmselt loomuldasa. Mul on lapsest
peale koerad olnud. Ja praegugi on mul
Shetlandi lambakoer Sofi. See endorfiin,
mis ma temalt saan, on tilioluline.

Mulle meeldivad raamatud ja lugemi-
ne.Hetkel on kisil Houellebecqi ,,Having”.
Samas olen ithendanud oma liikumisva-
jaduse ja lugemishuvi, kuigi korvaklap-
pidest tosist kirjandust ma ei kuula. Kui
tulen to6le, sdidan Kivimaelt rongiga Ra-
humaéele, tulen ldbi kalmistu ja kuulan
krimkat. Ohtul tulen neli kilomeetrit tiles,
Nomme maiele ja kuulan jélle krimkat. Kui
koju jouan, votan Sofi ja siis 1dheme koos
tunnisele samblanuusutamise ringile.



Laura Zirel: mind on edasi viinud
armastus arstiteaduse vastu

asvades meedikute perekonnas,
on ka lastele meditsiinipisik
justkui geenidega kaasa antud.
Minuga olid lood tiiesti
teistmoodi - ma ei kannata-
nud teismelisena iildse, kui
vanemad s6dgilauas tooas-
ju arutasid. Mina tahtsin
saada Eesti Vabariigi presi-
dendiks (teadmata, et
pean olema vihemasti
40aastane,et kandideerida).
2008. aasta suvel, olles 14aas-
tane, tekkis mul hirmus tahtmi-
ne taskuraha koguda ja toéle minna
- ideaalis rannas jaitist miidia. Kill aga
olid siis koik sellised tookohad minust
vanemate laste poolt voetud. Seetot-
tu pakkus mu ema, kes toona oli PERHi
anestesioloogiakliiniku 6endusjuht, et
votab mind intensiivraviosakonda abi-
lisena toole. Olin nous. Voltisin iga piev
akendeta abiruumis marlist suupae-
lu, korjasin osakondadest kokku musti
instrumente ning viisin need sterilisat-
siooni. Intensiivraviosakonnas toodtas
iiks minu teerajajatest, dr Valdo Toome,
kes pani mind ehk seda 6nnetusehunni-
kut tihele ja kutsus huvitavaid protse-
duure vaatama ning siititas minus huvi
inimkeha toimimise vastu. Hakkasin
haiglas kiima ka siis, kui toopieva otse-
selt ei olnud. Minu teiseks teerajajaks oli
seesama mees, kes igal ohtul s6ogilauas
tobedaid arstijutte raikis - minu isa Ulo
Zirel. Just tema viis mind esimest korda
operatsioonituppa, kus ma sain aru, et
see maailm on méeldud ka mulle.

Lastekirurgia residentuuri ldksin 2019.
aastal ja alustasin nagu koik teised tais-
kasvanute kirurgilise raviga. 2021 tulin
ma Tallinna Lastehaiglasse ning hakkasin
toole lastega. Teadsin, et siinsesse kirur-
gia osakonda on vaja noori ja entusiastlik-
ke kirurge. Ma olen viga kiiresti osakonna
toosse sisse elanud. Kolleegid - nii 6ed kui

Layyy Zive™

ka arstid - on saanud perekonnaks ja oma-
vaheline ldbisaamine on toetav ning sob-
ralik. Olen oma otsusega vaga rahul.
Lapsed on mulle alati meeldi-
nud.Ja mina neile. Ei ole olnud
iihtegi suguvosa kokkutule-
kut, kus lapsed mu kiiljes
ei ripuks ega valjuhéailselt
nouaks, et tadi Laura laste
lauda paigutataks.

Lastel on erakordne voi-

53 me niha pisikestes asjades
< roomu. Laps suudab olla ilma

pohjuseta onnelik, olla kogu aeg

mingi asjaga ametis ja nouda seda, mida
ta tahab. Lapsi on voimatu petta ja nemad
ei oska petta teisi. Omada voimet last kii-
relt aidata tagasi tema igapidevatoimetus-
te ja rodmude juurde ning panna unusta-
ma haigus on midagi erakordset.

Ja miks (laste)kirurgia? Selles on kiill
minu isa stitidi.

Kirurgiks saamine on pikaajaline prot-
sess ja oma tood tuleb viga armastada.
Tean, et peab harjutama, harjutama ja veel
kord harjutama. Igast voimalusest tuleb
kinni haarata. Tuleb nou ja arvamust kiisi-
da vanematelt kolleegidelt. Lugeda eriala-
kirjandust. Eriti noore residendi voi kirurgi-
na on vaga oluline vaadata (kasvoi selja ta-
gant), kuidas keegi tootab - mis
tehnikaid v6i materjale kasutab,
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AAST,

Laura Zirel

Tallinna Lastehaigla kirurgiakliiniku
lastekirurgia osakonna kirurg

e Alustas Tallinna Lastehaiglas
2021

e Aastal 2023 viibis 6kuulisel
praktikal USAs Philadelphia
Lastehaiglas, kus stindis plaan
teha lastekirurgia erialal dok-
toritoo.

e  2024: aasta noorarst KULDNE
MUMMUKE 2024

e Hobid: dlimaal, fotograafia,
keraamika, reisimine

kirurgia kui eriala arengus sooviksin ma
kindlasti ndha rohkem laparoskoopia ka-
sutuselevottu operatsioonitoas - niiteks
laparoskoopiline piieloplastika, kubeme-
songa plastika. Laste neeru- ja kusejuhaki-
vide esinemissagedusel on tousutendents
ja tulevikus voiks kivipurustusega ka Tal-
linna Lastehaiglas tegelema hakata (het-
kel lahevad need lapsed ravile PERHi).

% Laura Zirel: ,,Omada voimet
last kiirelt aidata tagasi tema
igapaevatoimetuste ja roomude
juurde ning panna unustama
haigus on midagi erakordset.”

ja noppida sealt vélja see, mis so-
bib sulle koige paremini ning se-
da oma t60s rakendada. Oluli-
ne aspekt hea kirurgi t66 juures
on ka puhkus ja oskus aeg maha
votta.

Mind on edasi viinud kirg ja
armastus arstiteaduse ning me-
ditsiini vastu. Arstitoos on palju inimeste-
ga suhtlemist ja mis koige olulisem - arst
saab kellegi enesetunnet paremaks teha,
aidata, kui on koige raskem vo6i valusam.
Artstitoo pole kunagi iiksluine. Medit-
siin on tohutult arenev ja pakub nii pal-
ju voimalusi enesetdiendamiseks. Laste-

Meil on palju uusi noori lastekirur-
gia residente ja oleme alustanud journal
club’i korraldamisega - kisitleme erine-
vaid lastekirurgilisi haigusi, tutvustame
uuemat kirjandust, ravijuhiseid ja aruta-
me, milline voiks olla nende haiguste pu-
hul meie ithine kasitlusmeetod.

Iga lastearsti peamine fookus on tema
patsient - laps. Minu esmane tilesanne on
teha koik selleks, et patsient tunneks en-
nast turvaliselt, kindlalt ja oleks informee-
ritud, mida, miks ja millal temaga tehakse.
Lapsega tuleb radkida lihtsas keeles ja p66-
rata talle tdhelepanu. Lapsel peab olema
voimalikult mugav ja ta peab saama voi-
maluse viljendada oma kartusi ja muresid
- kui laps saab aru, mis toimuma hakkab
ja miks seda vaja on, siis reeglina kulgevad
protseduurid ladusamalt koigi jaoks. Lap-
sele ei tohi kunagi valetada v6i muuta as-
ju vaiksemaks, kui need reaalsuses on. Las-
tega tootades tuleb olla loov. Mulle meeldib
anda viiksematele lastele pisiprotseduuri-
de ajal katte kleepse ja lubada tal sealt vali-
da moned lemmikud. See viib lapse tdhele-
panu mujale ja ta sageli ei markagi, kui asi
juba tehtud on. Suuremate lastega piisab
sageli ausast vestlusest ja julgustusest.

Ukski lastearst ei saa unustada, et lastega
koos on ka nende emad ja isad, kellel on mu-
re koige kallima pérast. Vestluses vanemate-
ga uritan ma alati siilitada rahu ja detailselt
selgitada diagnoosi ning vajalikku ravi.

Tallinna Lastehaigla korraldab koos Eesti Lastekirurgide Seltsiga
27.-29. martsil 2025 Balti Lastekirurgide Assotsiatsiooni konverentsi

,Kasitleme oma konverentsidel tisna
erinevaid teemasid, et see pakuks
huvi voimalikult laiale publi-

kule. Eestis toimuvatele Balti
Lastekirurgide Assotsiatsioo-

ni konverentsidele oleme ala-

ti kaasanud 0ed ja fiisiotera-
peudid, kelle teadmispohine te-
gutsemine aitab tagada kirurgili-

se ravi edukuse,” iitles lastehaigla ki-

rurgiakliiniku juhataja ja Balti Laste-

kirurgide Assotsiatsiooni presi-
dent Matis Mirtson (pildil).

Konverentsil esinevad

mitmed rahvusvaheliselt tun-

nustatud oppejoud: prof Pao-

lo De Coppi ja prof Paul Losty

Uhendkuningriigist, prof Faruk

Hadziselimovic Sveitsist, prof

Mikko Pakarinen, MD PhD Seppo Tas-

kinen ja MD PhD Antti Koivusalo Soomest
ja dr Tarmo Areda Eestist. Tallinna Laste-
haiglast esinevad konverentsil Laura Zirel,
Karmo Tali,Jana Kritt ning Matis Méartson.

Iga kahe aasta tagant Balti riikides ja
niitid 17. korda toimuva konverentsi voo-
rustajaks on Tallinn juba kolmandat korda.
Konverentsil on enamasti sadakond osa-
lejat, nende seas erinevate lastekirurgia
alamerialade esindajaid.

Ettekannete teese oodatakse koikidelt
soovijatelt kuni 27. jaanuarini 2025 (vorm
on leitav konverentsi kodulehel).

Ootame koiki huvilisi
konverentsil osalema:
www.conference-
expert.eu/en/
baops2025

SA TALLINNA LASTEHAIGLA
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Ootame
Regionaalhaiglasse

arsti

gastroenteroloogia-
keskusesse

Pakume:

¢ arendavat téokogemust multiprofessionaalses ja ambitsioonikas
organisatsioonis

¢ vaheldusrikast ja pdnevat t66d toetavas meeskonnas

¢ sisseelamisprogrammi, mis h6lmab mentorlust ja koolitusi, et tagada sujuv
ja edukas kohanemine meie keskuse té6korralduse ja tooga

¢ konkurentsivoimelist palka, kaasaegset tookeskkonda ja tdiendkoolituste
vOimalusi

Ootame:

e (ild- vGi eriarsti kvalifikatsiooni

e registreeringut tervishoiutootajate registris

¢ head suhtlemisoskust, patsientidele suunatud ldhenemist ja koostéole
orienteeritust

¢ valmidust pidevaks enesetdiendamiseks ja arenguks
o eetilist ja professionaalset t66sse suhtumist

Gastroenteroloogiakeskuse arstina on Sinu peamisteks toolilesanneteks:

e gastrointestinaalsete haiguste diagnoosimine ja ravi

e patsientide ndustamine ja ravi korraldamine

e meditsiiniliste dokumentide ja aruannete taitmine

¢ osalemine keskuse arendustegevustes ja kvaliteedi parendamise projektides

¢ koolitustel ja konverentsidel osalemine ning uute teadmiste rakendamine
praktikas

Gastroenteroloogiakeskuse tootajad annavad Eesti meditsiini oma panuse
Regionaalhaigla kdige kaasaegsemas tookeskkonnas. Selle keskuse suurim tugevus
on meeskond, kes hindab jarjepidevat kogemuste ja teadmiste vahetamist. Kasutame
oma to6s tdoenduspdhiseid meetodeid ning meie tegevus pdhineb interdistsiplinaarsel
ja heal meeskonnatool, oleme avatud innovatsioonile. Teeme k&ik endast oleneva, et
olla patsiendile usaldusvaarne partner tema raviteekonnal.

Oluline lisainfo:

e Kui oled motiveeritud ja soovid liituda meie meeskonnaga, palun saada oma CV
hiljemalt 09. veebruar 2025 e-posti aadressile
gastroenteroloogia@regionaalhaigla.ee voi kyllike.palk@regionaalhaigla.ee

e Lisainformatsiooni leiad meie kodulehelt
https://www.regionaalhaigla.ee/et/gastroenteroloogia-keskus

Anna oma panus Eesti

Regionaalhaigla meditsiini tulevikku

fookuses

Vestlusringis TAI esindaja Valdo Jahilo ja siidamearst Mirt Elmet.

FOTO IVO LUHT

Inimesed ignoreerivad
korget kolesteroolitaset

Kuigi inimesed ei tee oma korgest ko-
lesteroolitasemest pahatihti vilja,
voib selle esimene avaldumise mirk
kardioloog Mirt Elmeti sonul kohe fa-
taalne olla. Avalikul kolesteroolitee-
malisel paneeldiskussioonil “Koleste-
rool - miiiidid ja tegelikkus” arutlesid
siidamearst Mirt Elmet, perearst Ali-
na Terep, TAI esindaja Valdo Jahilo ja
Synlabi laboriarst Anneli Raave-Sepp.

Siidamehaigused on Eestis juhtiv su-
remuse pohjus, kuid 80% siidame- ja ve-
resoonkonnahaigustest on ennetatavad.
Kolesterool on loomulik keha komponent,
mida toodetakse maksas (70%) ja saadak-
se toiduga (30%).

,Kolesterool ise ei ole probleem. Prob-
leem tekib siis, kui kolesteroolitase on lii-
ga korge ja erinevad kolesteroolitiiiibid on
tasakaalust viljas,” markis Elmet. Ta li-
sas, et korge kolesteroolitase hakkab kah-
justama veresooni iile kogu keha. Uks sel-
le protsessi koige levinumaid ja samas fa-
taalsemaid tagajargi on siidameinfarkt.

Pikk tee infarktini

Elmet selgitas, et kolesteroolitaseme kor-
genemise ja infarkti vahele voib jddda aas-
takiimnete pikkune tee ning sageli on tii-
sistused probleemi 16puks avaldudes ju-
ba poordumatud. Piirméaarade jargi peaks
terve inimese tildkolesterool olema alla
5 mmol/l, HDL {ile 1,0 mmol/l ja LDL al-
la 3 mmol/l.

Elmet rohutas ka, et korge kolesteroo-
litase ei ole siiski ainus riskitegur, arves-
tada tuleb ka teiste terviseprobleemide ja
eriti korge vererohuga. ,Korge vererohk
on Eestis endiselt aladiagnoositud ja -ravi-
tud, kuigi see on kergesti avastatav ja kor-
rigeeritav probleem,” radkis Elmet.

Laboriarst Anneli Raave-Sepp to6i vil-
ja, et Synlab teeb aastas umbes 350 000
kolesterooli analiitisi, millest 60% ei vas-
ta normidele.

Perearst Alina Terep selgitas, et la-
boritest saadud referentsvédrtused on
kill kasulikud, kuid perearst voi kar-
dioloog méairab individuaalsed eesmaér-
gid vastavalt patsiendi riskitasemele.

,Kui patsiendil on juba siidamehaigus,
diabeet v6i muud riskitegurid, on ees-
maérgid oluliselt madalamad,” raakis
Terep. Niiteks siidamelihase infarkti po-
denud patsiendi LDLi eesmérkvairtus on
alla 1,4 mmol/l.

Vanusega kolesteroolitase touseb

Paneeldiskussioonil osalejad soovitasid
tervel inimesel kolesteroolitaset kont-
rollida iga viie aasta tagant ja alates
50. eluaastast kahe-kolme aasta jérel, ku-
na vanusega kolesteroolitase touseb. Sa-
muti rohutati, et kolesterooli mootmine
javajadusel langetamine on lihtne ja odav
voimalus rahvatervise parandamiseks.

,Stidamehaiguste ravi on viga kulukas,
nende ennetamine aga oluliselt odavam ja
tohusam,” sonas Raave-Sepp.

Arutelus toodi vilja, et teadlikkuse
tostmiseks tuleb rohku panna tervisli-
kule eluviisile ja haridusele. Juba koolis
tuleks opetada tasakaalustatud toitumi-
se pohitodesid ja toidu valmistamist, et
inimesed teeksid teadlikumaid valikuid
ka taiskasvanuna.

Jargida tuleks taldrikureeglit: kolm-
veerand taldrikust peaks olema taimne
ja tiks neljandik loomne toit. Koike voib
slilia, aga diges koguses ning kolesteroo-
lirikkad toidud, nagu loomsed toiduained
ja piimarasvad, peaksid olema muu toidu-
ga tasakaalus.

Ka liikumise tdhtsust ei saa ala-
hinnata. Elmeti sonul ei alga koles-
terooli langetamine kohe ravimitega,
vaid esmalt tuleks iile vaadata eluviis.
Kahjuks ei muuda paljud patsiendid oma
tervisekditumist ega poora probleemile
piisavalt tahelepanu.

Kuna korge kolesteroolitase ja vererohk
ei pohjusta tihti otseseid siimptomeid, ni-
metatakse neid “vaikseteks tapjateks”.

Pikaajalise protsessi tottu voib haigu-
se esimene méirk Elemeti sonul aga olla
surmav. Seetottu on oluline, et inimesed
teaksid oma kolesteroolitaset ja hoiaksid
seda kontrolli all.

mu.ee




Vahendab lipiidide, kolesterooli

LIPANTHYL

FENOFIBRAAT

ja triglutseriidide sisaldust

e T ARSI

- Kiploakos apmies
Lipanthyl 200 mg cots kipmds
fenofibratum 1k | B
200 mg apsel oopaevas
30 intuy kapanby
M capths Rapauln
20 kdrvaionpeain

VIATRIS
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Uldkolesterooli Trigliitseriidide HDL kolesterooli
tase vahenes tase vahenes tase suurenes

20...25% 40...55% 10...30%

HDL (High-density lipoprotein) - Korge tihedusega lipoproteiinid.

Viide: Lipanthyl (fenofibratum) ravimi omaduste kokkuvéte.

Lipanthyl® (fenofibraat), 200 mg kdvakapslid N30. Retseptiravim. INN. Fenofibratum. Naidustused: Jargmiste seisundite raviks lisaks
dieedile ja teistele mittefarmakoloogilistele ravimeetoditele (nt fuusiline koormus, kehakaalu vahendamine): Raske hupertriglUtserideemia
ravi ilma voi koos madala HDL kolesterooliga. Segahuperlipideemia, kui statiinid on vastunaidustatud voi neid ei taluta.
SegahuUperlipideemia suure sudame-veresoonkonna riskiga patsientidel lisaks statiinile, kui triglUtseriidide ja HDL kolesterooli tase ei
piisavalt kontrollile. Taielik teave on ravimi omaduste kokkuvottes 09/2023.

Mudugiloa hoidja: Viatris SIA, Mtkusalas 101, Riga, LV 1004, Lati.
Taiendav teave miiugiloa hoidja Eesti esindusest: Viatris OU, Liivalaia 13, 10118 Tallinn

&
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Kolesteroolitaseme seos impulsiivse kaitumisega

Tartu tilikooli neuroteaduste alal
kaitstud doktoritoost, milles uuriti
inimeste impulsiivsust lapseeast ku-
ni tiiskasvanuks saamiseni, selgus,
et impulsiivsus on seotud kolesteroo-
li tasemega.

Doktoritdo autor, Katrin Tomson-Jo-
hanson (juhendaja psiihhofiisioloogia
professor Jaanus Harro) sonas, et impul-
siivsus méangib olulist rolli eri psiitihika-
hairete, sealhulgas isiksuse ja kditumis-
haiirete, soltuvussiindroomi ja enesetap-
pude puhul. “Impulsiivsust liigitatak-
se funktsionaalseks - kiire otsustamine,
mis voib olla teatud tingimustel kasulik
-, ja disfunktsionaalseks impulsiivsu-
seks, mida iseloomustab 1abiméeldud ot-
suste mitte tegemine siis, kui see on va-
jalik. Nii madal serotonergilise aktiivsu-
se tase kui ka madal kolesteroolitase on
seotud impulsiivse kditumisega,“ selgi-
tas Tomson-Johanson.

Uuringus, mis holmas samal ajal siin-
dinud Eesti laste isiksust, kditumist ja
tervist, analiiiisiti kolesterooli, geneeti-
liste markerite ja impulsiivsuse keeruli-
si vastastikmojusid lapsepolvest taiskas-
vanueani. “Leidsime seosed kindla geeni-
variandi, 5-HTTLPR, ja madalama koleste-
roolitaseme vahel. Meestel, kellel oli lap-

Doktorit66 autor Katrin Tomson-
Johanson. FOTO: ERAKOGU
sepolves madal kolesteroolitase, oli suu-
rema toendosusega tdiskasvanuna prob-
leeme impulsiivsusega, mis viitab lapse-
ea kolesterooli tahtsusele impulsiivsuse
kujunemisel,” sonas Tomson-Johanson.
Uuringus leiti ka seos geeni HTR2A po-
limorfismi ja impulsiivsuse vahel, mida
mojutab kolesteroolitase. “Korge koles-
teroolitase muudab selle geeniriski-ge-
notiitibiga mehed vidhem impulsiivseks,
kuid sama genotiiiibiga naised rohkem
impulsiivseks.”
mu.ee

Kokkuvéte viitekirjast

Lapsepolve seerumi lipiidide tase mojutab impulsiivsust

taiskasvanueas

® Korget impulsiivsuse taset on seosta-
tud nii madala serotonergilise aktiivsuse
kui ka madala kolesteroolitasemega. Uu-
ring holmas Eesti laste isiksuse, kditumi-
se ja tervise uuringu esinduslikku siin-
nikohorti, uuris kolesterooli, geneetilis-
te markerite ja impulsiivsuse keerulisi
vastastikmojusid lapsepolvest kuni tais-
kasvanueani. Leiti seoseid 5-HTTLPR-po-
limorfismi riskigenotiiiibi ja viiksema
LDL- ja tildkolesteroolitaseme vahel. Ma-
dal kolesteroolitase lapsepolves ennus-
tas korget maladaptiivset impulsiivsust
taiskasvanud meestel, rohutades koles-
terooli rolli impulsiivsuse kujunemisel.
Samuti leiti, et tiiskasvanutel on -1438A/
G HTR2A poliimorfismi A/A genotiiiibi
korrelatsioon maladaptiivse impulsiiv-
susega mojutatud kolesterooli tasemest.
Korge kolesteroolitase muudab A/A ge-
notiiiibiga mehed vihem impulsiivseks,
kuid sama genotiiiibiga naised muudab
korge kolesterool rohkem impulsiivseks.
Riskikiditumise ja impulsiivsuse seos ole-

neb vanusest ja soost, kusjuures riskialti-
tel meestel on korgem adaptiivne impul-
siivsus ja naistel pigem korgem maladap-
tiivne impulsiivsus.

Kolesteroolitase ei mojuta impulsiivsust,
riskikaitumist voi enesetapumotteid su-
gupooltel ja vanustes iihtemoodi. Tais-
kasvanutel leidsime seose korge koleste-
rooli tasemega ainult meestel, kus see oli
seotud korge suitsiidiriskiga, kuid samas
vihenenud motlematusega.

T66 rohutab, kui oluline on impulsiivsuse
uurimisel arvestada mitme koostoimiva
teguriga. Kasutades mitmekesist ja rep-
resentatiivset valimit, annab uuring laie-
ma ja tipsema iilevaate sellest, kuidas
geneetilised, keskkonna- ja fiisioloogili-
sed tegurid koos toimivad méjutamaks
impulsiivsust ja sellega seotud psiih-
hiaatrilisi haigusi.

See terviklik lahenemisviis pakub vaar-
tuslikku teavet impulsiivsuse keerulise
olemuse ja selle moju kohta vaimsele ter-
visele.

Toitmis- ja likkumisravi

konverents

Radisson Blu Hotel Oliimpia ja Worksup keskkond veebis

20.02.2025

EESMARK
JA RAVI-
PLAAN

NB! Kolm vélislektorit!

e Toitumis- ja liikumissoovitused 2025
e Taiskasvanute ja eakate toitmisravi korraldus
* Laste toitmisravi korraldus (ravijuhend, soelumine, alustamine,

raviplaan, eesmargid)

 Toitumusega seotud haiguste valtimine: erimeniiiid ja

noustamine ravijuhendites

e Individuaalse toitumis- ja liikumisplaani eesmérgid,

konsultatsiooni eesmark, kulutohususe raportid

bariaatria 20 aastat

e Structured Dietetic Care - Measurable Outcomes & Digital

Solutions - Finlands Experience

119 €

kuni 07.02.25
sisaldab kdibemaksu

e Bariaatria: eesmarkide taitmine metaboolses kirurgias. Eesti

pood.aripaev.ee/
konverentsid-toitmis-ja-

Jarelvaadatav 30 péeval

Lisainfo: Karin Tamm, Meditsiiniuudiste
siindmuste juht, karin.tamm(aripaev.ee

Koostdids Eesti Kliinilise Toitmise Seltsiga (EstSPEN)

Konverentsil osalemine annab taiendkoolituspunktid, need akrediteerib

EstSPEN ning tunnistuse valjastab Meditsiiniuudised

o Safe Targets in Nutrition and Sports: Optimizing physiotherapy

liilkumisravi-konverents-2025

@ m

lq__r

o Setting and Measuring Targets in Lean and Obese
e Psiihholoogiline rehabilitatsioon muutuste saavutamisel

Meditsiini-
konverentsid

ESTSPEN 7%

Emrrar Sovsty oy Prosrosol o Ervwl Mboos
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Huperkolesteroleemia vastu véitlemiseks
moeldud kombinatsioonravim

| kapsel 2 kaltset

Delipid Plus 40 mg/10 mg

4 2 kévakapslid

= - i e - ; it Rosuvastatnn/eseﬂmnb
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Delipid Plus (rosuvastatiin, esetimiib) on retseptiravim.

Ndidustused: Primaarne  hiperkolesteroleemia. Lisaks dieedile
primaarse huperkolesteroleemia ravi taiskasvanud patsientidel, kellel
samade toimeainete samaaegne manustamine eraldi
preparaatidena kombinatsioonravimi samades annustes on
andnud piisavaid  ravitulemusi. Kardiovaskulaarsete juhtude
ennetamine. Taiskasvanud patsientidel, kellel on  sliidame
isheemiatdobi ja anamneesis &ge koronaarsindroom ning kellel
samade toimeainete samaaegne manustamine eraldi

preparaatidena kombinatsioonravimi samades annustes on andnud ‘ SERV’E 3
piisavaid ravitulemusi

moved by you

Plus 10 mg/10 ma
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30 kdvakapsjit

DEL-PAO2-Jul24

Muugiloa hoidja: EGIS Pharmaceuticals PLC, 1106 Budapest, Kereszturi ut 30-38, Ungari. Tadiendav teave miugiloa
hoidja esindusest: Servier Laboratories OU, Roseni 7c, 10111 TALLINN, tel 6645040 vdi www.ravimiamet.ee.




fli TARTU ULIKOOL KONVERENTS KLIINIK 2025

04.-06.02.2025
Tartu, Vanemuise Kontserdimaja / Veeb

Info ja registreerumine konverentskliinik.ut.ee

» 10.00 Avamine » 09.00-10.30 Kaasaegne kodune > 09.00-10.15 Age neerukahjustus ja dge
> 10.15-12.00 Mis ulatuses peaksime hapnik- ja ventilaatorravi neeruhaigus
rasvumist ennetama ja ravima? » 11.00-12.30 Narvisusteemi » 10.45-12.15 Liigeste muutused ja
» 13.00-14.30 Vaimne tervis muutuste zl;’lcjorgont;u;n::;gused - Kiiresti arenev sportimine
keerises 9 > 13.00-14.40 Unehairete diagnostika ja
13.30-15.00 Oigus suutervisele kui ravi kaasaegsed suunad

» 15.00-16.00 Tsustilise fibroosiga labi elu

» 17.00-18.00 Arendused arstiteaduse >
oppes

> 18.00-19.00 Bankett

inimdigusele >
15.45-17.45 Teadlaselt patsiendile

15.00 Konverentsi lopetamine

TU kliinilise meditsiini instituudi taienduskeskus kliinilinemeditsiin.ut.ee/taiendusope
Kontakt: taiendus@med.ut.ee, tel 7318109

VAIMSE AN G
TERVISES -

T d:
konverents (N [3:03:2025 1€EM0C

* PsUUhika- ja kaitumishdired — diagnooside
kasitlus kliinilise psthholoogi vaates
* Isiksushdire avaldumine l&bi elukaare

» Kuidas Ules kasvada isiksushdirega
vanemaga?

* Nooruki isiksusehdirete komorbiidsus ja
diferentsiaaldiagnostika

+ Alaealiste isiksusehdirete diagnostika
» Piirialase isiksushdire ravikdsitlus

* ATH jaiskusehdirete komorbiidsus,
diagnostika erisused komorbiidsuse puhul

* Mida teha psiUhhopaatiaga?

Konverents toimub Eesti Psthhiaatrite Seltsi ning
Meditsiiniuudiste koostds ja annab 7,5 tdiendkoolituspunkti.

eurot (km-ga)
soodushind kuni
2. mdrtsini, edasi
142 eurot

Info ja tédpsem kava:
pood.aripaev.ee/vaimse-tervise-konverents-2025
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