Laane toostus-

COVID-19 vaktsiinid on tasuta vaid riskirthmale riikides on uu-

Tanavu on COVID-19 vaktsiinid neile, kes ei kuulu riskigruppi voi ei ole to66 tottu kaetud vaktsineerimissoovitusega, 1 1 ] -
esimest korda tasulised. Apteekides oma raha eest vaktsineerimiseks veel vaktsiine polegi. rlngu ]argl €r1

raskusastmega
aknet 50-95%
noorukitest,
kinnitab na-
haarst Maigi
Eisen.
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Uks kiisimus
Mis kogemuse

Miljonid eurod
edasipusimisse

Vanad hooned nouavad kahelt linnahaiglalt miljoneid,
mida hiljem miitigist tagasi saada ei pru
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valismaalt saite?

VASTAVAD EMO resident Raul
Kohava (pildil), P6lva EMO arst
Indrek Olveti ja regionaal-
haigla giinekoloog Ulle Kiis-
la.

Fookuses: neerud
Neerukahjustus
kujuneb aegamisi
Neerukahjustus kujuneb
diabeetikul aegamisi, kirjutab
LTKH nefroloogia osakonna
juht Evelin Seppet.

Fookuses: kardio
Lisandus uus
vererohu moiste
OLULINE uuendus Euroopa
kardioloogide seltsilt on arte-
riaalse hiipertensiooni ja kor-
genenud vererdhu eristami-
ne, iitleb kardioloog, professor
Margus Viigimaa.

Fookuses: ravi
Bakteriofaagid tulid
poletikuravis appi

MURRANG Kliinikumis kasu-
tati esmakordselt bakteriofaa-
ge liigese endoproteesiga seo-

Mullu osaliselt ka pangalaenu abil renoveeritud Magdaleena tervisekeskus kuulub ITK-le ning jaidb perearstidele ja teistele teenuseosuta- tud madase poletiku ravis.

jatele tegutsemiskohaks ka hiipoteetilise Tallinna haigla tulles.

Tugevamad, julgemad
ja teadlikumad 0ed

Tuleva aasta mais Iopeb ddede liidu presidendi Anneli Kannuse
ja asepresidendi Gerli Liiveti (paremal) ametiaeg. Et liit on uute
eestvedajate otsinguil, panid praegused juhid kirja tilevaate tehtust:
o0eskond on muutunud tugevamaks, julgemaks ja teadlikumaks.

FOTO: LIIS TREIMANN

Null kutsevanhi
juhtu... kas tosi?

Miks on kutsevahk ehk t66st pdhjustatud vahk
Eestis alahinnatud, lausa null juhtu? Kiisimuse
lle arutleb arvamusfestivalile tuginedes Roche r
Eesti juht Kadri Magi-Lehtsi.
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Ootame
Regionaalhaiglasse:

arsti,
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kes kindlustab dendusabi keskuse patsientidele
professionaalse arstiabi ja meditsiinilise |abivaatuse

Pakume:

valjakutsete rikast huvitavat to6d

vOimalust arendada ponevat eriala
professionaalseid arengu- ja tdiendGppe vdimalusi
soodustusi sportimisele

pdevast tooaega E-R kell 08.00-16.00, voimalik tootada nii
tais- kui osalise koormusega

lisapuhkust kuni 7 pdeva

Ootame:

huvi palliatiivravi ning dementsusega inimeste ravi vastu
soovi arendada ja parendada dendusabis osutatavat arstiabi
valmisolekut iseseisvaks taienddppeks ja arenguks

haid suhtlemis- ja koostéooskuseid

korget pingetaluvust

vaga head eesti keele ja heal tasemel vene keele oskust
ladusat arvutioskust

Taastus- ja palliatiivravi kliinik sirutub Mustamade, Pdhja-Tallinna ja
NOomme linnaosadese. Kliinik koosneb dendusabi, jarelravi, palliatiivravi
ja taastusravi keskustest ning toitmisravi osakonnast. Siin taastakse Eestis
elavate inimeste liikkumisvdimet, vaimu, isu, kdnet ja suhtlemisoskust.

Oluline lisainfo:

Oendusabi keskuses soovime iiheskoos toetava ja motiveeritud
meeskonnaga tagada patsientidele parimat ravi ja 6endushooldust

Kandideerimiseks palume esitada oma CV koos palgasooviga
kandideerimisportaali kaudu vdi e-posti aadressile
personaliotsing@regionaalhaigla.ee hiljemalt 27. september 2024

Lisainfot konkursi kohta jagab dendusabi keskuse tGlemarst-keskuse
juhataja dr Jelena Leibur telefonil 651 0336 vdi e-posti teel
jelena.leibur@regionaalhaigla.ee

Anna oma panus Eesti

Regionaalhaigla meditsiini tulevikku

10.10.2¢
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Viru Konverentsikeskus ja WorksUp keskkond veebis

UNEMEDITSIIN

4. interdistsiplinaarne koostédkonverents

Lektorid ja moderaatorid:

dr Erve S606ru, dr Silver Heinsar, dr Ott Kiens, dr Ragnar Kriiska,
dr Hepp Nigol, dr Kadri Lilienthal, dr Tuuliki Hion, proviisor Kaspar Kaju,
dr Piret Rospu, dr Magda Koljalg-Vahter, dr Pille Konno

Teemad:
» uneapnoe ja siidamehaiguste seosed

- riskitegurid, diagnostika- ja ravivéimalused

kopsuarsti ning kardioloogi pilgu labi
melatoniin

und mdjutavad ravimid

narkolepsia kasitlus Eestis

nahk une ajal

neerude t66 magamise ajal

» uneaegsete hingamishairete ravi kaugjdlgimine praktikas

dr Ullar Kirs

Tootoad:
 laste uni ,Tule, tule unekene!*
unendustaja Kene Vernik

» uneaegse hingamise regulatsioonist flisioterapeudi vaates .-

fusioterapeut Karine Riitel

110,04 €

29. septembrini, sisaldab kdaibemaksu
NB! Uhe t66toa hind
10 € (km-ga)

Info ja piletid:

pood.aripaev.ee/unemeditsiin2024

Jarelvaatamine 30 pdeva
koigile registreerunutele!

Info: Karin Tamm,
Meditsiiniuudiste siindmuste juht,
+372 513 8862, karin.tamm@aripaev.ee

Kuldtoetaja Hobetoetaja
..oo..

 HANSA

ResMed ‘ MEDICAL

Konverents annab 6, koos
tootoas osalemisega
7 tdaiendkoolituspunkti
parast e-testi edukat sooritamist,
e-tunnistused valjastab Medicumi
Koolitus- ja Néustamiskeskus.
Tunnistuse saavad nii saali- kui ka
veebiosalejad.

Korraldajad

o
medicumm
[ ]

% MEDITSIINI-
KONVERENTSID
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Personalikulu komponenti heast
tahtest tosta on ilmvoimatu.

AI'vVaINus

Tagasivaade:

Odede liidu juhid: aeg
teatepulk tile anda

9

Anneli Kannus, Gerli Liivet
odede liidu juhid

Ametiiihin- aheksa aastat on m66dunud linnu- 0
gud peavad K lennul ning kokkuvotteid tehes vaa-

tegutsema tame tehtule uhkusega: 6eskond on >
soltumatult  muutunud tugevamaks, julgemaks ja tead- %

ja seda oleme likumaks. { ’ ’ ’

ka teinud! Odede liit on saja-aastane ligi nelja tu-

hande liikmega organisatsioon, mis on
suutnud luua laiapohjalise kaasatuse ning
koondanud arendustegevuste etteotsa ja
taganttoukajaiks sadu o6desid. Liit tegut-
seb vaid liikmemaksudest, suutes pakkuda
oma liikmetele koolitusi, hiivitisi, motivat-
siooniiiritusi ja to6oigusalast tuge.

Tegevused, mille iile oleme uhked. Ole-
me rajanud Eestis tee eridenduse arengule
- mitu Euroopa riiki on praegu veel selle al-
guses. Oleme suutnud luua uusi teenuseid
ja koostanud nende rakendamiseks juhi-
seid. Samuti 166me kaasa ravi- ja patsiendi-
juhendite ning raviteekondade meeskonda-
des. Odede vorgustik tootab iile Eesti.
Muudetud seadusandlus, mille alusel on
odedele lisandunud abivahendite viljakir-
jutamise 6igus, toovoimetus- ja hooldusleh-
tede avamise ja sulgemise digus ning eri-
odedele retseptidigus, on jadmaée tipp. Ette-
panekuid on tehtud rohkem kui poliitikud
ja ametnikud on suutnud ellu viia, kuid
denduse- ja ammaemanduse arengustra-
teegia 2021-30 on tthendanud motted, mis
on joudnud juba jargmistesse riiklikesse et-
tevotmistesse ja arengukavadesse.
Praktika juhendamise analiiiis ja prak-
tika rahastamine, konsensuslepe 6dede 6p-

Juhtkiri

=
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ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA

Tallinna linnahaiglate
investeeringud

T allinna linnahaiglate -
Ladne-Tallinna keskhaig-
la (LTKH) ja Ida-Tallinna
keskhaigla (ITK) investeeringud
on olnud viimastel aastatel mér-
kimisvéarsed. Tallinna haigla
valmimise tdhtaeg on ebamaa-
rane ning rahastamisallikad sel-
gusetud. Sellises olukorras tu-
leb jatkata investeeringutega

ritud, oleks vaja investeerida
umbes 170-185 miljonit eurot.

vVanad hooned on kallid. Inves-
teeringute rahastamiseks on ka-
sutatud mitmesuguseid allikaid,
sealhulgas haiglate omavahen-
deid, ELi struktuurifondide ra-
ha, vajadusel ka laenuraha.
Tallinna haiglate suurim val-

Tallinna haig-
late suurim
viljakutse on

pesse vastuvotunumbrite kokkuleppimi- olemasolevatesse hoonetesse, jakutse on aga seotud vanade
seks voi ka t66 3N ehk NANDA, NIC, NOC et tagada patsiendihoolduse jat- | hoonete ehituslike piirangute- SeOtud vana-
rakendamiseks on tekitanud tihti lootuse- kusuutlikkus ja kvaliteet. ga. Madalad vahelaed, kandvad de hoonete
tu tunde, kuid jarjekindlus viib sihile ning vaheseinad ja liftide Sahtide pii- . .
nendelegi tegevustele on elu sisse puhutud. Investeeritud on palju. Viimase | ratud mootmed teevad renovee- ehltIISIIke

viie aasta jooksul on LTKH ja ITK | rimist66d keeruliseks ja kalliks. piirangutega.

Ametiithingu tegevused on hidavajali-
kud. Elame endiselt olukorras, kus ameti-
tithinguid ei voeta sageli tosiselt. Streikimi-
ne ei ole eestlasele omane ja ikka piiiitak-
se heaga ka siis, kui enam ammu ei peaks.
Kollektiivlepingutega saavutatud palga-
tousud on aidanud 6e ametit au sees hoida
ning to6koormuse teemad ja 1abipolemine
on saanud vajaliku tihelepanu, kuigi selles
valdkonnas paris lahendusi veel pole.

Organisatsioonide tasandil ei ole voima-
lik enam tiksikule tootajale liiga teha. Uks-
koik, kas see juhtub tahtmatult voi taht-
likult, kuid nou ja vajadusel juristi abi on
saanud meie liikmetele kdegakatsutavaks.
Ametitthingud peavad tegutsema soltuma-
tult ja seda oleme teinud! Meie ametiaeg 16-
peb tuleva aasta mais, misjarel suundume
uutele valjakutsetele. Oleme siigavalt veen-
dunud, et juhid peavad vahetuma ja jarg-
mised inimesed on olemas!

hoonete renoveerimisse ja uute
iiksuste ehitamisse investeeri-
nud kokku u 51 miljonit eurot.

Meditsiiniuudised leiab, et
linnahaiglad on saanud hak-
kama, renoveerides hooneid ka
omavahenditest ja tehtud on ka
juurdeehitusi. Majandusaasta
aruannete jargi on viimased viis
aastat kasumis olnud mélemad
haiglad.

Investeeringud on olnud ha-
davajalikud, et parandada hoo-
nete seisukorda ja kohandada
neid kaasaegsete ravinouetega.
Kas need investeeringud on pii-
savad? LTKH juht tunnistab, et
raha voiks alati rohkem olla, ku-
na hooned vajavad jargemdooda
renoveerimist. Selleks, et LTKH
taristu oleks tdielikult renovee-

Samuti on osa hooneid energia-
tohususe osas ajale jalgu jadnud,
mis omakorda tostab haiglate
energiakulusid. Molemad haig-
lad naivad olevat Tallinna haig-
la ootuses, aga selle valmimise
téhtaja selgusetuse tottu peavad
linnahaiglad jatkama investee-
ringuid oma olemasolevatesse
hoonetesse. Paraku on koik need
investeeringud perspektiivis
mahavisatud raha, sest kui Tal-
linna haigla peaks toesti valmi-
ma, siis senised hooned ilmselt
miitiakse, kuid uued ostjad ei va-
ja spetsiifilisi ruume ja sead-
meid ja koiki seadmeid ei ole voi-
malik uude majja iile tuua. Hu-
vilised ostavad pigem asukoha
kui hoone.

Loe samal teemal 1k 8-9
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VOITJA

| Tonis Allik

Eratervishoiuasutuste liidu juhina jatkab Medicumi juhatuse
esimees Tonis Allik. Juhatusse kuuluvad veel taastava kirurgia
kliiniku juhatuse liige Andrus Loog, Meliva juht Marja-Liisa Alop,
Fertilitase juht Lauri Maisvee ja Confido tegevjuht Edvard Garder.

VOITJA

Ulle Ernits

AN

Rakenduskdrgkoolide rektorite ndukogu juhib uuest dppeaastast
Tallinna tervishoiu kérgkooli rektor Ulle Ernits, kes vottis ameti iile
viimase aasta valtel esimehe ulesandeid taitnud Tartu tervishoiu
korgkooli rektorilt Ulla Preedenilt.

Néidala foto:

Kolm Merilindu
tithe koridori peal

Nomme tervisekeskuses on sept

—

embrist iihe koridori peal kolm ust, mille sildilt voib lugeda

“Merilind”. Nimelt 16petas perearstide Eero ja Kristel Merilinnu poeg Jiirgen residentuuri ja
asus toole isa-ema kliinikusse, kus juba residendinagi tootas. Merilindude tiitar Anna-Liisa
alustas just Eesti noorima diplomaadina teenistust USAs ja teda vois koos isaga hiljuti kuulata
Vikerraadios sarjas “Kibid ja kinnud”. Noorimat, 14aastast pereliiget huvitab esialgu tennis.

mu.ee lugude TOP

Muutus SA Pohja-Eesti Re-
gionaalhaigla noukogu koos-
seis

Kliinikumis alustasid uued
juhid

GALERII Sikkut: Polva haig-
la on suunaniitaja

Selgus Eesti hambaraviklii-
nikute edetabel

Terviseamet alustas kiirabi
jarjekordade uurimiseks jare-
levalvemenetlust

Selgus Eesti hambaraviklii-
nikute edetabel

Digiregistratuur suunab
patsienti tasulist arstiaega va-
lima

PERHi Y-korpuses plahvatas
mahuti

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

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

Toimetaja repliik:

FOTO: ERAKOGU

Ule Eesti koolide
filiaalid on kutsuvad

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

iitus, et tervishoiu-
K korgkoolid on avanud

jarjest rohkem filiaa-
le Eesti eri linnades, tuues op-
pekohad kodule lahemale. Nii
opetab Tartu tervishoiukorg-
kool radioloogiatehnikuid
Tallinnas Ulemiste kvarta-
lis ning 6edppe gruppe ava-
takse Rakveres, Saaremaal,
Ida-Virumaal ja Parnus. Tar-

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

tu tervishoiu korgkooli 6ppe-
prorektori Kersti Viitkari kin-
nitusel on 6ppe korraldamine
Tallinnas oluline just selleks,
et tagada vajalike spetsialis-
tide jarelkasv ka Pohja-Ees-

ti piirkonnas. Nii see on. Néi-
teks selgus eelmisel nadalal
PERHis kiilas kiies, et neil on
puudus just radioloogidest,
kuna spetsialiste 6petatakse
Tartus ja pealinna jouab neid
vihe. Niitid on 6pe saabunud
Tallinnale 1ahemale.

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:
Millised on olnud
valismaal tootamise
oppetunnid?

Indrek Olveti
Polva haigla EMO arst

esidentuurist puhkust
R votnuna teenisin aas-

tail 2008-09 Afganis-
tanis Estcoy-7 ja natuke ka
Estcoy-8 koosseisus kontin-
gendi arstina. Missioonid on
andnud enese- ja otsustus-
kindlust. Kui oled ainus arst
pollul, siis peadki ise otsused
vastu votma.

Raul Kohava
IV aasta EMO eriala resident

dbisin dsja 12néddalase
residentuuritsiikli

LAVis Kaplinnas Khaye-
litsha haiglas.

Kui LAVi viivale lennuki-
le istudes ootasin, et 1ahen ja
saan oma kded rohke trauma-
kasitlusega veriseks, siis en-
dalegi iillatusena tundsin end
selles valdkonnas ehk isegi
koige kindlamalt - erakorrali-
se meditsiini arsti t66ks vaja-
likud oskused on Eestis paku-
tavate koolitustega voimalik
viia viga heale tasemele.

Ulle Kiisla
PERHI giinekoloog-vanemarst
~y
ppisin mullu Uhend-
kuningriigis
Cambridge’i iilikooli
haiglas. Esmatédhtsaks pean,
et valismaa spetsialiseeritud
keskustes on voimalik saada
kogemust keerulisemate hai-
guste alal. Teiseks saab seal
haruldasematel erialadel nii
ravikogemust kui ka t66kor-
ralduse ja raviteekonna ala-
seid teadmisi. Kolmandaks
torkas silma tilim vastutule-
likkus valisoppijate suhtes,
pihendumine patsiendile, ra-
vile ja koostddle ning piiratud
ressursi tingimustes vihem
uutesse hoonetesse investee-
rimisele.

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.

Haridus
Kliinikumis omandab aastas
teadmisi tile tuhande 6ppuri

TARTU Tartu iilikooli kliinikum tervitab
uue oppeaasta algul koiki tervishoiusek-
tori 6ppureid - kliinikumis omandab uu-
si teadmisi aastas rohkem kui tuhat eri-
neva eriala tiliopilast ja arst-residenti. Li-
saks arst-residentidele on kliinikum 6p-
pe- ja praktikapaik pea 800 praktikandi-
le, kes sooritavad aastas kokku rohkem kui
1200 praktikat. 2024. aastal alustab kliini-
kumis 105 uut arst-residenti. Kokku tootab
seal 306 residenti, moodustades arstkon-
nast kolmandiku.

Kollektiivlepe

oo oo

Meditsiinitootajad ja
tooandjad kohtusid

TALLINN Augusti viimasel to6péeval toi-
munud tervishoiutdotajate kutseliitude ja
tooandjate palgaldbirddkimiste esimesel
koosolekul leiti, et suurim probleem - ars-
tiabi kédttesaadavus - on soltuvuses sektori
rahastusest. Kuna tervisekassa esindajad
kohtumisel osaleda ei saanud, lepiti kokku
uus kohtumine 12. septembril.

Tookorraldus
Kiirabi jarjekorrad haigla
ukse ees uurimise all

TALLINN Terviseamet algatas riikliku ja-
relevalvemenetluse seoses kiirabi jarje-
kordade tekkimisega Tallinnas. “Menet-
lused alustati Tallinna kiirabi, Laddne-Tal-
linna keskhaigla, Ida-Tallinna keskhaigla
ja Pohja-Eesti regionaalhaigla suhtes. Me-
netluse kiigus selgitatakse, milliseid tege-
vusi tehti, et patsientide ooteaeg jadks lu-
batud ooteaja piiresse,” iitles terviseameti
tervishoiuteenuste osakonna juhataja Kiil-
li Friedemann ERRile.

Stomatoloogia
Hambaravi turg on lisna
killustunud

EESTI Aripédeva raport hambaravikliini-
kute majandusseisust 2023. aastal t6i val-
ja, et turg on tisna killustunud. Ainult
kolm kliinikut suutsid teha 11-13,6 mln
euro suuruse kaibe ja juba neljas ainult
kuue mln eurose kdibe. Suurima kaibe-
ga hambakliinik Eestis oli mullu Maxilla
AS, mis kasvatas kaivet 2,8 mln euro vorra
13,6 mln euroni. Sellest monevorra vaik-
sema kiibega oli Tallinna Hambakliinik
SA 12,4 mln eurose kdibega ja kolmas Laa-
nemere Hambakliinik OU 11,4 mln euro-
se kaibega. Neljandale kohale jadnud Smi-
le ID Hambakliinik kaive oli mullu kuus
mln eurot. Dividendide TOPis mullu pal-
ju hambakliinikuid polnud - koigest seit-
se. Koige suurema dividendi maksis Laa-
nemere Hambakliinik: 902 000 eurot. Ra-
porti jaoks intervjuu andnud hambaarsti-
de liidu asepresidendi Kristjan Gutmanni
sonul on nad tdheldanud, et jarjest enam
tuntakse huvi Eestis hambaarstina toota-
mise vastu kolmandatest riikidest.



KASULIK

Radikaalne kdsiraamat ATH-naistele

Raamat rohutab lihtsat, ent radikaalset ideed, et ATH-naine
voiks enda muutmise ja parandamise asemel hoopis 0ppi-

da olema tema ise. Kasiraamat on moeldud naistele, kel on
aktiivsus- ja tahelepanuhdire (ATH), ja ka inimestele, kes sel-
liseid naisi toetavad ja armastavad. Raamatu autorid jagavad
motteid, millest on nende arvates abi. Kdigi sammudega saad
kaasa liikuda tédvihiku enesepeegeldustilesandeid taites.
Kirjastus Aripdev, 224 Ik. llmus 1. septembril.

Seisukoht:

Kelle probleem on

kutsevahk

dnavusel arvamusfestivalil kiisiti,
I miks on kutsevahk ehk t66st poh-
justatud vahk Eestis alahinnatud
probleem. Sellele kiisimusele ei ole liht-
sat ja tthest vastust.

Arutelu juhtis Evelin Ilves (Confido
tootervishoiukeskuse juht ja tootervis-
hoiuarst), paneelis osalesid Kerttu Sepp
(tooinspektsiooni tootervishoiu todins-
pektor), Tanel Kiik (riigikogu liige, endi-
ne tervise- ja tdominister) ning osalesin
ka mina, Kadri Mégi-Lehtsi (Roche Ees-
ti OU tegevjuht ja té6andjate keskliidu
tervise toorithma juht). Vihkkasvaja on
mitmetahuline haigus nii tekkepohjus-
te, ennetuse kui ka ravivoimaluste osas.
Inimene on tervik ning vahi riskitegu-
reid on palju, neist iiks voib olla ka t66-
koht. Oleme harjunud onkoloogiast mot-
lema ainult tervishoiusiisteemist lahtu-
valt, kuid erinevad ootused ja vajadused
on mérksa laiematel huvipooltel.

Ametnik - tahab teooria pariselu-
ga klappima saada. Tervise arengu ins-
tituut (TAI) on arvutuslikult leidnud, et
tookohaga peaks aastas olema seotud ligi
800 vihki haigestumist, meil aga diag-
noositakse null!

Tootaja - tahab olla ja jadda terveks.
Kust saab ta infot selle kohta, mis voib
tookohal vahki tekitada ja kuidas end
kaitsta? To6andja on seaduse jargi ko-
hustatud infot jagama, aga mida teha
siis, kui tooandja seda ei tee voi ei tea?

Tooandja - tahab tarku ja terveid t66-
tajaid ning teeb selleks voimaliku. Kuna
todandjate jaoks on seadusandlusest tu-
lenev koormus juba niigi suur, siis pea-
vad tervise tagamise nouded olema liht-
sad ja arusaadavad. Siin on oodatud riik-
like asutuste teavitus ja ndustamisabi.
Eriti arvestades, et 95% Eesti ettevotteid
on alla kiimne to6tajaga ja terviseala-
ne piadevus ning riskide hindamine on
teadmistemahukas protsess.

Tervishoid - tahab viahi avastada va-
rakult, sest siis on see ravitav ning sdas-
tab nii t66joudu kui ka raviraha ning on-
koloogide t66r66m on suurem, kui pat-
siendid tervenevad. Paraku on tervis-
hoid praegu ise abivajaja seisus, tooter-
vishoid on muust tervishoiust lahutatud
ning kuulub majandus- ja kommunikat-
siooniministeeriumi haldusalasse.

Uhiskond - tahab tervet ja t6ovoime-
list inimest, kes toob tihiskonna tilalpi-
damiseks vajalikku majanduslikku kasu
ning samas vajab tervise heaks iihisest
eelarvest vihem raha.

Vihk - tahab elada ja kasvada ning te-
mal on koigist teistest likskoik.

Koik algab teadlikkusest. Arutlejad olid
iithel meelel, et iilioluline on teadlikkuse

Kadri Mégi-Lehtsi

Roche Eesti OU tegevjuht

Jai arusamatuks,

kuidas tiks jirjekordne
lisanduv kohustus ja
rahaline koormis aitab
kaasa teadlikkuse
kasvule.

tostmine. Samavorra olulised on té6and-
jate ja tootajate koolitused riskide tead-
vustamiseks ning nende maandami-
seks. Siin voiksid abiks olla TAI ja t66ins-
pektsioon, samuti teised hea praktikaga
ettevotete kogemused.

Kindlustus tihendab lisabiirokraatiat.
Ootamatult pakuti arutelul iithe voima-
liku lahendusena kutsehaiguse kindlus-
tust, kuid jai arusaamatuks, kuidas iiks
jarjekordne lisanduv kohustus ja rahali-
ne koormis aitaks kaasa teadlikkuse kas-
vule.

Biirokraatiast tulenev halduskoormus
on ettevotetele niigi suur. Kindlustuse
ndol oleks tegemist tagajiargedega tegele-
mise, mitte ennetusega.

Iga kemikaalidega igapdevaselt t66-
tav inimene peaks teadma, milline neist
on vihki tekitava potentsiaaliga ja kui-
das nii ennast kui ka oma kliente kaits-
ta. Voi kuidas kaitsta 66vahetustega t66-
tajaid?

Pigem voiks dra kasutada ettevotete
soovi ja valmisolekut panustada t6ota-
jate tervisesse. Vastukaaluks maksuko-
hustustele aitaks t6andjaid ja tootajaid
lisavoimaluse andmine ldbi maksukoor-
muse langetamise, kui to6andja panus-
tab tookeskkonda ja tootajate tervises-
se enam kui seadus seda ette ndeb. Prae-
gu voib seda teha neljasaja euro ulatuses
aastas, kuid see summa on ammu ajale
ja hinnatéusule jalgu jadnud.

Ainutiksi tdiendavat tervisekindlus-
tust kasutab ligi 60 000 tootajat ning li-
gi 180 000 inimest on registreeritud ka-
sutama Stebby platvormi, mis aitab hal-
lata ka tooandjate pakutavaid tervisetoe-
tusi ja -kulusid. Need numbrid néitavad
vajadust ja todandjate valmidust tootaja-
te tervisesse investeerida.

Ootame Regionaalhaiglasse:

doonorite arsti
Verekeskusesse,

kes kindlustab Verekeskuses doonoritele professionaalse
arstiabi ja meditsiinilise labivaatuse ning hindab doonoriks
sobivust

Pakume:

e paevast ambulatoorset todaega E-R graafiku alusel
vastutusrikast ja huvitavat t60d Eesti tipphaiglas
enesearengu- ja koolitusvéimalusi

7 paeva lisapuhkust ja sportimisvdimalusi
sobralikku ja Ghtehoidvat meeskonda

Ootame:

e arsti kutset

e valmisolekut erialaseks tdienddppeks

e huvi tervisedenduse vastu

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

e |adusat arvuti kasutamisoskust

e koostoovalmidust, kiiret otsustusvdoimet ja suureparast
suhtlemisoskust

Doonorite arstina Verekeskuses on Sinu peamisteks todiilesanneteks:

e professionaalse arstiabi kindlustamine Verekeskuses

e doonoritele meditsiinilise labivaatuse teostamine ja doonoriks sobivuse
hindamine

e verekeskuse meeskonnatdos osalemine ndustades ja koolitades teisi
tootajaid erialaspetsiifilistes kiisimustes.

Pohja-Eesti Regionaalhaigla on Eesti
tervishoiusektori innovatsiooni eestvedaja.

juhtiv  tervishoiuasutus ja
Diagnostikakliinik on meditsiiniliste avastuste, doonorvere ja rontgenpiltide
tallermaa. Kliinikusse  kuuluvad Regionaalhaigla laboratoorium,
patoloogiakeskus, radioloogiakeskus ja verekeskus. Diagnostikakliinikus
tootab kokku ligikaudu 500 too6tajat.

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

Oluline lisainfo:

¢ kandideerimiseks palume saata oma CV koos palgasooviga e-posti aadressile
personaliotsing@regionaalhaigla.ee vGi [abi to6vahendusportaali

¢ lisainfot jagab Verekeskuse doonorluse osakonna juhataja
dr Gulara Khanirzayeva telefonil 617 3042.

e esita oma CV hiljemalt 18. september 2024

Anna oma panus Eesti

Regionaalhaigla meditsiini tulevikku



Ootame Regionaalhaiglasse:

kiirabikeskuse
juhatajat

Pakume:

e arendavat to0kogemust multiprofessionaalses ja ambitsioonikas
organisatsioonis

¢ tihedat koost66d oma ala liidritega nii Regionaalhaiglas, Eestis kui
rahvusvahelisel tasandil

e korgetasemelist meeskonda

e tdnapdevaseid tootingimusi

Ootame:

e vahemalt 5-aastast erialast tookogemust erakorralise meditsiini
arstina vOi anestesioloogina

e meeskonna ja protsesside juhtimise kogemust

¢ haid teadmisi kiirabi teenuse korraldamisest Eesti Vabariigis ja
valmisolekut panustada keskuse arengusse

e avatust uuendustele ja suunatust arengule

e tasakaalukat suhtlemisoskust ja koostddle orienteeritust

e algatus- ja otsustusvdimet

Kiirabikeskuse juhatajana on Sinu iilesanded:

e keskuse tegevusele eesmarkide seadmine

e teadus- ja arendustegevuse juhtimine ning residentide juhendamine

e todkorralduse tagamine ning kompetentse ja motiveeritud meeskonna
hoidmine

Pohja-Eesti Regionaalhaigla Kiirabikeskus osutab kiirabiteenust Ldane-
Harju teeninduspiirkonnas ning neljal Eesti vdikesaarel. Aastas teenindatakse
dle 26 000 kiirabikutse. Kiirabikeskuses on ligi 280 to6tajat ning teenust
osutatakse 2 reanimobiili, 12 kiirabi ja 4 vaiksesaarte esmase abi brigaadiga.
Teistest teenuseosutajatest eristab meid helikopteri kasutamise vdimalus
transportkutsete teenindamisel. Keskus koosneb neljast Uksusest: Ladne
Kiirabitiksus, Harju Kiirabiliksus, Reanimobiili ja vaikesaartelksus ning
katastroofimeditsiini Uksus. Kiirabikeskuse eesmadrk on tagada kvaliteetne
teenus oma piirkonnas ning arendada kiirabi kui eriala.

Oluline lisainfo:

e Keskuse juhataja kohustused algavad 01.01.2025 ning on tdhtajalised kuni
kaheks aastaks, juhatajaga s6lmime tdhtajatu t66lepingu arsti ametikohale.

¢ Kandideerimiseks esita oma CV koos palgasoovi ja Kiirabikeskuse kahe aasta
visiooniga hiljemalt 22. september 2024 e-posti aadressile
cv@regionaalhaigla.ee

¢ Lisainfot jagab anestesioloogiakliiniku juhataja dr Sergei Kagalo
telefonil 617 3136

¢ Kiirabikeskuse to6ga saad tutvuda lahemalt
https://www.regionaalhaigla.ee/et/kiirabikeskus

Anna oma panus Eesti

Regionaalhaigla meditsiini tulevikku

Stigisest on COVID-19 vaktsiin tasuta iildjuhul vaid riskirithmadele.

FOTO: SHUTTERSTOCK

COVID-19 vaktsiin on tasuta
riskirithma kuuluvatele

Margot Vent, Kadi Heinsalu
meditsiiniuudised@aripaev.ee

Riik voimaldab alates siigisest tasu-
ta COVID-19 vaktsineerimist tildjuhul
vaid riskirithmadele, ent erandkorras
ka riskirithma mittekuuluvatele ini-
mestele.

Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osa-
konna néuniku Maia-Triin Kanarbi-

ku sonul kuuluvad riskiriithmadesse iile
60aastased, lapseootel naised, kindla-

te sotsiaalhoolekande teenuste saajad
ning riskihaigustega lapsed ja tdiskas-
vanud. “Lisaks voimaldab riik COVID-19
vastu vaktsineerimist tervishoiuasutus-
tes ja hooldekodudes to6tavale persona-
lile,” lisas ta.

Uuel viiruste hooajal vaktsineeritak-
se inimesi vanusele sobiva vaktsiiniga
Comirnaty JN.1, mida saab tellida tervise-
kassa tellimiskeskkonnast.

“Riskiriithmade vaktsineerimine toi-
mub eelkoige perearstikeskustes ning
haiglate ja erakliinikute vaktsineeri-
miskabinettides. Sellegipoolest on tea-
tud riskirithma kuuluvad inimesed roh-
kem haigla vaateviljas ning nende vakt-
sineerimine voib olla moistlik korralda-
da haiglatingimustes. Endiselt saab CO-
VID-19 vastu vaktsineerida ka teatud ap-
teekides,” radkis Kanarbik.

Tema sonul ei taga riik riskirithma
mittekuuluvate inimeste vaktsineeri-
mist, kuna see ei ole hetkel levivaid tiive-
sid arvestades vajalik. “Samas voib tervis-
hoiutootaja pohjendatud ja dokumentee-
ritud hinnangul patsiendi terviseseisun-
dist ldhtuvalt erandkorras vaktsineerida
ka riskirtthma vialiseid inimesi - tdielikult
seda voimalust dra ei kaotata,” lisas ta.

Riskiriihmas tile 400 000 inimese

Tervise ja heaolu infostisteemide keskuse
(TEHIK) tervise valdkonna juhi Tonis Jaa-
guse sonul kuulub riskiriihma tervise in-
fostlisteemi andmetel praegu ligi 441 000

inimest, nende seas ka 60aastased ja va-
nemad (umbes 279 290 inimest).

Terviseportaali riskigruppi kuulumise
teade on seotud ainult COVID-19ga, pohi-
nedes tervishoiuteenuse osutaja maaratud
diagnoosidel, mis voivad viidata suurene-
nud riskile COVID-19 raskeks podemiseks.
“Kui isikul on terviseandmetes diagnoos,
mis voib teda paigutada COVID-19 riski-
gruppi, kajastub see ka terviseportaalis,”
selgitas Jaagus.

Tema sonul arvestatakse riskiriithma
teenuses praegu ka kinnitamata diagnoo-
se (hiipoteese), kuid sotsiaalministeeriu-
mi ldhteinfo jargi neid tulevikus riskiriih-
ma méaramisel arvesse ei voeta. “Selle
muudatuse rakendamine on plaanis sep-
tembri alguses koos uuendatud diagnoo-
side nimekirjaga, mida COVID-19 riski-
rithma méaramisel arvesse voetakse,” li-
sas ta.

Eraturul vaktsiini ei ole

Proviisorapteekrite liidu juhi Ly Rootsla-
se kinnitusel eraturul praegu COVID-19
vaktsiini veel ei ole, seega ei saa seda ris-
kirithma vilistele inimestele pakkuda.

Rootslane lisas, et seda, kui paljud ap-
teegid COVID-19 vastu vaktsineerivad,
saab 6elda uue méairuse joustumise jarel.
Ta prognoosis, et kuna vaktsiin on jatku-
valt pakendatud nii, et selle avamisel tu-
leb vaktsineerida kuus inimest, voib see
vaiksemates kohtades kindlasti problee-
miks osutuda.

441 000

@ riskirithma inimest on Eestis praegu
COVID-19 vaates.
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Haiglad Tallinna haiglad maksavad majakarpidesse miljoneid

Valjakutseid
jagub kuhjaga

Tallinna haigla valmimise aeg on seni maarama-
tu. Seniks peavad kaks linnahaiglat - Ladne-Tallin-
na ja Ida-Tallinna keskhaigla - tegema investeerin-
guid olemasolevatesse hoonetesse. See on hadava-
jalik kulu, mis paraku tulevikus kasu tagasi ei too,
sest maju sihtotstarbeliselt maha miitia pole ilm-

selt voimalik.

Kristiina Kiit
kristiina.kait@aripaev.ee

Viimase viie aasta jooksul on kahe haig-
la hoonetesse investeeritud kokku um-
bes 51 mln euro ulatuses. Tallinna haig-
la valmides osutuvad osa senistest maja-
dest kasututeks, sest uued omanikud os-
tavad pigem asukohta. Investeeringud
uutesse tervisekeskustesse aga tasuvad
end dra, kuna need jadvad tegutsema ka
siis, kui Tallinna haigla peaks kunagi uk-
sed avama.

Ladne-Tallinna keskhaigla (LTKH) juhatu-
se esimehe Arkadi Popovi sonul moodus-
tasid investeeringud hoonetesse perioo-
dil 2019-23 kokku 24,5 mln eurot. Ida-Tal-
linna keskhaigla (ITK) finantsjuhi Kers-
ti Reinsalu sonul olid haigla investeerin-
gud majade ehitamisse ja renoveerimisse
aastail 2019-23 kokku 26,8 eurot, selle aas-
ta plaan on 4,2 mln eurot.

Kas investeeringud on piisavad?

Kiisimuse peale, kas senised investeerin-
gud on piisavad, vastab Popov: ,,Loomuli-
kult voiks raha investeeringute tegemi-
seks olla alati rohkem. Olemasolevad hoo-
ned vajavad jairgemdoda renoveerimist ja
paraku kestab see protsess niikaua, kuni
ithel hetkel valmib uus haiglahoone.“ Ta
jatkab: ,Selleks, et Ladne-Tallinna kesk-
haigla olemasolev taristu oleks taielikult
renoveeritud ja saaks aastaid jatkusuutli-

kult edasi toimetada, oleks meie hinnan-
gul vaja sellesse investeerida umbes 170-
185 miljonit eurot.”

See sisaldaks muu hulgas naistekliini-
ku ehk Pelgulinna siinnitusmaja toomist
Paldiski mnt 68 territooriumile - mahu-
kaim osa projektist -, lisaks holmaks see
nullist uue erakorralise meditsiini kesku-
se, labori, operatsiooniploki ja intensiiv-
raviosakonna ehitamist. Paldiski mnt 68
territooriumile kerkiks tédiesti uus korg-
tehnoloogiline hoone. Lisaks vajaksid re-
noveerimist iilejadnud struktuuritiksu-
sed, mis ei ole veel renoveeritud. Naiteks
ootab laiendamist ladu ja apteek, seejarel
on vaja renoveerida tiksteise jarel koik tik-
sused, milleni ei ole veel viimase 15 aasta
jooksul joutud.

ITK ehitus- ja tehnosiisteemide juha-
taja Janno Kivistik rdégib, et tihest vas-
tust investeeringute piisavuse kohta po-



ITK ehitus- ja tehno-
siisteemide juhataja
Janno Kivistik

le: ,Alati voiks rahalisi vahendeid rohkem
olla, et vajalikud t66d kiiremini dra teha,”
margib ta. Suured ehitused ja renoveeri-
mist6od hiirivad paratamatult raviprot-
sessi, mistottu tuleb neid pikalt ette pla-
neerida ning koike korraga teha ei ole voi-
malik. “Pigem tekib kiisimus, kui moist-
lik on investeerida vanadesse hoonetesse,
kuna need ei muutu ka péarast investee-
ringuid kaasaegseteks ravikorpusteks,”
lisab Kivistik.

Investeeringud on planeeritud

Linnahaiglad planeerivad investeeringuid
viieks-kuueks aastaks ette.

,Oleme praegu planeerinud investee-
ringuid kuueks aastaks. Samas soltub in-
vesteeringute tegemine ka sellest, kui
reaalseks muutub tihel hetkel Tallinna
haigla projekt,“ jatkab Popov. Tallinna
haigla osas on ootaval seisukohal ka ITK:
»Koostame eelarveprognoose viieks aas-
taks, kus votame arvesse prioriteetsust.
Taustal on juba aastaid olnud lootus saa-
da taiesti uus hoone Tallinna haigla néol,”
itleb Kivistik.

Raha kas endalt, ELilt v6i pangalt

Popovi sonul on haigla erinevate statsio-
naarsete ja ambulatoorsete osakondade
(nt siseosakonna ja ambulatoorse nak-
kuskeskuse) renoveerimiseks kasutatud
haigla omavahendeid. Kui riik on pakku-
nud voimalust kandideerida Euroopa Lii-
du (EL) struktuurifondide rahale - nai-
teks tervisekeskuste ehitus, isolatsiooni-
palatite ehitus ja garanteeritud elektritoi-
te siisteemide soetamine - siis on haigla
ka seda voimalust mitmel korral edukalt
kasutanud.

ITK on kasutanud omavahendite ja ELi
fondi korval kahe objekti jaoks ka laenu:
JViimastel aastatel ei ole me kinnisvara
miitinud. Kahe suure projekti — Ravi ta-
nava EMO ja Magdaleena tervisemaja —
rahastamiseks votsime laenu ning Mag-
daleena tervisemaja rahastati osaliselt ka
Euroopa regionaalarengu fondi vahendi-

tood kiiremini ara teha.
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test,” iitleb Reinsalu. Magdaleena tervi-
semaja hoone renoveerimisse investeeri-
ti 8,4 mln eurot, millest mainitud fondist
finantseeriti 1,8 mln eurot.

LTKHs on suurimaid investeeringuid
noudnud Mustamaie tervisekeskus (Ehi-
tajate tee 27) - 4,96 mln eurot, valminud
suuremas osas Euroopa regionaalarengu
fondi rahastusel ning osaliselt LTKH oma-
vahenditest; Pohja-Tallinna tervisekeskus
(Sole 63) - 5,69 mln eurot, valminud suu-
remas osas Euroopa regionaalarengu fon-
di rahastusel ning osaliselt LTKH omava-
henditest; isolatsioonipalatite ehitus nak-
kuskliinikus, naistekliinikus ja intensiiv-
raviosakonnas - 5,95 mln eurot, valmi-
nud tdismahus ELi abiprojekti REACT-EU
ERFrahastusel; Paldiski mnt 68 ja Paldis-
ki mnt 66 hoonet tthendav galerii - 2,1 mln
eurot, valminud tdismahus LTKH omava-
henditest; Paldiski mnt 62 (ambulatoorse
nakkuskeskuse) renoveerimine - 952 190
eurot, valminud tdismahus LTKH oma-
vahenditest.

Keerulised objektid vajavad raha

Kiisimuse peale, kas seniseid hooneid
saab muuta keskkonnaséastlikumaks, et
vihendada keskkonna jalajilge ja hoida
pisut kokku energiakuludelt, vastab Po-
pov, et mingil mééral on see voimalik ja
nad on seda ka teinud. , Niiteks saab pai-
galdada hoonete katusele paikesepanee-
le, aga see ei lahenda suuremaid problee-
me. Kuna tegemist on vanade konstrukt-
sioonidega, tuleb arvestada, et talvel kiil-
ma ilmaga kulub hoonete kiitmisele pal-
ju ressursse ning suvisel ajal kuumene-
vad hooned kiiresti iile ja vajavad jahuta-
mist, mis taas suurendab energiakulusid,”
rédgib Popov. Ta lisab, et tuleb arvesta-
da, et vanade konstruktsioonide tottu on
laed madalad, mis ei vdoimalda mugavalt
ja optimaalselt lahendada ventilatsiooni-
slisteeme ja kliimaseadmete paigaldust.
Kivistiku sonul on Magdaleena tervise-
majas valminud uus tsentraalne kiilma-
jaam koos termosolmedega, mis katab ko-
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Alati voiks rahalisi vahendeid rohkem olla, et vajalikud

vasakul hetked
Magdaleena tervi-
semaja avamiselt
mais 2023, keskel
LTKH polikliiniku
ja nakkuskliiniku
vaheline galerii,
mis avati mullu
juulis, ja paremal
LTKH uus Kopli
polikliinik (valmis
2021 16pus).

FOTOD: ITK (ANDRES TEISS)
LTKH (RASMUS PITKANEN)

Linnahaiglad on viimasel viiel aastal olnud kasumis

Allikas: haiglate majandusaasta aruanded, miljonit eurot

2019 2020 2021 2022 2023
ITKH 3,9 5,5 4,8 1,5 7,3
LTKH 4,4 4,3 8,6 5,7 9

gu hoonete kompleksi vajadused ning ka-
sutab efektiivselt dra kiilma tootmisest
tekkiva jadksoojuse. ,Jirgmise sammuna
plaanime kasutada kiilmajaama seadmete
energiaallikana paikeseenergiat,” iitleb ta.

Ehituslikud viljakutsed hoonetes

Kivistik titleb, et ITKs on ravihoonete ruu-
miplaneering suuresti ajale jalgu jadnud.
,Ehituslikud piirangud, nagu kandvad
vaheseinad ja madalad vahelaed, teevad
uuenduste tegemise keeruliseks,” lausus
ta. Suur probleem olevat ka liftid, mille
olemasolevad Sahtide mo6tmed ei voimal-
da paigaldada suuremaid kabiine.

Samuti piiravad vanad ruumid uute
seadmete ostu: ,Palju soltub seadmete
suurusest ja tiitibist. Suuremate diagnos-
tikaseadmete paigaldamiseks oleme pida-
nud ruumide planeeringut muutma, néi-
teks Ravi tdnava iiksuses uue angiograafi
paigaldamisel,” radgib Kivistik.

Popov flitleb, et koige suuremahulise-
mad ja keerulisemad projektid on operat-
siooniplokkide renoveerimine (seda nii
Merimetsa meditsiinilinnakus ehk aad-
ressil Paldiski mnt 68 kui ka Pelgulin-
nas asuvas naistekliinikus aadressil S6-
le 23), hemodialiilisiosakonna renoveeri-
mine ja erakorralise meditsiini keskuse
renoveerimine.

Niiteks operatsiooniplokk peab toota-
ma iga péev ja 0opdevaringselt, aga nii-
vord korgtehnoloogilise objekti renovee-
rimine kestab paris pikka aega, vihemalt
7-8 kuud. ,Sarnane probleem on ka era-
korralise meditsiini keskuse renoveeri-

misega. Isegi kui seda oleks voimalik ra-
haliselt teha, oleks t60 vaja taiesti imber
korraldada, naiteks ajutiselt votta kasutu-
sele konteiner-EMO, mis oleks iihelt poolt
viga kulukas, teiselt poolt ka logistiliselt
ebamugav nii patsientide kui ka todtajate
jaoks,” selgitab Popov.

,Sama on ka hemodialiitisiosakonna
renoveerimisega - see on teenus, mis peab
jatkuma pidevalt, me ei saa seda katkes-
tada ega viia seda ajutisele pinnale iile,
sest sellised mahud ei ole mujal teenin-
datavad.”

»Sellise projekti tegemine eeldab seda,
et nullist on vaja ehitada valmis uus osa-
kond, kuhu seejarel kolib kogu senine osa-
kond koos seadmete ja patsientidega. See
aga omakorda eeldab seda, et olemas on
puhverala ehk tiihi pind, kuhu seda uut
osakonda ehitada,” selgitab Popov keeru-
list dilemmat.

Unistuste haigla on aga esialgu vaid
paberil, ehkki selle noukogu paisus suvel
suuremaks ja korgepalgaline meeskond
tootab iga paev juba paar aastat.

2018. aastal kirjutati, et Tallinna haig-
la valmib 2025. aastal hinnaga 300 mln
eurot, praegu raagitakse juba 850 mln
eurost, mis teeks haiglast seni kalleima
hoone Eestis.

Valmimise aastast rddkida ei saa, sest
raha pole - rahandusminister Jiirgen Li-
gi on delnud, et praegu riigi panust sel-
lesse projekti oodata ei maksa. Seni pea-
vad linnahaiglad olemasolevates hoone-
tes edasi tegutsema ja edaspidigi inves-
teeringuid tegema.
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ookuses nefroloogia

Neerukahjustus kujuneb
diabeetikul aegamisi

Ravijuhend Diabeetiline nefropaatia

Evelin Seppet

Ladne-Tallinna keskhaigla
nefroloogia osakonna juhataja

Neerukahjustus kujuneb diabeetikul
aegamisi aastate jooksul ning seetéttu
on vajalik diabeedipatsiente soeluda
kroonilise neeruhaiguse suhtes.

Diabeedi, korgvererohktove ning teis-
te siidame- ja veresoonkonnahaiguste, po-
tentsiaalselt neeru kahjustava siisteemse
haigusega ning regulaarselt nefrotoksilisi
ravimeid kasutavaid patsiente on soovita-
tav kroonilise neeruhaiguse suhtes soelu-
da vihemalt iiks kord aastas.

Kroonilise neeruhaiguse kahtluse-
ga patsiendil tuleb diagnoosi kinnitami-
seks maédrata kreatiniin seerumis/plas-
mas, eGFR ja albumiini ja kreatiniini su-
he uriinis. Kordusuuringud on oluline te-
ha diitnaamikas iihe nédala ja seejérel kol-
me kuu moddudes.

Diabeetilise nefropaatia koige sageda-
sem varane leid on suurenenud albumi-
nuuria-uriini albumiini/kreatiniini su-
he tile 3 mg/mmol.

I tiitipi diabeedi diagnoosimisel tu-
leb moota albumiini eritust uriini (pa-
rast dgeda hiipergliilkeemia korrigeeri-
mist) ja kontrollida seda igal aastal ala-
tes viie aasta moodumisest diagnoosimi-
sest. II tiitipi diabeeti podevaid patsiente
tuleks kontrollida igal aastal alates diag-
noosi saamisest.

Uuringud vihemalt kord aastas

Kroonilise neeruhaiguse (KNH) klassi-
fitseerimise alus on samaaegne albumi-
nuuria ja eGFRi hindamine. Ainuiiksi al-
bumiini ja kreatiniini suhte maaramise-
ga uriinist (U-Alb/U-Crea) ei saa ennusta-
da voimalikke tiisistusi ega mojutada klii-
nilist tegevusplaani. Inimestel, kellel on
diagnoositud KNH, on soovitatav vahe-
malt kord aastas madrata kreatiniinisisal-
dus seerumis/plasmas (S,P-Crea) ja hinna-
ta eGFR-i ning U-Alb/ U-Crea-d.

Uksnes S,P-Crea kontsentratsiooni
madramine on neerude funktsiooni hin-
damiseks liiga vdhese tundlikkusega.
S,P-Crea ja eGFRi samaaegne maaramine
suurendab meetodi tundlikkust ning so-
bib enamjaolt KNH raskusastme tédpsus-
tamiseks ja KNH progresseerumise jal-
gimiseks. eGFR tuleks arvutada CKD-EPI
valemi alusel. Diabeedi korral v6ib nee-
rufunktsioon olla halvenenud isegi siis,
kui albumiini eritus uriini on normaal-

g |
.

Kroonilise neeruhaiguse ja diislipidee-
miaga patsiendil tuleb siidame-vere-
soonkonna haiguste ennetuseks méira-

ta statiinravi. FOTO: SHUTTERSTOCK

ne. Seega tuleb hinnangulist glomeru-
laarfiltratsiooni kiirust (eGFR) ma&éirata
igal aastal.

Kroonilise neeruhaigusega patsien-
ti, kelle eGFR on 30-59 mL/min/1,73m?
(G3a-G3b), tuleb kisitleda suure siidame-
veresoonkonnahaiguste riskiga patsien-
dina, kui eGFR on alla 30 mL/min/1,73m?
(G4-G5), siis tilisuure stidame-veresoon-
konnahaiguste riskiga patsiendina.

Kroonilise neeruhaiguse ja II tiitipi dia-
beediga patsiendil tuleb jargida ravi ees-
markvairtuste maaramisel II tidpi dia-
beedi ravijuhendi soovitusi.

Diabeediga patsiendil on kroonilise
neeruhaiguse progresseerumise pidur-
damiseks vajalik parim voimalik dia-
beedi kompensatsioon, hoides voimalu-
se korral gliikohemoglobiini vairtust alla
53 mmol/mol ehk alla 7%. Samas tuleb
kroonilise neeruhaiguse ja diabeedi-
ga patsiendil arvestada ravieesmarkide
seadmisel hiipogliikeemia suurema tek-
keriskiga.

Diabeetilise nefropaatiaga kroonilise
neeruhaigusega patsiendil, kel esineb al-
buminuuria (albumiini ja kreatiniini suhe
uriinis tile 3 mg/mmol, A2), tuleb kasutada
soltumata korgvererohktove olemasolust
vastuniidustuste puudumisel kroonili-
se neeruhaiguse progresseerumise aeg-

lustamiseks RAASi antagoniste. KNH, sh

", diabeetilise nefropaatiaga patsientidel

viahendab angiotensiini konvertee-
riva enstitimi inhibiitor (AKEI) voi
angiotensiin I retseptorite blo-
kaator (ARB) GFR alanemise ris-
ki vorreldes teiste veredhura-
vimitega ning langetab albu-
minuuriat ja proteinuuriat.
RAASi antagonistide re-
noprotektiivne toime ei ole
seotud ainult antihiiperten-
siivse efektiga, kuna eri uu-
ringurithmades oli antihiiper-
tensiivsete preparaatide moju
vererdhule vordne.

Kui kroonilise neeruhaigusega
patsiendil alaneb parast RAASi anta-
gonistiga ravi alustamist eGFR rohkem
kui 25% algvédrtusest, on soovitatav va-
listada teised neerufunktsiooni vihene-
mise pohjused (hiipovoleemia, stidame-
puudulikkus, nefrotoksilised ravimid jt
pohjused), vihendada RAASi antagonisti-
de annust ja kontrollida kahe nadala jook-
sul uuesti neerufunktsiooni.

Diabeetilise nefropaatia puhul vihen-
das mineralokortikoidide retseptori anta-
gonistide (MRA) lisamine RAASile protei-
nuuriat, langetas siistoolset ja diastoolset
vererohku, kuid samas suurenes hiiperka-
leemia tekkerisk.

Risk hiiperkaleemiaks suureneb nee-
rufunktsiooni langusel. Kaaliumisisal-
dust ja eGFRi tuleks kontrollida enne ra-
vialustamist ning 1-2 nddalat parast ravi
algust voi annuse suurendamist. Kui ka-
he kuu jooksul parast RAASi antagonisti-
dega ravialustamist touseb S,P-Crea piisi-
valt iile 30%, eGFR alaneb tile 25% algvéar-
tusest voi kaaliumi tase on korgem kui
5,6 mmol/L ning teised neerufunktsioo-
ni vihenemise ja hiiperkaleemia pohju-
sed on valistatud, peab annust vihenda-
ma voi ravi lopetama ning suunama pat-
siendi nefroloogi konsultatsioonile.

Osal alustada viiksema annusega

Ravi alustamist RAASi antagonisti vaik-
semate annustega tuleks kaaluda juhul,
kui eGFR on alla 45 mL/min/1,73m?, sa-
muti vanematel patsientidel ning kui
raviskeemis on teisi seerumi kaaliu-
misisaldust suurendavaid ravimeid (nt
MRAd). Uldjuhul pole vaja ravi AKEI voi
ARBigalopetada, kui eGFRi vaartus onal-
la 30 mL/min/1,73 m?, kuna preparaatidel
on renoprotektiivne toime.

SGLT-2 inhibiitorid langetavad KNH
progresseerumise ja dgeda neerukahjus-
tuse tekkeriski mitte ainult suure kardio-
vaskulaarse riskiga II tiiiipi diabeediga
haigetel, vaid ka KNH voi siidamepuudu-
likkusega patsientidel soltumata diabee-
di staatusest, KNH algpohjusest voi nee-
rufunktsioonist.

SGLT-2 inhibiitorite kasutamine viahen-
dab kardiovaskulaarset suremust ja hospi-
taliseerimisi siidamepuudulikkuse stive-
nemise tottu. SGLT-2 inhibiitorite kasuta-
misel KNHga patsientidel pole esinenud
tosiseid korvaltoimeid, kuid on oluliselt
rohkem urogenitaaltrakti infektsioone.

Kombinatsioonil on kasutegureid

II titpi diabeedi ja KNHga patsienti-
de seas tehtud uuringud on niidanud,
et finerenooni lisamine standardravile
(RAASI inhibiitor tiksi voi kombinatsioo-
nis SGLT-2 inhibiitoriga) vihendab krooni-
lise neeruhaiguse siivenemist (eGFR alla
15 mL/min/1,73 m?) ning albuminuuriat.
Samuti vihenes kombinatsioonravi saava-
tel patsientidel kardiovaskulaarsete tiisis-
tuste (kardiovaskulaarne surm, miiokar-
dinfarkt, insult) risk.

Kroonilise neeruhaiguse ja diislipidee-
miaga patsiendil tuleb siidame-veresoon-
konnahaiguste primaarses ja sekundaar-
ses ennetuses kasutada statiinravi.

Statiinravi vihendab KNHga patsien-
tide iild- ja kardiovaskulaarset suremust,
miiokardiinfarktide esinemist ja muid
tosiseid kardiovaskulaarseid stindmusi.

Metformiin on esmavalik IT tiitipi dia-
beedi ravis. Lisaks kolesteroolisisalduse
viahendamisele ja gliilkeemilisele kontrol-
lile vahendab see diabeediga patsientidel
SVH tekkimise riski ja tildist suremust.
Diabeetilise nefropaatiaga patsientidel
on metformiini kasutamine seotud lak-
tatsidoosi suurema tekkeriskiga, mistot-
tu soovitatakse neerufunktsiooni vihene-
mise puhul metformiini annust vihenda-
da voi ravi lopetada.

Metformiini toimet kasitletavate siis-
temaatiliste tilevaadete tulemuste poh-
jal jareldati, et G1-G2 raskusastmega
KNH puhul (eGFR suurem voi vordne
60 mL/min/1,73m?) ei suurenda metfor-
miini kasutamine laktatsidoosi tekki-
mise riski. G3b raskusastmega KNH pu-
hul (eGFR 30-44 mL/min/1,73m?) soovita-
takse metformiini annust vihendada ja
G4-G5 raskusastme korral (eGFR alla
30 mL/min/1,73m?) ravi lopetada.
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forxiga  xigduo
(dapagliflosiin) (dapagliflosiin / metformiin)
Kardiorenaalne kaitse!

LAIENDATUD 75% / 90%
soodustus alates 1. juulist 2024 *

2.tulpi diabeedi korral (E11/E14):*

Eemaldatud sulfoniiiluurea piirang!
Voimalus alustada esmavalikuna!

Kroonilise
sidamepuudulikkuse
korral (150) s6ltumata
\véljutusfra ktsioonist!*

.*\

Kroonilise neeruhaiguse korral (N18)

Eemaldatud albuminuuria
(U-Alb/U-Crea) ja eGFR piirang!

Vaata lahemalt
soodustuse infot

* Soodusravimite muudatused alates 1. juulist 2024,
https://www.tervisekassa.ee/partnerile/ravimitest/soodusravimid

U-Alb/U-Crea = albumiini ja kreatiniini suhe uriinis; eGFR = hinnanguline glomerulaarfiltratsioonikiirus;
AKE = angiotensiini konventeeriv ensliim; ARB = angiotensiini retseptori blokaator;
NYHA = New York Heart Association.

FORXIGA (dapagliflosiin) 10mg N30 on retseptiravim, mis on ndidustatud: tdiskasvanutele ja lastele alates 10 aasta vanusest ebapiisavalt kontrollitud 2. tilpi suhkurtdve
raviks lisaks dieedile ja fuusilisele koormusele (monoteraapiana, kui metformiin ei sobi talumatuse tattu; lisaks teistele 2. tilpi suhkurtdve ravimitele); téiskasvanutele
simptomaatilise kroonilise sidamepuudulikkuse raviks; tdiskasvanutele kroonilise neeruhaiguse raviks.

XIGDUO (metformiin+dapagliflosiin) 1000mg/850mg + 5mg N56 on retseptiravim, mis on naidustatud téiskasvanutele 2. tilpi suhkurtove raviks lisaks dieedile

ja fuusilisele treeningule: patsientidel, kelle ravivastus metformiini monoteraapia maksimaalse talutava annusega ei ole piisav; patsientidel kombinatsioonis teiste
diabeedi ravis kasutatavate ravimitega,kelle ravivastus metformiini ja nimetatud ravimitega ei ole piisav; patsientidel, kes juba kasutavad kombinatsiooni dapagliflosiin ja
metformin eraldi tablettidena.

Muugiloa hoidja: AstraZeneca AB, SE-151 85 Sédertélje, Rootsi. Taiendav teave ravimi omaduste kokkuvottest

www.ravimiamet.ee vdi AstraZeneca Eesti esindusest, Valukoja 8, 11415, Tallinn, tel. 6549 600. Tervishoiutéétajatel

palutakse teavitada kdigist voimalikest kdrvaltoimetest, raporteerimisvormid leiate www.ravimiamet.ee. Teatada saab ka

aadressil https://contactazmedical.astrazeneca.com v&i AstraZeneca Eesti OU telefonil 6549 600. AstraZeneca TER\é@

EE-2160-06-24-CVRM
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Lisandus korgenenud vererohu moiste

Hiupertensiooniuudised Londonis toimus Euroopa kardioloogia kongress

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Euroopa kardioloogia kongressil
Londonis tostatati olulisi teemasid
seoses hiipertensiooniga, sealhulgas
lisandus ravijuhisesse korgenenud ve-
rerohu moiste. Uudiseid vahendas pro-
fessor Margus Viigimaa.

Euroopa kardioloogide selts vottis vas-
tu uue juhise, kus eristatakse olulise
uuendusena arteriaalset hiipertensiooni
jakorgenenud vererohku. Kui varasemalt
rigiti ainult normotensioonist ja hiiper-
tensioonist, siis niitid on nende vahele li-
sandunud kérgenenud vererohu kategoo-
ria. Normaalne vererohk on niiiid mééarat-
letud kui 120/70 mmHg voi madalam, mis
on vorreldes varasema 130/80 mmHga olu-
liselt rangem. Hiipertensiooni diagnoos
jaab endiselt kehtima 140/90 mmHg juu-
res, kuid vahepealne vahemik méératle-
takse niitid korgenenud vererohuna. Ju-
histes rohutatakse, et selles vahemikus
tuleks eelistada mittemedikamentoos-
seid ravimeetodeid, keskendudes verero-
hu normaliseerimisele tasemele 120/70
mmHg. Olukordades, kus patsiendid ei
suuda saavutada seda madalat taset, tu-
leb rakendada alternatiivseid strateegiaid.

Ettevaatust eakate ja hapratega

Eriti ettevaatlik tuleb olla eakate ja pat-
sientidega, kelle vererohk on olnud pi-
kalt korge, kuna jarsk langus voib poh-
justada aju verevarustuse hiireid ja hii-
potensiooni. Noorematel ja diabeetiku-
tel oli varasemates juhistes eesméirk ve-
rerohk 130/80 mmHg, kuid niiiid seatak-
se selleks 120/70 mmHg. Samuti on réhu-
tatud vererohu mootmist valjaspool ars-
tikabinetti, nditeks kodustes tingimus-
tes ja 60pdevase monitooringu abil. Uu-
te juhiste kohaselt on korgenenud vere-
rohu kriteerium 24tunnise monitoorin-
gu puhul 130/80 mmHg, kuid normaalseks
oopaevaseks vererohuks peetakse niitid
115/65 mmHg (60sel 110/60 mmHg ja pae-
val 120/70 mmHg). Need rangemad kritee-
riumid on tekitanud ka vastakaid arvamu-
si. Soome kolleegid leidsid, et 80% keskea-
listest ei ole vererohku alla 120/70 mmHg.

Kongressi peateema oli personaalme-
ditsiin kardioloogias. Sessioonil tutvus-
tas professor Anna Dominiczak Eesti uu-
ringut, mis néitas, et geeniriskist teadli-
kel patsientidel langes vererohk keskmi-
selt 20 mmHg vorra ning ka LDL-koleste-
rooli tase langes. Varasemalt oli eesmark
saavutada vererohk 140/90 mmHg, kuid
niiid piiitakse taset 120/70 mmHg. Kui
see on liiga keeruline, voib kaaluda taga-
sihoidlikumat eesmaérki. Samuti tostatati
kiisimus, kas 80% keskealistest, kelle ve-
rerohk on korgem kui 120/70 mmHg, va-
jaks laialdast skriiningut. Otsustati ra-

Regionaalhaigla kardioloogiaprofessor Margus Viigimaa on pithendunud hiipertensiooni uurimisele.

Number:

120/70

® mmHg voi madalam, nii on maératle-
tud niiiid normaalne vererohk.

kendada oportunistlikku skriiningut - iga
kord, kui patsient kiilastab arsti mistahes
probleemiga, tuleks moota ka vererohku.

Ortostaatilise hiipotensiooni mééarat-
lused jaavad samaks - siistoolse rohu lan-
gus 20 mmHg ja diastoolse rohu langus 10
mmHg kolme minuti jooksul seismisel.
Seda esineb sageli diabeetikutel ja vane-
maealistel patsientidel, kusjuures istudes
voib vererohk tunduda kontrolli all olevat,
kuid seismisel voivad tekkida probleemid.

Parast hiipertensiooni diagnoosi maa-
ramist algab kolme kuu pikkune mitte-
medikamentoosne periood, mille jooksul
puitakse vererohku normaliseerida. En-
diselt kehtivad soola- ja alkoholitarbimi-
se piirangud, mis on sitestatud Euroopa
juhistes. Kui parast kolme kuud pole ve-
rerohk langenud tasemele 130/80 mmHg,
alustatakse ravimite kasutamist. Soovita-

takse alustada monoteraapiat, kuid niitid
soovitatakse alustada kohe kombinat-
sioonraviga, vilja arvatud vaga eakate voi
habraste patsientide puhul.

Uued ja vanad ravivoimalused

Uutest ravivoimalustest on uurimisel
kaks korda aastas siistitav ravim ja
neeruarteri denervatsioon, mida on ka-
sutatud ka Eestis. Seda ravi tehakse hoo-
likalt valitud patsientidel, kes ei allu me-
dikamentoossele ravile. Eesti Kardioloo-
gide Selts ja Eesti Hiipertensiooni Uhing
on Tervisekassale esitanud taotluse sel-
le meetodi rakendamiseks revikonsiiliu-
mi poolt selekteeritud rasketel juhtudel.
Uute meetodite puhul tuleb téendada pi-
kaajalist efektiivsust, sealhulgas kardio-
vaskulaarsete stindmuste, nagu ajuin-
sult ja infarkt, vihendamist, mis on tihe-
dalt seotud korge vererohuga. Lisaks tuleb
toendada pikaajalist suremuse viahenda-
mist, milleks on vaja viie- kuni kuueaas-
taseid uuringuid tuhandete patsientidega.
Diabeetikutel on eriti oluline arvesta-
da kardiovaskulaarset riski. Kui patsien-
dil esineb diabeet, tuleb kindlasti arvesta-
da nende stidame-veresoonkonna haigus-
te riski. Patsientidele, kellel pole veel kar-
diovaskulaarseid haigusi, kuid kes on di-
abeetikud, tuleb pakkuda ennetavat ravi
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janoustamist. Kuna suurel osal patsienti-
dest ei ole normaalset vererohku, on olu-
line, et koik juhuslikud arsti kiilastused
holmaksid vererohu mootmist. Eriti ta-
helepanelik tuleks olla iilekaaluliste pat-
sientidega, kuna see on oluline riskitegur.

Eestis kehtivates ravijuhistes on soovi-
tatud spironolaktooni lisamist raviskee-
mi, kui kolme ravimiga ei saavutata soovi-
tud vererohku. Kui ka see ei anna tulemu-
si, tuleks patsient suunata hiipertensioo-
ni keskusesse voi kardioloogi vastuvotule.
Samuti tuleks kaaluda spetsiifilist ravi va-
jada voivate sekundaarsete pohjuste, néi-
teks neerupealiste kasvajate voi neeruar-
teri ahenemise olemasolu.

Kolesterooli alandamise osas jaavad
pohimotted samaks, keskendudes vasku-
laarse riski hindamisele ja vastavalt sel-
lele statiinravi madramisele. Hiiperten-
siooni ja teiste riskitegurite puhul on olu-
line kisitleda iga patsienti individuaal-
selt, vottes arvesse nende tervislikku sei-
sundit. Kui kolme ravimiga ei dnnestu ve-
rerohku kontrolli alla saada, tuleks kind-
lasti kaaluda tadiendavat ravi, et viltida
tosiseid tiisistusi. Euroopa juhised rohu-
tavad individuaalse lahenemise vajadust:
ravi peab olema kooskolas patsiendi tildi-
se seisundi, sealhulgas vanuse ja kaasu-
vate haigustega.
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Akne sageli esinev tunnus voib olla
ka seborroa

Maigi Eisen
Pohja-Eesti regionaalhaigla naha- ja suguhaiguste

keskuse dermatoveneroloog-iilemarst-keskuse
juhataja

Akne on sage haigus, mis algab juba
lapseeas, pohjustab ebamugavust, na-
ha moonutamist ja psiithhosotsiaalset
stressi.

Akne on krooniline rasunddrmete hai-
gus, mis haarab 99% juhtudest néigu ja
avaldub kliiniliselt avatud ja suletud ko-
medoonide ning poéletikuliste 166beele-
mentidena, nagu paapulid, pustulid ja
noodulid ehk s6lmed.

Sagedased akne siimptomid on armid
ja poletikujargne hiiperpigmentatsioon.
Lisaks néole voib olla haaratud selg (60%)
jarinnak (15%). Sageli esinev tunnus voib
olla ka seborroa ehk naha liigne rasusus.

Aknet soodustavad faktorid on naha
trauma (koorivad seebid; pesuvahendid,
mis vigastavad komedoone ja pohjustavad
poletikku), toitumisharjumused (rohke
piimatoodete tarbimine ja korge gliikee-
miline dieet).

Akne dgeduse ja Sokolaadi vahel ei ole
samas korrelatsiooni leitud. Samuti on va-
he toenduspohiseid seoseid akne ja tsin-
gi, omega-3 rasvhapete, antioksiidantide,
A-vitamiini ja kiudaineterikka toidu va-
hel. Aknet soodustavad stress ja insulii-
ni resistentsus.

Akne jagunemine vastavalt raskus-
astmele

Akne jaotatakse: komedogeenne akne,
kerge kuni moodukas papulopustulaar-
ne akne, raske papulopustulaarne akne,
moddukas solmeline akne ning raske sol-
meline akne ehk konglobaatakne.

Aknet peetakse iiheks sagedasemaks
nahahaiguseks. Ladne to0stusmaades
tehtud epidemioloogilistes uuringutes
on akne esinemissagedus noorukite hul-
gas 50-95%. Kui akne kerged vormid kor-
vale jatta ja votta arvesse vaid mooduka ja
raske aknega patsiendid, siis on esinemis-
sagedus 20-35%.

Akne saab alguse juba lapseeas, kui
algab androgeenide produktsioon

Akne saab alguse lastel, kui algab andro-
geenide produktsioon neerupealistest ja
sugunaiarmetest. See voib alguse saada
juba 7-9aastaselt ja paranemine toimub
kasvamise 1o6ppedes. Siiski voib akne pii-
sida parast teismeliseiga markimisvaar-
sel hulgal inimestest. Akne patogeneesis
on osa ka geneetikal.

Akne esineb tavaliselt molemal kaksi-
kul ja raske akne koigil perekonna liikme-
tel. Mitu geeni osaleb akne eelsoodumuses
ja mitu enstitimi, mis on seotud androg-
eenide metabolismiga. Suurt tdhelepanu
akne uurimisel on saanud dieet ja on lei-
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Dermatoveneroloog Maigi Eisen

Epidemio-

loogilistes
uuringutes kor-
releerub akne
lidne dieediga.

FOTO: REGIONAALHAIGLA

tud, et loomuliku elustiiliga polulatsioo-
nides aknet ei esine ning epidemioloogi-
listes uuringutes korreleerub akne 1aa-
ne dieediga.

Seborroa ja aknega patsientidel on mar-
kimisvéaarselt rohkem rasundarme loobu-
leid vorreldes nendega, kellel aknet ei ole.
Poletikulised protsessid saavad alguse ke-
ratinotstiiitide hiiperproliferatsioonist.

Interleukiin -la liigne produktsioon
pohjustab komedoonide moodustumise
soltumata Proprionibacterium acne koloni-
satsioonist.

Samuti on leitud linoleenhappe (asen-
damatu kiillastumata rasvhape, mis si-
saldub looduslikes taimeodlides, niiteks
linaseemnetes ja linaseemnedlis, toim)
defitsiiti.

Rasulipiidide produktsiooni regulee-

rib peroksisoomi prolifereeriv-aktiveeriv
retseptor, mis tegutseb koos retinoidret-
septoriga, reguleerides epidermise kas-
vu ja diferentseerumist, aga ka lipiidide
metabolismi.

Rasundirmed on nagu endokriinorgan,
mis vastab androgeenidele ja teistele hor-
moonidele, mille produktsioon saab algu-
se puberteedieas. Dihiidrotestosteroon on
koige voimsam hormoon, mis stimulee-
rib rasundarmeid aknele kalduvas nahas.
Adrenaalne DHEA-S (dehiidroepiandros-
teroonsulfaat) on hormonaalselt aktiiv-
ne, stimuleerides IL-2 juhitud T-rakke ja
pohjustades poletikku.

Ravi s6ltub konkreetsest akne tiiii-
bist

Enne ravi alustamist tuleb méaarata akne
tiiip (komedogeenne, papulopustulaar-
ne, solmeline), 4gedus, komplikatsiooni-
de esinemine (poletikujargne hiiperpig-
mentatsioon, punetus ja armid voi psiih-
holoogiline méju) ning leida aknet soodus-
tavad tegurid (komedogeensed nahahool-
dusvahendid, aknet soodustavad ravimid,
endokrinoloogilised pohjused).

Komedogeense akne puhul ravijuhen-
dis tugev soovitus puudub. Keskmine soo-
vitus on lokaalse retinoidi ja aseliinhap-
pe voi bensoiiiilperoksiidi ehk BPO kasu-
tamiseks.

Lokaalsed antibiootikumid ei ole ko-
medogeense akne korral ndidustatud. Sa-
muti pole ndidustatud hormonaalsed an-
tiandrogeenid, siisteemsed antibiootiku-
mid voi siisteemne isotretinoiin. Naidus-
tatud pole ka kunstlik UV-kiirgus.

Kerge ja mooduka akne ravisoovi-
tused

Kerge ja mooduka papulopustulaarse akne
korral on tugev soovitus kasutada adapa-
leeni + BPOd vo6i BPOd + klindamiitsiini.
Keskmine soovitus on kasutada aselaiin-
hapet voi BPOd, lokaalset retinoidi, lokaal-
set klindamditsiini + retinoidi, sisteemset
antibiootikumi + adapaleeni.

Puudub piisaval hulgal toenduspohi-
seid andmeid, et soovitada punast val-
gust, IPLi, laserit voi fotodiinaamilist ra-
vi ehk PDTd kerge kuni mooduka papulo-
pustulaarseakne korral.

Lokaalseid antibiootikume ei soovitata
kasutada monoteraapiana kerge ja kesk-
mise raskusega akne korral. Kunstlikku
UV-kiirgust ei soovitata kasutada kerge
ja keskmise akne korral.

Papulopustulaarse akne ja mooduka
nodulaarse akne korral on tugev soovitus
kasutada isotretinoiini. Keskmine soovi-
tus on kasutada siisteemset antibiootiku-
mi +adapaleeni, siisteemset antibiootiku-
mi + aselaiinhapet, siisteemset antibioo-
tikumi + adapaleeni + BPOd.

Jitkub 1k 16
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Raskemate vormide korral Tasub teada:
Akne ravijuhis ESMANE HINDAMINE

kombineeritud ravi

Rutiinsed mikrobioloo-
gilised ja endokriinuurin-

Raskusastme hindamine:
@ hinda akne kollete arvu, suurust ning ka selja ja

rindkere haaratust gud ei ole naidustatud.
Akne tunnustest, olemu- tibiootikume, eelkoige tet- ’ ® vota arvesse patsiendi rahulolu vilimusega, armide
sest, raskusastmetest jara-  ratsiikliinide rithma kuulu- esinemist, moju elukvaliteedile
vivoimalustest teeb iilevaa-  vaid preparaate, samuti isot- 1,gkaalselt
te Pohja-Eesti regionaal- retinoiini ja spironolaktooni, kasutatavad
haigla naha- ja suguhaigus- mis on siisteemne antiandro- akne ravimid $ )t
te keskuse dermatovenero-  geen. Spironolaktoon blokee- 5hi d KERGE KESKMINE KUNI RASKE
loog-iillemarst-keskuse ju- rib androgeeniretseptoreid ja po ]usta}va
hataja Maigi Eisen. inhibeerib androgeenide bi- nahakuivust ( Paikne ravi ) [ siisteemsed ABd - piira kasutamist ABresistent-
Naistel saab aknet ohjata osiinteesi, vihendades seeld- ja arritust. @ soovitatav kombineeritud suse tekke valtimiseks
hormonaalse antiandrogeense  bi rasutootmist 30-50%. Lisaks ravi rakendamine Doksotsiikliin
ravi abil, millele lisandub kas  kasutatakse akne ravis kaaliu- Paiksed retinoidid Kombineeritud hormonaalsed kontratseptiivid
siisteemne antibiootikum ja mi sddstvaid diureetikume ja BP Spironolaktoon
lokaalne ravi voi hormonaal- antiandrogeenseid hormoone, Paiksed ABd - monoteraa- ® kaaliumi taseme monitoorimine madala kasute-
se antiandrogeeniga, millele naiteks kontratseptiive. piana viltida guriga, kui puuduvad riskid hiiperkaleemiaks (nt
lisandub lokaalne ravi. Lokaalsed akneravimid voi- vanemaealised, kaasuvad haigused, ravimid)
Raske solmelise akne voi vad pohjustada naha kuivust Multimodaalne paikne ravi Koldesisesed kortikosteroidsiistid
konglobaatakne korral on tu- jadrritust, mistottu on oluline Kombineeritud ravimpre- @ adjuvantravina suurte poletikuliste kollete ravis
gev soovitus kasutada isotre- kasutada igapdevaselt arritus- paraadid (risk armide tekkeks voi vajalik kiirem raviefekt ja
tinoiini. Keskmine soovitus vastast nahahooldust, sealhul- Paikne AB valu vihendamine)
on kasutada siisteemset anti- gas orna pesuvahendit ja nii- Paikne retinoid ja BP Isotretinoiin
biootikumi koos aselaiinhape-  sutavaid kreeme. Samuti on Paikne retinoid ja AB - koos ® suure vaimse tervise koormuse voi armistumi-
ga; siisteemset antibiootikut, soovitatav kaitsta nahka pai- BPga aitab viltida ravimre- sega patsientidele
millele lisatakse adapaleen ja  kesekaitsekreemiga, mille SPF sistentsuse teket ® monitoorida maksaniitajaid ja lipiidide taset
bensiitilperoksiidiga (BPO). on vihemalt 50+, et tagada pa- Salitsiitilhape ® rasestumisvastased preparaadid kohustuslikud
Akne siisteemseks raviks rim ravitulemus ja viltida na- Aseliinhape vastavas vanuses patsientidel
kasutatakse erinevaid an- hakahjustusi. \ J \ J
2025 |
13.12.2024
Meditsiinimojutaja(te) 2024 véljakuulutamine Kaks vestlusringi!
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Infektsiooni raviks kasutati bakteriofaage

Kliinikumi ortopeediakliiniku ravi-
meeskond kasutas Eestis esmakord-
selt puusaliigese endoproteesiga seo-
tud infektsiooni ravis bakteriofaage.

Bakteriofaage kasutati eesmérgiga voi-
delda liigese endoproteesiga seotud méda-
se poletikuga.

Kliinikumi ortopeedi Kaspar Tootsi so-
nul kasvab mone endoproteesitud liigese-
ga inimese arv pidevalt. , Liigeseproteesi
imbruse kudede infektsioon on suurte lii-
geste puhul harv, ent selle esinemise kor-
ral tekib raske tiisistus, mis néuab kordu-
vaid operatsioone ja pikka taastumist. Ra-
viprotsessi viljakutse on nendel puhkudel
ka bakterite valjakujunev resistentsus an-
tibiootikumide suhtes. Sel pohjusel on nii
kliinikumis kui ka mujal maailmas otsi-
tud erinevaid lahendusi liigeseproteesiga
seotud infektsioonide valtimiseks ja ra-
viks,“ selgitas ortopeed.

Kliinikumis kasutati augusti lopus
uudse lahendusena bakteriofaage, mis
on olemuselt baktereid héavitavad viiru-
sed. , Tegemist on ravimeetodiga, mida on
maailmas vdga viahe kasutatud ning mis
on ka Eestis esmakordne, kuna haésti toi-
mivaid bakteriofaage on keeruline piisa-
valt kiiresti leida. Bakteriofaagid on {ili-
malt spetsiifilised kindlate bakterite suh-

Fotol vasakult: arst-resident Simmo Tonisson, arst-oppejoud Kaspar Tootsi ja arst-

resident Alice Klaus.

tes, olles efektiivsed ravimite suhtes re-
sistentsete infektsioonide puhul. Naiteks
voib tuua juhud, kui ei leidu toimivaid an-
tibiootikume ning juhud, kus bakterid on
tekitanud raskesti labipdédsetava bioloogi-
lise barjaari, kuhu antibiootikumid ei toi-
mi, ent mille bakteriofaagid suudavad 16-
hustada,” raakis Tootsi.

FOTO: KLIINIKUM

Bakteriofaage kasutati 60ndates aasta-
tes patsiendil, kelle puusaliigese protee-
simisega kaasnes Staphylococcus aureuse
tekkeline infektsioon, mis ei allunud eri
antibiootikumidele ega korduvatele ope-
ratsioonidele. ,Siistisime patsiendi puu-
saliigesesse kahte eri tiitipi bakteriofaa-
ge. Esimese doosi sai patsient operatsioo-

ni kdigus ning edasi manustasime bak-
teriofaagide kokteili veeni kaudu. Tana-
seks on patsient suurest operatsioonist
taastunud hasti.”

Tootsi sonul on bakteriofaagide kasu-
tamine margiline siindmus kliinikumi ja
kogu Eesti meditsiini jaoks, sest viiruste
kasutamine raviks on keeruline ja néuab
darmiselt pohjalikku ettevalmistust. Et-
tevalmistusse oli kaasatud ka kliinikumi
apteek, mis praeguse seisuga ainsana Ees-
tis bakteriofaagi ravimit valmistada voib.

Apteegi vanemproviisori Jana Lassi
sonul tiahendas uudse meetodi kasutu-
sele votmine ka tihedat suhtlust ravimi-
ametiga, et 1dbi moelda sobivad tingimu-
sed bakteriofaagide manustamise etteval-
mistamiseks ja kaitlemiseks kliinikumis.

»,Samuti tuli meil tdiiendada apteegi te-
gevusluba, mille tulemusel on TU kliini-
kumi apteek Eestis ainus koht, kus bak-
teriofaage inimeste ravimiseks ette val-
mistada voib,“ lausus Lass.

Bakteriofaagide kasutamine liigese-
proteesi ravis on osa rahvusvahelisest
koostooprojektist Lyoni iilikoolihaigla-
ga. Projekti toetatakse TU kliinilise me-
ditsiini instituudi teadusgrandist (dr Ka-
tre Maasalu).
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Lokaalne ostrogeen vahendab
menopausi vaevuseid

Made Laanpere PhD
TUK naistearst

Arstidele ja patsientidele on oluli-
ne teadmine, et lokaalselt tupe kaudu
manustataval viikeses annuses gstro-
geenil ei ole siisteemset toimet, kuid
see “tootab” stindmuskohal viga to-
husalt. Selline ravi on sellest siigisest
patsientidele retseptita kiittesaadav.
Viimasel ajal on seoses menopausiga
tehtud uuringuid, milles kiisitakse nais-
telt, kuidas nad ennast sel eluperioodil
tegelikult tunnevad (1,2). Ullatuslikult
on selgunud, et perimenopausi peami-
sed kaebused ei olegi 6pikutes nimetatud
kuumahood ja 6ine higistamine - ehkki
ka need on endiselt paevakorral. Naised
kirjeldavad eri probleeme, mis on kokku-
votvalt pakitud lausesse “Ma ei tunne en-
nast enam endana” (ingl keeles: “Not fee-
ling like myself”). Kuigi see metafoor vajab
alati lahtimotestamist, on see vaartuslik
teadmine, mis parandab meie kommuni-
katsiooni sihtriithma patsientidega. Me-
nopausi sagedasemad kaebused on seotud
urogenitaaltrakti atroofiaga - valulik va-
ginaalne seks, tupekuivus, vilisgenitaali-
de siigelus, kipitus, tundlikkus, seksuaal-
se erutuvuse hiired, sage urineerimis-
tung, diisuuria, urotrakti korduvad pole-
tikud jm. Selliste simptomite esinemine,
mida nimetatakse menopausaalseks uro-
genitaalseks stindroomiks (MUGS), on sa-
ge, ulatudes selles populatsioonis eri uu-
ringute andmetel 27-84%ni (3).

Mis juhtub urogenitaaltraktis?

Ostrogeeniretseptoreid leidub koigis ku-
dedes ja organites, sealhulgas on neid hul-
galiselt kusepdies, ureetras, tupes ja vaag-
napohja muskulatuuris (4). Just organis-
mis vabalt ringleva dstrogeeni puudus
postmenopausis on tupeatroofia, kordu-
vate uroinfektsioonide (UTI), inkontinent-
sijavaagnaorganite prolapsi etioloogiline
tegur (5). Kahe viimase puhul on oluline
ka 6strogeenide kollageeni siinteesi kont-
rolliv funktsioon, mis on arvestatav na-
hamuutuste tekkimisel postmenopausis.
Ostrogeeni puudus muudab nii tupe
kui ka kusiti anatoomiat, fiisioloogiat ja
mikrobiootat. Laktofloora vdheneb olu-
liselt ning muutub tupe bakterite koos-
lus. Kaob tupeepiteeli pindmine kiht, ve-
revarustus halveneb, pH muutub aluseli-
semaks ning tupe limaskest 6hukeseks ja
kergesti haavatavaks. Kuna alumine uro-
genitaaltrakt on périt samast embriioloo-
gilisest algest - urogenitaalsiinusest - on
nii tupe alumine kolmandik kui ka uree-
tra kaetud sarnase lameepiteeliga, alludes
sarnaselt 6strogeeni puudusele.
Lokaalne ravi dstrogeenidega on etio-

Kaebuste korral soovitatakse vahel ekslikult kandidiaasi ravi.

loogiline ravi, mis, taastades menopausi-
eelse seisundi tupes ja kusitis, on seetot-
tu kaebuste leevendamisel viga efektiiv-
ne, soltumata sellest, millises ravimvor-
mis seda pakutakse (6). Ravi soovitamisel
tasub rohutada, et sellise tulemuse saavu-
tamiseks on vajalik piisav algannus (kaks
néadalat iiks tupetablett iga pdev). Ravitu-
lemuse séilitamine on pikaajaline. Valulik
vaginaalne seks voib saada leevendust ka
libestitest, kuid ainult sellega nende toi-
me piirdubki.

Kas tupesisene ostrogeen on ohutu?

Just vdikseannuseliste Ostrogeeni si-
saldavate tablettide korral on leitud, et
10 pg Ostradiooli manustamiseks tupe-
siseselt on Ostrogeeni tase vereseerumis
péarast aastast kasutamist sama, mis se-
da mittekasutanud naistel (7). Seetottu on
lokaalselt manustatav 6strogeen turvali-
ne ka emaka limaskesta silmas pidades
ning ei vaja enda korvale progesterooni,
et kaitsta emaka limaskesta liigse pakse-
nemise eest (8,9). Viimasel ajal on lokaal-
se ravi kasutamist uuritud ka rinnavahi
ravi saavatel patsientidel ning on leitud,
et see on ohutu (10). Kogu see teave on ol-
nud piisav, et toendada lokaalse 6strogee-
ni sisaldava tablettravi ohutust, et lubada
see kdasimiitiki.

Miks on infolehes hoiatus?

Kahjuks ei ole 10 mikrogrammise lokaalse
ravi infoleht ajaga kaasas kdinud - see on
oluline info, mida ka patsient peab tead-
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ma, sest muidu voib ravisoostumus kehv
olla. Infoleht loetleb voimalikud siisteem-
se ravi riskid, juhatades need sisse lausega
“Loetletud riskid puudutavad HARI ravi-
meid, mis imenduvad vereringesse. Vagi-
fem on aga ette ndhtud paikseks raviks tu-
pesjaselle imendumine verre on viga va-
hene. On vihe toendoline, et allpool loetle-
tud seisundid 4genevad voi korduvad ravi
ajal Vagifemiga, kuid poorduge oma arsti
poole, kui olete mures.”

Suurema osa ajast on nii naised ise kui
ka arstid menopausi, sellega seotud kae-
busi ja nende ravi vajadust ignoreerinud.
Oma osa on 2002. aastal avaldatud uurin-
gul, mis moonutas sihtrithma korvale jat-
tes hormoonasendusravi toimeid ja mil-
le enamik toonaseid jareldusi on praegu-
seks iimber vaadatud. Miiiitide elu on pa-
raku pikk.

Onneks on viimasel ajal hakanud jar-
jest enam kostma haili, mis regulatiivse-
te institutsioonide toona lisatud hoiatusi
kogu hormoonasendusravi riskide kohta
iile vaatama kutsuvad (https://www.med-
scape.com/viewarticle/clinicians-call-
easing-fda-warnings-low-dose-estrogen-
2024a100093t; https://www.medscape.
com/s/viewarticle/996098#vp_2. Isedra-
nis kehtib see ravi kohta, mida manusta-
takse tupe limaskestale ja mis mojutabki
vaid tupe ja kusiti limaskesta.

Riskide iiletahtsustamisega noustuvad
niitidseks ka nimetatud uuringu teadla-
sed, kes asjatu paanika omal ajal idane-
ma panid.

Roheline tee etioloogilisele ravile

Kui olete eelnevalt toodud probleemi seo-
ses menopausiga tuvastanud - kas proak-
tiivselt voi radgib seda patsient ise -, siis
saab ravi méarata endiselt ka retseptira-
vimina. Patsiendid, kes oskavad oma kae-
busi apteegis kirjeldada, peaksid niiiid sa-
muti saama diget ravi, mitte kandidiaasi-
ravi, mille juurde osa kattuvatest stimpto-
mitest sageli juhatavad. Olgu rohutatud,
et postmenopausis naistel kandidiaasi
praktiliselt ei esine. Ka on korduvad urot-
rakti infektsioonid lokaalse dstrogeenra-
viga kergesti drahoitavad. Giinekoloogili-
ne labivaatus ei ole eeltingimus, et kordu-
vate UTIde korral mééarata lokaalne 6stro-
geenravi, kuid see voib olla hea tava, sest
monikord voivad uroloogilised ja giineko-
loogilised lisauuringud vajalikud olla, et
avastada haigusi ja seisundeid, mis voivad
UTI episoode soodustada (nt vaagnaorga-
nite prolaps, neerukivitobi) ja varakult
jaole saada pahaloomulistele kasvajatele.
Arstid voivad rahulikult saata naise
apteeki, kus proviisorid oskavad tabletti-
de manustamist asjatundlikult 6petada.

Kokkuvotteks

Koige olulisem on MUGSI teadvustada ehk
poOorata tahelepanu peri- ja postmenopau-
sis naiste vajadustele. Markamine aitab
patsiendil palju lihtsamini tile saada pal-
judest igapédevaelu vihemal voi suuremal
madral segavatest probleemidest. Samu
eesmairke teenib ka kédsimiiiigis olev ohu-
tu ja efektiivne ravim.
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Vagifem® 10 mikrogrammi vaginaal-
tabletid. Uks tablett sisaldab 10 pg
ostradiooli (0stradioolhemihtdraadina).

- Toimeaine, stinteetiline 17@-6stradiool,
Tupeatroofia o‘?\'rk”eeearh’}ﬁsgﬁ?ae&éd?ﬁgni%ﬁ??ré"nt'ﬁé’
vaikeseannuseliseks Pakendis on 18 vdi 24 vaginaaltabletti
lokaalseks raviks koos aplikaatoritega.

Néidustus. Ostrogeenide puudusest
tingitud atroofilise vaginiidi ravi post-
menopausis naistel.

Vastunaidustused. Rinnandarmevahk
vOi selle kahtlus; rinnandarmevahi
esinemine anamneesis. Ostrogeensdltu-
vad pahaloomulised kasvajad (nt endo-
meetriumi vahk), nende kahtlus voi
varasem esinemine anamneesis.
Ebaselge pérgjjusega vereeritus tu[)est
T+ - Ravimata endomeetriumi hiperplaasia.
Eor BTG T e | e Varem esinenud vdi esinev venoosne
AT o - : trombemboolia (sivaveenide tromboos,
kopsuemboolia). Teadaolevad trombo-
o fiilsed haired (nt C-valgu, S-valgu voi
Intl im p antitrombiini puudulikkus). Esinev vdi
P R + vr g - o hiljuti esinenud arteriaalne trombem-
H‘: . -1"‘ ot a8 *'* ' ,-, AT d : 3 = :_ * o 'y, L et e booliline haigus (nt stenokardia, muo-
L T LS ' S S : r LA kardiinfarkt). Age maksahaigus voi
pdetud maksahaigus, kui maksafunkt-
siooni naitajad ei ole normaliseerunud.
Ulitundlikkus toimeaine vdi méne abi-
aine suhtes. Porfuuria.

.‘.

Sugelus

Erihoiatused. Ravimi farmakokineetiline

su s X, = - : > = profiil naitab vaga vaikest dstradiooli
Klpltus PR — e N, < - 4 sUsteemset imendumist ravi kestel.
: I e y L e 5 — Susteemse hormoonasendusraviga
H , . T y SR e seostatud riskide kohta lugege ravimi
TU nd I | kkUS s _ P S — omaduste kokkuvdttest.
i - il Sk ; Eak Rasedus ja imetamine. Ravim ei ole
VaIU||k Seks 57 ~ va . ' < raseduse ja imetamise ajal naidustatud.

Annustamine ja manustamine.
Vagifem® on paikseks 6strogeenraviks
ning seda manustatakse intravaginaal-
selt aplikaatori abil. Algannus:

1 vaginaaltablett 1 kord 66paevas

—— . e B - e 2 nadala jooksul. Sailitusannus:
Nuud Saadaval ' o - o W - 1 vaginaaltablett 2 korda nadalas.
= S i S T Y 1 j p Korvaltoimed. K&ige sagedamini
ka kaS|muug|S! ; e g e S U teatatud kdrvaltoimed on peavalu,

kdhuvalu, vaginaalne hemorraagia,
vaginaalne voolus v&i vaginaalne
duskomfort. 18 vaginaaltabletti
pakendis - retseptiravim;

24 vaginaaltabletti pakendis -
kasimuugiravim.

Viited:

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

() Ainult lokaalselt toimiv
() vaike ja tapne annus: aastase ravikuuri koguannus vaid 1,14 mg 6stradiooli

() Lihtne ja diskreetne kasutada

(O Uhekordsete aplikaatoritega vaginaalsed tabletid
(Q Kasimiiligi pakendis 24 vaginaaltabletti) (WWW.VAGIFEM. EEQ

e —————————————— )

O Efektiivne.! Mugav.” Diskreetne?

Miugiloa hoidja: Novo Nordisk A/S, Novo Alle DK-2880 Bagsvaerd, Taani.
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