todes, et lahkuda tuleb siis, kui aeg on dige ja sisemine sade kustunud.

Diislipideemia

Vaikelinna haigla ravijuht pani ameti maha ravijuhendi

Pdlva haigla ravijuht, radioloogi taustaga Pirja Sarap andis oktoobri alguses ametist lahkudes meile intervjuu, kus O].u].isemaid

uuendusi ja
praktilisi jarel-
dusi arstidele
tutvustab kar-
dioloogiapro-
fessor Margus
Viigimaa.

Soltumatu hadlekandja arstidele ja apteekritele, ilmub kaks korda kuus teisipaeval ® nr 15 (514) 21. oktoober 2025 www.muee P10

Voolides
patsiendi
teekonda

Sudame-
veresoonkonna
patsiendi raviteekond
oli hiljuti kollektiivse
arutelu all, kuid haid

lahendusi leiti vahe.
»3 8-9

Uudised
Confido, Medicum

ja Renalis

MULLUSE kiibe suuruse poo-

lest joudsid erakliinikute aas-

taraporti esikolmikusse arsti-

keskus Confido, Medicumi ter-
vishoiuteenused ja Renalis.

Fookuses: kasvaja
Silmamelanoomile
sobib silmas iga koht
ULEVAATE keerulisest silma-
melanoomist teeb Ida-Tallinna
keskhaigla silmaarst ja Balti-
maade silmaonkoloogia kesku-
se juht Artur Klett.

Fookuses: kasvaja
Silmapiirkonna
kasvaja kisitlus

SILMAPIIRKONNA sagedasim
pahaloomuline nahakasvaja
on basaalrakuline kartsinoom,
ravi selgitab silmaarst Delis
Linntam.

Fookuses: vaim
ATH liit Eestis jirjest
aktiivsem

EESTI ATH liidu esindajad
Tanel Peets ja Indrek Tallo tut-

Eesti insuldipatsientide liitu esindav Elen Kirt todeb, et niiiid on regio- vustavad liidu tegemisi ja ela-

naalhaiglas olemas vihemalt 6de-néustajad. FOTO: MEDITSIINIUUDISED ~ Mist-tootamist ATHga.

Tugev 0de on
eestvedaja ja juht

Ameti kolleegile tile andnud kliinikumi esimene 6enduse ja patsien-

dikogemuse juht llona Pastarus votab kokku oma to6kogemuse. Ta
usub, et 6endus areneb tugevaks iseseisvaks kutsealaks, kui ded on

ise selleks valmis ja leidub eestvedajaid.

Hematoloogist
an n t | ] k

Arstist poliitikakujundajaks: hematoloog

Mariken Rossi esimesed muljed sotsiaalmi-

nisteeriumi toost. Ta usub, et arstlik vaade
stisteemile annab palju juurde.
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hUbriidkonverents

Swissotel Tallinn konverentsikeskus
ja WorksUp keskkond veebis

VAIMS
TERVIS

Soovime konverentsiga suurendada esmatasandi
teadlikkust vaimse tervise probleemidest, jagada
soovitusi ravi, edasisuunamise ja erinevate teraapiate
kohta, mis Uhe voi teise haire puhul sobiksid.

Sihtgrupp: perearst, peredde, psthhiaater, psihholoog,
vaimse tervise dde, sotsiaaltdotaja, kdik teised teemast
huvitatud meditsiinité6tajad

Konverents annab t&iendkoolituspunkte,
tunnistuse vdljastab erialaselts.

LisakUsimused: Karin Tamm, Meditsiinivudiste stndmuste juht,
tel +372 513 8862, e-post: karin.tamm@aripaev.ee

137,02 €

(sisaldab k&ibemaksu)
kuni 22.02.26,
pdrast on hind 150,04 €

pood.aripaev.ee/konverentsid-
vaimse-tervise-konverents-2026
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AVAS

Neuroarengulised hdired - RHK muudatused.
Uus kasitlus ja valjendid

Vdikelapse ja varajase lapsepdlve
aegne (0.-5. a) autism
Autism nooremas koolieas (6.-11. )

Teismeliste (12.-18. d) autism
(Grevus ja depressioon kaasnevana)

Isiksushdire ja autismi diferentsiaaldiagnostika
Maskeerimine/naised ja mehed
Kuidas saavutada kontakti keerulise patsiendiga?

Mis voimalused on rehabilitatsiooniks koolis?
Dialektiline k&itumiteraapia

Kuidas autismispektri hdirega noori ja noori
taiskasvanuid iseseisvasse ellu integreerida?

Sensoorse integratsiooni teraapia

Kava tdieneb

% MEDITSIINI-
| ]

KONVERENTSID Eesti Psuhhiaatrite Selts

Estonian Psychiatric Association
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Libameditsiini soovitajad ei
Lihtu sellest, mis on haigele
parim, vaid soovivad saada tulu.

Tagasivaade:

Tasakaal patsiendi
ja tootaja suhetes

Patsiendiko-
gemus ei ole
kindlasti ai-
nult 6enduse
teema, vaid
hélmab kogu
organisat-
siooni.

Ilona Pastarus

kliinikumi esimene 6enduse ja
patsiendikogemuse (endine) juht

ositsioon, milles on {thendatud 6en-
P dus ja patsiendikogemus, toob tasa-

kaalu patsiendi- ja tootajakogemu-
se loomisse ning toetab inimkeskset ldhe-
nemist. Ametikohale asudes tuli patsiendi-
kogemuse juhtimine haiglas esmalt motes-
tada. Selles andis meile hea suuna uuring,
mille tegime koos antropoloogidega.

Uuringu 16pus viljajoonistunud kliini-
kumi patsiendi teekond koos ro6mu- ja mu-
rekohtadega ravi eri etappides, samuti oo-
tustega haigla suhtes sai meile heaks suu-
niseks ning on seda praeguseni, sest vilja-
kutsed sel teekonnal ei 1ope.
Patsiendikogemus ei ole kindlasti ainult

denduse teema, vaid holmab kogu organi-
satsiooni. Milline on patsiendi kogemus
arstiga, kuidas ta end kliinikumis tunneb -
alates arusaadavatest siltidest, mugavusest
ootealal, kogemusest registratuuris, vas-
tuvotul voi haiglaravil, kui selged ja aru-
saadavad on tema jaoks juhised haiglaravi
ajal ja parast seda kodus. Tanapaeval tahen-
dab patsiendikogemus ka patsiendi ldheda-
se kogemust.

Odesid saaks kaasata veel laiemalt. Oen-
duse poolelt on muutus sama selge - tina-
péeval ei kahtle enam keegi 0e kui iseseis-
va kutseala rolli vairtuses ja olulisuses. Sa-
ma arusaam kehtib ka iammaemandate,
bioanaliiiitikute, radioloogiatehnikute ja
teiste tervishoius to6tavate spetsialistide
puhul. Olen veendunud, et 6desid jt spetsia-
liste saaks kaasata ja rakendada ravitéosse,
aga ka juhtimisse ja arendustoosse veelgi
laiemalt. Usaldus ja oma panuse moistmine
voib olla inimestele erakordselt motiveeriv.
Ka minul vottis veidi aega, et denduse ja
patsiendikogemuse roll kokku viia. Niiiid
iitlen, et see pole muud kui viartuspohi-
ne juhtimine, mis ithendab organisatsioo-
ni strateegia ja igapdevase patsiendikoge-
muse. Patsiendi ravi ei ole pelgalt meditsii-
niline protsess, vaid terviklik kogemus, kus
iga poole panus loeb ning on meie vaartus-
tega kooskolas.

Nii juht kui ka spetsialist. Eks minu ame-
tikohal on tulnud teha ka otsuseid, mis ei
ole koigile meeltmo6da olnud, naiteks kar-
jaarimudeliga seotud teemad. Oe kutse on
nii vaartuslik, et voimaldab olla nii juht kui
ka spetsialist ning pérast juhipositsiooni
erialasele to6le naasmine peaks olema loo-
mulik osa t6oelust. Olen kindel, et 6dede
roll suureneb ja mitte ainult seepérast, et
arstide arv viheneb. Oendus areneb tuge-
vaks iseseisvaks kutsealaks, kui 6ed on ise
selleks valmis ja leidub eestvedajaid.

Intervjuu kokkuvéte kliinikumilehest.

Juhtkiri

ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA

Siht on sudameravi
katkematu teekond

uigi haiglaravi Eestis on
K Euroopa tipptasemel, kao-

vad paljud siidame- ja ve-
resoonkonnahaigustega patsien-
did parast haiglast lahkumist
ravislisteemi radarilt. See tdhen-
dab, et parast infarkti voi insul-
ti ei pruugi patsient jouda taas-
tusravisse ega tagasi perearsti
juurde ning raviteekond katkeb.
Septembri 16pus toimunud ravi-
mitootjate liidu imarlaual otsiti
vastuseid, kuidas see ahel toimi-
ma saada. K6lama jii, et votme-
roll on 6dedel.

Ainult dest ei piisa. Meditsiini-
uudised leiab, et lahendus ei saa
toetuda liksnes 6dede 6lgadele.
Patsiendi kontaktisiku ametiga
saab kindlasti hakkama ka ter-
visesekretériks oppinud inime-
ne, kelle tilesanne on korraldada
kohtumised, jdlgida broneerin-
guid ja hoida sidet patsiendiga.

Oed saavad niivord pohjaliku
kliinilise valjadppe, et nende t66
peaks jadma eelkoige meditsii-
nilise noustamise ja raviprotses-
si piiridesse.

Rohutada tuleb ka patsiendi
vastutust. Reaalsus on, et tule-
vikus ei saa tervishoiusiisteem
toimida mudelil, kus ravimees-
kond justkui jookseb patsiendi
jarel ja ajab teda raviteekonnale.

Ideaalset sisuliselt ei pakuta.
Statistika naitab, et ideaalse, ju-
hendijargse ravi saab miiokar-
diinfarkti korral vaid protsent
patsientidest. See ei tdhenda, et
iilejadnud ei saa abi, vaid et ra-
viahel ei ole 16puni siisteem-
selt kaetud. Haiglas saab pat-
sient tipptasemel ravi, kuid eda-
si muutub tee ebaselgeks: pere-
arst ei pruugi iildse teada, et te-
ma patsient on haiglas viibinud,
patsiendile endale jadvad haig-
last lahkudes sageli kitte vaid
keerulises erialakeeles epikrii-
sid. Kui raviteekond pole pat-
siendile arusaadav ja kui puudub
konkreetne kontaktpunkt, on
viga suur risk, et ravi katkeb.

Arutelul toodi esile, et stida-
mehaiguste kisitluses vajatak-
se tihtset kontseptsiooni: sel-
get raviteekonda, kus igal poo-
lel on oma roll ja kus patsiendi-
le on tema vastutus lihtsas kee-
les lahti seletatud. Kui eesmérk
on, et kallis haiglaravi ei 1aheks
raisku, peab patsient joudma ka
jargmiste sammudeni - taastus-
ravi, perearsti kontrolli ja pika-
ajalise ravini. Suur abi on pat-
sientide organisatsioonidest -
taolised seltsid on hddavajalikud
patsiendile ja tema lahedastele,
kes ei oska edasi minna.

Loe samal teemal 1k 8-9

Stidamehai-
guste kisitlu-
ses vajatakse
tihtset kont-
septsiooni ja
selget ravitee-
konda.
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Ainla.

VOITJA
Tiia Ainla

Stigissemestril esmakordselt valja kuulutatud SA Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla 6ppejou stipendiumikonkursi vditis Tartu tlikooli
kliinilise meditsiini instituudi kardioloogia teadur ja 6ppejoud Tiia

VOITJA
Krister Tamm

Tamro Balticsi juhtimise vottis 11 aastat ettevotet juhtinud Leon
Jankelevitshilt tile senine tegevjuhi asetditja Krister Tamm. Tamro
Eesti tegevjuhina alustas t06d Aleksejs Borodulins. Jankelevitsh aga
asub koordineerima kontserni tegevust Pohja- ja Baltimaades.

Néidala foto:

Uued arstitudengi
katsuti igati labi

Oktoobri alguses joudis edukalt finiSisse arstitudengite esmakursuslase nn rebasehiippe tiri-
tusteseeria. Rebaste seltsi tervitamiseks toimus koos arstiteadusiiliopilaste seltsi (EAUS)juht-
konnaga 14 iiritust. Valikut oli igale maitsele koolitustest seltskonnadhtuteni. Nagu traditsioo-
niks, pandi rebasehiippele tore punkt ristimise ja siigispiknikuga.

mu.ee lugude TOP

VIDEO | Terviseamet: mida
opetas patsiendikindlustuse
esimene aasta

Kliinikum sai uue valdkon-
najuhi

Selgus erakliinikute esikol-
mik

Polva haigla ravijuht Pirja
Sarap: lahkuda tuleb, kui aeg
on dige ja sisemine side kus-
tunud

Valveperearstikeskuse esi-
mene niadalavahetus méodus
toiselt

Piret Asser: perearstid on
itha enam kaasatud

Vanavanema ja lapselapse
teadvustamata terapeutilisest
suhtest

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

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

Toimetaja repliik:

FOTO: EAUS

Arstide palganumbrid
kasvasid taas

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

uigi arstide tunnitasu
alammaar kollektiiv-

leppega tidnavu eriti ei
kasvanud, naitavad TAI vars-
ked andmed, et kasv on ikka-
giolnud. Selle statistika jér-
gi on koige parem t66 suu-,
néo- ja loualuukirurgil, kel-
le keskmine palk lisatasude-
ga on 9460 eurot. 7000 eurot
voi rohkem teenisid kuus or-

Toimetus:

Violetta Riidas, tel 667 0454
violetta.riidas@aripaev.ee

Kristiina Palk, 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

todondid, kardioloogid, ra-
dioloogid, silmaarstid jne. Al-
la 5000 euro kuus teeniti va-
hestel erialadel. Kiisimus on
ainult, miks on erialadel nii
suured vahed? votame ki-
rurgia: kui neurokirurg tee-
nis 8160 eurot ja torakaalki-
rugi 7000 eurot, siis tildkirurg
6400 eurot, kardiokirurg 5200
eurot ja plastikakirurg 4200
eurot kuus. Uks pohjus on di-
videndid, mis lisa annavad,
aga ikkagi.

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:

Mis kasu on teil
olnud tihtajalistest
juhtimislepingutest?

Kristin Raudsepp
Polva haigla juhatuse liige

| |

ldiselt on see moistlik,
U sest aitab selgemalt

sihte seada nii to6tajal
kui ka haigla omanikul.
Arvesse tuleb muidugi votta,
et konkursside korraldamise
ressursivajadus ja ebaselgus
tootaja ametiaja viimasel aas-

tal voib tildist tootuhinat pi-
durdada.

Agris Peedu
regionaalhaigla juhatuse esimees

ii tootajaskond kui ka
N praegused juhid on

tahtajalised juhtimis-
lepingud vdga hasti omaks
votnud ning selliseid lepin-
guid on regionaalhaiglas ol-
nud enam kui 15 aastat.

Meie juhtidel on ootus-

te lehed, mis tiidetakse juh-
timisperioodi alguses ning
vaadatakse iile ja tdienda-
takse igal aastal. Viieaastane
juhtimisleping annab voima-
luse ja motivatsiooni ka ja-
relkasvujuhtidel oma juhti-
missoove rakendada. Lisaks
oma haigla to6tajatele oota-
me kandideerijaid ka mujalt
organisatsioonidest.

Priit Perens
kliinikumi juhatuse esimees

dhtajalistel juhiposit-
I sioonidel on mitu ee-

list. Néiteks selgem
karjaariredel, millel edasilii-
kumine on voimalik ka noo-
rematele juhtimispotentsiaa-
liga tootajatele. Samuti voi-
maldavad tdhtajalised juhiko-
had valikut - nii senisel juhil
uueks perioodiks kandideeri-
da, mis on voimalik kuni kol-
mel korral, kui ka péarast juhi-
na tootatud perioodi piithen-
dada end taielikult uuesti eri-
alasele toole.

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.

Karjaar
Valga haigla leidis uue
ravijuhi maja seest

VALGAMAA Valga haigla ravijuhina alus-
tas septembris t66d alates aprillist haig-

la intensiivravi ja kirurgia osakonda juhti-
nud anestesioloog Taavi Teder. Senine ra-
vijuht Maarja Brause siirdus suvest pere-
arstitoole. “Meil tekkis viga hea voima-
lus saada haiglasse t66le noor kolleeg, kes
suudab kirurgina kirurgia- ja operatsioo-
ni-intensiivravi osakonda paremini aren-
dada kui mina anestesioloogina,” selgitas
doktor Teder, miks osakonnajuhataja ame-
tist loobus. “Haigla juhtkond négi, et mi-
nust oleks kasu teises rollis. Kui pakutak-
se t60d, mis koigile pooltele sobib ja saan
millegagi panustada, siis hea meelega
teen seda. Voib-olla kiill natuke vihem kui
enne, aga arstina olen tédpselt samamoodi
ka valvegraafikus.”

Karjaar
Kliinikum sai uued
valdkonnajuhid

TARTUMAA Septembrist juhib Tartu
iilikooli kliinikumi 1. kliinilist valdkon-
da doktor Olav Tammik ja silmakliinikut
teist ametiaega doktor Mikk Pauklin.

1. kliinilisse valdkonda kuuluvad kirur-
giakliinik, meestekliinik, naistekliinik ja
ortopeediakliinik ning Tammik juhib se-
da 1. septembrist 2029. aasta 31. augustini.
Doktor Tammik on lopetanud Tartu ili-
kooli arstiteaduskonna ning 2002. aastal
tldkirurgia residentuuri. Aastatel 2008-21
juhtis ta kliinikumi onkokirurgia osakon-
da ning peale seda Pohja-Eesti regionaal-
haigla iild- ja onkokirurgia keskust.

Doktor Pauklin juhib kliinikumi sil-
makliinikut teist ametiaega samuti 1. sep-
tembrist 2029. aasta 31. augustini.

Pauklin 1opetas Tartu iilikooli arstitea-
duskonna 2004. ja oftalmoloogia residen-
tuuri 2012. aastal. Doktorit6o kaitses ta
2011. aastal kahe tlikooli - Tartu ilikooli
ja Saksamaal asuva Duisburg-Esseni iili-
kooli - koost66s, palvides nii cum laude me-
ditsiinidoktori kraadi, Saksamaa silma-
arstide seltsi Hermann Wackeri fondi sil-
mapaistva oftalmoloogia alase doktorit6o
auhinna kui ka Duisburg-Esseni iilikooli
2011. aasta meditsiiniteaduskonna pari-
ma mitte-saksa paritolu lopetaja auhinna.

Uhendus
Loodi tootervishoiu
teenuseosutajate liit

EESTI Eestis tootervishoiuteenust osuta-
vad ettevotted asutasid MTU Eesti tooter-
vishoiu teenuseosutajate liidu (ETTOL).
Liidu eesmaérk on seista to6tervishoiu tee-
nuse kvaliteedi parandamise ja senisest
parema esmatasandi arstiabiga 16imimi-
se eest.

Liidu asutasid HeBa kliinik, Corrigo ja
Meliva. Sellega on oodatud ithinema koik
tootervishoiuteenust osutavad ettevotted,
mis peavad oluliseks kvaliteetse teenuse
pakkumist ja arendamist.



KASULIK

Elu kiisimusi. Vana arsti paevaraamat

Elu hilisohtul memuaare kirjutanud teenekas teadlane ja arst
Nikolai Pirogov (1810-81) neid I6petada ei jpudnudki. Onneks
said paberile Tartu (likoolis professorite instituudis veedetud
aastad, samuti laiem vaade meditsiini jaoks nii podrdelistele
aegadele Euroopas ja Venemaal. Tema madlestustes on nii nalja
kui ka huvitavaid ja ammu unustatud persoone, radkimata
haiguste ravi kirjeldustest toonaste oskuste kohaselt. llmus
Loomingu Raamatukogu sarjas. 160 Ik, pehmed kaaned.

s

NIKOLATI
PIROGOV

Elu kiksimusi
Wana araui plrvarsamar

04.11

VEEBISEMINAR lapse seedemuredest. Doktorid Ka-
di Saad ja Eneli Maranik votavad kokku lapse esi-
mesed tuhat elupdeva seedimise votmes ja vaatavad
kaugemalegi, kuni seitsmenda eluaastani. Annab

2 taiendkoolituspunkti. Lisainfo ja piletid: https://
pood.aripaev.ee/veebiseminarid-lapse-seedemured
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Ulevaade:

Mariken Rossi esimesed muljed ministeeriumist

Mariken Ross

hematoloog, riigiametnik

Tiahepanekuid esimesest poolest aas-
tast spetsialiseeritud abi poliitika ju-
hina sotsiaalministeerimis teeb he-
matoloog Mariken Ross.

,Alustasin spetsialiseeritud abi polii-
tika juhina aprillis. Monevorra keeruli-
se nime taha peitub eriarstiabi ja haigla-
vorgu strateegiline poliitikakujundami-
ne - teema, mis on tihedalt seotud tervis-
hoiuteenuste kattesaadavuse, jatkusuut-
likkuse ja kvaliteediga.

Ministeerium on tihedalt seotud mi-
nistri téoplaani ja valitsuse tegevusprog-
rammiga. Kuna see on isna mahukas, ei
hakka seda tiles loetlema, mainin vaid, et
ka minu vastutusalasse langeb sealt iisna

mitu programmipunkti, millest praegu
on olulisemad haiglavorgu haiglate tege-
vuste planeerimine, riigi haiglate juhti-
misega seotud ootuste kirjeldamine ning
tervishoiuteenuste strateegilise ostmise
pohimotete kokkuleppimine ja lahitule-
vikus rakendamine.

Mis on minu peamised iilesanded?
Meie tervishoiusiisteem seisab prae-
gu silmitsi mitme véljakutsega, mida on
eri meediakajastustes palju kirjeldatud,
olgu need siis rahvastiku vananemine,
t66joupuudus, vihene rahastamine, tile-
koormusprobleemid v6i hoopis killustu-
nud haiglate ja perearstide infostisteemid.
Probleeme, mis lahendamist vajaksid, ja
mida koike nimetada ei joua, on loomuli-
kult rohkemgi. Spetsialiseeritud abi polii-
tika ei lahenda neid koiki, to6tame tihe-
dalt koos nii oma partnerasutustega, eel-
koige siis tervisekassa, kuid ka tervise-
ameti ja tervise arengu instituudiga, aga
ka teiste sotsiaalministeeriumi poliitika-
valdkondadega (tervishoiuteenuste kvali-

teedipoliitika, toojoupoliitika, digilahen-
dused ja palju muud). Haiglavorgu korras-
tamine ja tervishoiuteenuste jatkusuut-
likum ostmine aitavad tulevikus tugev-
dada haiglate koost66d ja spetsialiseeru-
mist, aga ka teenuste (de)tsentraliseeri-
mist, tosta ravikvaliteeti ja loodetavas-
ti optimeerida ka tootajate tookoormust,
aga eelkoige voimaldada tervishoidu ku-
luva raha voimalikult 1dbipaistvat ja sel-
get kasutamist.

Miks see on oluline?

Perspektiivis tahendab see, et meie ter-
vishoid liigub vaartuspohisuse suunas,
ehk et keskendume mitte ainult teenu-
se mahule, vaid sellele, millist tulemust
see patsiendile toob, olgu selleks tervene-
mine, elukvaliteedi paranemine, tervise
sdilimine voi tervisekoormuse vihenda-
mine. Selleks tuleb laiendada vaartuspo-
hist, tulemuspohist ostmist, kus rahastus
ei soltu ainult tegevuste hulgast, vaid sel-
lest, kui hésti need aitavad saavutada pat-
siendi jaoks olulisi tulemusi. See muudab

tervishoiu labipaistvamaks, motiveerib
teenuseosutajaid kvaliteedile ja loob pat-
siendile reaalse vaartuse. Patsienditee-
kondade rahastamine on iiks voimalik osa
sellise rahastuse mudelist, kuid kompo-
nente, millest selline rahastamine peaks
koosnema, on palju rohkem.

Minu isiklik eesmirk

Minu tee praegusesse ametisse on ala-
nud haiglast. Olles aastaid to6tanud ars-
ti ja tervishoiujuhina, olen tervishoiu-
slisteemiga tuttav eri tasanditel. Selge on
see, et arstina, likskoik kas praegu aktiiv-
selt praktiseerivana voi mitte, on tegevus-
te keskmes alati patsient - siisteemi ter-
viklik toimimine peab tagama patsiendi-
le inimsobraliku ja empaatilise kasitluse
koos parima voimaliku tulemusega. Seda
saab teha ainult juhul, kui ka tervishoius
tootavatele inimestele on tagatud moist-
lik t66koormus, tdnapaevased abiteenu-
sed ja digilahendused ning riigi tugi. Eral-
di vaarib mainimist toetav ja tootajakesk-
ne keskkond.
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Polva haigla ravijuht Pirja Sarap: lahkuda tuleb, kui

Margot Vent
margot.vent@aripaev.ee

Pea kaks aastat tagasi Polva haigla ra-
vijuhina alustanud radioloog Pirja Sa-
rap ehmatas septembri alguses kollee-
ge teatega, et lahkub ametist.
Kiisimustele vastab Pirja Sarap.

Toimetusse tuli hiljuti anoniitiimne ki-
ri, milles seisis, et Polva haigla toota-
jad on kurvad, kuna haigla mainet ko-
vasti tostnud ravijuht lahkub. Miks Te
lahkuda otsustasite (Sarapi viimane
toopaev oli 9. oktoobril)?

Kes tahab intriigi, siis seda ei ole - pi-
gem arvan, et ka nii saab ja vahel peakski
lahkuma. Tartu tlikooli religioonipsiih-
holoogia professor Tonu Lehtsaar on kir-
jutanud: “On olemas niisugune kvaliteet
nagu taandumistarkus. See avaldub just
ennekoike vabatahtliku taandumise kau-
du, rahumeelselt ja rahulolevana. Taan-
dumistarkus on minu arvates privileeg.
Need on inetud voi ka kurvad lood, kui va-
batahtliku taandumise voimalust ei kasu-

Lahkuda tu-
leb tipus, kui
enda side hak-
kab kustuma.

Pirja Sarap

tata ja keegi sunnitakse dra minema”. Mi-
nu arvates suudavad taanduda vaid need,
kes on pithendunud. Kiips ja 1abiméeldud
taandumine usaldab tehtu jargmisele.
Oluline pole, kes teeb, vaid see, et ravijuh-
timine laheb edasi ja keegi saab voimalu-
se seda paremini teha.

Olen enda jaoks sonastanud pohimotte,
et lahkuda tuleb tipus: kui laheb histi ja
kui teised tahaksid, et jatkad, aga kui enda
sdde ja ideed hakkavad ammenduma, tu-
leb minna. Minu otsus ei tulnud lihtsalt,
aga analiiiisisin tehtu 14bi ja leidsin, et on
aeg korrastatum Polva haigla tile anda.

Mida Polva haiglas teha joudsite ja
millises seisus selle iile annate?
Ravijuhtimine ei ole soolo, see on kor-
gemal tasemel meeskonnatdé: alati on
kaasatulijaid, noutuksjdajaid ja loobu-
jaid. Ametikohale asudes tuli koigepealt
motestada ravijuhtimine Polvamaa kon-
tekstis. Soovisin ravijuhtimises haigla-
keskkonda, kus ise patsiendina olla soo-
viksin. Olin peamiselt suurhaiglates nai-
nud ja kogenud erinevaid juhtimisstiile -

Koik vastuvotuajad tiitusid parast
broneerimise avanemist tervise-
portaalis eelmisel pieval kiiresti.

Confido esmatasandi kliiniku juht Karita Koseleva uuest valveteenusest

see tuli kompaktselt ja selgelt paigutada
Polva konteksti, ithendades kliinilise t66
kogemuse oma inimliku tugevaima poole-
ga. Arvan ka, et haigla juhatus peaks ole-
ma mitmeliikmeline.

Tehtud sai palju ja meeskonnatééna
tehtus oli koigi panus hindamatu. Nega-
tiivse poole pealt votsid 16viosa moodus-
tanud kaebuste ja probleemide lahenda-
mine unetunnid ja paljude teemadega tu-
li olla tiksi, kuna eetika ei anna palju va-
likuid. Onneks sain rasketel hetkedel toe-
tuda ekperthinnangute andjatest kollee-
gide vorgustiku kogemustele ja profes-
sionaalsetele nouannetele. Samas andis
igalahendatud teema joudu edasi minna.

Oppisin asju tegema ja nende vajalik-
kust pohjendama viga kitsastes finants-
tingimustes niiiid ja praegu. Oli ka tagasi-
160ke, kuid need kaivad elus olemise juur-
de. Nii méneski valdkonnas ulatasin 6n-
ged, julgustasin ja opetasin kalastama,
mille tulemusel voin spetsialistid rahuli-
kult omapai jatta.

Olulisima tehtuna tooksin vélja toota-
jate tugevuste ja norkuste kaardistamise

27.11.2025
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EUROT oli arstide mediaankuupalk koos lisatasude-
ga tdnavu martsis TAI uuringu jargi. Aastane kasv
oli 12%, kuid kasvutempo on aeglustunud. Odedel ja
ammaemandatel oli mediaanpalk 2688 eurot.

ja nende uut proovima julgustamise, val-
vete iileandmise ja valvegraafikute taas-
elustmise, meditsiinitehnika kaardista-
mise, uuendamise, uue tehnika ja Al-ra-
kenduse kasutuselevotu, ponevad projek-
tid ja uute teenuste pakkuma hakkamise.
Inimeste poole pealt mainiksin regulaar-
seid kohtumisi juhtidega, uute kolleegi-
de leidmist maakonna patsientide soove
arvesse vottes, koostoolepinguid Viljan-
di haigla, Polva Serviti ja Polva Lootosega
ning regulaarseid koosto6kohtumisi maa-
konna perearstidega.

Radioloogitood tehes kohtusin nelja-
péeviti ka maakonna patsientidega - va-
hetu suhtlus on arsti- ja ravijuhi t66s va-
ga téhtis, kuna patsiendi kuulda votmi-
sel stinnivad uued motted ja lahendused.
Vahetu kuulamine on uue loomisel iildse
igas valdkonnas olulisim.

Tootajaid oma otsusest teavitades kir-
jutasin, et Polva haigla on niitidseks haig-
la, kuhu tahaksin patsiendina sattuda ja
loodan, et minu jareltulija viib alustatu
edasi. Tdnasin koiki mulle antud aja ja
usalduse ning voimaluse eest juhina pal-

ju oppida ja areneda. Seejuures tdin suu-
rima oppetunni ja kogemusena vilja sel-
le, kuidas pakkuda tervishoiusiisteemi
kitsastes finantstingimustes kvaliteet-
set arstiabi ehk tuua ravi ja kvaliteet Pol-
vamaa inimeseni. Uskuge, Polva inimene
on meid tdnanud!

Millised olid suurimad viljakutsed?

Meelehdrmi tegija teeb, et nn kagunur-
ga iildhaigla rahastusmudel ei toeta piir-
konna patsiendi vajadusi: kokku porkavad
patsiendi vajadus, haigla tegelik voimekus
jariik, kust tuleb raha.

Ehe niide on taastusravi, see kuidas
seda on vaja, kuidas on olemas voimekus,
agaraha ei anta.

Nii tulebki pidevalt otsida nn rahapada
jakogu aeg moelda, kuidas ja kust saada ja
mismoodi seda pohjendada.

Haiglana oleme valmis t60tama ja tee-
nust pakkuma, kuid rahapiir on ees. Pol-
vamaa memm, vaimse tervise probleemi-
ga noor voi aktiivne sportiv polvamaala-
ne aga kaugele minna ei soovi.

Teine murekoht oli ja on nn arstide

MEDITSIIN

aeg on oOige ja sisemine sade kustunud

rinne ehk see, et ei ole palju igapaeva-
selt haiglas olemas olevaid arste, vaid on
nn kiilalisarstid, mis loob teatud ebare-
gulaarsuse ja -meeldivuse ka patsiendile.
Ka siin otsustab paljuskiraha: keegi ostab
kellegi iile ja nii see elu kaib.

Teha tuli ka ebameeldivaid otsuseid,
ent ka sel juhul oli olulisim jadda inime-
seks. Sopru selles ametis ei voida, kiill aga
lugupidamist ja austust.

Mida edasi tegema hakkate?

Ma ei iitle, et ma juhiameti juurde ku-
nagi ja kuskil mujal ei naase, aga praegu
jatkan oma radioloogiteed: arstikutse ja
20 aastat peetud radioloogi amet on viga
vaartuslikud ja teevad mind onnelikuks.

Olen kindlasti avatud ka uutele vilja-
kutsetele, sest tean niitid, mis on ravijuh-
timine ja moistan palju paremini koiki ra-
vijuhte, kelle haiglates té6tanud olen - sel-
les to0s ei ole sopru ja retoorikat, vaid ko-
gemused ja t6o.

Minu pool stidant jadb Polvasse ning
haigla annan tervema ja tugevamana uue
ravijuhi kitesse. Aitdah!
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Meditsiiniauhind liks jagamisele
NOBELI meditsiiniauhinna voitsid USA teadlased
Mary Brunkow ja Fred Ramsdell ning Jaapani tead-
lane Shimon Sakaguchi avastuste eest uute auto-
immuunhaiguste ja vahiravimite loomiseks.

Selgus erakliinikute
esikolmik

Mulluse kiibe suuruse osas joudsid
erakliinikute aastaraporti esikolmi-
kusse arstikeskus Confido, Medicumi
tervishoiuteenused ja Renalis.

2024. aasta andmete alusel oli raportis
esikohal Arstikeskus Confido AS 20,8 mln
eurose kiibe ja seitsme mln eurose kahju-
miga (NB! Et Confido muudab tdnavu oma
majandusaasta kestust maist aprillini, il-
mub ettevotte virskeim majandusaasta
aruanne novembris ja Confido oli raportis
kajastatud 2023. aasta tulemustega). Teisel
kohal oli Medicum Tervishoiuteenused AS
14 mln eurose kiibe ja kolmandal Renalis
0U 10,2 mln eurose kiibe ja 428 tuhande
eurose kahjumiga. Erakliinik Meliva on
2024. aasta majandusaasta aruande poh-
jal kdibelt Eesti suurim erameditsiini et-
tevote, aga Infopanga raportis on Meliva
kajastatud hambaravi kategoorias, kuna
suurem osa miitigitulust tuleb hambara-
viteenustest.

Septembri 1opus kiisitleti ka 63 juhti.
vorreldes eelmise aasta kolmandas kvar-
talis tehtud kiisitlusega oli juhtide hin-
nang sektori seisundile pessimistlikum:
kiireimat kasvu prognoositi keskmisele
palgale ja toote/teenuse hinnale.

Digitaalne
= 2026
tervishoius
12.12.2025
KUMU auditoorium
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Vestlusringis osalesid kéik pooled: patsientide liidu esindaja, arstid, 6de, ametnikud ja ravimifirmade esindajad.
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FOTO: KRISTIINA PALK

Vestlusring Stidamehaiguste ravi vajab paremat siisteemi

Selget teekonda
alles otsitakse

Kuigi haiglaravi on Eestis tipptasemel, kao-
vad paljud stidameveresoonkonna haiguste-
ga patsiendid parast haiglast lahkumist
raviteekonna radarilt - just sellele murele
otsiti lahendusi septembri 16pus toimunud
ravimitootjate liidu imarlaual.

Kristiina Palk
kristiina.palk@aripaev.ee

Septembri viimasel pdeval koguneti
timarlauale arutama, kuidas hoida siida-
meveresoonkonna haigustega patsiente
raviteekonnal nii, et nad ei katkestaks ra-
vi ega kaoks dra. Arutelul osalesid eriars-
tid, perearstid, patsiendiorganisatsioo-
ni esindaja, ravimifirma esindaja, amet-
nikud ja riigiasutuste juhid. Otsiti vastu-
seid, kuidas tagada, et patsiendi teekond
parast esimest infarkti voi insulti ei kat-
keks, vaid jatkuks sujuvalt perearsti, eri-
arstide ja taastusravi kaudu.

Siidame- ja veresoonkonna haigused on
Eestis surmapohjus number tiks. Igal aas-

tal panustab tervisekassa nende haiguste
késitlusse tile 240 miljoni euro, kuid hooli-
mata suurest kulust jadvad tulemused ta-
gasihoidlikuks. Statistika on kurb: ideaal-
set juhendijargset ravi saab miiokardiin-
farkti puhul vaid umbes iiks protsent pat-
sientidest. See muidugi ei tdhenda, et ra-
vi ei saada, vaid seda, et ainult selle vai-
kese protsendi esindajad saavad juhendi-
jargset ravi.

Probleem on suur: siisteem terviku-
na ei toimi nii nagu peaks. Meil on head
arstid, kaasaegne tehnoloogia ja Euroo-
pa tasemel haiglaravi, aga kui patsient



Novartise projektijuht
Brigitha Kask

haiglast lahkub, hajub kogu fookus - se-
da on todetud juba varem ja sama nendi-
ti ka imarlaual.

Tahtsaim ei ole see, et paberil oleks kir-
jeldatud ideaalne raviteekond, vaid see,
kuidas seda ellu viiakse.

Kui haiglas on patsiendi késitlus pai-
gas, soltub edasine paljuski sellest, kas
patsient leiab tee perearsti, taastusravi ja
teiste vajalike spetsialistideni. Just siin
tekivad liingad, kus patsiendid ,, kukuvad“
raviteekonnalt maha.

Arutelu kdigus koorusid vilja ka de tili-
oluline roll ja talle pandud suured ootused.
Arvamustes olid ka kaarid: kui tihel pu-
hul arvati, et 6de ei peaks olema patsien-
di kontaktisikuna kogu raviteekonna val-
tel n-6 kdaehoidja rollis, teisel aga, et tege-
mist on siiski kliinilise t66ga ja kontakti-
sik peaks olema just nimelt dde, kes liht-
salt muu hulgas vaatab iile ka eelseisvad
broneeringud.

Patsiendi vaade: raviteekond peab
olema arusaadav

Insuldihaigete seltsi president ja ise pat-
sient olnud Elen Kirt teab, kui segane voib
ravi ja taastumise protsess tunduda.

,Kui ma kiimme aastat tagasi insul-
di sain, oli seis hoopis teistsugune. Pal-
jud asjad tundusid arusaamatud ja ohu-
kohad jaid mérkamata. Praeguseks on
olukord parem, kommunikatsioon ja ju-
hendamine on muutunud kordades sel-
gemaks,” iitleb ta.

Kirt toob esile, kui oluline on insuldi-
ode regionaalhaiglas. ,, Kui ma ise pérast
haiglaravi koju joudsin, tekkisid mul hir-

mud ja probleemid, mida ei osanud lahen-
dada ei pere ega ka sotsiaaltootaja. Insul-
diode oleks olnud vaga vajalik inimene,
kellega asju arutada ja néu pidada. Praegu-
seks on see kontakt olemas, mis on viga
suur edasiminek,” rodomustab ta.

Kirdi sonul vajab patsient kindlasti iiht
kindlat kontakti. Keegi peaks jdlgima, et
patsient ei kaoks raviteekonnalt dra - vot-
ma vajadusel ise iihendust ja ka ise kétte-
saadav olema. Muidu jaabki ravi pooleli.

Perearst Reet Laidoja todeb, et suurim
probleem on vdhene teave ja killustunud
info. Selge sonum patsiendile on darmiselt
tdhtis: mis toimub haiglas, mida teeb pe-
rearst ja mis on patsiendi enda vastutus.

Perearstile ei tule paraku teavitusi,
kui patsient on saanud infarkti voi insul-
di. Samuti ei saa perearst patsiendi and-
meid vaadata, kui viimane ei ole selleks
ise noéusolekut andnud. Teavitusi lihtsalt
ei tule ja ei saa ju hakata koiki oma nimis-
tu patsiente 1abi kammima.

On olemas kiill perearstide kvaliteedi-
slisteem, mis kohustab kord aastas tege-
ma teatud tegevusi, mille kaudu selgub, et
inimene on haiglaravil olnud.

Perearst ja riigikogu liige Eero
Merilind rohutab, et liialt sageli alustatak-
se raviteekonna arutelu alles keskel, kui
diagnoos on juba pandud ja unustatakse,
et koige tdhtsam on ennetus.

Ta toob vilja, et alustatakse alles het-
kest, kui inimene on juba insuldi voi sii-
damepuudulikkuse diagnoosi saanud. Te-
gelikult peaks olema pohirohk sellel, et nii
kaugele tildse ei joutaks.

Tema hinnangul vajab esmatasand tu-
ge ja lisakasi - oluline on koolitada vilja
kliinilisi assistente. Perearstikeskkonnas
pole voimekust koiki patsiente stisteem-
selt tagasi kutsuda. On kiill head infosiis-
teemid, aga inimesi, kes neid kasutaksid,
jaab puudu.

Arutelul viibijad toovad korduvalt esi-
le, et epikriis ja ametlikud dokumendid
ei ole sageli patsiendi jaoks arusaadavad.
Novartise projektijuht Brigitha Kask iit-
leb, et tema ei usu, et patsient saab epi-
kriisist aru. ,See ei ole tekst, mille jargi ta
oma teekonnal kdib,” todeb ta. Patsientide
esindaja Kirt noustub: ,,Meie seltsi poole
poorduvad inimesed iile Eesti ja tihti kii-
simusega, et nad ei saa aru, mis nendes
dokumentides kirjas on. Seega on puudu
see liili ravimeeskonnas, kes neile epikrii-
siinimkeeles selgitab.”

Kardioloogide vaade: mis saab pi-
rast haiglat?

Haiglas saavad siidameinfarkti patsiendid
tipptasemel abi. Eesti kardioloogia on sel-
les osas Euroopa tasemel, kinnitavad eri-
arstid. Kiisimus on aga selles, mis juhtub
péarast haiglast lahkumist. Arutelus too-
vad kardioloogid vilja, kui oluline on dde-
noustaja roll.

Kliinikumi stidamekliiniku juht, kar-
dioloog Alar Irs titleb, et parast operatsioo-
nivoihaiglaravi jadb tihti 6hku kiisimus,
mis saab edasi. Haiglas on koik paigas, aga
kui patsient haiglast lahkub, libiseb ta sa-
geli justkui ree pealt maha.

Irs toob vilja, et Eestis ei ole kokku-
lepet, kes vastutab patsiendi edasise ka-
sitluse eest. Haiglal on omad tilesanded,

Patsient lii-

gub kohast
teise, aga and-
med ei liigu
temaga kaasa.

Alar Irs, kardioloog

perearstil omad, kuid kui patsient haig-
last vilja kirjutatakse, ei ole haiglal enam
motivatsiooni tema edasist ravi koordi-
neerida.

Tema sonul on kardioloogia erided Ees-
tis n-0 isetekkeline nahtus - nad plitiavad
omal algatusel siisteemi paremaks teha.
,Kui stisteem neid toetaks ja aitaks, haa-
kuksid ka hakkajad inimesed palju pa-
remini,” {itleb ta. Irs peab oluliseks se-
da, et patsiendiga lepitaks kokku jargmi-
sed sammud ja eesmérgid, millest ta ise
aru saab - praegu ei pruugi tema ja arsti
ootused kattuda.

Probleem on ka andmete liikumises.
,Patsient liigub iihest kohast teise, aga
andmed ei liigu temaga kaasa. Voi kui lii-
guvad, siis jouavad need liiga hilja,” sel-
gitab Irs. Just seetottu oleks vaja iiht-
set kontseptsiooni ja motivatsioonimeh-
hanisme, mis aitaksid patsiendil jouda
edasi perearsti ja jirgmiste spetsialisti-
de juurde.

Regionaalhaigla kardioloog Toomas
Marandi rdégib, et just siin on suurimad
lingad. ,0de-ndustaja on viga hea, aga
epikriisis peaks olema tapselt kirjas, kes
kuhu edasi laheb - kas taastusravisse, pe-
rearstile voi mujale. See peab olema ot-
sustatud juba haiglast lahkudes,” rohu-
tab Marandi.

Umaralaua kardioloogid todevad, et
inimene on haiglas vaid 4-5 péeva, seal
kaib tema timber suur askeldamine ning
olukord on tema jaoks segane ja sageli ka
hirmutav. On loomulik, et sellises kesk-
konnas voib inimesele kiill infot jagada,
aga kahjuks ta unustab suure osa raagi-
tust. Seeparast peab teda kutsuma taga-
si, koik uuesti iile radkima ja andma ae-
ga kiisimusteks. Arstid todevad, et oluli-
ne on, et patsient kohtuks 6de-noustaja-
ga ja et 0de liiguks temaga raviteekonnal
kaasa, oleks justkui partner.

Kardioloogide seltsi president ja klii-
nikumi kardioloog Mart Elmet nendib, et
ode-noustajaid peaks kasutama palju roh-
kem. ,Oed saavad vdga histi hakkama ka
meditsiinilise ndoustamise rollis. Stidame-
puudulikkus (SP) néiteks on haigus, mis
algab hiilivalt. Haigeid on palju, see on
suur haiglaressursi kulu. Praegu poora-
takse sellele suurt tdhelepanu, lahendu-
sed tulevad koostodst. Keegi ei saa 6elda,
et mina teen hasti - koik peavad oma osa
haésti tegema,” todeb ta.

Arutelul 6desid esindanud Liina Mus-
tonen kardioloogiaddede seltsist arvab, et
ode peab kutsuma patsiendi kahe néddala
péarast vastuvotule ja sealt suunama eda-
si taastusravisse voi perearsti juurde. T6-
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Epikriis ei ole tekst, mille jirgi patsient oma teekonnal
kiib. See on tihti liiga keerulise sonastusega.

siasi on aga see, et igas haiglas ei ole 6de-
noustajat. Mottekohaks jaab see, kuidas
odesid vabastada administratiivsest to0st.
Sageli tahavad arstid vastuvotte teha koos
odedega, aga see on raiskamine. Ode peaks
tegema 0et00d, mitte tditma arsti korval
pabereid. Ode-noustajaid peaks koolitama
ja ka siisteemselt rakendama.

Andmekaitse, rahastus ja kvaliteet
on endiselt poolikult lahendatud

Tervisekassa juhatuse esimehe kohu-
setditja Karl-Hendrik Peterson todeb, et
probleemid on sonastatud, kuid lahen-
dused liiguvad aeglaselt. ,Meil on suur
hall ala - andmete liikkumine kardioloogi
juurest perearstile ei toimi nii nagu vaja.
Koostoos TEHIKuga on loomisel tervise-
info andmeladu, mis annaks ka pildi pat-
siendi kasutatavest ravimitest,” sonab ta.

Sotsiaalministeeriumi spetsialiseeri-
tud abi poliitika juht Mariken Ross toob
vilja kolm pohiteemat: kvaliteet, rahasta-
mine ja to6joud. Ta todeb, et to6joudu jadb
viahemaks ja on vaja tuua juurde inimesi,
kes vabastaksid arstid ja 6ed administra-
tiivsest toost. ,Arutame tervisejuhi voi
koordinaatori rolli - see on inimene, kes
hoiaks patsiendil kéest ja vaataks, et ta ra-
viteekonnalt vilja ei kukuks,” kirjeldab ta.

Ross rohutab, et tervishoid ei ole pel-
galt tervisekassa voi ministeeriumi prob-
leem. “Nii tdhtsa valdkonnana peaks see
olema kogu riigi teema ja puudutama ka
teisi ministeeriume,” méargib ta.

Ross toob vilja veel iihe vaate - ideaal-
selt koostatud raviteekonnad noduavad
ka inimesi, kes need ellu viiks. Niitena
toob ta vilja, et rootslastel on tile 40 ravi-
teekonna. ,See on kiill tore, kuid haldus-
koormus on nii suur, et neil ei ki joud
iile,“ toob Ross vilja 16he paberi ja tegeli-
ku elu vahel.

Kask arvab, et kitsaskoht pole ainult
digilahendustes: ,,Me oleme head kirjel-
dajad, aga peaksime olema sama tugevad
ka korraldamises. Palju asju saaks lahen-
dada tahtmise ja aruteludega, mitte ainult
uute slisteemide ehitamisega.”

Uks suuremaid murekohti, mis iimar-
laual esile kerkib, on t66joupuudus ja sel-
lega seotud rollid. Ross iitleb, et 6dede ja
arstide tookoormus on liiga suur ning vaja
on juurde tuua kliinilisi assistente, kes vo-
taksid tile administratiivseid iilesandeid.

Samuti arutatakse tervisejuhi voi koor-
dinaatori rolli loomist, et oleks inimene,
kes hoiaks patsiendil kéest ja jalgiks, et
ta esmatasandil raviteekonnalt vilja ei
kukuks. ,Kindlasti on vaja teekonnapo-
hist mudelit, mille osa oleksid ka kvalitee-
diindikaatorid. See eeldab siisteemi muut-
mist, kuid on valtimatu,” méargib Ross.

Marandi rohutab, et 6de-assistendi roll
peab siiski jadma kliiniliseks: ,,Me ei saa
neid asendada suvalise inimesega, kel-
lel ei ole meditsiinilist tausta.“ Mustonen
kinnitab, et 6ed on liiga tihti seotud sek-
retdritooga, samas kui arstiga koos vas-
tuvotul voiks hoopis tootada terviseassis-
tent ja nii saaks 6de vabaks oma t66d te-
gema. Merilind lisab, et andmekaitse tee-
mad muutuvad {iha olulisemaks ja riigiko-
gu tasemel on vaja paika saada, milliseid
andmeid tohib vaadata.

Loe ka juhtkirja lk 3.
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Uuendati ESC/EAS 2025
diislipideemia ravijuhendit

Ravi Lisandus

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee
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Olulisemaid uuendusi ja praktilisi ja-
reldusi arstidele tutvustas konverent-
sil “Kardioloogia tulipunkt 2025” re-
gionaalhaigla siidametervise kabineti
iilemarst-kardioloogiakeskuse teadus-
juht, professor Margus Viigimaa.

Euroopa kardioloogide seltsi ja Euroo-
pa ateroskleroosi tthingu iihine diislipi-
deemia ravijuhend, mille poéhiversioon
ilmus 2019. aastal, sai 2025. aastal sihi-
tud tdienduse. Uuendused tuginevad kuni
selle aasta 31. martsini avaldatud uurin-
gutele, mis t6id kaasa uusi voi muudetud
soovitusi klassides I, IIa ja III. Tegemist
ei ole juhendi taieliku imberkirjutusega,
vaid valikuliselt tdiendatud osadega, mis
kajastavad viimase kuue aasta teaduslik-
ku arengut ja kliinilisele praktikale olu-
list mo6ju avaldanud toendeid.

Eesmiirgid ja riskikategooriad

Uks olulisemaid muudatusi puudutab
LDL-kolesterooli sihtvaartusi. Uues ju-
hendis tuuakse selgemalt vilja eraldi dar-
miselt korge riskiga patsientide kategoo-
ria - need on patsiendid, kellel korduvad
kardiovaskulaarsed siindmused vaatama-
tamaksimaalsele ravile voi kellel on mul-
tivaskulaarne haigus. Nende sihtviartus
on niitid alla 1,0 mmol/L. See lahenemine
kinnitab pohimotet “mida madalam, seda
parem”. Praktiline tahendus on, et paljud
patsiendid, kes varem kuulusid véga kor-
ge riski rithma, liigitatakse niitid veelgi
rangemate sihtmaérkide alla. Nende ravi
peab olema varasemast intensiivsem ja
jarelkontroll tihedam.

Uued farmakoloogilised voimalused

Raviskeemide aluseks jddvad statiinid,
kuid mittestatiinsed ravimid on saanud
oluliselt suurema rolli.

@ Esetimiib on niitid soovitatav juba es-
mase kombinatsioonravi osana dgeda ko-
ronaarsiindroomi (AKS) jargselt, mitte al-
les statiinmonoteraapia ebadnnestumisel.
See aitab viltida ravi viibimist.

@ PCSK9 inhibiitorite (evolokumab, ali-
rokumab) tahtsus on kinnitunud ja laie-
nenud.

® Uutest lahendustest paistab silma
inklisiraan, mida manustatakse vaid

aarmise

Margus Viigimaa

FOTO: MEELI KUTTIM

Tasub teada:

ESC/EAS 2025 diislipideemia
ravijuhendi peamised
uuendused

@ Riskihindamine tidpsemaks - uued
SCORE2 ja SCORE2-OP mudelid, eraldi ka-
tegooria ,darmiselt korge risk“.

® Rangemad LDL-C eesmairgid - air-
miselt korge riskiga patsientidel <1,0
mmol/L.

@ Varajane ja agressiivne ravi AKSi korral
- kombinatsioonravi (statiin + esetimiib)
juba hospitaliseerimisel, vajadusel PCSK9
inhibiitor 4-6 nadala jarel.

® Uued ravimid - bempedoiinhape, inkli-
saraan (2 x aastas siistitav), evinakumab
harvaesinevatel juhtudel.

® Lp(a) tahtsus - tuleb méirata vihemalt
korra elus; korge vairtus suurendab riski.
@ Hiipertrigliitserideemia ravi - ikosa-
pent-etiiiil lisaravina, volanesorsen viga
korgete vaartuste korral pankreatiidi ris-
ki vihendamiseks.

@ Toidulisanditel puudub kliiniline kasu
- punane riis, oomega-3 jt ei vihenda kar-
diovaskulaarset riski.

® Uued sihtrithmad statiinravis -
HIV-patsiendid alates 40. eluaastast sol-
tumata riskist; vihipatsiendid korge kar-
diotoksilisuse riskiga.

It korge riski kategooria

kaks korda aastas ja mis alandab piisivalt
LDL-C taset umbes 50%. Esmased tule-
muste uuringud jouavad avalikkuse et-
te aastatel 2026-27, kuid juba praegu on
see jarjepidevuse parandajana paljutoo-
tav ravi.

® Bempedoiinhape sobib eriti statiini-
talumatutele patsientidele.

@ Harvadel juhtudel, naiteks homosii-
gootse perekondliku hiiperkolesterolee-
mia korral, on kasutatav ka evinakumab.

Kombinatsioonravi voib tuua LDL-C
languse kuni 85-86% - mis on seni saavu-
tamatu tase ja mis muudab sihtvaartus-
te saavutamise realistlikumaks kui ku-
nagi varem.

Age koronaarsiindroom

Uks juhendi peamisi rohuasetusi on dge-
da koronaarsiindroomi (AKS) varajane ja
agressiivne ravi. Traditsiooniliselt on in-
farkti jarel kolesteroolitase paradoksaal-
selt langenud, mis on voinud vihenda-
da arsti valvsust. Tegelikult on just see
periood ateroskleroosi seisukohalt koige
aktiivsem ning korduvate tiisistuste risk
korge. Uue ldhenemise kohaselt tuleks
kombinatsioonravi alustada kohe hospi-
taliseerimise ajal, soltumata varasemast
ravist ja LDL-C tasemest. Baaslahendus
on statiin + esetimiib, millele 4-6 nada-
la pérast lisandub vajadusel PCSK9 inhi-
biitor, kui sihtvaartus (<1,4 mmol/L) po-
le saavutatud. Rootsi registri SWEDEHE-
ART) andmed kinnitavad, et varajane ja
piisiv LDL-C kontroll parandab oluliselt
prognoosi. Fookus on seega ravi intensii-
vistamisel juba esimeste nadalate jooksul,
mitte kuude péarast.

Lipoproteiin(a) ja geneetiline risk
Lp(a) on juhendis senisest olulisemal ko-
hal. Selle tase soovitatakse kardiovas-
kulaarse riski tidpsemaks hindamiseks
madrata vihemalt tiks kord elus. Tase iile
105 nmol/L on seotud oluliselt suurema tii-
sistuste riskiga. Kuigi praegused ravimid
Lp(a) taset ei mojuta, on kliinilistes uurin-
gutes uusi preparaate, mis voivad seda va-
hendada kuni 90%. Seni jaab pohistratee-
giaks LDL-C maksimaalne alandamine.

Hiipertrigliitserideemia ravi

Trigliitseriidide teema on juhendis tapse-
malt lahti seletatud. Ikosapent-etiitili li-

samine statiinravile voib vihendada kar-
diovaskulaarseid stindmusi korge voi va-
ga korge riskiga patsientidel, kui trigliitse-
riidid jadvad vahemikku 1,5-5,6 mmol/L.
viga korgete tasemete (>8,5 mmol/L) kor-
ral voib kasutada volanesorseni, eeskatt
pankreatiidi riski vihendamiseks. Oluline
on moista, et trigliitseriidide ravi ei asen-
da, vaid tdiendab LDL-C kontrolli.

Eitav hinnang toidulisanditele

Juhend votab selge seisukoha toiduli-
sandite suhtes: uuringud (sh SPORT ja
OMEMI) ei ole nididanud nende kliinilist
kasu siidame-veresoonkonna riski viahen-
damisel. Kuigi néiteks punase riisi prepa-
raadid voivad kolesterooli alandada, puu-
duvad toendid nende pikaajalisest mojust.
Seetottu ei soovitata neid kardiovasku-
laarse riski juhtimisel kasutada.

HIV ja vihiravi patsiendid

Esimest korda on juhendis konkreetsed
soovitused HIV-positiivsetele patsien-
tidele: koigile iile 40aastastele soovita-
takse statiinravi soltumata riskiskoorist
v0i LDL-C tasemest. Sama pohimote keh-
tib vahipatsientide puhul, kellel on suur
risk keemiaravi kardiotoksiliste korval-
toimeteks.

Statiinid voivad vdhendada naiiteks
antratsiikliinide pohjustatud siidamekah-
justusi. See laiendab statiinravi sihtriih-
ma ja rohutab, et kardiovaskulaarset ris-
ki tuleb arvestada ka viljaspool klassika-
lisi kardioloogilisi haigusi.

viljakutsed Eestis

Eestis on suurim probleem statiinide ala-
kasutus ja vihene kombinatsioonravi ra-
kendamine. Statiine méédratakse umbes
poole vihem kui Pohjamaades ja eseti-
miibi lisatakse harva. Ometi on vajali-
kud ravimid olemas ja PCSK9 inhibiito-
reid kompenseerib tervisekassa teatud
tingimustel.

Tulevikuviljavaated

Lahiaastatel on oodata mitme suure uu-
ringu (nt EVOLVE-MI, VESALIUS-CV) tu-
lemusi, mis voivad veelgi kinnitada vara-
jase LDL-C alandamise kasu.

Samuti on arendamisel uued ravimid,
mis langetavad korraga nii LDL-C kui ka
Lp(a) taset.
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Silmamelanoomil on mitu nagu

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Silmakonverentsil tegi lilevaate silma-
melanoomist Ida-Tallinna keskhaigla
silmaarst ja Baltimaade silmaonkoloo-
gia keskuse juht Artur Klett.

Silmamelanoom on haigus, mis paneb
proovile nii arstid kui ka teadlased. Klett
todes oma ettekandes, et vaatamata aas-
takiimnete pikkusele uurimistééle ei os-
ka keegi tiapselt 6elda, miks osa patsiente
elab selle diagnoosiga kaua ja osa véga lii-
hikest aega.

»,See haigus on tdepoolest eriline -
silmamelanoomil on mitu nagu,” nentis
ta. Melanoom voib areneda praktiliselt
igas silma anatoomilises struktuuris, sest
igal pool, kus paiknevad pigmentrakud
ehk melanotsiiiidid, on olemas ka kasva-
ja tekkimise voimalus.

Klett selgitas, et melanoomi voib leida
silmalaugudel, konjunktiivis, vikerkes-
tas, soonkestas ja isegi orbiidis ehk silma-
koopas. Iirise melanoom tekib sageli seni
stititu pigmentlaigu ehk neevuse paha-
loomuliseks muutumisel (ehk maliigsel
transformatsioonil).

Vanus on oluline riskitegur - mida va-
nem inimene, seda suurem on risk, et hea-
loomuline moodustis (neevus) muutub pa-
haloomuliseks melanoomiks. Melanoo-
mi eemaldamine jdtab sageli silma viker-
kestale suure defekti ehk koloboomi, mis
voib pohjustada valguskartust ja ndgemi-
se halvenemist. Selleks on tdnapaeval voi-
malik kasutada individuaalselt valmis-
tatud silikoonist iiriseimplantaate, mis
taastavad nii ndgemisfunktsiooni kui ka
kosmeetilise/esteetilise valjandgemise.

Klett rohutas, et individuaalne iirise-
protees on oma olemuselt luksuskaup,
mille maksumus jééb ligikaudu 4000 eu-
1o juurde ning mida tervisekassa ei kom-
penseeri. Siiski on olemas ka lihtsamaid
kirurgilisi lahendusi, mille abil saavuta-
takse rahuldav nagemine ja vdlimus, nai-
teks kunstliku pupilli moodustamine ka-
taraktioperatsiooni kdigus voi defekti kat-
mine ilma kallite implantaatideta.

Brahhiiteraapia saistab silma

Kui varem oli silmasisese melanoomi pu-
hul ainus ravivoimalus silma eemaldami-
ne ehk enukleatsioon, siis viimastel kiim-
nenditel on toimunud murrang.
,Tdnapéeval ei pea enam silmast loo-
buma, mis omakorda ei pididsta inimese
elu,” sonas Klett. Uks tohusaim meetod on
brahhiiteraapia - silma pinnale paigalda-
takse vaike radioaktiivne plaat, mis kiir-
gab kasvaja sisse tdpselt vajaliku annu-
se beetakiirgust, havitades melanoomi-
rakud. Eestis kasutatakse selleks Rutee-
nium-106 plaate. Protseduur voimaldab
kasvajat kontrolli all hoida, siilitades sa-
mal ajal silma ja sageli ka nagemise.
Klett toi ettekandes esile rea niiteid,
kus lokaalne ravi on olnud edukas - nii
konjunktiivi kui ka soonkesta melanoomi

Melanoom véib arenema hakata silma igas anatoomilises struktuuris, kus paiknevad melanotsiiiidid.

val tahame
paasta silma ja
voimalusel siili-
tada osaliselt ka
niagemise.

Artur Klett

korral on ndgemine siilinud isegi kiimne
aasta jarel. Konjunktiivi melanoomi pu-
hul, kus operatsioonijargselt tekib sage-
li ulatuslik koevaegus ehk nekroos, kasu-
tatakse defekti katmiseks suu limaskesta
siirdamist. See aitab taastada silma kait-
sefunktsiooni ja hoiab dra silmamuna per-
foratsiooni.

Melanoomi lokaalse ravi peamised ees-

margid on kasvaja kontroll, silmamuna
sdilitamine ja haaratud silma néigemise
voimalikult suur hoidmine. ,Kui ma 30
aastat tagasi alustasin, oli eesmark liht-
salt kasvaja hivitada. Tanapaeval taha-
me lisaks sellele paésta silma kui orga-
ni ja voimalusel ka osaliselt ndgemise,”
itles Klett.

Koige raskemad juhtumid on need, kus
melanoom on levinud nidgemisnédrvi ja
orbiiti. Sellistel juhtudel tuleb silmamu-
na koos kasvajaga eemaldada ja asendada
orbitaalse implantaadiga. Tanu arenenud
tehnoloogiale suudavad need implantaa-
did liikuda koos silmalihastega ning ta-
gavad peaaegu loomuliku valimuse. , Ta-
napéeval ei pruugi isegi spetsialist esma-
pilgul aru saada, kumb silm on kunstlik,*
markis Klett.

Prognoos soltub geneetikast

Silma melanoomi prognoos soltub paljus-
ki geneetilisest profiilist ja vihesel maa-
ral kasvaja suurusest ehk staadiumist. Kui
veel paarkiimmend aastat tagasi ei olnud
arstidel voimalust kasvajat geneetiliselt
uurida, siis niilid saab analiilisida néiteks
kolmanda kromosoomi muutusi, mis mo-
jutavad oluliselt elulemuse prognoosi. Mu-
tatsioonide esinemine viitab korgemale
riskile metastaseerumiseks ja halvema-
tele ellujadmistulemustele.

Klett rohutas, et silmasisene melanoo-
mibioloogia ja geneetika erineb taielikult
naha melanoomist - hoolimata sarnastest
nimedest on tegemist kahe téiesti erineva
haigusega. Kui naha melanoomi saab ju-
ba aastatid edukalt ravida immunoteraa-
piaga, siis silma melanoomi puhul ei ol-
nud see pikka aega voimalik.
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,Kui varem pidime metastaseerunud
haigusega patsiendile iitlema, et ravi ei
ole olemas, siis niiiid on olukord muutu-
nud,” iitles ta.

Eestis on viimastel aastatel kasutuse-
le voetud tebentafuspi-nimeline immuno-
teraapia, mis parandab oluliselt metastaa-
tilise silmasisese melanoomiga patsienti-
de elulemust.

Baltimaades tugev koosto6

Baltimaades on teekond silmaonkoloo-
gias olnud pikk. Alates 1990. aastatest on
Tallinna silmakliinikus ravitud iile 1200
melanoomipatsiendi. Kaunases ja Riias
alustati brahhiiteraapiaga vastavalt 2016.
ja 2023. aastal, kuid esimesed kogemused
ja ravikeskus tekkisid just Eestis. ,Prae-
gu on meil Baltimaades tugev koost66,”
meenutas Klett.

Ta rohutas, et immunoteraapia areng
ja multidistsiplinaarse silmaonkoloogia
meeskonna kujunemine on toonud kaa-
sa paradigmanihke - silma melanoom ei
tidhenda enam automaatselt ndgemise ja
elu kaotust.

Tédhtis on varajane diagnoos, mille-
le saavad kaasa aidata ka optometristid
ja perearstid, suunates patsiendi kahtlu-
se korral edasi spetsialistile. ,Reegel on
lihtne: pigem karta kui kahetseda,” so6-
nas Klett.

Tulevikku vaadates todes ta, et eessei-
savad uued uuringud, kus immunoteraa-
piat hakatakse kasutama juba enne me-
tastaseerumise tekkimist, et vihendada
haiguse leviku riski.

»,See on kallis ravi, kuid potentsiaal-
selt elupaastev (oluliselt elu pikendav),”
nentis Klett.
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Basaalrakuline kartsinoom. FOTO: SHUTTERSTOCK

Delis Linntam

|
Ida-Tallinna keskhaigla silmakliiniku
e r I 0 u r n e silmakirurgiakeskuse silmaarst
a a Silmapiirkonna sagedasim pahaloo-

muline nahakasvaja on basaalrakuli-
ne kartsinoom, mille ravi seisneb kas-

n . . s -
vaja varajases kirurgilises eemaldami-
ses, et siilitada silma funktsioon ja es-
teetiline vilimus.

Silmapiirkonnas koige sagedamini esi-

nev naha pahaloomuline kasvaja on iile-
kaalukalt basaalrakuline kartsinoom.
Mittemelanoomsetest nahavahkidest tei-

N n
sel kohal on lamerakuline vihk. Oluliselt
I harvemad, kuid olemuselt maliigsemad
on rasunddrme kartsinoom ja Merkeli-ra-

kuline vahk.
Nende kasvajate ravi kuldstandard
on kirurgiline eemaldamine ehk ekstsi-

| |
sioon tervete kudede piires. Mida vaik-
sem on kasvaja, seda lihtsam on rekonst-
rueerida eemaldamisel tekkivat defek-
0 ti. Suurte kasvajate puhul on vajalikud

keerulisemad okuloplastilise kirurgia
tehnikad.

. ° ° o Silm kui nigemisorgan annab meile
Onkoloogia Kasvaja silma piirkonnas cunreoca nformatsioomistvilskesKion.
nast. Laugude ja laiemalt periokulaarse
piirkonna, samuti silmakoopa struktuu-
ride séilitamine on oluline silma normaal-

seks funktsioneerimiseks.
Silmapiirkond ndo keskse osana on
ka esteetilisest aspektist inimesele va-

ga oluline.




Epidemioloogia

Mittemelanoomne nahavdahk on véahi-
paikmete seas sage nii meestel kui ka
naistel. Umbes 70% juhtudest on tege-
mist basaalrakulise vidhiga ja 25% lame-
rakulise vihiga. Esinemissagedus Euroo-
pas on basaalrakulise vahi puhul mees-
tel 123,9 ja naistel 90,8 juhtu 100 000 ini-
mese kohta aastas. Esinemissagedus tou-
seb 5,5% aastas.

Mittemelanoomne nahavdahk on
18-20 korda sagedasem kui naha mela-
noom.® Umbes 80% nii basaalrakulistest
vahkidest kui ka lamerakulistest vahki-
dest paikneb pea- ja kaelapiirkonnas.@

Tervise arengu instituudi vihiregistri
2025. aasta kokkuvotte andmetel regist-
reeriti 2022. aastal Eestis 9196 uut vihi-
juhtu, millest 4563 diagnoositi meestel ja
4633 naistel.

Koige sagedam pahaloomuline kasvaja
meestel oli eesndarmeviahk, mis moodus-
tas ligi 29% koigist vahijuhtudest. Jirgne-
sid naha mittemelanoom (12%) ja kopsu-
vihk (11%). Naiste seas esines koige roh-
kem rinnavéhki ja naha mittemelanoo-
mi - molemad moodustasid 20% koigist
esmasjuhtudest.

Nagu paljude pahaloomuliste kasva-
jate puhul, touseb ka mittemelanoom-
sesse nahavahki haigestumus vanusega
ning iile 75aastaste naiste seas on mitte-
melanoomne nahaviahk esinemissagedu-
selt isegi esikohal. Onneks on siia rithma
kuuluvad kasvajad iildiselt hea prognoosi-
ga, andes harva kaugmetastaase ning viie
ja kiimne aasta elulemus on ligi 100%.®

Metastaseerumise riskist raagitakse
eelkoige lamerakulise vdhi kasitlemise
kontekstis, kuna viimasel on teatud po-
tentsiaal anda kaugsiirdeid.

Riskitegurid

Vanus on seega iiks mittemelanoomses-
senahaviahki haigestumise riskifaktor.
Peamine keskkonnariskitegur on aga UV-
kiirgus.

Rohke pdikese kies veedetav aeg (pae-
vitamine, duetdo), aga ka solaariumi ka-
sutamine on seotud riski tousuga. Teatud
fenotiiiibiga - heleda naha, juuksevarvi
ja heledate silmadega - inimesed on UV-
kiirguse kahjulikule toimele vastuvotli-
kumad ning seetéttu esineb neil ka seda
tutpi pahaloomulisi nahakasvajaid roh-
kem. Valgenahalistel on hinnanguliselt
30%line eluaegne risk basaalrakulise va-
hi tekkeks. @

Lisaks on oluline inimese immuun-
staatus. Imuunsupressiooni korral (HIV/
AIDS, immuunsupresseerivate ravimite
toime elundisiirdamise jargsetel patsien-
tidel) on pahaloomuliste kasvajate tekke
toendosus suurem. Sarnaselt tostab naha-
vahi riski varasem kiiritusravi.

Nahakahjustus, mille tekitab kroonili-
ne ekspositsioon tubakasuitsule voi sdidu-
kite heitgaasidele, voib suurendada lame-
rakulisse vihki haigestumist. Samuti voib
lamerakuline nahavihk areneda armidest
ja kroonilistest haavanditest.

Leidub ka n-6 siindromaalseid naha-
vihi avaldumisi, nt Gorlin-Goltzi siind-
room (Basal Cell Nevus Syndrome), mis on
harv autosoom-dominantselt paranduv
perekondlik haigus rohkete basaalraku-

lise nahavihi kolletega, skeleti anomaa-
liate, silma patoloogiate ja neuroloogilis-
te héiretega.

Milles seisneb oht?

Vaatamata viiksele metastaseerumise
riskile, voivad mittemelanoomsed paha-
loomulised kasvajad olla lokaalselt ag-
ressiivsed ja vajavad seetottu radikaalset
ravi.

Laugudel on oluline roll silma kui nége-
misorgani toimimises: silmalaud pakuvad
mehaaanilist kaitset, tagavad pisarakile
jaotumise ja piisimise silmapinnal ning
sisaldavad anatoomilisi struktuure, mis
on vajalikud pisaravedeliku dravooluks.

Laugude normaalne asend on eeldus
nii ndgemisele kui ka heale elukvaliteedi-
le silmade mugavustunde mottes. Laugu-
de asendipatoloogiad voivad viia ka kroo-
nilise silmapoletiku tekkeni.

Silmapiirkonna kasvajad voivad hai-
rida laugude normaalset toimimist, poh-
justades sagedamini mehaanilist iilalau-
vajet - ptoosi - voi alalau valjapooret - ekt-
roopiumi.

Lisaks silmale vajalikule funktsionaal-
susele, on silmalaud ja laiemalt perioku-
laarne piirkond viga téhtis esteetikas.
Ravimata voivad laugude naha pahaloo-
mulised kasvajad tungida silmakoopasse
ehk orbitasse, haarates néiteks pisaratee-
de stigavamaid osi, nagu pisarakott voi ni-
napisarsajuha. Kaugelearenenud juhtudel
on voimalik levik orbitast ninakorvalkoo-
bastesse ja isegi ajukoljusisesesse ruumi.

Mida vaiksem on kasvaja diagnoosi-
misel, seda lihtsam on selle ravi. Kasvaja
suurenedes touseb eemaldamiseks tehta-
va operatsiooni ulatus, keerukus, trauma
patsiendi jaoks ja postoperatiivsete komp-
likatsioonide tekke risk.

viga suurte kasvajatega patsiendid va-
javad suurema toendosusega lisarekonst-
ruktsioone teises etapis funktsionaalsete
voi esteetiliste tulemuste ja elukvaliteedi
parandamiseks.

Ravi pohimotted

Ravi kuldstandard on kasvaja radikaalne
kirurgiline eemaldamine histopatoloogi-
liselt kinnitatud tuumorivabade resekt-
sioonimarginaalidega.

Ravil on kolm eesmairki: definitiiv-
ne tuumori kontroll ehk haiguse radi-
kaalne eemaldamine, laugude funkt-
siooni sdilitamine voi taastamine ja es-
teetiliselt aktsepteeritava lopptulemuse
saavutamine.

Tuleb moista, et mitte ainult pahaloo-
muline kasvaja ise, vaid sageli ka kasva-
jaravi pohjustab probleeme laugude asen-
di ja lisastruktuuride toimimisega, viies
paremal juhul igapidevase ebamugavus-
tundeni, kuid halvemal juhul nigemise
kaotuseni.

Lisaks metastaseerumise riskile moju-
tab haiguse tildist kulgu ja patsiendi elu-
kvaliteeti ka retsidiveerumise ehk taas-
tekke risk. Retsidiiv peale esmast ravi on
potentsiaalselt oluliselt agressiivsem ning
vajab ulatuslikumat eemaldamist.

Korduv operatsioon ja suurem ope-
ratsioon laugude piirkonnas tdhendab
patsiendi jaoks tosisemat ldbielamist ja
toendoliselt on nii funktsionaalse kui
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Tasub teada:
Mida viiksem on kasvaja, seda lihtsam on ravi
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® Viike kasvaja
enne eemaldamist,

@ ja parast eemal-
damist.

@ Suurema kasvaja
eemaldamise jérel
on riskid nigemis-
funktsioonile suu-
remad, samuti on
arm suurem.
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ka esteetilise tulemuse optimeerimine
keerulisem.

Pahaloomuliste kasvajate ravis ldh-
tutakse rahvusvahelistest ravijuhistest.
Kéesolevalt parinevad maailmas tildtun-
nustatud ja enim kasutatavad onkoloogia
ravijuhised USAs baseeruvalt 33st kesku-
sest koosnevalt institutsioonilt National
Comprehensive Cancer Network (NCCN).

Juhiseid kaasajastatakse regulaarselt,
et need sisaldaksid pidevalt informatsioo-
ni ka uuenenud ravivoimaluste kohta.

NCCN ravijuhised klassifitseerivad nii
basaalrakulise vahi kui ka lamerakuli-
se vihi osas pea- ja kaelapiirkonna, seal-
hulgas periokulaarse lokalisatsiooniga
kasvajad korge riskiga rithma. Silmapiir-
konna basaalrakulisel vahil on kérgem
risk retsidiveerumiseks, lamerakulisel
vihil samas regioonis korgem risk retsi-
diveerumiseks, metastaseerumiseks ja
suremuseks.

Et valtida retsidiivi teket, on kirurgili-
se ravi olulisim aspekt radikaalsus - kas-
vaja peab olema eemaldatud adekvaatse
resektsioonipiiriga, mis hoiab dra paha-
loomuliste rakkude jadmise kliiniliselt
tervesse koesse ja seega kasvaja taastekke.

Koik eemaldatud pahaloomulised kas-
vajad saadetakse alati histopatoloogili-
sele uuringule, mis kinnitab lisaks diag-
noosile resektsioonimarginaalid. Kui ee-
maldatud koe piirid ei ole histoloogiliselt
tuumorivabad, tuleks ravijuhiste kohaselt
voimalusel teha korduv operatsioon lisa-
koe eemaldamisega (eelistatud) voi kasu-
tada adjuvantset kiiritusravi.

Monel juhul ei ole haigus kirurgiliselt
radikaalselt ravitav. On patsiente, kel-
le haigus on niivord ulatuslik, et operat-
sioon ei ole tehniliselt tehtav ilma funkt-
siooni ja esteetikat oluliselt kahjustama-
ta. Esineb ka patsiente, kelle puhul ei ole
suur operatsioon tehtav kehva iildseisun-
dija raskete kaasuvate tildhaiguste tottu.

On neidki inimesi, kes keelduvad radi-
kaalsest kasvaja eemaldamisest selle ula-
tuse ja postoperatiivsete komplikatsiooni-
de parast. Neil juhtudel on voimalik samu-
ti kombineerida n-6 subradikaalset ekstsi-
siooni kiiritusraviga, kasutada primaarset
kiiritusravi, toopilist keemiaravi voi kau-
gelearenenud juhtudel ka siisteemset ravi.

Silmapiirkonna kasvajate radiote-
raapias kasutatakse viliskiiritusravi,
kuid jarjest enam ka ldhikiiritusravi
ehk brahhiiteraapiat. Viimane véimal-
dab adjuvantset ravi kirurgilise eemal-
damisega samas etapis: kasvaja reset-
seeritakse, piirkonnale asetatakse kii-
ritusplaat, mis voetakse dra jargmi-
sel voi tlejargmisel pdeval ning defekt
rekonstrueeritakse.

Miks saata patsient silmakirurgile?

Laugude ja silmakoopa anatoomia on va-
ga spetsiifiline ning kirurgia selles piir-
konnas eeldab pohjalikke teadmisi struk-
tuuride omavahelistest seostest ja toimi-
misest.

Silmaonkoloog suudab hinnata pa-
haloomulise kasvaja ulatust, teha radi-
kaalset resektsiooni, kuid ka plastilist
rekonstruktsiooni, kahjustamata silma
kui ndgemisorganit. Pisarateid haarava-
te kasvajate eemaldamisel on teatud juh-

Ravi nur-

gakivi on
radikaalne ki-
rurgia, mille
eesmiirk on kas-
vaja definitiivne
eemaldamine,
siilitades funkt-
siooni ja
voimaldades
optimaalset
esteetilist lopp-
tulemust

Delis Linntam

0%

@ nii basaalrakulistest kui ka lameraku-
listest vihkidest paikneb pea- ja kaela-
piirkonnas.

tudel voimalik rekonstrueerida ka pisa-
rateed, mida voimalusel tuleks teha noo-
rematel patsientidel, kellel pisarate toot-
mine on viga aktiivne ning on oht post-
operatiivseks elu hairivaks krooniliseks
vesitsuseks.

Et valtida laugude asendipatoloogiaid
(ptoos, ektroopium, entroopium), on krii-
tiline rekonstrueerida kasvaja eemal-
damisel tekkinud defekt nii, et laugude
asend jadks optimaalne ja piirkonna li-
hased saaksid oma funktsiooni séilitada.

Laugude rekonstruktsiooni puhul ei
piisa sageli nahaplastikast (nihutus- ja
poordelapid ning vaba naha siirikud), vaid
lauasendi ja toimimise tagamiseks on va-
jarekonstrueerida ka lauplaati ehk lau ta-
gumist lamelli. Selleks kasutatakse erine-
vaid silmakirurgilisi tehnikaid, nt teiselt
lault lauplaadi siirdamist, periosti (luu-
imbris, toim) poordelappi voi kérvakoh-
re ja ka kovasuulae siirdamist.

Silm asub orbitas kaitstud keskkonnas
iihes silmaliigutajalihaste, ndgemisnar-
vi, teiste narviharude, veresoonte ja orbi-
ta rasvaga, mis kiilgedelt on piiratud luu-
liste seinte ja eestpoolt sidekoelise sep-
tumiga. Silmamuna ja laugude sisepin-
da katab konjunktiiv, millest moodustu-
vad ka lauvélvid - ruumid silmamuna ja
laugude vahel.

Silma liikuvuse tagamiseks on tédht-
sad lauvolvid - kui peale operatsiooni te-
kivad liited silmamuna ja rekonstrueeri-
tud silmalau vahele, on silma liikuvus pii-
ratud ning patsiendil tekib kahelindgemi-
ne, halvemal juhul ka armistumine ja na-
gemise kadu.

Mbonikord on tiisistuste tottu vajalik
isegisilma eemaldamine. See tihendab, et
laugude ja silmakoopa rekonstruktsioonis
on oluline ka konjunktiivivolvide taasta-
mine, milleks kasutatakse vajadusel am-
nionimembraani v6i limaskestasiirikuid
(nt suu limaskest).

Koik silmakoopa struktuurid on silma
funktsioonis ja esteetikas samuti oluli-
sed. Naiteks liiga agressiivne orbita rasva
eemaldamine viib enoftalmini, mille pu-
hul silm asub liiga stigaval silmakoopas.
Silmaliigutajalihaste kahjustamine ope-
ratsiooni kidigus tekitab silma liikuvuse
hiire ja kahelindgemise.

Koikidel juhtudel ei ole sellised tiisistu-
sed primaarselt vilditavad, sest suure sil-
mapiirkonna kasvaja radikaalne eemalda-
mine voib haarata ka orbita sisu, kuid seda
olulisemad on oskused taastada ja vajadu-
sel asendada piirkonna struktuure nii, et
patsiendi elukvaliteet ei kannataks funkt-
sionaalses ega esteetilises mottes.

Rohutada tuleb ka seda, et nii enne ravi
planeerimist kui ka peale operatsiooni voi
kiiritusravi tuleb hinnata silma enda sei-
sundit, raviga seotud riske silmale, nage-
misfunktsiooni ja voimalikke kaasuvaid
silmahaigusi.

Silmaarsti padevuses on diagnoosida
ja vajadusel ravida patsiendi haigusega
seotud ja eraldiseisvaid silmaprobleeme.

Ravi tiisistuste esinemisel on tdhtis
tuvastada potentsiaalne silma kahjustus
ja vajadusel tiisistusi ka kirurgiliselt la-
hendada, et silma funktsiooni voimalu-
sel taastada voi tiisistustest tingitud vae-
vusi leevendada.

Silmapiirkonna onkoloogiast Eestis
Ida-Tallinna keskhaigla silmakliinik ta-
histas 2023. aastal 30. juubelit Balti sil-
maonkoloogia keskusena. Kolm Balti rii-
kiloid keskuse 1993. aastal, enne 1991. aas-
tat toimus Noukogude Liidu patsientide
ravi Moskvas.

Silmaonkoloogia keskusel on 30 aastat
kogemust silmasiseste kasvajate ravis,
eelkoige brahhiiteraapias, silmapiirkonna
nahakasvajate kirurgias ning silmapin-
na- ja silmakoopa kasvajate kirurgilises
ravis.

Brahhiiteraapiat kasutatakse lisaks sil-
masiseste kasvajate primaarsele ravile ka
adjuvantse ravina silmapiirkonna naha-
viahining epibulbaarsete ehk silmapinna
pahaloomuliste kasvajate puhul. Silmad,
orbitad ja laud ei asetse eraldi ega ole kui-
dagi isoleeritud muust néost.

viaga suurte pahaloomuliste kasvajate
puhul, mis haaravad lisaks silmapiirkon-
nale teisi regioone, teevad silmakirurgid
koost6dd kolleegidega Pohja-Eesti regio-
naalhaigla pea- ja kaelakirurgia kesku-
sest ning operatsiooni teevad iihiselt mi-
tu spetsialisti. Neil juhtudel peitub just
koost60s voti, mis tagab patsiendi jaoks
parima kvaliteedi.

Kokkuvote

Mittemelanoomne nahavahk on sage nii
meeste kui ka naiste hulgas. Umbes 80%
nendest kasvajatest tekib just pea- ja kae-
lapiirkonnas, sealhulgas silmapiirkon-
nas ning koige levinum on basaalrakuli-
ne vahk. Kuigi mittemelanoomsed naha-
viahid metastaseeruvad harva ja on tildju-
hul hea prognoosiga, voivad need lokaal-
selt olla agressiivsed ja destruktiivsed.

Ravinurgakivi on radikaalne kirurgia,
mille eesmérk on kasvaja definitiivne ee-
maldamine, siilitades funktsiooni ja voi-
maldades optimaalset esteetilist 16pptu-
lemust.

Silmalaugudel ja orbita struktuuridel
on viga tdhtis roll silma kui nigemis-
organi funktsioneerimisel ja ka esteeti-
kas. Piirkonna anatoomia ja fiisioloogia
on spetsiifilised ning kirurgia nouab nii
teadmisi kui ka kogemust silma, laugude
ja orbita struktuuride hindamiseks, saili-
tamiseks ja rekonstrueerimiseks.

Silmapiirkonna kasvajatega patsien-
did tuleks suunata silmakirurgile, et taga-
da nende radikaalne ravi voimalikult hea
silma funktsiooni sdilitamise voi taasta-
misega ning esteetiliselt aktsepteeritav
1opptulemus. Mida varem kasvaja avas-
tatakse, seda lihtsam ja sddstvam on ravi
patsiendi jaoks.
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Tallinna Lastehaigla joudis
dja edetabelisse

10 parima t

o6andja brindingu valdkonna
eestkoneleja ja arendaja, agen-
tuur Instar (Instar EBC OU) viis
tinavu 16. korda libi té6ootuste
jaatraktiivsete to6andjate uuringu.Tervi-
se- ja heaolu tudengite tunnustuse pilvis
Tallinna Lastehaigla, olles iile mitme aas-
ta taas atraktiivse to6andjana esikiimnes.

Katrin Ligi, personali- ja koolitusosa-
konna jubataja:

Atraktiivsete To6andjate uuringut on Ins-
tari eestvedamisel Eestis ldbi viidud ju-
ba 16. korda. Sattuda meditsiinitudengi-
te poolt valituna kiimne atraktiivse orga-
nisatsiooni hulka on meile, lastehaiglale
suur tunnustus.

Lastehaigla on olnud ka varem dra mar-
gitud ja tunnustuse saanud jarjekohal, aga
iile mitme aasta joudsime uuesti kiimne
organisatsiooni sekka. Liikumine iilespoo-
le néitab, et meie suund organisatsioonina
on dige. Oleme rohkem kui kaks aastat ees-
margistatult tegutsenud selle nimel, et olla
tooandja, kes hoolitseb selle eest, et iga t66-
taja saab meile tulles positiivse tootajako-
gemuse, soltumata, kas tegemist on tuden-
gi voi juba oskustega to6tajaga.

Eriti hea meel on, et tdhelepanu ja
markamine on tulnud tudengitelt.
See nditab, et just noored, meie
jarelkasv ning tuleviku tegi-
jad, on meie pingutusi mar-
ganud.

Arvestades tervishoiutdo-
tajate vihest arvu ja sellest
tekkinud konkurentsi, tege-
levad koik tervishoiuasutused
jouliselt oma bréindi ja kuvandiga,
et olla ndhtaval ja kuuldaval. Lisaks lo-
gole voi pildile uudisvoos on positiivse ko-
gemuse andmisel samamoodi viljakutset
pakkuv meie sisuline t66, mida teeme tu-
dengite vastuvotmisel ja juhendamisel
kliinilistes ning tugiiiksustes.

To6andja brandi tuntus aitab kaasa sobi-
vate tootajate leidmisele ja hoidmisele ning
on ajas muutunud aina keerulisemaks nii
demograafiliste niitajate kui ka oskusteabe
suurema noudluse tottu. Seeparast oleme
lastehaiglas 1dbi moelnud ja planeerinud
tegevusi, mis meie kuvandit toetaksid. Ole-
me vilja tootanud CVI, voimestanud vérba-
misturundust, korraldanud varbamiskam-
paaniaid. Suur osa lastehaiga juhte on es-
mased virbajad, heas mottes peakiitid kuni
tippjuhini vélja. Oleme uuendanud kodu-
lehte, kaasajastanud tootaja vaartuspakku-
misi, korraldanud t66d timber, et olla tuge-
vam oppepraktika pakkuja, teeme aktiivset
koost6od tervishoiu korgkoolidega.

Tegevused tudengite vastuvotmise ja
juhendamisega on fokusseeritumad, sa-

Katrin Lio"

ma teeme uute tootajate suunal.Jatkuvalt
tootame selle nimel, et tugevdada oma si-
semisi tugiprotsesse, mehitatust, mis toe-
taks ravitood.

Oleme kaardistanud nii tootajate kui
ka patsiendi teekondi, et meie teenused ja
protsessid oleksid disainitud. Samamoo-
di oleme tiile vaadanud todtajate tunnus-
tamise statuudid, hoidnud oma vélja ku-
junenud traditsioone ja loonud juurde uu-
si - kahe aastaga oleme saanud tootajad
itheskoos liikuma terviseradadel. Aren-
damistegevuste loetelu voiks jitkata. Toe-
tume nende planeerimisel ka Instari uu-
ringu tulemustele. Selle pohjal tuleb jat-
kuvalt fookuses hoida t66 ja eraelu tasa-
kaalu, vordset kohtlemist, vaartust loovat,
missiooniga t60d ja vastavat palka.

Atraktiivse T60andja maérgise kaudu
saime tunnustust viljaspool lastehaiglat -
selle iile tasub meil uhke olla. Edasine ees-
mark on hoida atraktiivse t66andja posit-
siooni ja liikkuda korgemale.
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Konstantin Rebrov,

juhatuse esimees:

See tunnustus ei ole ainult mark laste-
haigla suuremast tuntusest, see on mei-
le toole tulevate tudengite ja residenti-
de korge hinnang. Tinu iga t6dtaja panu-
sele tajutakse meie haiglat kui t66kohta,
kus vaartustatakse inimesi ja toetatakse
arengut. See saavutus kuulub meile koi-
gile. Liigume iiheskoos edasi, et olla mit-
te ainult tugev t66andja, vaid veel parem
meeskond ja hooliv kogukond.

Aleksandra Silova,

kirurgiakliiniku juhataja:

Tallinna Lastehaigla on minu jaoks koht,
kus igapdevane t66 tihendab suure vas-
tutuse ja stigava missioonitunde. Haiglal
on oma ajalugu ja suur potentsiaal, mil-
lele saab ehitada veelgi toenduspohisema
ja koostdisema kultuuri. Usun, et organi-
satsioon on praegu libimas uuenduslikku
muudatust, mis aitab kasvatada polvkon-

“si Vine‘“

Atraktiivne
toocandja
2025

Meditsinturdengite ornesteses

dade vahelist moistmist ja
tihist eesmarki.See on ka mi-
nu unistus - pakkuda lastele
. © parimat voimalikku ravi em-
e,c'p' paatia ja meeskonnat6o vaimus.

Liisi Vaiknemets, erakorralise
meditsiini osakonna 6endusjuht:
Tallinna Lastehaigla on minu jaoks palju
enamat kui lihtsalt to6koht - see on kesk-
kond, kus usaldus, avatus ja koost66 loo-
vad pinnase périselt tihendusrikka t66 te-
gemiseks. Oendusjuhina vaartustan vaba-
dust ja tuge, mida juhtkond pakub muu-
tuste elluviimisel, et parandada nii toota-
jate kui ka patsientide kogemust.

Meid ithendab tiihine eesmiérk - hoida
ja kaitsta laste tervist -, mis annab igale
péevale siigavuse ja innustab pingutama
rohkem, kui vaid ametinimetus nouab.
Kuigi haiglas on veel mitmeid protsesse
ja slisteeme, mis vajavad korrastamist ja
ajakohastamist, on meil tekkinud tihtne
visioon ja tahe liikuda selgelt seatud ees-
margi suunas. On innustav ndha, kuidas
samm-sammult kasvab {ihtne kultuur,
kus igal panusel on tihendus ja koos te-
hakse t66d selle nimel, et lastehaigla oleks
veelgi parem paik nii tootajatele kui pat-
sientidele.

TALLINNA LASTEHAIGLA %

FOTO: ANDRES RAUDJALG / INSTAR
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ATH valjakutseid tuleb osata enda

kasuks toole panna

Kadi Heinsalu
kadi.heinsalu@aripaev.ee

Kuigi aktiivsus- ja tihelepanuhiire
ehk ATH voib elu keerulisemaks teha,
voib see digesti suunatuna kujuneda
hoopis tugevuseks. ATH liidu esinda-
jad Tanel Peets ja Indrek Tallo kirjelda-
vad, kuidas nad on oma eripirast hoo-
limata - vo6i tinu sellele - joudnud dok-
torikraadini ja edukalt akadeemilises
maailmas toime tulnud.

Tuginedes USA ATH-inimeste tihe tun-
tuma eestkoneleja Jessica McCabe eesti
keeles vilja antud raamatule “Kuidas ela-
da ATHga”, jagasid Eesti ATH liidu esinda-
jad Tanel Peets ja Indrek Tallo oma koge-
musi ja teadmisi selle neuroeripara kohta.

ATHga seostub sageli ekslik arvamus,
et selle diagnoosiga inimesed on haja-
meelsed ega suuda oma elu eesmarkideni
jouda. Peets ja Tallo aga toestavad vastu-
pidist - Tanel Peetsil on doktorikraad fiiii-
sikas ja Indrek Tallol keemias ning nad on
oma erialal edukalt tegutsenud. Nende ko-
gemused nditavad, et kuigi ATH toob kaa-
savaljakutseid, on see ka tugevus, kui osa-
ta seda enda kasuks t6dle panna.

Hiiperfookus voib viia kiire libipo-
lemiseni

Hiiperfookus mingile kindlale asjale kes-
kendumise néol on ATHga inimeste seas
tuntud fenomen, mis voib aidata saavu-
tada korgeid tulemusi. Sellel on siiski ka
varjukiilgi.

“Hiiperfookus on kahesteraline mook
- samas voib see viia ka kiire ldbipolemi-
seni, sest muud olulised asjad muutuvad
teisejarguliseks, aga ka neid on vaja teha,”
selgitas Tanel Peets.

Kaasaegses kasitluses ei peeta ATHd
haiguseks, vaid pigem neuroeriparaks.
“ATH mojutab aju toimimist ja voib aval-
duda vaga erinevalt,” mirkis Peets. Sei-
sund avaldub peamiselt tahelepanu juh-
timise raskustes, impulsiivsuses ja moni-
kord ka liigses motoorses aktiivsuses. Kui
ATH hakkab segama igapaevaelu, muutub
see haireks, mille diagnoosimiseks pea-
vad siimptomid olema piisivad ja ilmuma
mitmes eluvaldkonnas.

Nutiseadmete kiillus maskeerib ATH
pea koigile

Peets ja Tallo todesid, et kuna nutiseadme-
te lilekasutamine on tdnapéeval levinud,
voib see ndida sarnasena ATH stimptomi-
tega. Erinevus seisneb selles, et kui nuti-
seadmed &dra votta, kaovad keskendumis-
probleemid enamikul inimestest, kuid
ATHga inimeste puhul need piisivad. See-
tottu pole dige vaita, et koigil, kellel on
raskusi keskendumisega, on alati ka ATH.
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Tanel Peets (vasakul) ja Indrek Tallo esindavad ATH liitu.

ATHga seos-
tub sageli
ekslik arvamus,
et selle diagnoo-
siga inimesed on
hajameelsed.

FOTO: KADI HEINSALU

T60elus vajavad ATHga inimesed roh-
kem paindlikkust ja vabadust oma t66
korraldamisel. Jiaikades ja rutiinsetes
tookeskkondades voib nende potentsiaal
tdielikult avaldumata jadda. Samas sobi-
vad neile t60d, mis pakuvad valjakutseid,
kiireid otsuseid ja pidevat muutust - nai-
teks juhtimisrollid, IT-sektor ja loovt6dd.

ATH-ajule sobisid tooalased problee-
mid
Indrek Tallo juhtis vahepeal 115 inimest
iihes IT-ettevottes ja ta toi niiteks, et te-
ma jaoks on tdhtis vaheldus ja tasakaal -
on vaja nii iseseisvat t66d kui ka mees-
konnas suhtlemist. “Et mitte rutiini kin-
nijadda,” iitles Tallo. Jaikades ja rutiinse-
tes tookeskkondades voib selliste inimes-
te potentsiaal taielikult avaldumata jaada.
Tallo rddkis oma juhtimiskogemu-
sest ettevottes, kus talle meeldis tegutse-
da just sellistes olukordades, kus tuli la-
hendada ootamatuid probleeme. Ta kir-
jeldas, kuidas tema aju aktiveerus ja hak-
kas “todle steroididel”, kui keegi tuli kee-
rulise probleemiga tema juurde. “Teised
négid kriisi, aga mina négin voéimalust
lahendus leida,” raakis Tallo. See omadus
muutis ta heaks probleemilahendajaks ja

kriiside haldajaks, kuid samas vajas ta ka
teadlikku puhkust ja tasakaalu, et valti-
da labipolemist.

ATHga inimesed moistavad sageli pare-
mini teisi sama seisundiga inimesi, kuid
see ei tahenda, et nad ei saaks edukalt su-
helda ka nendega, kellel ei ole ATHA. Pi-
gem on oluline teadlikkus ja vastastiku-
ne arusaamine.

Samuti on oluline empaatiavoime, mis
ATHga inimestel voib olla korgelt arene-
nud voi ka vastupidi - soltuvalt indivii-
dist madalam.

Ravimid annavad véimaluse elu kor-
rastada

Tallo ja Peets kisitlesid ka ravimite rolli
ATH ravis. Ravimid on efektiivseim viis
stimptomite leevendamiseks, kuid need
ei muuda inimest iseenesest edukaks. Pi-
gem annavad ravimid voimaluse paremi-
ni oma elu ja harjumusi korrastada.

Erinevalt antidepressantidest voib ATH
ravimite votmise vajadusel kiiresti kat-
kestada ja need ei tekita ka séltuvust. Sa-
mas pole ravimid alati vajalikud ja nende
kasutamine peaks olema individuaalne,
koos arstiga tehtud otsus.

Naiteks Tallo on tdheldanud, et tulise-
mad vaidlused isiklikus elus on ta pidanud
siis, kui ravimeid ei vota - seega aitab te-
ma puhul ravi impulsiivsust kontrollida.

Mehed tutvustasid ka Eesti ATH liitu,
mis loodi 2022. aastal eesmérgiga pakku-
da taiskasvanutele tuge ja teavet.

Liit korraldab regulaarseid kohtumisi
ja koolitusi ning tegeleb huvikaitsega, ai-
dates kaasa teadlikkuse tostmisele. Seal-
ne litkmeskond koosneb peamiselt diag-
noositud ATHga inimestest, kuid ka psiih-
holoogidest ja lapsevanematest, kellel on
ATHga lapsed.

Liidu liikmed on valdavalt tdiskasva-
nud, kellel on ATH diagnoos, ning kelle
keskmine vanus jadb umbes 36 aasta juur-
de. Liikmete seas on mehi ja naisi enam-
viahem vordselt ning paljud neist on diag-
noosi saanud alles tdiskasvanueas. See
peegeldab suundumust, et ATHst ja selle
diagnoosimisest taiskasvanutel on viima-
sel kiimnendil hakatud rohkem rdadkima
ning teadlikkus on kasvanud.

Uhe esimese olulise ssmmuna saavu-
tas liit tdiskasvanutele ATH ravimitele
soodustuse. “See oli suur edasiminek, ku-
na varem pidid tdiskasvanueas diagnoo-
si saanud inimesed ostma ravimeid tais-
hinnaga,” rohutas Peets ravi kéttesaada-
vuse paranemist.

ATHteemaliste raamatutega saab tutvuda vee-
biaadressil https://pood.aripaev.ee/kategooria/raa-
matud. Samuti tasub liituda tervise raamatuklubi-
ga aadressil: https:/kampaania.aripaev.ee/tervise-
raamatute-klubi/
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Toome tasakaalu
rahututele meeltele

Adixemin

Lisdeksamfetamiindimesiilaat

1. (Coghill DR, Banaschewski T, Lecendreux M, et al. Efficacy of lisdexamfetamine di-
mesylate throughout the day in children and adolescents with attention-deficit/hyperac-
tivity disorder: results from a randomized, controlled trial. European Child & Adolescent
Psychiatry. 2014 Feb;23(2):61-68. DOI: 10.1007/s00787-013-0421-y. PMID: 23708466;
PMCID: PMC3918120.) Adixemin 20 mg/ 30 mg/ 40 mg/ 50 mg/ 60 mg/ 70 mg kéva-
kapsel. INN. Lisdexamfetamine dimesylate. Uks 20 mg/ 30 mg/ 40 mg/ 50 mg/ 60 mg/
70 mg kapsel sisaldab 20 mg/ 30 mg/ 40 mg/ 50 mg/ 60 mg/ 70 mg lisdeksamfeta-
miindimesiilaati, mis vastab 5,9 mg/ 8,9 mg/ 11,9 mg/ 14,8 mg/ 17.8 mg/ 20,8 mg deksa-
mfetamiinile. Naidustused. Adixemin on naidustatud aktiivsus- ja tahelepanuhdire (ATH)

| tuleb alustada
semast algannusest, vib ravi alustada annusega 20 mg kord ievas hommi-
kul. Annust v6ib suurendada 10 v6i 20 mg kaupa ligikaudu nédalase intervalliga. Adixemi-
ni tuleb manustada suu kaudu vaikseimas toimivas annuses. Maksimaalne soovituslik
annus on 70 mg 6&paevas. Adixemin on méeldud suukaudseks kasutamiseks. Ravimit
v6ib manustada koos toiduga v6i ilma. Adixemini vGib tervena alla neelata vai kapsli voib
avada ja kogu sisu tiihjendada pehmesse toitu (naiteks jogurt) v6i klaasitaide vette vi
apelsinimahla ja segada. Patsient ei tohi vbtta vihem kui iihe kapsli 66paevas ja iihte
kapslit ei tohi mitmeks annuseks jagada. Annuse unustamise korral vib Adixemini ma-
nustamisega jargmisel paeval jatkata. Ravimi vtmist parastlunal tuleb

vGi mis tahes abiainete suhtes. Samaaegne monoamiini okstidaasi (MAQ) inhibiitorite
kasutamine v6i kuni 14 péeva pérast ravi [5ppu MAO inhibiitoritega (v6ib pShjustada hii-
pertensiivset kriisi). Hiipertiireoos véi tiireotoksikoos. Erutusseisundid. Simptomaatiline
siidame-veresoonkonna haigus. Kaugelearenenud arterioskleroos. Mé&dukas kuni raske
hiipertensioon. Glaukoom. Erihoiatused ja ettevaatusabindud kasutamisel. Kuritarvita-
mine ja s6ltuvus. Kardiovaskulaarsed karvaltoimed: Akksurm patsientidel, kellel esineb
stidame struktuurseid kérvalekaldeid véi muid tésiseid siidameprobleeme. Stimulandid
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Pohjalik ATH juhtimine
koos piisiva keskendumise
ja kaitumise kontrolliga
kogu paeva valtel.'

2. Kogu paeva kestev ATH
sumptomite kontroll.’

Uhe hommikuse annusega kuni

11 tundi simptomite leevendust,
tagades keskendumise ja

pdhjustavad keskmise verershu mé&dukat téusu (ligikaudu 2.4 mmHg) ja keskmise sii-
dame lé6gisageduse kiirenemist (ligikaudu 3..6 [66ki minutis), kusjuures iiksikjuhtudel
Gl nemine suurem olla. Lisdeksamfetamiin pikendab osade patsientide
isdeksamfetamiindimestilaadi kasutamine on vastunaidustatud patsienti-
del, kellel on siimptomaatiline kardiovaskulaarhaigus ja samuti patsientidel, kellel on
ma&ddukas kuni raske hiipertensioon. Kardiomiiopaatia: kroonilise amfetamiinide kasuta-
mise puhul on teatatud kardiomiiopaatiast. Seda on teatatud ka lisdeksamfetamiindime-
stilaadi kohta. Kaigi patsientide kohta, kellel kaalutakse stimulantravi, tuleb hoolikalt kogu-
da anamnees (sh pereanamnees dkksurmade v&i ventrikulaarsete riitmihéirete osas) ja
teha fiitsiline labivaatus véimaliku siidamehaiguse tuvastamiseks, samuti tuleb nad suu-
nata edasistele stidameuuringutele, kui leiud osutavad sellisele haigusele (néiteks elektro-
kardiograafiasse v6i ehhokardiograafiasse). Patsientidel, kellel tekivad stimulantravi ajal
eks sellised simptomid, nagu valu rindkeres, seletamatu stinkoop v6i muud siidame-
haigusele viitavad simptomid, tuleb kiiresti teostada siidameuuringud. Pstihhiaatrilised
kdrvaltoimed: stimulantide manustamine véib halvendada kaitumis- ja métlemishairete
siimptomeid varasemate psiihhootiliste héiretega patsientidel. Bipolaarne hiire: eriliselt
ettevaatlik tuleb olla siis, kui stimulantidega ravitakse ATH-ga patsiente, kellel on kaasuv
bipolaarne hiiire, sest sellistel patsientidel vGivad need esile kutsuda korraga depressiivse
ja maniakaalse v&i ainult maniakaalse seisundi. Uute psiihhootiliste v6i maniakaalsete
stimptomite teke: eelnevate psiihhootiliste haiguste v6i maniata lastel ja noorukitel voi
vad tavapérases annuses manustatud stimulandid pohjustada pstihhootiliste v6i mania-
kaalsete siimptomite tekke, néiteks hallutsinatsioone, luulumétteid v&i maniat. Agressiiv-
sus: stimulandid vGivad pohjustada agressiivsust v6i vaenulikkust. Tikid: stimulandid
stivendavad teadaolevalt motoorseid ja vokaalseid tikke ning Touretts ndroomi. Pika-
ajaline kasvu pérssimine (pikkus ja kehakaal). Krambihood. Nagemishéired: stimulantravi
voib teadaolevalt p&hjustada silma akommodatsioonihaireid ja nagemise hagustumist.
Lisdeksamfetamiindimesiilaadi puhul tuleb valja kirjutada ja véljastada vaimalikult vaike
annus, et vahendada véimalikku tleannustamise riski. Adixemini tuleb kasutada ettevaat-
likult patsientidel, kes kasutavad muid simpatomimeetikume. Koostoimed teiste ravimi-

kontrolli kogu péaeva valtel.

tega ja muud koostoimed. In vitro katsed inimese mikrosoomidega néitavad, et amfeta-
iin pérsib kergelt ensiitimi CYP2D6 ning iiks vdi mitu metaboliiti parsivad kergelt
me CYP1A2, 2D6 ja 3A4. Ained, mille sisaldust veres v6ib Adixemin majutada: toi-
meainet prolongeeritult vabastav guanfatsiin; toimeainet prolongeeritult vabastav ven-
lafaksiin. Askorbiinhape ning muud ained ja seisundid (tiasiiddiureetikumid, palju loomset
valku sisaldav toitumine, diabeet, respiratoorne atsidoos), mis muudavad uriini happeli-
seks, suurendavad uriini eritumist ja vahendavad amfetamiini pooly usaega. Naat-
riumvesinikkarbonaat ning muud ained ja seisundid (palju puu- ja kégivilju sisaldav toi-
tumine, kuseteede péletikud ja oksendamine), mis muudavad uriini aluseliseks,
vahendavad uriini eritumist ja pikendavad amfetamiini poolvaartusaega. Amfetamiini ei
tohi manustada ravi ajal monoamiini okstidaasi (MAO) inhibiitoritega v6i 14 paeva jooksul
pérast seda, sest selline manustamine v&ib suurendada norepinefriini ja muude monoa-
i iirust. See vaib pohjustada tésiseid peavalusid ja muid hiiperten-
siivse kriisi tunnuseid. VGivad tekkida erinevad toksilised neuroloogilised nahud ja pa-
haloomuline hiipertermia, mis ménikord véivad |6ppeda surmaga. Amfetamiinide (nt
lisdeksamfetamiindimesiilaat) kasutamisega seoses on harva esinenud serotol
roomi, kui neid on manustatud koos serotonergiliste ravimitega, sealhulgas selel
serotoniini tagasihaarde inhibiitoritega (SSRI-d) ja serotoniini ja noradrenaliini tag:
de inhibiitoritega (SNRI-d). Ai mille toimet amfetamiinid vdivad vdhendada: antihi-
pertensiivsed ained. Amfetamiinid véimendavad narkootiliste valuvaigistite valuvaigista-
vat toimet. Kloorpromasiin blokeerib dopamiini ja norepinefriini retseptoreid, parssides
seeldbi amfetamiinide kesknarvististeemi stimuleerivat toimet. Haloperidool blokeerib
dopamiini retseptoreid, parssides seelabi amfetamiinide kesknarvististeemi stimuleerivat
toimet. Liitiumkarbonaat vib pérssida amfetamiinide anorektilist ja stimuleerivat toimet.
V&imaliku koostoime kohta alkoholiga on vahe andmeid. Amfetamiinid véivad p&hjusta-
da suurt kortikosteroidide taseme t6usu plasmas. See téus on kéige suurem Ghtul. Amfe-
tamiinid vGivad segada steroidide méaaramist uriinis. Fertiilsus, rasedus ja imetamine.
Rasedus: lisdeksamfetamiini aktiivne metaboliit deksamfetamiin lébib platsentat. Rase-
duse ajal amfetamiiniga kokku puutunud vastsiindinutel véivad esineda vé&rutusnahud.

kietosios kapsulés/
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lisdexamfetamini dimesylas
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3. Oluliselt parem vastus
kui platseebol juba
esimesel kontrollkaigul.'

Preparaati tohib raseduse ajal kasutada ainult juhul, kui véimalik kasu Gigustab véimalikke
riske lootele. Imetamine: Amfetamiinid imenduvad inimese rinnapiima. Adixemini ei tohi
imetamise ajal kasutada. Fertiilsus: lisdeksamfetamiini toimet jakusele ei ole
uuritud. Kérvaltoimed. Anafiilaktiline reaktsioon, litundlikkus, s66giisu vahenemine,

diisfooria, eufooria, psiihhomotoorne hiiperaktiivsus, bruksism, dermatillo-
mania, psiihhootilised episoodid, mania, hallutsinatsioonid, agressiivsus, peavalu,
pearinglus, rahutus, treemor, unisus, krambihood, diiskineesia, maitseaistingu haired,
stinkoop, hagustunud ndgemine, miidriaas, tahhiikardia, siidamepekslemine, QTc inter-
valli pikenemine, kardiomiiopaatia, Raynaud’ fenomen, ninaverejooks, diispnoe, suukui-
vus, kdhulahtisus, kshukinnisus, tlakdhuvalu, iiveldus, oksendamine, eosinofiilne hepa
liighigistamine, urtikaaria, l66ve, angioédeem, Stevensi-Johnsoni siindroom, erektsiooni-
haire, valu rindkeres, valu rindkeres, isimus, rahutus, palavik, vererhu tus,
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Arzneimittel AG, Stadastrasse 2-18, 61118 Bad Vilbel, Saksamaa. Taiendav teave on saa-
daval ravimi miitigiloa hoidjalt: UAB ,STADA Baltics’, Gostauto g. 40A, Vilnius, Leedu. Tel:
+370 52603926; kristi.rohejarv@stada.com. Tek: ivaatamise kuupaev: aprill 2024.
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