Varud

Riigil meditsiiniseadmed varutud

Eesti varude keskus (EVK) on tellitud mahus moodustanud meditsiiniseadmete ja -tarvikute riikliku varu, teatas
varude keskuse tervishoiuvarude juht Kaarel Parts. Ravimivarud olid eelnevalt juba olemas. »6
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Uue ootus idapiir
tervise tugipunktis

Kuni oodatakse uue ravikorpuse valmimist, tuksub
tooelu Narva haiglas igapaevamurede tempos.

Sl e e lea

1906. aastal siinnitusmajaks ehitatud hoones on praegu labor. Taamal olev nn uus korpus aga 2028. aastast enam seda tiitlit ei kanna,

kuna 20 mljoni euro eest peaks valmima uus aktiivravitiksus. FOTO: MEDITSIINIUUDISED

T000tajaid
raske leida

Tallinnas mitu aastat valvearsti teenust
pakkuva Valvekliiniku tegevjuht Eva-Maria
Sentifoli todeb, et raskeim lilesanne on
leida inimesi toole todvalisel ajal. »5

Ravimid el ole kulu,
vaid voimalus elada

Jaa on hakanud liikuma ning ravimite kasutegurit nahakse tervi-
sekassas laiemalt kui ainult kulu — hinnatakse ka seda, kas mujalt
eelarve realt tuleb kokkuhoid, nt vahem arstivisiite, vahem t66voi-
metuslehti, arutleb Roche Eesti juht Kadri Magi-Lehtsi. >3

Osteoporoosi
uus ravijuhend
keskendub tile
50aastastele ja
haprusmurdu-
de ennetami-
sele, tilevaate
annab reuma-
toloog Raili
Miiller. »10

Uudised
Pealinn otsib

valveperearste

TALLINNA abilinnapea Karl
Sander Kase (pildil) andis lisa-
aega hankele, millega otsitak-
se pealinna 2026. aasta 16puni
valveperearstikeskust. »7

Fookuses: soolestik
Poletik sooleseinas:

Eestis hea ravivalik
Ulevaate poletikulisest
soolehaigusest (IBD) ja selle
kaasaegsest ravist annab
kliinikumi gastroenteroloog
Karin Kull. Onneks on
Eestis olemas koik Euroopas
kasutusel olevad ravimid, sh
bioloogilise ravi voimalus.
»12-14

Fookuses: psiiithika
ATH ja autism
esinevad tihti koos

ULEVAADE ATH ja autismi
uuemast kasitlusest Sensu-

se psiihhiaatrite ja kliinili-

se psithholoogi teadmiste abil.
Hiljuti toimunud maailma-
kongressil kdinud psiihhiaa-
ter Katrin Orav keskendub ka
naiste ATH teemale, mida on
endiselt vihem uuritud kui
meeste oma. »16-18




Lisades elule aastaid ja aastatele elu
Kaalulanguse

UKS KORD NADALAS > 20%

® ey
wegovy =3

sUstitav semaglutiid 2,4 mg Lo

Ainus kaalulangetusravim, mis vahendab nii vahenes kardiovaskulaarse
ulekaalu kui ka kardiovaskulaarseid riske > surma, infarkti ja insuldi risk':*
Lisades elule
aastaid

v

Aastatele elu

N

elukvaliteet paranes? ¢

o

I
Wegovy® (semaglutiid) on retseptiravim Pildil on modellid, mitte paf !

Wegovy® 0,25 mg FlexTouch® sustelahus pen-sustlis. Wegovy® 0,5 mg FlexTouch® sustelahus pen-sustlis. Wegovy® 1 mg FlexTouch® sustelahus pen-sustlis.
Wegovy® 1,7 mg FlexTouch® sustelahus pen-sustlis. Wegovy® 2,4 mg FlexTouch® sistelahus pen-sustlis. Toimeaine: semaglutiid. Ndidustus: kehakaalu
vahendamine taiskasvanud patsientidel lisaks vaiksema kalorsusega dieedile ja flUsilise aktiivsuse t8stmisele, kui nende algne kehamassiindeks (KMI) on

> 30 kg/m? (rasvumine); voi = 27...30 kg/m? (Ulekaal) ja kellel on vahemalt Uks kehakaaluga seotud kaasuv haigusseisund, naiteks disglikeemia (diabeedieelne
seisund vdi 2. tUUpi suhkurtdbi), hipertensioon, duslipideemia, obstruktiivne uneapnoe vdi kardiovaskulaarne haigus. Wegovy® (semaglutiid) on naidustatud
kehakaalu vahendamiseks lisaks vaiksema kalorsusega dieedile ja fuusilise aktiivsuse t8stmisele noorukitel vanuses 12 a ja vanematel, kellel on rasvumine ja
kehakaal tle 60 kg.

*Wegovy® patsientide keskmine algkaal STEP 5 uuringus oli 105,6 kg. Keskmine kaalukaotus 17%.

Viited: 1. Wegovy® (semaglutiid) ravimi omaduste kokkuvdte. 2. Kosiborod MN, Abildstrem SZ, Borlaug BA, et al. Semaglutide in patients with heart failure
with preserved ejection fraction and obesity. N Engl J Med. 2023;389(12):1069-1084. 3. Bliddal H, Bays H, Czernichow S, et a/. Once-weekly semaglutide in
persons with obesity and knee osteoarthritis. N Engl J Med. 2024, 391(17):1573-1583. 4. Garvey WT, Batterham RL, Bhatta M, et al. Two-year effects of
semaglutide in adults with overweight or obesity: the STEP 5 trial. Nat Med. 2022;28(10):2083-2091; 5. Lincoff AM, BrownFrandsen K, Colhoun HM, et a/.
Semaglutide and cardiovascular outcomes in obesity without diabetes. N Eng/J Med. 2023;389(24):2221-2232 6. Freedland KE, Rich MW, Carney RM.
Improving quality of life in heart failure. Curr Cardiol Rep. 2021;23(11):159.

Vaata lisaks!

UKS KORD NADALAS O

®
Wegovy Retseptiravim. Muugiloa hoidja: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsvaerd, Taani.

Taiendav teave mugiloa hoidja esindusest: Novo Nordisk Estonia OU, Paldiski mnt 29, Tallinn.

sUstitav semaglutiid 2,4 mg © Novd Norclisk A/S EE25SEMO00021 08.2035 1 O novo nordisk”
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Minu kogemus aitab teha sisuli-
si samme, et hakata laste vaimse
tervise kriisist vilja liikuma.

Kommentaar:

Ravimeid ei saa
vaadata vaid kui kulu

Kiisimus on,
mida tahame
saavuada:
kas pikemat
eluiga vo6i
rohkem ter-
vena elatud
aastaid?

Kadri Mégi-Lehtsi
Roche Eesti OU tegevjuht

ida vanemaks saab elanikkond, se-
M da suurem osatédhtsus on ravimi-

tel tervena elatud eluaastate kas-
vul. Kusjuures tervena elatud eluaastad on
inimese subjektiivne hinnang sellele, kui-
vord ta saab oma igapéevaste toimetamis-
tega iseseisvalt hakkama ehk kuivord hasti
on kroonilised haigused kontrolli all. Seega
ravimite olulisus ajas kasvab. Paraku kasit-
les tervisekassa enam kui kiimmekond aas-
tat ravimeid kui otsest kulu. Praegu saab
oelda, et jad on hakanud liikuma ning ravi-
mite kasutegurit ndhakse laiemalt - hinna-
takse ka seda, kas mujalt eelarve realt tuleb
kokkuhoid, nt vihem arstivisiite, vihem
toovoimetuslehti jmt.

Edasine areng peaks holmama veel siis-
teemsemat ldhenemist, naiteks kui teeme
tervishoius suurema kulu, hoiame kokku
raha sotsiaalsiisteemis ja voimaldame pat-
sientide 1ahedastel toohoives piisida. Ar-
van, et edasine siisteemne tervishoiu areng
peaks esmalt vastama kiisimusele: mida
me tervishoius tahame saavutada - kas pi-
kemat eluiga voi rohkem tervena elatud
aastaid?

Hinnata tuleb tulemusi. Kindlasti on va-
ja jatkata inimkeskse ja tervisetulemit hin-
dava siisteemi arendamist. Raviteekonnad,
koduldahedane ravi, dubleerimise valtimi-
ne, tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna sidumi-
ne, PAIK-projekti analoogia, andmete kasu-
tus, kaugvisiidid - koik tervisekassa siiani
tehtu peaks jaitkuma ja kiiremas tempos. Ei
saa Oelda, et arengut pole, kiill aga on vihe-
ne voi puudub poliitiline tervishoiu priori-
tiseerimine. Koalitsioonilepetes ei ole Eesti
inimese tervis paraku prioriteet olnud.

Eks seda tunneb iga abivajaja, et kui tal
on vedanud ja ta on digivoimekas, lahendab
perearst voi -6de probleemi ja teeb vajadu-
sel e-konsultatsiooni. Paraku on palju neid,
kellel puudub piisiv perearst voi ei ole pere-
arst huvitatud kvaliteedisiisteemiga liitu-
misest - siis ollaksegi oma hidadega tiksi ja
minnakse tasulisse vastuvottu. Eriarstide-
ga on meil hasti, kui tegemist on elu ohus-
tava seisundiga, elukvaliteeti hiirivate sei-
sundite puhul aga muudkui ootad ja ootad.
Meditsiini loogika on selles, et esikohal on
elu sidilitamine, ent inimese ja ka t66andja
vajadus on lisaks elu sédilitamisele hoida voi
taastada elukvaliteet voimalikult kiiresti.

Eesmiirk udune. Enne kui hakata vastama,
kust tuleb ja kuidas liigub tervishoius raha,
peaks olema kokku lepitud, mida me tervis-
hoius raha eest tahame: kas pikemat terve-
na elatud elu voi pikemat elu? Meil on iga-
suguseid arengukavasid, kuid siisteemset
vaadet ei ole.

Juhtkiri

ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA

Narva haigla ootab
uut ravikeskust

ugusti lopus kiilastas
A Meditsiiniuudiste toime-

tus Narva haiglat, vee-
tis juhatuse esimehe Ullar Lan-
no ja iilemarst Olev Sillandi selt-
sis paeva ning kais 1abi erinevad
osakonnad. Mulje kogu haiglast
jdi soe ja sobralik, tootajad piitid-
sid kiilalistele igati abiks olla.

ROOmu toob teadmine, et

haigla investeerib uutesse sead-
metesse ja hoonetesse. Hiljuti
paigaldati kaasaegne kompuu-
tertomograaf, uus 20 mln eelar-
vega Ida-Virumaa kaasaegseim
aktiivraviravi keskus valmib
aastal 2028.

Oendus tugeval jarjel. Lisaks
loodetakse ldhiaastatel luua ter-
visekeskus, mis tooks esmata-
sandi teenused inimestele lahe-
male. Haiglas on tugev 6endus,
eriodede vastuvotud on patsien-
tide seas korgelt hinnatud. Viga
positiivse mulje jattis 6endus-
hooldusosakond, kus patsienti-
del on kasutada sensoorne tuba
- valguslahendustega ruum, kus
saab 166gastuda.

Inimesi alati puudu. Mure-
koht on aga personali nappus -
taitmata on ligi kolmkiimmend
ametikohta, sealhulgas kiimme
arsti kohta. Samas on 6dede osas

jarelkasvu ja konkurssigi. Pere-
arstide puudus muudab patsien-
di teekonna keeruliseks, mistot-
tu kaks kolmandikku narvalas-
test kasutab esimese sammuna
kiirabi teenust. Nii ongi kiirabi
saanud linna tervisesiisteemi la-
hutamatuks osaks, kuigi tulevi-
kus loodetakse rohkem panusta-
da digilahendustesse.

Lisaks jaab elanike tervise-
teadlikkus alla Eesti keskmise
- soeluuringutes osalemine on
madal, krooniliste haiguste en-
netus nork. See seab haigla rolli
kogukonnas veelgi olulisemaks:
siit oodatakse mitte ainult ravi,
vaid ka harimist ja ennetust66d.
Haigla korraldab loenguid koo-
lides ja pensionaridele, avatud
uste paevi ja noortele suunatud
programme, et kasvatada usal-
dust ja tugevdada sidet linnaga.

Narva haiglas on seega korra-
ga nii ro6mu kui ka muret. Tu-
levikku vaadates on selge, et in-
vesteeringud ja pithendunud
meeskond annavad aluse tuge-
vaks tervisetugipunktiks. Et
haigla suudaks aga luua ka jarel-
kasvu noorte arstide néol, ei pii-
sa ainult haigla arengust. Néi-
teks on linnas vaid iiks uus kor-
termaja Narva joe déres - ja seal
on Tallinnaga samavééarsed hin-
nad. Loe samal teemal 1k 8-9

Kiirabi on
Narva lin-
nas kor-

ges hinnas:
2/3 patsien-
tidest kasu-
tab esimese
voimaluse-
na kiirabitee-
nust.
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VOITJA

Ere Uibu

AN

Odede liidu teatel kaitses Tartu iilikooli nooremlektor Ere Uibu
25. augustil Tartu (likoolis doktorit66 patsiendiohutusest
haiglates - kuidas teavitada patsiendiohutusjuhtumitest ja neist
oppida. Palju 6nne vastsele doktorile!

VOITJA

Adik Levin

Maailmas esimesena emade ja laste 66paevaringset koosolemist
voimaldanud lastearst Adik Levin tahistas 85. slinnipdeva ja sai
kingiks hiimni. Doktorile piihendatud sdnad kirjutas Puccini aariale
“Nessun dorma” Mihkel Raid ja selle esitas vokaalsekstett Rejoyce.

Néidala foto:

Ukrainlaste tanulik
tunnustus

—

Ukraina suursaatkonna esindaja andis iile tinumedalid Viljandi haigla juhile Priit Tamperele
(keskel) ja jahimeeste seltsi tegevjuhile Tonis Kortsule (paremal). Tunnustus anti nende panuse
eest Ukraina toetamisel alates sdja esimestest piaevadest. Korts aitas organiseerida toidukon-
servide ja muude vajalike tarvikute saatmist Ukrainasse, Tampere koordineeris meditsiiniliste

vahendite kogumist ning toetas eraannetuste joudmist abivajajatele.

mu.ee lugude TOP

Le vallikivi: minu haigus on
opetanud ka arste

Soome teadlased: miiokardi-
infarkt voib olla infektsioon-
haigus

ITK dermatoloog: defektide
suhtes kiitintel ja nahapinnal
tasub olla tihelepanelik

Arritunud soole siindroom

Soome hambaarst hoiatab
nikotiinipatjade ja e-sigaret-
tide eest

Selgus tervisekassa juhatu-
se esimehe kohusetiitja

Toomsoo: miks migreeni-
haiged vairivad vordset koht-
lemist?

Kingitud Elu kogub annetu-
si kardioloog Davit Duishvilile

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

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

Toimetaja repliik:

FOTO: VILJANDI HAIGLA

Oli au! Meditsiini
mojutaja Le Vallikivi

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja
| B
hel varakevadise lau-
U paeva hommikul vahe-
tasime Meditsiiniuu-
diste toimetusega arevaid so-
numeid, kui lugesime vahira-
vifondi uudist, et toetust kii-
sib Le. Kuidas nii? Alles veeb-
ruaris modereeris ta iiht meie
konverentsi ja sdras nagu ala-
ti. Paratamatusega tuli aga
leppida ja 1. septembri hom-

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

mikul lahkus ta jaaddavalt.
Saame vaid pea langetada ja
kaasa tunda. Kes temaga kor-
ragi kohtus, ei unustanud te-
da. Lisaks erilisele energiale
oli temas siigavust, mida os-
kas ldbi nalja nii tapselt edasi
anda, et see joudis alati koha-
le. Teda hindasid vaga ka kol-
leegid, sest meie lugejaid haa-
letasid ta 2019 aasta medit-
siinimojutajaks! Oli au tema-
ga koostddd teha ja on valus
teada, et seda enam ei saa...

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:

Miks linnahaiglad
ostavad kokku vanu
hooneid, nagu laste-
polikliinik, kui nad
peaksid tegelema
pohitegevusega?

Marika Priske

Juhatuse liige, SA Tallinna Haigla
Arendus

len veendunud, et uue

haiglakorpuse raja-

mine Narva maantee-
le on hdadavajalik - Ida- ja Laa-
ne Tallinna keskhaiglate ole-
masolevad hooned on osali-
selt amortiseerunud ning lo-
gistiliselt ebaméistliku pai-
gutusega. Reaalsus on aga, et
selle valmimiseni kulub va-
hemalt 8-10 aastat. Sellest
lahtudes arvan, et ITK Ravi
tdnava kinnistu ost on moist-
lik otsus:

® Miiiik toimub kahe lin-
nale kuuluva haigla vahel:
ostu-miitigisumma liigub
nende vahel ja jaab tervis-
hoiustisteemi.

® Ostetav kinnistu asub
ITK teiste Ravi tdnava kor-
puste naabruses, voimalda-
des neil koondada praegu To-
nismade polikliiniku hoones
olevad teenused Ravi tinava-
le ning vabastada Tonismée
hoone.

® Olen aru saanud, et in-
vesteeringuid ostetavasse
hoonesse tehakse minimaal-
selt, arvestusega, et hoone
kasutusaeg on umbes kiim-
me aastat.

® Hoones jatkub osa senis-
test tegevustest - taastusra-
vi ei kolita timber, st selleks ei
tehta kulutusi.

® Ravi tinava hoones on
rentnikena perearstid - neile
jaab see voimalus alles.

Kuni uus haiglakompleks
valmib, tuleb paratamatult
teha kompromisse ning ot-
sida voimalusi, kuidas koi-
ge paremini inimesi teeni-
da nii, et see rahaliselt vahegi
moistlik oleks.

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.

Valimised
Arstid kandideerivad
kohalikel valimistel

EESTI Lastepsithhiaater Anne Kleinberg
kandideerib sotsiaaldemokraatide nime-
kirjas ja naistearst Galina Litter keskera-
kondlasena.

Doktor Kleinberg pohjendas kandideeri-
misotsust sellega, et laste vaimne tervis ei
saa oodata ja konkreetseid tegusid on vaja
kohe. “Kui ihiskond on pinges ja peredel
raske, kannatavad selle kies alati lapsed ja
noored. Laste vaimse tervise kriis kestab
ja Tallinna laste psiihhiaatrilise abi két-
tesaadavus on iiks suuremaid pingekohti.
Kohalikul omavalitsusel on voimalus te-
ha kiireid ja kaalukaid tegusid laste ja pe-
rede aitamiseks. Minu kogemus aitab te-
ha sisulisi ja hddavajalikke samme, et ha-
kata kriisist védlja liitkuma,” seisab sotside
veebilehel.

Doktor Litter sonas kandideerimist poh-
jendades, et elab Pirital juba kaua ja sei-
sab sealse kogukonna eest. “Ei ole voima-
lik voidelda tervisekassaga arstide digus-
te eest. Need ongi pohjused kandideerimi-
seks. Vajalik on panustada praktilisi ko-
gemusi ja akadeemilisi teadmisi,” selgitas
Litter. Kohalike omavalitsuste valimised
on oktoobris.

Raport
Tervishoiukulude kasvu
taga pole vananemise kasv

EESTI Eesti tervishoiukulude kasvu-

le avaldavad suurimat méju tehnoloogia-
te kallinemine, palgakasv ning teenuste
suurem kasutamine. Trendide jatkumisel
kasvab tervishoiukulude osakaal SKPs toe
nioliselt ka edaspidi, selgus arenguseire
keskuse varskest lithiraportist. Raportist
selgus, et Eesti tervishoiukulud on viima-
se 15 aastaga kolme- ja kiimne aastaga ka-
hekordistunud ning selle peamised poh-
jused on ambulatoorsete teenuste kalline-
mine ja tervishoiutootajate palgatous.

Uuring
Selgus, et Eesti inimesed on
pigem teaduseusku

EESTI Kantar Emori meditsiinibrdndide
uuringu kohaselt usaldab meditsiinistis-
teemi valdav osa Eesti elanikest.

Enim usaldatakse kiirabi, arste ja apteek-
reid/proviisoreid. Uuringust ilmnes, et
kiirabi usaldab 91, arste 89 ja apteekreid/
proviisoreid 88% kiisitletuist. “On selgelt
niha, et Eesti inimesed on teaduseusku,”
raiakis uuringuekspert Kaisa Esko.
“Inimesed, kes on kriitilised vaktsineeri-
mise suhtes, viljendavad usaldamatust ka
WHO vastu. Seejuures on see grupp moo-
dukalt avatud alternatiivmeditsiini suh-
tes,” lisas ta. “Nende seas on keskmisest
enam muust rahvusest Eesti elanikke
ning iile 50aastaseid inimesi, samuti kesk-
voi madalama haridusega inimesi.

Koige vihem on vaktsiinides ja WHO te-
gevuses kahtlejaid 16-24aastaste (10%) ja
25-34aastaste (7%) seas.



KASULIK
Tooonn on enda kdtes

Ulemaailmse uuringufirma Gallup andmetel ei tee 77 protsenti
kogu maailma tootajaskonnast t66d hinge ja piihendumusega.
Rahvusvaheliselt tunnustatud t660nne ekspert Stella Grizont
opetab, kuidas t66st rohkem r6dmu tunda ning kuidas votta T',I. U k |
okl

T...n
meebod,

ohjad toisel teekonnal enda katte. Labi kaheksa konkreetse

sammu saad teada naiteks seda, kuidas edukalt juhtida oma

mbotteid, meeleolu ja aega. Kirjastus Aripaev, 224 Ik, ilmus ks
septembris. Info: https://pood.aripaev.ee/raamatud
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Kogemuslugu:

Pilootprojekti kitsaskoht
on tootajate leidmine

alvekliinik loodi 2016. aasta 16-
V pus perearst Ingmar Lindstromi

eestvedamisel sooviga rakenda-
da Eestis Pohjamaades levinud praktikat
- esmatasandi arstiabi peab olema kat-
tesaadav ka toovilisel ajal, et lihtsamad
haigusjuhud ei koormaks EMOsid.

Valvekliiniku patsientide profiilis do-
mineerivad viikelaste vanemad, lisaks
ka tooealised ravikindlustuseta inime-
sed voi ka kindlustatud patsiendid, kellel
pole voimalust paevasel ajal arsti juur-
de minna. Kiib eakaid, kelle kroonilised
haigused on 4genenud, samuti inimesi,
kelle perearst asub viljaspool Tallinna,
ning valismaalasi, kes on Eestis ajutiselt
voi hiljuti kolinud.

Viimaste puhul on sageli probleemiks
keele- ja infobarjaér voi kohapealse pere-
arsti leidmise raskus.

Eelmainitud sihtrithmad moodusta-
vad ka suure osa pealinna haiglate EMO
rohelise ja sinise kategooria poordumis-
test.

Lisaks Valvekliinikule tegutseme ala-
tes 2017. aastast Perekliiniku esmata-
sandi tervisekeskustega Tallinnas ja Kii-
li vallas.

Pelgulinna Perekliinikus oleme aas-
taid oma patsientide teenindamisel ra-
kendanud “pisi-EMO” kontseptsiooni:
perede esmane triaaz telefoni teel, va-
jadusel 6e vastuvott samal paeval ku-
ni 18.00ni ja alles seejirel arsti konsul-
tatsioon.

Kui olukord on tosine, suuname abi-
vajaja EMOsse voi kutsume kiirabi. Nii
jouab iga mure oigele tasandile.

Meie kogemus naiitab, et esmatasandi
tugevus on noustamine ja patsiendi voi-
mestamine. Sageli viib EMOsse teadma-
tus voi arevus.

EMO arstidel pole aega seletada, kui-
das tervisemurega kodus toime tulla voi
kuidas Eesti tervishoiusiisteem toimib.

Meie votame selleks aja: anname ju-
hiseid ja 6petame, kuidas edaspidi sar-
nases olukorras kéituda.

See vihendab korduvaid p66rdumisi
ja kasvatab inimeste kindlustunnet.

Liiga kerged juhud EMOs. Praegune
olukord on kurb: ligikaudu 55 000 Tallin-
na EMO kiilastust aastas on rohelise ja
sinise kategooria mured - ligi 60% kogu
koormusest.
Iga EMO visiit maksab riigile mi-
tu korda rohkem kui sama mure lahen-
damine perearsti tasandil. On ilmne, et
kergete juhtumite lahendamine koige
kallimas ravikanalis peab 1oppema.
Tallinn otsustas alustada valvepere-

% i
Eva-Maria Sentifoli
Valvekliiniku tegevjuht

Meie koge-

mus naitab,
et esmatasan-
di tugevus on
noustamine.

arsti teenuse piloteerimisega nddalava-
hetustel ja riigiptihadel. Kuigi Valveklii-
nikul on kogemus ja valmidus patsiente
teenindada ka ohtusel ajal, ei kvalifitsee-
ru me hankes osalema.

Ka Perekliinik ei néde hetkel voimalust
hanke tingimuste raames teenust pak-
kuda mahus ja viisil, mis toepoolest ai-
taks probleemi lahendada.

Lisaks tisna vaikesele eelarvele saab
pilootprojekti kitsaskoht toendoliselt
olema personali leidmine.

Arstid ja 6ed ootavad 6htuti, nadala-
vahetusel ja riigipiihadel to6tamise eest
oluliselt korgemat tasu, mis teeb t66-
vilise esmatasandi arstiabi pakkumi-
se tooandjale kulukamaks. Isegi korge-
ma tasu korral pole alati lihtne to6ta-
jaid leida.

Tuleb julgeda otsustada. Senikaua, kui
igatiks voib EMOsse poorduda piirangu-
teta, kipub patsient seda teed valima.
Lahendus algab selgest todjaotusest ja
suunamisreeglitest ning ka haiglajuhti-
de julgusest piirata mitteprofiilsete juh-
tumite joudmist EMOsse.

Valvekliiniku ja ldhiriikide kogemu-
sele toetudes usun, et suurim kasu te-
kib siis, kui katame ka t6opédeva ohtud ja
loome digi- voi telefonitriaaZi, mis suu-
nab patsiendi digesse kanalisse juba en-
ne valvearsti uksele joudmist.

Tallinna soov avada oma valvevastu-
vott on kahtlemata vajalik samm EMOde
koormuse vihendamiseks.

Jaab vaid loota, et ka riigi tasemel
voetakse vastu otsus seda suunda toe-
tada.
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Ootame Regionaalhaiglasse

sisehaiguste kliiniku
ulemarst-juhatajat

Pakume:
e arendavat tookogemust multiprofessionaalses ja
ambitsioonikas organisatsioonis

e tihedat koostood oma ala liidritega nii Regionaalhaiglas, Eestis
kui rahvusvahelisel tasandil

e korgetasemelist meeskonda
e konkurentsivdimelist tootasu

Ootame:
¢ innovatsioonimeelsust ja valmisolekut valjakutseteks

¢ |aitmatut ja edukat tookogemust eriarstina

* meeskonna ja protsesside juhtimise kogemust
tasakaalukat suhtlemisoskust ja koostddle orienteeritust
algatus- ja otsustusvoimet

kasuks tuleb teaduskraad

Sisehaiguste kliiniku lilemarst-juhatajana on Sinu Ulesanne:

¢ vastutada kliiniku ravikvaliteedi ja selle arendamise, efektiivse
tookorralduse ning eelarve planeerimise ja taitmise eest

¢ olla kompetentne ja motiveeritud meeskonna arendaja

e olla praktika- ja residentuurikorralduse ning teadustegevuse
eestvedaja

e olla ravitoo arendamises tugevaks partneriks haigla tGlemarstile
ja tema kliinikujuhatajatest meeskonnale

Oluline lisainfo:

e Kliiniku juhataja kohustused algavad 01.01.2026 ning on tdhtajalised kuni
viieks aastaks, kliiniku juhatajaga s6lmime tdhtajatu t66lepingu vanemarsti
ametikohale

e Kandideerimiseks esita oma CV koos palgasoovi ja visiooniga sisehaiguste
kliiniku arengute teemal hiljemalt 30. september 2025 e-posti aadressile
cv@regionaalhaigla.ee

¢ Lisainfot konkursi kohta jagab Regionaalhaigla tGlemarst dr Kristo Erikson
(e-posti aadressil Kristo.Erikson@regionaalhaigla.ee)

Atraktiivne
tédandja
2024

vtudengite arvestuses

i _ Anna oma panus Eesti
Regionaalhaigla meditsiini tulevikku
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Meditsiin peaks teenima inimesi,
mitte vastupidi.

Confido sisekliiniku juht ja neuroloog,
professor Toomas Toomsoo, mu.ee

Meditsiiniseadmete riiklik varu on moodustatud

Eesti varude keskus (EVK) on tellitud
mahus moodustanud meditsiinisead-
mete ja -tarvikute riikliku varu. va-
russe kuulub veidi alla saja nimetuse
meditsiiniseadmeid ja tarvikuid, mis
on moeldud inimestele koduseks kasu-
tamiseks ning mille tarnehiired voik-
sid halvendada kasutajate tervist ja
elukvaliteeti.

Varude keskuse tervishoiuvaru vald-
konnajuhi Kaarel Partsi sonul on varu
moeldud krooniliste haigustega inimes-
tele, kes vajavad igapaevaselt teatud me-
ditsiiniseadmeid.

“Varus on kriitiliselt olulised sead-
med, nagu veresuhkru mootmise vahen-
did, stoomihooldusvahendid, urineerimi-
se abivahendid, vahendid lartingektoomia
ja trahheostoomia patsientidele ning eri
ravimite manustamiseks vajalikud tar-
vikud,” sonas Parts.

Koroonapandeemia néitas tema so-
nul, et hdired nii ravimite kui ka medit-
siiniseadmete tootmis- ja tarneahelas voi
noudluse ootamatu suurenemine voivad
pohjustada probleeme nende kattesaada-

Strateegi-
list varu ei
tohi ettevotted
iseseisvalt kasu-
tada.

RAVIMI-

KONVERENTS

20.11.2025 KUMU auditoorium

» Apteegiteenuse kvaliteedijuhise rakendumine Eesti tildapteekides aastatel 2022 ja 2025
 Piiritilene digiretsept. Eesti, Soome, Lati, Hispaania

«  Oppetunnid ravimivigadest: patsiendiohutusjuhtumite analiiiis Tartu iilikooli kliinikumis

e Ravimiesitlejate t60 apteegis - apteekrite arvamused

» Ravijargimuse valjakutsed
e Miks patsiendid oma ravimeid teistele jagavad ja teiste omi kasutavad?

e Vestlusring: Ravimi teekond patsiendini

e Personaalse meditsiini arendamine ja rakendamine Eestis CAR-T rakuteraapia naitel

» Kuidas toetada ravimivaldkonna arengut Eestis?
» Euroopa asulareovee puhastamise direktiivi tilevotmisest Eestis

vuses. “Samuti voivad varustamisrasku-
sed tekkida julgeolekuohu korral, kui kau-
pade piiritilene liikumine on takistatud,”
lisas ta. Tervishoiuvaldkonnas oli seni
moodustatud isikukaitsevahendite varu
ning iildapteekides miitidavate enim ka-
sutatavate retsepti- ja kisimiitigiravimite
varu. Viimasena lisandus meditsiinisead-
mete ja -tarvikute varu. Osana toidujulge-
oleku tagamisest on Eesti riigil ka veteri-
naarravimite strateegiline varu. “Koigi
nende varuliikidega oleme olulisel maa-
ral maandanud voimalikke tarnehéirete
riske meditsiinisektoris ja suurendanud
kasutajate kindlustunnet,” lausus Parts.

Varumine algas aasta tagasi

Keskus alustas meditsiiniseadmete va-
ru moodustamist 2024. aasta stigisel, mil
ladudesse joudsid esimesed lisakogused
tarvikuid. Varusse kuuluvate toodete ni-
mekirja alus on tervisekassa ja sotsiaal-
ministeeriumi analiiiis enimkasutata-
vatest ja kriitiliselt olulistest meditsiini-
seadmetest.

Meditsiiniseadmete varu on moodus-

tatud riigi ja eraettevotjate koost6os. EVK
on s6lminud maaletoojate ja hulgifirma-
dega delegeeritud varu lepingud, millega
ettevotted votsid kohustuse luua meditsii-
niseadmete tdiendav laovaru, seda hoius-
tada ja pidevalt uuendada. Varude keskus
hiivitab lepingupartneritele lisavaru hoid-
misega seotud kulud. Meditsiiniseadmete
strateegilist varu hoidvad ettevotted ei to-
hi seda iseseisvalt kasutusele votta - seda
saab teha vaid EVK loal ja valitsuse otsuse-
le tuginedes. Olukorras, kus tihe voi mit-
me meditsiiniseadme Eestisse tarnimine
on takistatud, voimaldab riigi kontrolli all
olev strateegiline varu tagada nende két-
tesaadavuse kroonilistele haigetele. Vas-
tavalt avaliku teabe seadusele ei ole riigi
tegevusvarude tdpne nomenklatuur, ko-
gused, paiknemiskohad ja kasutusele vot-
mise tingimused avalik info.

AS Eesti Varude Keskus on riigile kuu-
luv strateegiline dritihing, mis vastutab
héidaolukorra lahendamiseks, riigi varus-
tuskindluse, riigi julgeoleku ja elanikkon-
na toimetuleku tagamise eest.

mu.ee

Apteegis

tootavale

osalejale
erihind!

« Kriitiliste ravimite maarus

Info ja piletid: pood.aripaev.eefravimikonverents2025
NB! Soodushinnad kuni 29.10

Konverents ei anna taiendkoolituspunkte.
Konverentsilt ei ole veebilllekannet, kuid tuleb salvestus.

Lisainfo: Kadi Heinsalu, Meditsiiniuudiste peatoimetaja, kadi.heinsalu@aripaev.ee

MEDITSIINI-
KONVERENTSID




PALLI seitsmest oli iildine rahulolu tervisekeskus-
tega ja hinnang keskuste toimimisele veelgi kor-
gem, 6,1 palli, selgus esmatasandi tervisekeskuste
liidu (ETTKL) varskest uuringust. Koige enam olid
rahul arstid ja tugipersonali t6otajad.
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Vaimse tervise keskuse juubel
TALLINNA lastehaigla laste vaimse tervise kes-
kus tdhistas kiimnendat juubelit. Keskus loodi Nor-
ra rahvatervise programmi rahastuse toel ja doktor
Anne Kleinbergi aastatepikkuse t66 tulemusel.

Tallinna valveperearstiteenuse hange sai
ajapikendust: huvilisi on vahevoitu

Kadi Heinsalu
kadi.heinsalu@aripaev.ee

2026.

@ aasta lopuni peaks kestma Tallinna
korraldatud valveperearstiteenus, mis
on koigile poordujatele tasuta, aga mis ei
toota siiski 24/7.

Tallinn otsib valveperearstiteenuse
pakkujat, kes pidi esialgu koigile tasu-
ta raviteenuseid pakkuma juba alates
8. septembrist, aga hankele anti aega
juurde.

Selle pohjus on ilmselt ebapiisav huvi-
liste arv. Tallinna abilinnapea Karl Sander
Kase selgitas, et teenuse alustamine oli
seotud lisaeelarve vastuvotmisega, kuid

selle menetlemine volikogus viibis seoses
suvekuudel toimunud véimukriisiga Tal-
linnas. “Seetottu jai méargitud hanke pe-
rioodiks vaid 14 pdeva. Peame aga arves-
tama, et tegemist on suveperioodiga, mis-
tottu voib inimeste reageerimistempo olla
veidi pikem. Sellest tulenevalt otsustasi-
me hanke tdhtaega pikendada 9. septemb-
rini, et anda rohkematele voimalus han-
kes osalemiseks,” selgitas ta.

Tulevase valveperearstiasutuse lahti-

olekuajad on siiski piiratud ja 66paev labi
sealt abi ei saa: avatud hakkab see olema
puhkepéevadel ja riiklikel piihadel kella
10-18. Uhele patsiendile on méaéaratud vas-
tuvotuaega 20-30 minutit.

Tallinna kodulehel oleva info jargi on
Tallinna linn valmis panustama, et taga-
da koost60s perearstidega kittesaadav es-
matasandi arstiabi ning vihendada seela-
bi koormust meditsiinististeemile tervi-
kuna, st EMO koormust. Pressiteates aval-

datakse ka lootust, et hiljem paneb ka riik
oma rahastuse juurde.

Projekt on moeldud kestma 2026. aas-
ta 31. detsembrini ning teenindatakse
koiki patsiente, sealhulgas enda nimis-
tu voi keskuse viliseid ning Tallinna sis-
sekirjutuseta poordujaid. Teenus on koi-
gile tasuta. Hanke kogumaksumus on
335 000 eurot.

“Valveperearstikeskuse loomine Tal-
linna on hea voimalus pakkuda kvaliteet-
set perearstiabi ajal, mil tavaliselt pere-
arstiabi pole kittesaadav,” toi vilja Ees-
ti perearstide seltsi juht Elle-Mall Sadrak.

“Valveperearstikeskusest saab loode-
tavasti koht, mida inimesed hindavad ja
mis pakub lihtsamate probleemide korral
EMOdele alternatiivi, olles eelkéige ini-
mese jaoks kattesaadav ja taskukohane.”

Kuna arstikeskus Confido on viimasel
ajal votnud enda kanda mitu asenduspe-
rearstide pilootprojekti ja sellel on Tallin-
na kaubanduskeskustes olnud ka nn kiir-

kliinikud, uurisime neilt, kas ka nemad
plaanivad valveperearstiteenuse osuta-
jaks kandideerida. Confido esindaja vas-
tas, et praegu ei ole veel otsustatud, kas
Confido hankel osaleb.

“Aga toetame iga initsiatiivi, mis teeb
arstiabi inimestele kéttesaadavamaks
ning vdhenab EMOde koormust,” lisas
Confido turundusjuht Eve Kaljusaar.

Katseid tehtud varemgi

See ei ole esimene katse pealinna valvepe-
rearstiteenust juurutada. 2018. aasta no-
vembris lubas Reformierakonna Tallinna
linnavolikogus algatatud eelnou tagada li-
sarahastuse, et osutada valveperearstitee-
nust igas linnaosas ohtusel ajal kella 20ni.

Sellest ettepanekust asja ei saanud.
virskema uuendusena votab Pohja-Eesti
regionaalhaigla ja Ida-Tallinna keskhaig-
la EMOs kergemate tervisemuredega pat-
siente vastu eridde.

Loe ka arvamust 1k 5

MEDITSIIN

Digitaalne z oz 6
voluvits
tervishoius
12.12.2025
KUMU auditoorium
Esinevad: ceses

Mart Saarma akadeemik, Eesti Teaduste Akadeemia president
Karmen Joller Sotsiaalminister
Peeter Ross TalTechi e-tervise professor

Margus Kaldma, Merilin Varsamaa, Katrina Laks
tervisetehnoloogia pioneerid

Peeter Padrik onkoloog, sotsiaalministri nduandva
tervishoiu konsiiliumi liige

Taavi Tillmann TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu
instituudi rahvatervise kaasprofessor

Vestlusringid:

innovatsioonist tervishoius:

Karin Rosenstein, Gerhard Grents, Keiu Paapsi,
Patrick Pihelgas, Jaanika Merilo, Terje Peetso

Tapsem kava ja piletid:
pood.aripaev.ee/meditsiin2026

Konverents ei anna taiendkoolituspunkte
Veebiliilekannet ei ole, kuid tuleb salvestus

NB!Soodushinnad

noored arstid: kuni 20.novembrini

Mati Lepikson, Martin Spol, Pisar Pind, Gerli Pihelgas, Kadri Liis Laas ]

MEDITSIINI-

Meditsiinimédjutaja 2025 viljakuulutamine KONVERENTSID

Lisainfo: Kadi Heinsalu, Meditsiiniuudiste peatoimetaja kadi.heinsalu@aripaev.ee



www.mu.ee
9. SEPTEMBER 2025 MEDITSIINIUUDISED

Narva Haigla idapiiri veerel otsib arenguks vajalikku stabiilsust

Kohe oleks t

0od

kumnele arstile

Meditsiiniuudiste toime-
tus kiilastas Narva haig-
lat, veetes haiglajuhi Ul-
lar Lanno ja tilemarst
Olev Sillandi seltsis pool
paeva. Haiglal valjakut-
seid jagub - enamik pat-
siente eelistab esimese
valikuna kiirabiteenust,
viimased haiglajuhid on
tihti vahetunud ja ars-
te on raske toole meelita-
da. Kohe saaks toole vot-
ta kiimme arsti.

Kristiina Kait
kristiina.kait@aripaev.ee

Esmamulje haiglast on soe ja sobralik -
moobdaminev haiglatdotaja kiisib fuajees
eesti keeles, kuidas ta saab abiks olla.

Ajalooline jarjepidevus

Narva haigla ajalugu ulatub rohkem kui
sajandi taha. Esimene praeguseni kasutu-
ses olev hoone valmis 1906. aastal Kreen-
holmi manufaktuuri téotajatele - see oli
modernne silinnitusmaja, mille projek-
teeris arhitekt Paul Alisch, kes oli ka ma-
nufaktuuri arhitekt. Hoones olid keskkii-
te, sundventilatsioon, vannitoad ja elekt-
rivalgustus, mis oli 20. sajandi alguses
luksus. Praegu tegutseb selles majas haig-
la laboratoorium, mis on statsionaarsete
patsientide jaoks avatud 24 tundi 66pae-
vas. 1913. aastal avati uus peahoone, ar-
hitekt Aleksandr Vladovski projekti jér-

gi. See hoone valmis Romanovite diinas-
tia 300. aastapédevaks ja jai haigla kesk-
seks majaks pikaks ajaks. Maja koos selle
ees seisva purskkaevu ja kauni arhitek-
tuuriga on toeline pérl, sisenemisel on
ndha suurejooneline kaunis nikerduste-
ga trepp, kus tavatsetakse kiilalistega pilti
teha. Seegi hoone oli moeldud eeskétt ma-
nufaktuuri tootajatele.

Jarjepidevust kannab ka haigla prae-
gune tilemarst Olev Silland, kes tuli Nar-
va haiglasse, ehkki tootas juba Keila haig-
las. Siin peab ta sama ametit, nagu tema
isa Manfred Silland, kes oli Narva haigla
legendaarne peaarst.

Oma eripdraga Narva haigla on Ees-
ti suurim tildhaigla, mille teeninduspiir-
konda jadb 70 000 inimest. Praegu on haig-
las neli ravikorpust ja neli abihoonet. Tu-
levikku vaatab personal lootusega - 2028.
aastaks valmib kaasaegne aktiivravi kor-
pus. Arhitektuuribiiroo Sirkel & Mall on

juba alustanud 20 miljonit eurot maksva
hoone projekteerimist.

Endine terviseametijuht ja alates 2024.
aasta martsist haiglat juhtima asunud
Ullar Lanno raégib: ,Narva haigla on oo-
tustasemelt sama, mis Tallinna voi Tar-
tu haiglad. Ei ole motet kahelda selles, et
Ida-Eestis ei peaks terviseteenuste kvali-
teet ja tase olema sama korge.“ Ta meenu-
tab, et sajand tagasi koosnes Narva haig-
la kahest majast, ent tervishoid oli siin
juba siis korgel tasemel. Haigla mastaap-
sus oli linna jaoks véga oluline, sest ligi
10 000 tootajaga Kreenholmi manufak-
tuur tegi Narvast olulise toostuskeskuse.
Vabriku sulgemine t6i kaasa ka linna rah-
vaarvu hiippelise vihenemise: kui 1970.-
1980. aastatel elas Narvas iile 80 000 ini-
mese, siis viimase rahvaloenduse jirgi on
siin umbes 52 000 elanikku.

,Narva haigla eripiara on vorreldes
IVKHga kompaktsus ja kittesaadavus,”



Ullar Lanno,
Narva haigla juht

peahoone ootab remontija
mone aasta parast korvale
moodsat haiglakorpust.
FOTOD: KRISTIINA KAIT

radgib Lanno. Kui keskhaigla peab arves-
tama hajaasustusega, siis Narvas on koik
teenused inimeste jaoks kergesti kitte-
saadavad. Haiglasse joudmine on logisti-
liselt lihtne - taksosoit maksab linna pii-
res 3,5 eurot ja Narva-Joesuust jouab siia
veerandtunniga. Piir Venemaaga on kiill
suletud, kuid moju ja patsiendivool kan-
dub edasi Sillama&e suunas. Haigla juurde
peaks tulevikus tekkima ka tervisekes-
kus, mis muudaks esmatasandi teenused
kittesaadavamaks.

Eripdrana toob Lanno veel ka hiibriid-
rinde fenomeni: ,To6taja voib elada kiill
haiglast viie minuti kaugusel, aga toole
soidab teise haiglasse 50 km kaugusele.
Piisab monest otsusest, ka inimsuhetes
ette tulevatest konfliktidest, kui muutu-
sed voivad toimuda ja juhtub ka nii, et osa
personalist liigub lahkujaga kaasa. Krii-
sitingimustes toimub igasuguse vaartu-
se iileostmine,” nendib ta.

Narva tervisekorralduse iiks suure-
maid véljakutseid on perearstide kitte-
saadavus. Ulemode Natalja Metelitsa sel-
gitab: , Praktiliselt koik perearstide vastu-
votud on kortermajades esimesel korrusel,
asendamine on keeruline. Enamikul jub-
tudel on nii, et kui perearst 1aheb puhku-
sele, siis on vastuvott kinni.”

Kiirabil suur roll

Patsiendi teekond arsti juurde on sage-
li ebaloogiline. Esimene samm on helis-
tada perearstile, kuid kui see ei 6nnestu,
poordutakse kohe kiirabisse voi EMOsse.
Narvas kasutab kaks kolmandikku ini-
mesi esmase sammuna kiirabi teenust ja
vaid kolmandik ldheb ise EMOsse. See teeb
kiirabist linna tervishoiusiisteemi votme-
tdhtsusega lili.

Narvat teenindab haigla kiirabi neli
brigaadi ja kogu iilejadnud Ida-Virumaad
Karell Kiirabi, millel on tiheksa brigaadi.
,Kiirabi valukoht on see, et patsient ta-
hetakse kiiresti EMOsse viia, kuid tege-

likult voiks tulevikus rohkem kasutada
elektroonilist andmeanaliiiisi, mis suu-
naks abi tipsemini ning soltuvalt patsien-
dile abi andva koha voimekusest,” titleb
Lanno. TEHIKu plaanides on elektrooni-
line kiirabilahendus jargmise kolme aas-
ta jooksul sees.

Arstide puudus on terav - 29 ametikoh-
ta on taitmata, sealhulgas kiimme arsti-
kohta. T6otatakse ka kdasunduslepingu ja
osakoormusega. Samas on 6enduse pool
tugev. Kohapeal on Tartu tervishoiu korg-
kooli iiksus ja 6dede kohtadele on Lanno
sonul isegi konkurss. Narvas on 6dede ja
hooldajate t66 viaga hinnas.

Odedele on antud ka rohkem vastutust.
,Meil on oed, kelle vastuvotule patsien-
did usaldavad ja soovivad minna - néi-
teks haavaravi 6de, stoomiode ja uroloo-
giadde on need, keda inimesed véga usal-
davad ja kelle vastuvéotud on populaarsei-
mad,” toob Metelitsa vilja.

Arstide poud

Miks peaks iiks noor arst tahtma tulla
Narva haiglasse toole? Uks eelis on Lan-
no sonul see, et siin saab kohe kied kiil-
ge panna, mida suurtes haiglates sageli
ei juhtu. Samuti on Narvas voimalik lei-
da soodne elamispind - korterid on poo-
le odavamad kui Tallinnas. Uhe erandiga
- uusarendusi on Narvas vaid iiks, joedar-
ne kortermaja - seal on korterid Tallinna
hindadega. Sillandi sonul on nad pidanud
ka pingutama, et noori siia to6le meelita-
da. ,See oli aastaid tagasi - tegime Narvast
périt tudengite taustauuringut, uurisime
vilja, kes voiks olla huvitatud siia téole tu-
lema niiteks oma juurte tottu. Korralda-
sime ka stipendiumi maksmise - toona
kuuest noorest tulevasest arstist iiks tu-
ligi meile t6dle,” kirjeldab Silland.

Haigla taiendab pidevalt ka masinapar-
ki. Nii on radioloogiakliinikus uus kom-
puutertomograaf, kuid MRT-seadet ma-
jas ei ole - seda pakub graafikuga liikuv

Sisekliiniku juht Veronika Iljina (ees) ja
abiarst Svetlana KutSerova.

mobiilne treiler. Uuringute tase on teh-
niliselt hea, kuid probleem on elanike va-
hene osalemine soeluuringutes, mis jaab
kindlasti alla Eesti keskmise. Ka iildine
terviseteadlikkus on Lanno sonul Narvas
kahjuks viga madal - alla 10% inimestest
hoolitseb oma tervise eest siisteemselt.
Viimase viie aasta jooksul on haiglal
olnud mitu juhti - eelmine, Ago Korgvee
joudis olla ametis kolm aastat, enne kui
ta juhatuse liikme kohalt tagandati. En-
ne teda oli juhatuses endine Narva linna-
pea Aleksei Jevgrafov, kes oli ametis mo-
ne kuu. See on loonud ettevaatliku 6hk-
konna. Lanno tunnistab: ,Inimesed kar-
davad usaldada - dkkilaheb ka see juht. Ka
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Noor arst saab siin kohe kied kiilge panna, mida suurtes
haiglates sageli ei juhtu.

<« Haiglajuht Ullar Lanno (vasakul)
ja iilemarst Olev Silland platsil, kuhu
peaks kerkima haigla uus korpus.

Tasub teada:
Kolme aastaga 100 siinnitust
ehk kolmandik vihenemist

® Narva haigla tootaja keskmine vanus
on 58,4 aastat

® 91% tootajatest on naised

@ 2023. oli arstide keskmine vanus 62,
odedel 52

@ Siinnitused viahenevad: 2024. a oli neid
217, 2023. a 250, 2022. a 271 ja 2021. a 312

® 91% stlinnitajatest on Narvast

@ Koolitervishoius on haiglal kokku tee-
nindada 4991 kooliopilast

® Maismaal paiknev kaugeim haigla Ees-
ti meditsiini tombekeskustest: kaugus
kliinikumist 183 km ja PERHist 217 km

® Narvas voib kohata naljakat eesti-vene
segakeelt: niiteks sona , kiilmavata“ 16pp
tuleb venekeelsest sonast xono0dnosamo ja
tihendab eesti keeles ‘kiillmavoitu’.

mina tundsin algul kerget usaldamatuse
varjundit ja veidi ehk siiani.”

Kantselei juhataja Darja Davodovska-
ja aga titleb: ,Meeskond on hea ja paljud
tootavad siin ka missiooni parast, raha
pole neile ainus motivaator. Néen, et ini-
mesed annavad endast parima, et haig-
la toimiks. Kommunikatsioon on vot-
metédhtsusega, et kuulujutud oma elu ei
hakkaks elama. Davodovskaja meenutab:
,2Kuna plaanitava aktiivravi korpuse ka-
tusele ei saa mitmel pohjusel helikopte-
ri maandumisplatsi teha, nagu algselt oli
plaanis, siis levis kohe jutt, et haigla 1a-
heb iildse kinni.”

Juuli lopus alustas haiglas klienditee-
ninduse ja kvaliteedispetsialistina Irina
Dontsenko, kes tuli Tallinnast. Pikka aega
terviseametis epidemioloogina to6tanud
DontSenko sonul on ta hésti kohanenud
ja tunneb, et on teinud dige otsuse. ,Ullar
Lanno kutsus mind. Kuna terviseametis
minu ametikoht koondati, otsustasin val-
jakutse vastu votta,“ rddgib DontSenko.

Haigla vajab tugevamaid eriddesid ja
rohkem vaimse tervise teenust, eriti noor-
te puhul, ehkki vaimse tervise dde votab
vastu ka alla 18aastaseid. Parast seda, kui
Ahtme haigla 16petas vaimse tervise era-
korralised vastuvotud, on abi kidttesaada-
vus Ida-Virumaal veelgi kriitilisem.

Tihtis kogu linna rahvale

Narva haigla ei piirdu vaid ravimisega.
Siin korraldatakse avatud uste péevi, loen-
guid koolides ja glimnaasiumides, sek-
suaaltervise opet ning pensionaridele suu-
natud tritusi. Eelmisel aastal tehti koo-
lides kiisitlus, kuidas haigla saaks noori
paremini kaasata. Vastustes sooviti ava-
tud uste péevi, kus opilased saaksid haig-
la aparaate oma silmaga néha. Aktiivravi-
korpuse valmimise jirgselt on eesmark ra-
jada haigla juurde kaasaegne esmatasan-
di tervisekeskus.

Loe ka juhtkirjalk 3.



www.mu.ee
9. SEPTEMBER 2025 MEDITSIINIUUDISED

ookuses

Diagnoosi nurgakivi on endiselt
luudensitomeetria ehk DXA-uu-
ring.

FOTO: SHUTTERSTOCK

reuma

Osteoporoosi uus ravijuhend

Eesmark Haprusmurdude ennetamine

Violetta Riidas

violetta.riidas@aripaev.ee
Krooniline luustiku haigus osteopo-
roos mojutab peamiselt vanemaeali-
si ja postmenopausis naisi. Esimene
osteoporoosi mérk voib olla luumurd,
millel on markimisviirne méju pat-
siendi elukvaliteedile. Uus osteopo-
roosi kisitlust puudutav ravijuhend,
annab esmatasandi arstidele selged
ja praktilised juhised, kuidas hinna-
ta luumurru riski, alustada ravi ning
jalgida patsiente. Toorithma juhtinud
reumatoloog Raili Miiller teeb hihiiile-
vaate uuest juhendist.

Ravijuhendi eesméark on vihendada
haprusmurdude esinemist ldbi tohusa en-
netuse ja varajase ravi. Juhend keskendub
postmenopausis naistele ja iile 50aastas-
tele meestele, kelle luumurrurisk on suu-
renenud. Nagu Miiller rohutas: ,,Osteopo-
roos ei saa olla ainult niSieriala probleem.
Meil on Eestis umbes 40 aktiivset reuma-
toloogi, aga osteoporoosiga patsiente tu-
handeid - see ei ole lihtne.“

Riski hindamiseks soovitab raviju-
hend kasutada FRAX-kalkulaatorit, mis
arvestab vanuse, soo, kehamassiindeksi
ja muude riskiteguritega. Miiller toob vil-
ja, et luumurdude risk on sageli korge isegi
enne klassikalise osteoporoosi diagnoosi
madramist - s.o enne T-skoori langemist
alla -2,5. ,,Suur osa luumurde toimub tege-
likult osteopeenia faasis,” sonas ta. Miiller
lisas, et FRAX ei kata siiski koiki aspekte:
,Tasakaaluhdired, kukkumised, lihasnor-
kus, korduvad luumurrud - need koéik mo-
jutavad riski, kuid jddvad FRAXist vilja.
Just seetottu tuleb neid kliinilisi aspekte

Reumatoloog Raili Miiller

hinnata alati ka individuaalselt.“ Raviju-
hend rohutab lisaks, et olulised on gliiko-
kortikoidide tarvitamise kestus ja annus
ning suitsetamise voi alkoholi tarvitami-
se moju ei tohiks alahinnata.

Diagnoos ja ravi alustamine

Diagnoosi nurgakivi on endiselt luuden-
sitomeetria (DXA-uuring), mis véimal-
dab hinnata reieluukaela ja nimmeosa ti-
hedust. , Kuigi me rddgime palju FRAXist,
ei saa me loobuda DXA uuringust - see on
kuldstandard,” rohutas Miiller. Uuringuid
saab teha paljudes Eesti haiglates ja ka pe-
rearstil on voimalus patsient otse uurin-
gule suunata.

Ravijuhend ei sea iihtainsat eelistatud
ravimit esimeseks valikuks - sobiva pre-
paraadi valik peaks toimuma koost6ds
patsiendiga. Kiill aga on esmavalik tava-

liselt suukaudsed v6i intravenoossed bis-
fosfonaadid. Alendronaati ja risedronaa-
ti voetakse kord néddalas, ibandronaati
kord kuus.

Ravimite votmisel tuleb jargida kindlat
reziimi: tiihja kohu ja klaasi veega, ning
vihemalt 30 minutit mitte heita pikali.
,Suukaudsete bisfosfonaatide korvaltoi-
med on enamasti seotud seedetraktiga.
Viga harva voib esineda loualuu osteo-
nekroosi voi attitipilisi reieluude murde,”
markis Miiller. Zoledronaat, mida manus-
tatakse kord aastas veenisiseselt, on mu-
gav ja tugeva toimega ravim, kuid ei sobi
neerupuudulikkusega patsientidele.

On olemas osteoporoosi bioloogiline ra-
vim - RANK-ligandi vastane antikeha de-
nosumab. Ravimit manustatakse naha-
aluselt iga kuue kuu jarel ning selle toi-
me on kiire ja tugev. ,Denosumab on va-
ga efektiivne, aga sellega ei tohi teha pau-
si,“ selgitas Miiller. ,Kui ravi katkesta-
da, kukub luutihedus mone kuuga sama-
le tasemele, kus see oli enne ravi alusta-
mist - ja murdude risk v6ib kasvada ise-
gi 15kordseks.”

See nn rebound efekt on koige selgem
just lillimurdude riski puhul. Ravijuhend
annab selge soovituse: kui denosumab tu-
leb katkestada, tuleb see kohe asendada
bisfosfonaadiga - eelistatult zoledronaadi-
ga, mida manustatakse kuus kuud pérast
viimast denosumabi stisti. Miiller tapsus-
tas, et denosumabiga ei tohiks alustada,
kui ei ole kindel, et patsient on valmis pi-
kaajaliseks ravi jargimiseks.

Teine tugevatoimeline ravimiriithm on
anaboolsed ravimid, millest Eestis on kat-
tesaadav teriparatiid. See stimuleerib luu-

koe ehitust ja sobib eriti raske haigusku-
luga patsientidele - niiteks neile, kellel on
olnud mitu lilimurdu véi kes on saanud
varasemalt osteoporoosiravi, mille jook-
sul tekkis uus murd. Ravimit manusta-
takse igapdevaselt nahaaluse siistina kuni
kahe aasta jooksul. Alates 2025. aasta ap-
rillist on teriparatiidil olemas ka soodus-
tus, kuid selle maiaramine jaab reumato-
loogi padevusse.

Ravi kestus soltub kasutatavast ravi-
mist ja patsiendi riskiprofiilist. Suukaud-
sete bisfosfonaatidega soovitatakse ravi
kestuseks viit aastat, intravenoossete pu-
hul kolme aastat. Seejirel tuleks patsien-
di luumurruriski uuesti hinnata. Kui risk
on jatkuvalt korge, voib ravi jatkata; kui
mitte, voib kaaluda ravipausi. Erand on
denosumab, mille puhul voib katkestus
tuua kaasa tosiseid tagajargi. Miiller ro-
hutas ka ravisoostumuse olulisust: , Kol-
me aasta moodudes votab osteoporoosira-
vimit vaid 20% patsientidest.”

Elustiilimuutuste roll

Ravijuhend toob selgelt esile elustiilimuu-
tuste tahtsuse. Kehaline aktiivsus, tasa-
kaalu ja lihasjou sailitamine on osteopo-
roosi ennetuse ja ravi nurgakivid.

Samuti tuleb rddkida suitsetamisest
loobumisest, alkoholitarvitamise piirami-
sest ja taisvaartuslikust toitumisest. Kalt-
siumi ja D-vitamiini tarbimine peab ole-
ma piisav - eriti tuleb seda jalgida hoolde-
kodudes elavatel patsientidel. D-vitamii-
ni vajadus on enamasti 800 RU/péevas,
vajadusel ajutiselt kuni 4000 RU/p. Kalt-
siumi soovituslik kogus on ligikaudu tu-
hat mg péevas.
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Taltz'iga (iksekizumab) ravitud
PsA-ga patsientidel sailitati
piisiv ACR 50 ravivastus®

Taltz'iga (iksekizumab) ravitud

struktuurseid muutusi®”

Taltz (iksekizumab) ravimi omaduste kokkuvote:

Ravimi nimetus. Taltz (iksekizumab) 80 mg sustelahus pen-sustlis. Toimeaine:
iksekizumab. Naidustused: Naastuline psoriaas. Taltz (iksekizumab) on naidustatud
mddduka kuni raske naastulise psoriaasi raviks taiskasvanutel, kes vajavad ststeemset
ravi. Naastuline psoriaas lastel. Taltz (iksekizumab) on naidustatud mddduka kuni
raske naastulise psoriaasi raviks lastel alates 6 aasta vanusest ja kehakaaluga vahemalt
25 kg ning noorukitel, kes vajavad ststeemset ravi. Psoriaatiline artriit. Taltz (iksekizu-
mab) Uksinda v&i kombinatsioonis metotreksaadiga on naidustatud aktiivse psoriaati-
lise artriidi raviks taiskasvanud patsientidel, kes ei ole saavutanud piisavat ravivastust
Uhe v8i enama haigust modifitseeriva antireumaatilise ravimi kasutamisel v&i kellel
esineb nende suhtes talumatus. Aksiaalne sponduloartriit. Ankuloseeriv_sponduliit
(radiograafilise leiuga aksiaalne sponduloartriit): Taltz (iksekizumab) on naidustatud

aktiivse ankuloseeriva sponduliidi raviks taiskaskasvanud patsientidel, kes ei ole
konventsionaalse raviga saavutanud piisavat ravivastust. Radiograafilise lejuta aksiaal-
ne sponduloartriit: Taltz (iksekizumab) on naidustatud aktiivse radiograafilise leiuta
aksiaalse sponduloartriidi raviks taiskaskasvanud patsientidel, kellel esineb objektiivse-
te poletikunaitajate tdus C-reaktiivse valgu ja/v8i magnetresonants-tomograafia
alusel ning kes ei ole saavutanud piisavat ravivastust mittesteroidsete pdletikuvastaste
ravimite kasutamisel. Retseptiravim. Miitligiloa hoidja: Eli Lilly and Company
(Ireland) Limited, Dunderrow, Kinsale, Co. Cork, lirimaa. Taiendav teave ja korval-
toimetest teavitamine: www.ravimiamet.ee voi Eli Lilly (Suisse) S.A Eesti filiaal (A. H.
Tammsaare tee 47, 11316 Tallinn) tel 6817280, lilly@eesti.ee

PsA-ga patsientidel ei esinenud

taltz:

(iksekizumab)

A Lilly Medicine
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Taltz'iga (iksekizumab) ravitud
axSpA-ga patsientidel sailitati
piisiv BASDAI 50 ravivastus?'

Taltz'iga (iksekizumab) ravitud
e axSpA-ga patsientidel ei esinenud
struktuurseid muutusi*

* n=55 107-st, mNRI, ACR50. ** Pikendatud uuringus osalenud patsientidel. Puuduvate andmete
asendamiseks kasutati lineaarse ekstrapoleerimise meetodit, kui patsientidel oli algtasemel ja algtaseme
jargne vaartus >1 (nt nadalal 156). 156. nadalal imputeeriti 10,8% (28 patsiendi) andmetest lineaarse
ekstrapoleerimisega. n=60 Nx 72-st (N=81).

+ Patsiendid, kes said 116 nadala jooksul Taltz’i (iksekizumab) ravi iga nelja nadala jarel (Q4W). Puuduvad
andmed imputeeriti, kasutades ravivastuse mittesaavutamise imputeerimist (non-responder imputation,
NRI). N=157.

¥ Kogutud andmed N=115. Modifitseeritud Stoke’i ankuloseeriva spondliidi lilisamba skoori (MSASSS: kahe
soltumatult maaratud skoori keskmine, kusjuures maaramiste ajaline jarjestus ei olnud teada) keskmine
muutus vorreldes lahtetasemega patsientidel, kes olid esialgu kaasatud uuringusse COAST-V v&i COAST-W,
ning keda raviti Taltz'iga (iksekizumab) iga nelja nadala jarel (Q4W) 2 aasta jooksul. Vérreldi lahtetaseme ja
2. aasta andmeid. Struktuursete muutuste puudumise lavendiks oli mSASSS skoori erinevus l&htetasemest
<2. Hélmas patsiente, keda raviti Taltz'iga (iksekizumab) iga nelja nadala jarel (Q4W) esialgu uuringutes
COAST-V voi -W ning kellel jatkati samasugust Taltz'i (iksekizumab) annustamise reziimi 2 aastat (kuni 56.
nadalani uuringus COAST-Y), ja patsiente, kellel tehti sobivad réntgentlesvétted uuringu alguses ja 2. aastal
kindla ajaakna sees ([-150, 60] paeva lahtetaseme hindamiseks enne esimest ravimi manustamist uuringus ja
+150 péeva arstikulastusest 2. aastal).

N = patsientide koguarv pikendatud uuringus; Nx = patsientide arv, kelle skooris esines lahtetasemega
vorreldes muutus parast lineaarset ekstrapoleerimist; mNRI = modifitseeritud ravivastuse mittesaavutamise
imputeerimine (modified nonresponder imputation); ACR50 = Ameerika Reumatoloogia KolledZi (American
College of Rheumatology) kriteeriumitele vastav 50% ravivastus; IL-17A = interleukiin-17 antagonist, AS =
ankuloseeriv spondulliit.

1. Taltz'i (iksekizumab) ravimi omaduste kokkuvéte SPC 2025;
2. Chandran, V. et al. Rheumatology. 2020; 0:1-11. (koos lisaga). °
3. Braun, J. et al. Ann Rheum Dis 2021; 80:716. EULARi

2021. aasta kongressil esitletud poster POS0912

4. Van der Heijde, D. et al. J Rheumatol 2022; 49(3), 265-273. A MEDICINE COMPANY
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Poletikulise soole-
haiguse (IBD) all
moeldakse eelkoi-
ge haavandilist
koliiti ja Crohni
tobe.

FOTO: SHUTTERSTOCK

gastroenteroloogia

Mida kujutab endast

poletikuline soolehaigus?

IBD Haigestumus kasvab kogu maailmas

Karin Kull
TU kliinikumi gastroenteroloog

Poletikulise soolehaiguse (IBD, inflam-
matory bowel disease) all méeldakse eel-
koige haavandilist koliiti ja Crohni t6-
be. Tegemist on krooniliste haiguste-
ga, mis kulgevad korduvate igenemis-
te ja remissioonidega ning mille kor-
ral tekib poletik sooleseinas. Molemad
haigused avalduvad tavaliselt esimest
korda 20-40 aasta vanuses, kuid voi-
vad monikord esmakordselt ilmneda
ka lapseeas ja eakatel inimestel.

IBD esinemissagedus on maailmas
piirkonniti véga erinev, olles suurem kor-
gema sotsiaalmajandusliku arenguga rii-
kides (nt Taani, Rootsi, Soome) ja vdiksem
madalama sotsiaalmajandusliku arengu-
ga riikides (nt Rumeenia, Venemaa, Lee-
du). Haigestumus kasvab kogu maailmas.
2017. aastal oli maailmas 8,6 miljonit IBD
patsienti ning keskmiselt populatsioonis

h
N

Ny 'S

1 d O
Kliinikumi gastroenteroloog Karin Kull
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84 patsienti 100 000 elaniku kohta. Tap-
sed andmed patsientide arvu kohta Ees-
tis puuduvad, kuid tehtud uuringu alu-
sel voiks Eestis olla 100-120 IBD patsienti
100 000 elaniku kohta.

Haiguse pohjused

Kuigi IBD pohjused ei ole teada, peetakse
seda pohjustatuks immuunsiisteemi, ge-
neetiliste ja keskkonnategurite koosmo-
just. Geneetiliste faktorite roll IBD pato-
geneesis on toestatud, siiski ei seleta need
muutused haigestumise kiiret kasvu kogu
maailmas. Epidemioloogilised uuringud
on viinud olulistele jareldustele, et nende
haiguste tekkes méangivad kriitilist rolli
50 viimase aasta suured muutused kesk-
konnas ja elustiilis.

Toendoliselt on keskkonna ja elustiili
faktoritel eri ajaperioodidel erinev moju:
varases lapseeas aset leidnud stindmused
mojutavad immuunsiisteemi kujunemist

ja taiskasvanueas aset leidvad stindmused
voivad mojutada haiguse kulgu.
Haavandilise koliidi tiitipilised stimp-
tomid on kohulahtisus, vere- ja limaeri-
tus parasoolest, vahel ka kohuvalu, Croh-
ni tove omad aga kohulahtisus, kohuva-
lu ja kaalulangus. Sageli kestavad kaebu-
sed nddalaid voi kuid, monikord isegi aas-
taid. Molema haiguse korral voib lisandu-
da viasimus, isutus, iiveldus ja palavik. Sa-
mas tuleb meeles pidada, et nende kliinili-
ne simptomaatika soltub ka haiguse ula-
tusest ja lokalisatsioonist sooles, raskus-
astmest ja lisandunud tiisistustest. Kui
haavandilise koliidi korral piirneb poletik
sooleseinas limaskesta ja limaskestaaluse
koega, siis Crohni tove korral on tegemist
sooleseina labiva poletikuga, mis voib tii-
sistuda striktuuridega sooleseinas voi fis-
tulitega soole eri osade vahel, soolest na-
hale vo6i timbritsevatesse elunditesse.
Jatkub 1k 14



@ Tremfya:

(quselkumab)

TREMFYA®

IL-23 inhibiitor
on heakskiidetud
haavandilise koliidi
ja Crohni tovega
patsientide raviks

Trgmfyo 100 mg stistelahus pen-stistlis - Uks pen-sistel (Onepress véi PushPen) sisaldab 100 mg guselkumabi (guselkumatbum) 1ml Iahuses:_Tremfyo 200 mg sustelahus pen-sustlis
- Uks pen-sustel (PushPen) sisaldab 200 mg guselkumabi (guselkumabum) 2 ml lahuses. Tremfya 200 mg infusioonilahuse kontsentraat - Uks viaal sisaldab 200 mg guselkumabi
(guselkumabum) 20 ml lahuses (10 mg/ml).

NAIDUSTUSED Haavandiline koliit Tremfya on néidustatud médduka kuni raske aktiivse haavandilise koliidi raviks téiskasvanutel, kellel on olnud ebapiisav ravivastus véi kelle ravivastus
on kadunud vdi kes ei talunud kas tavapdrast ravi voi bioloogilist ravi. Crohni tdbi Tremfya on ndidustatud médduka kuni raske aktiivse Crohni tdve raviks tdiskasvanutel, kellel on olnud
ebapiisav ravivastus véi kelle ravivastus on kadunud vai kes ei talunud kas tavapdrast ravi véi bioloogilist ravi.

Retseptiravim.

MUUGILOA HOIDJA Janssen-Cilag International NV Turnhoutseweg 30, B-2340 Beerse, Belgia

Taiendav teave on saadaval ravimi mitgiloa hoidja esindusest: UAB “JOHNSON & JOHNSON" Eesti filiaal, Lodtsa 2, EE-11415 Tallinn, tel: +372 617 740. Tépne teave
selle ravimpreparaadi kohta on Euroopa Ravimiameti kodulehel: http://www.ema.europa.eu
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Ravi eesmark on remissiooni

saavutamine ja s

Poletikulise soolehaiguse ehk IBD pat-
siendid Eestis ei erine haigust ise-
loomustavate tunnuste, haiguse ku-
lu, tiiiibi, haiguse diagnoosimeetodi-
te, ravivoimaluste ega ravitulemus-
te osas Euroopa teiste riikide patsien-
tidest.

Haiguse ravis kasutatakse 5-aminosa-
litstitilhappe preparaate (5-ASA), gliiko-
kortikosteroide, immunomodulaatoreid,
bioloogilist ravi ning ka kirurgilist ravi.
IBD patsientide ravis ldahtutakse Eestis
Euroopa Crohni ja koliidi organistatsioo-
ni (ECCO) valja antud ravijuhistest. Vii-
mase kahekiimne aasta jooksul on ravis
jarjest enam kasutust leidnud bioloogili-
ne ravi, mis mojutab haiguse patogenee-
tilisi mehhanisme.

On toestatud, et bioloogilised ravimid
indutseerivad esmast kliinilist ravivas-
tust ja remissiooni teket koos kiire limas-
kesta paranemisega umbes 60% haige-
test, aitavad viltida kortikosteroidide ka-
sutamist ja tostavad elukvaliteeti. Eestis
on IBD ravis voimalik kasutada koiki ra-
vimeid, mis on saanud Euroopa ravimi-
ameti heakskiidu.

Taimsed preparaadid ja dieet

IBD patsiendid kasutavad lisaks tavame-
ditsiinile sageli tdiend- ja alternatiivravi
meetodeid, olgu siis pohjus mittepiisav
ravivastus maaratud ravile voi korvaltoi-
metega seonduv hirm. Sageli puuduvad
nende ravimeetodite kohta téenduspdohi-
sed andmed, samas on naidatud, et suur
osa patsientidest kasutaks neid isegi ju-
hul, kui teadusuuringud néitavad nega-
tiivseid tulemusi.

Uks enim uuritud taimne preparaat on
kurkumiin. Tegemist on kollakasoran-
Zi varvusega keemilise ainega, mida lei-
dub looduslikult mitut liiki taimedes. Po-
letikuvastase toime tottu on kurkumii-
ni kasutatud IBD ravis. Mitmes uuringus
on 6nnestunud nédidata kurkumiini head
toimet nii haavandilise koliidi ja Crohni
tove simptomitele kui ka poletikunéita-
jate vihenemisele.

Roheline tee on populaarne jook. Ter-
visliku mojuga on rohelises tees sisaldu-
vad ained, mis on antiokstidatiivse ja po-
letikuvastase toimega.

Nimekiri taimsetest preparaatidest,
mida on uuritud, on muidugi palju pi-
kem. Naidetena voib vilja tuua ka Aloe
Vera geeli, kummeliekstrakti ja viiruki-
puu vaigu. Koigil neil on leitud poletiku-
vastane toime, osal preparaatidest ka bak-
tereid havitav ja spasme leevendav toime.

Sageli tunnevad patsiendid huvi eri
dieetide ning toidulisandite vastu, et

]
Tasub teada:

dl

Poletikulise soolehaiguse peamised vormid

® Haavandiline koliit

Bioloogilised

ravimid an-
navad esmase
ravivastuse 60%
haigetest.

Karin Kull

litamine

® Crohni tobi

mojutada soolehaiguse kulgu. Dieet, mis
on rikas kiillastunud rasvhapete poolest
(nt liha), ndib suurendavat IBD riski, sa-
mal ajal kui kiudaineterikas dieet vahen-
dab seda.

Kahjuks tuleb tunnistada, et piisav
toendus, et soovitada monda spetsiifilist
dieeti voi toidulisandit, hetkel puudub.

Stress voib vallandada dgenemise

Markimisvddarne osa IBD patsientidest
viljendavad muret depressiooni voi are-
vuse pirast voi poevad neid. On viiteid,
et stress voib vallandada haiguse dgene-
mise.

Nii kognitiivne kaditumisteraapia,
hiipnoteraapia, eri psithhoteraapia mee-
todite, loogastustreeningute (nt meditat-
sioon ja jooga) kasutamine parandavad
elukvaliteeti ning on seetottu olulised
taiendused klassikalistele ravimeetodite-
le, vaatamata sellele, et nende ravimeeto-
dite tohusus IBD aktiivsuse mojutamisel
on tagasihoidlik.

Kiill aga on ndidatud, et regulaarne ke-

haline treening on kasulik tildise tervise
ja fiitisilise heaolu siilitamise aspektist,
stressiga toimetulekuks ning elukvalitee-
di sailitamiseks.

Kokkuvotteks voib delda, et IBD poh-
jused on mitmetegurilised, mistottu tu-
leb ka ravis arvestada individuaalseid eri-
parasid. Haiguse ravi on pikaajaline ning
selle eesmark on siilitada haiguse remis-
siooni ja tagada patsiendi voimalikult hea
elukvaliteet.

Raviskeemides kasutatakse nende ees-
markide saavutamiseks jarjest enam bio-
loogilist ravi. On ka moéistetav, et patsien-
did piiiavad oma haiguse puhul leida koi-
ge efektiivsemat ja ohutumat ravi, taju-
des lisa- ja alternatiivravi sageli vordse
voimaliku ravimeetodina vorreldes tava-
meditsiiniga. Ka annab see neile vabadu-
se ise oma ravi iile otsustada.

Eeltoodut arvesse vottes on vaja jatkata
uuringuid ka lisa- ja alternatiivravi mee-
todite osas, et tulevikus ka need ravimee-
todid IBD patsiendi individuaalsesse ravi-
plaani lilitada.



YALDIGO  YALDIGO

mesalasiin s lidid 1 g mesalasnntabletid 1600 g
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Suurim mesalasiini annus tabletis ja rektaalsuposiidis (Latest IQVIA data)

Yaldigo, 1 g (mesalasiin) rektaalsuposiidid. Retseptiravim.
Naidustus: parasoolega piirdunud kerge kuni méoéduka
ageda haavandilise koliidi (haavandilise proktiidi) ravi.

Yaldigo 1600 mg (mesalasiin) toimeainet modifitseeritult
vabastavad tabletid. Retseptiravim.

Naidustus: Kerge kuni médduka raskusega haavandilise
koliidi &genemise ravi ja remissiooni sdilitamine.

Miiiigiloa hoidja: Tillotts Pharma AB,
Gustavslundsvégen 135, SE-167 51 Bromma, Rootsi

Taiendav teave mitgiloa hoidja Eesti esindusest Biocodex Oy
Eesti filiaal, Vaike-Paala 1, EE-11415, Tallinn, Eesti, tel 605 6014.

Enne ravimi valjakirjutamist lugege taispikka ravimi omaduste
kokkuvotet, mis sisaldab taielikku teavet ravimi kohta.

Yaldigo (mesalasiin) 1 g suposiit Yaldigo (mesalasiin) 1600 mg
ravimi omaduste kokkuvote ravimi omaduste kokkuvote
juuli 2025 mai 2025
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Liabipolemise en-
netus peab algama
juba lapsepélvest,
keskkonna ja
sensoorsete vaja-
dustega arvesta-
misest.

FOTO: SHUTTERSTOCK

ATH ja autismi kasitlus
peab muutuma

Diagnoos Vanad mudelid jatavad suure osa patsiente abita

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Psiihhiaatria ja psithhoteraapia kes-
kuse Sensus spetsialistid - psiihhiaat-
rid Katrin Orav ja Airi Eldermann ning
kliiniline psiihholoog Katrin Kaljula -
esitlesid uut teadmist aktiivsus- ja ta-
helepanuhiire (ATH) ning teiste neu-
roarengu hiirete diagnostika ja ra-

vi kohta. Arutelus tousid esile nais-

te ATH eripéarad, autismi ja ATH koos
esinemine ning neuroerilisusest tu-
lenev suurem haavatavus libipolemi-
se suhtes.

Arutelus toodi esile, et ATH ja autismi
kasitlus peab muutuma senisest mitme-
kesisemaks. Katrin Orav hoiatas, et kui
jaddme vanade mudelite juurde, jatame
suure osa patsiente abita. Airi Eldermann
rohutas tdidesaatvate funktsioonide hin-
damise olulisust, sest just need maaravad
igapédevase toimetuleku.

Psiihholoog Katrin Kaljula lisas, et 14-
bipdlemise ennetus peab algama juba lap-
sepolvest, keskkonna ja sensoorsete vaja-
dustega arvestamisest.

Arstidele tdhendab see kolme pohilist
jareldust: esiteks tuleb naiste ATHd aktiiv-
semalt otsida, sest siimptomid voivad var-
juda teiste diagnooside taha, teiseks tu-
leb autismi ja ATH koos esinemist hinna-
ta eraldi, arvestades erinevat neurobioloo-
giat ja tiidesaatvate funktsioonide eripa-
raning kolmandaks tuleb igal juhul ndha
inimest laiemas kontekstis - pere, kooli,
t60 ja sotsiaalse keskkonna kaudu -, et val-
tida diagnoosi hilinemist ja labipolemist.

Naiste ATH - ndhtamatu ja aladiag-
noositud

Hiljuti ka Prahas ATH kongressil (The
10th World Congress on ADHD) kdinud Ka-
trin Orav avas teema meenutusega, et ku-
ni 1990ndate aastateni kaasati naisi ATH
kliinilistesse uuringutesse vihe. ,See on

jatnud meid seisu, kus kogu teadmine on
poiste- ja meestekeskne. Naistest oleme
hakanud rdadkima tosiselt alles viimastel
kiimnenditel,“ jatkas ta. See tahendab, et
kliiniline praktika peab kiiresti kohan-
duma uue teadmisega, et valtida aladiag-
noosimist.

Rahvusvahelistest algatustest nimetas
ta vorgustikke H3-Network ja GODDESS
ADHD, mille eesmérk on tuua naiste eri-
parad ndhtavale ning uurida, miks diag-
noos hilineb ja kuidas emotsionaalset diis-
regulatsiooni paremini kasitleda. ,Naised
satuvad sageli ravi ja toetuse juurde al-
les siis, kui kahju on juba suur,” rohutas
Orav.

Ta to6i niite, kuidas tiidrukute puhul
pohjendatakse varateismeea meeleolu-
muutusi tihti puberteediga ning tdiskas-
vanueas omistatakse siimptomeid isik-
susejoontele voi isegi nn blond olemisele.
Alles perimenopausi voi menopausi ajal
joutakse monikord 6ige diagnoosini. ,,Siis

on naisel sageli juba mitu muud diagnoo-
si, aastaid kestnud antidepressiivravi voi
drevusravi kogemus, mis ei ole tegelik-
ku probleemi lahendanud,” méarkis Orav.
Koos esinevad hiired on naiste puhul
pigem arevus ja depressioon, meestel aga
soltuvusprobleemid. Orav viitas rahvus-
vahelistele andmetele, mis kinnitavad, et
stinnitusjiargne depressioon ja premenst-
ruaalne diisfooria on ATHga naistel 2-3 ka-
korda sagedasemad. ,See on oluline tead-
mine naiste tervise jalgimisel, eriti giine-
koloogide ja perearstide jaoks,“ lisas ta. Li-
saks on oluline arvestada sotsiaalsete ris-
kidega. Rootsi registriandmed néitavad,
et ATHga tiidrukutel on kuuekordne risk
slinnitada enne 20. eluaastat. Orava sonul
naitab see, kui tihedalt on psiiithikahai-
red seotud reproduktiivtervise ja sotsiaal-
se heaoluga. , Kui me neid tiiddrukuid vara-
kult ei méarka ega nousta, satuvad nad pal-
ju haavatavamasse positsiooni,” iitles ta.
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Toome tasakaalu
rahututele meeltele

Adixemin

Lisdeksamfetamiindimesiilaat

1. Pohjalik ATH juhtimine
koos piisiva keskendumise
ja kditumise kontrolliga
kogu paeva valtel.'

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( -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)
raviks 6-aastastel ja vanematel lastel kompleksravi ihe osana, kui eelnev ravi metiiiilfeni-
i inili: iisav. Annustamine ja manustamisviis. Algannus on 30
i arsti hi leb alustada
iksemast algannusest, vGib ravi alustada annusega 20 mg kord tiks vas 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 éépaevas. 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 voi
apelsinimahla ja segada. Patsient ei tohi vétta vdhem kui iihe kapsli 66péevas ja iihte
kapslit ei tohi mitmeks annuseks jagada. Annuse unustamise korral vib Adixemini ma-
nustamisega jargmisel paeval jatkata. Ravimi vtmist parastlunal tuleb
tekke vGimaluse t5ttu. Vastunéidustused.
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. i
stidame-veresoonkonna haigus. Kaugelearenenud arterioskleroos. Mé&dukas kuni raske
hiipertensioon. Glaukoom. Erihoiatused ja ettevaatusabindud kasutamisel. Kuritarvita-
mine ja séltuvus. Kardiovaskulaarsed kérvaltoimed: Akksurm patsientidel, kellel esineb
stidame struktuurseid kérvalekaldeid véi muid tésiseid siidameprobleeme. Stimulandid

202410_PM_ADIXEMIN_FOLDER_VO1_EE

2. Kogu paeva kestev ATH
sumptomite kontroll.’

Uhe hommikuse annusega kuni

kdvakapslid

11 tundi simptomite leevendust,
tagades keskendumise ja

pdhjustavad keskmise verershu mé&dukat téusu (ligikaudu 2.4 mmHg) ja keskmise sii-
duse kiirenemist (ligikaudu 3..6 l66ki minutis), kusjuures tksikjuhtudel
irenemine suurem olla. Lisdeksamfetamiin pikendab osade patsientide
QTc intervalli. Lisdeksamfetamiindimesiilaadi kasutamine on vastunaidustatud patsienti-
del, kellel on siimptomaatiline kardiovaskulaarhaigus ja samuti patsientidel, kellel on
ma&bdukas kuni raske hiipertensioon. Kardiomiiopaatia: kroonilise amfetamiinide kasuta-
mise puhul on teatatud kardiomiiopaatiast. Seda on teatatud ka lisdeksamfetamiindime-
stilaadi kohta. K&igi 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
iteks sellised simptomid, nagu valu rindkeres, seletamatu siinkoop vi muud stidame-
haigusele viitavad simptomid, tuleb kiiresti teostada siidameuuringud. Psiihhiaatrilised
kérvaltoimed: 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 v6i ainult maniakaalse seisundi. Uute psiihhootiliste v6i maniakaalsete
stimptomite teke: eelnevate pstihhootiliste haiguste v6i maniata lastel ja noorukitel v¢
vad tavapérases annuses manustatud stimulandid pohjustada psiihhootiliste v6i mania-
kaalsete siimptomite tekke, néiteks hallutsinatsioone, luulumétteid v&i maniat. Agressiiv-
sus: stimulandid vGivad pohjustada agressiivsust voi vaenulikkust. Tikid: stimulandid
stivendavad teadaolevalt motoorseid ja vokaalseid tikke ning Tourette'i siindroomi. Pika-
ajaline kasvu pérssimine (pikkus ja kehakaal). Krambihood. Nagemishaired: 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 paeva valtel.

tega ja muud koostoimed. In vitro katsed inimese mikrosoomidega néitavad, et amfeta-
in parsib kergelt enstiimi CYP2D6 ning iiks v&i mitu metaboliiti pérsi kergelt
ime CYP1A2, 2D6 ja 3A4. Ained, mille sisaldust veres véib Adixemin méjutada: t
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 poolvaartusaega. Naat-
riumvesinikkarbonaat ning muud ained ja seisundid (palju puu- ja kéégivilju 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
parast seda, sest selline manustamine v&ib suurendada norepinefriini ja muude monoa-
miinide vabastamise kiirust. See vib pdhjustada tasiseid peavalusid ja muid hiiperten-
siivse kriisi tunnuseid. VGivad tekkida erinevad toksilised neuroloogilised nahud ja pa-
haloomuline hiipertermia, mis mé&nikord véivad [6ppeda surmaga. Amfetamiini
lisdeksamfetamiindimesiilaat) kasutamisega seoses on harva esinenud serotoniinisiind-

pertensiivsed ained. Amfetam imendavad narkootiliste valuvaigistite valuvaigista-
vat toimet. Kloorpromasiin blokeerib dopamiini ja norepinefriini retseptoreid, parssides
seelabi etamiinide kesknérvisiisteemi stimuleerivat toimet. Haloperidool blokeerib
dopamiini retseptoreid, parssides seelabi amfetamiinide kesknarvisiisteemi stimuleerivat
toimet. Liitiumkarbonaat vib parssida amfetamiinide anorektilist ja stimuleerivat toimet.
Véimaliku koostoime kohta alkoholiga on vihe andmeid. Amfetamiinid véivad pdhjusta-
da suurt kortikosteroidide taseme tGusu plasmas. See téus on kéige suurem Ghtul. Amfe-
tamiinid vGivad segada steroidide maaramist uriini rtiilsus, rasedus ja imetamine.
Rasedus: lisdeksamfetamiini aktiivne metabol in labib platsentat. Rase-
duse ajal amfetamiiniga kokku puutunud vastsiindinutel véivad esineda véarutusnahud.

kietosios kapsulés/

lisdexamfetamini dimesylas

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: lisdeksamfetar toimet inimese viljakusele ei ole
uuritud. Kérvaltoimed. Anafiilaktiline reaktsioon, dlitundlikkus, so6giisu vahenemine, in-
somnia, agiteeritus, drevus, kdnepidamatus, vahenenud libiido, depressioon, tikid, meele-
olu labiilsus, diisfooria, eufooria, psiihhomotoorne hiiperaktiivsus, bruksism, dermatillo-
mania, pstihhootilised 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, suuk:

vus, kdhulahtisus, kshukinnisus, tilakdhuvalu, iiveldus, oksendamine, eosinofiilne hepati

lighigistamine, urtikaaria, l66ve, angioodeem, Stevensi-Johnsoni siindroom, erektsiooni-
haire, valu rindkeres, valu rindkeres, arrituvus, vasimus, rahutus, palavik, vererhu tus,

0
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. Teksti labivaatamise kuupéev: aprill 2024.
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Autism ja ATH esinevad sageli koos, kuid on vaga erinevad

Lastepsiihhiaater Airi Eldermann r6-
hutas, et uus rahvusvaheline haiguste
klassifikatsioon RHK-11 kisitleb ATHd
iihe spektrina, ent kliiniline pilt jaib
mitmekesiseks: ,,Nieme, et lapse kas-
vades hiiperaktiivsus leeveneb, aga ta-
helepanuraskused pigem siivenevad.
Just need raskused hakkavad méjuta-
ma akadeemilist ja to6alast toimetu-
lekut.”

Autismi ja ATH esinevad sageli koos,
kuid need pole kattuvad seisundid. Elder-
mann viitas suurele, enam kui 12 000 last
ja noorukit hélmanud uuringule, mille
tulemused néitavad, et autismi korral on
aju vorgustike tthenduvus pigem vihene-
nud, samal ajal kui ATH puhul taheldatak-
se suurenenud iithendusi. ,Kuigi kliiniline
pilt tundub sarnane, ei tihenda see iihist
neurobioloogilist mehhanismi,” selgitas
ta. Taidesaatvate funktsioonide eripédra on
iiks keskseid kliinilisi probleeme. Elder-
mann to6i néite, kus laps 6pib ohtul koos

vanemaga, ent jairgmisel hommikul on

opitu justkui haihtunud. ,See ei ole lais-
kus ega motivatsioonipuudus, vaid tédide-
saatva malu spetsiifika,” selgitas ta. See-
tottu on oluline, et opetajad ja vanemad
moistaksid, millest raskused pariselt tu-

02.10.2025

Radisson Blu
Hotel Olimpia

L

lenevad. Eldermann viitas uutele tead-
mistele ravis, mis puudutavad stimulan-
te. Lisdeksamfetamiini uuringud on nai-
danud, et see ravim mojutab amiigdala ja
prefrontaalkoore vahelist tthendust, va-
hendades emotsioonide liigset moju kog-
nitiivsele kontrollile. ,See on teaduslikult
viaga huvitav, kuid igapdevapraktikas pea-
me siiski ldhtuma kliinilisest pildist ja
patsiendi vajadustest,” iitles ta.
Eldermann meenutas, et kuigi ATH
stimptomid peavad avalduma enne 12.
eluaastat, voivad autismi tunnused ilm-
neda alles koolis suurenenud sotsiaalsete
noudmistega. Seetottu on oluline, et es-

Neuroerilised inimesed vajavad keskkonna toetust.

FOTO: SHUTTERSTOCK

matasandil tehtaks varajast soeluuringut
ja kiisitaks tapsustavaid kiisimusi.

Diagnoosimisel ja ravis tuleb kaasa-
ta kogu pere. Eldermann selgitas, et tihti
jagavad ka vanemad voi 6ed-vennad samu
taidesaatvate funktsioonide raskusi. ,,Kui
me keskendume ainult lapsele, aga kodu-
ne keskkond ei ole toetav, pole sekkumi-
ne piisav,” rohutas ta.

Neuroeriline aju ja libipélemine

Kliiniline psiihholoog Katrin Kaljula kes-
kendus labipolemisele. ,Viga paljud pat-
siendid jouavad meieni alles siis, kui nad
on juba taielikult 1abi polenud. Alles siis

Kasitleme erinevaid
akuutseid teemasid

silmaprobleemidest.

SIHTGRUPP:

£

proviisorid, farmatseudid,

koolituskeskus.

Info: Karin Tamm,
Meditsiiniuudiste sindmuste juht,

Sponsorpaketid: Maarja Karv,

tel +372 525 7708,
maarja.korv@aripaev.ee

Ida-Tallinna Keskhaigla silma-
spetsialistide ahil. Rédgime
nii laste kui ka tdiskasvanute

perearstid, pereded, lastearstid,

EMO arstid ja teised teemast
huvitatud meditsiinitodtajad

Konverentsil osalemine annah
taiendkoolituspunkte. Tunnistuse
véljastab Ida-Tallinna Keskhaigla

hakatakse otsima, kas tegemist voiks ol-
la ATH voi autismiga,” kirjeldas ta.

Kaljula selgitas, et neuroerilised ini-
mesed vajavad sageli teistsugust kesk-
konda, et oma potentsiaali rakendada. Kui
keskkond eeldab standardset kaitumist ja
sensoorseid eriparasid ei arvestata, tekib
pidev stress. ,,Kui laps ei talu suuri grup-
pe voi puudutamist, aga me nouame te-
malt sama, mida teistelt, siis ta ei 6pi oma
emotsioone reguleerima, vaid opib neid
alla suruma,” iitles Kaljula. See voib viia
kroonilise stressi ja 1opuks labipolemise-
ni. Sensoorsed stiimulid - miira, ere val-
gus, puudutused - voivad olla vallandajad,
mille valtimiseks hakkab laps voi tdiskas-
vanu rakendama valtimiskaditumist. ,,See
ei ole trots ega kasvatamatus, vaid katse
kaitsta oma narvisiisteemi tilekoormuse
eest,” rohutas Kaljula. Autonoomia vaja-
dus on samuti oluline. Kaljula markis, et
kuiinimene tajub, et tal pole mingit kont-
rolli, kasvab stress kiiresti.

Samuti peab teraapia olema indivi-
duaalne. ,Uks-suurus-koigile-lahendust
ei ole. Pliian igal kohtumisel koigepealt
aru saada, kuidas inimene maailma ta-
jub.“ Kaljula sonul saab vaid nii viltida va-
lediagnoose ja pakkuda tohusat abi.

SUSTEEMSED HAIGUSED JA SILM:
- diistiireoidne orbitopaatia

- diabeet ja silm

- Sclerosis Multiplex ja silm

- temporaalarteriit silmaarsti vaatevinklist
- uveiit lastel

- uveiit taiskasvanutel

AKUUTSED SILMAPROBLEEMID:

- séhvatused ja hdljumid silma ees -
kas see on ohtlik?

- silmapatsiendi kasitlus:
e-konsultatsioon ja EMK

- koostdd silmaarstide ja optometristide
vahel. Silmaarsti vaatenurk

- koostdd silmaarstide ja optometristide
vahel. Optometristi vaatenurk

- poletikuvastased silmatilgad

TASUB TEADA:

- silma melanoom

tel +372 513 8862, karin.tamm@aripaev.ee . . . X .
P - IPL - meetod, mis ravib kuiva silma pdhjust

- periokulaarne esteetika

Meditsiiniuudiste meditsiinimeedia miitigijuht,

SOODUSHIND

kuni 21. septembrini

............................./.".‘................C

IDA-TALLINMA KESKHAIGLA

@

TAPSEM KAVA JA PILETIINFO:

pood.aripaev.ee/konverentsid-

MEDITSIIe: silmakonverents-2025

KONVERENTSID




séilitusainevabad niisutavad silmatilgad

lp UNIMED,
49 PHARMA

10 eriarsti annavad liihikese, kuid ammendava iilevaate
oma valdkonna uudistest, mis aitavad kolleege teha digeid
diagnostika- ja raviotsuseid.

Kardioloogia. PIRET ASSER
Esmatasandi uudised. REET LAIDOJA
27.11.2025 Uroloogia. RAUNO OKAS
j“{:‘i:/‘;‘;gif;"ere”ts‘kes"uses Endokrinoloogia. MARJU PAST
Ortopeedia. KASPAR TOOTSI
Allergoloogia-immunoloogia. KRISTA RESS
Gastroenteroloogia. Esineja tapsustamisel
Flisioteraapia. RAINAR VAHTRIK
Viljatusravi. KATRIN KASK
Interdistsiplinaarne vaade: viljatusravi moju patsiendi vaimsele

M Ed 'ts ' | n . e A/\f
Konverentsi sihtgrupp: perearstid, eriarstid, pereded, proviisorid, farmatseudid
ja teised teemast huvitatud meditsiinité6tajad.
Osalemine annab 7 tdiendkoolituspunkti e-tunnistusena parast e-testi edukat sooritamist,
tunnistused valjastab Medicumi Koolitus- ja Noustamiskeskus.

Konverents on jarelvaadatav kdigile registreerunutele 30 pdeva jooksul

10 VALDKONNA Info: Karin Tamm, Meditsiiniuudiste stindmuste juht, tel +372 513 8862, e-post: karin.tamm@aripaev.ee
KIIRULEVAADE Registreerimine ja piletiinfo: pood.aripaev.ee/konverentsid-meditsiini-update-2025
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SISUTURUNDUS

Pelargoonijuur - tubli ravimtaim kiilmetuse puhul

Ulemiste hingemisteede haigused ehk rahvakeeli lihtsalt
kiilmetushaigused kimbutavad inimesi meie laiuskraadil
aastaringselt, kuigi viiruste korgaeg on talvel ning

kevadel.

Enamasti mooduvad siimptomid mone pdeva jooksul
ning apteegi kdsimiiiigist voib leida nohu, koha ja
kurguvalu leevendamiseks erinevaid ravimeid.

Jarjest rohkem hindavad inimesed hingamisteede
vaevuste leevendamiseks looduslikke tooteid
ja ravimtaimi. Uks Eestis veel iipris vihetuntud

ravimtaim on pelargoonijuur.

Pelargoonidest teatakse Eestis eeskatt
lopsakaid ilutaimi, kuid ravimtaimena
tuntud tdmmu pelargoonijuur on meil
vahem tuntud. Pohjus selleks on {ipris
lihtne - see taim vajab kasvamiseks
oluliselt soojemat kliimat kui meil
Euroopas. Tommu pelargoonijuur nagu
ka teised pelargoonid joudsid- Euroopasse
Louna-Aafrikast.

Kliinilistes uuringutes* on leitud mitmeid
pelargoonijuure  ekstrakti  tohusaid
alljargnevaid omadusi.

» Viiruste ja bakterite vastane toime.
On antiviraalse ja antibakteriaalse
toimega, aidates kehal voidelda hingamis-
teede nakkustega, millega kaasnevad
enamasti nohu, koha voi kurguvalu.

o Immuunsiisteemi toetamine.
Stimuleerib keha loomulikku kaitse-
voimet, suurendades immuunsiisteemi
aktiivsust.

o« Roga vedeldav toime.  Aitab
vahendada lima hulka ja kergendab selle
eraldumist.

o Poletikuvastane toime. Leevendab
kurguvalu, bronhiiti ja ninakérval-
koobaste poletikku ning vihendab turset.
o Kiirendab paranemist. Uuringud
on ndidanud, et pelargoonijuur vdib
lihendada kiilmetuse kestust javahendada
selle raskusastet.

o Looduslik ja histi talutav. Sobib nii
taiskasvanutele kui ka lastele, pohjustab
harva koérvaltoimeid ning on ohutu ka
pikaajalisel kasutamisel.

Kuidas Pelargoonijuyr
Euroopasse joudis
Inglane Charle

- Charles Henry Stevens soiti
’Z‘gm ks:;zndl IBpul  arstide soovitustsl
o e,_et sealse klimaga omg
e geésijll‘%ozvgevusi leevendada. Uudis
t INUd inglasest j5udis kohali
s:,maanlm., kes pakkus talle t6r?1,r'1,1(3
pelargooni (Pelargonium Sidoia
Juur.test"valmistatud jooki. Enda jaelfl)
'ir‘ztljds";gl;tus,e:_(s oli Stevens juba kolrrall
u N Oluliselt tervenenyd i
toi retsept; endaga Euroo oy
passe ka
tize osutu§ tu_lemuslikuks ka siinasseas:
erkuloosiravig ning oli 20. sajangi
alguspoole| laialdaselt kasutuéel and

197(_). aastate| tg
m_edltsiinis pelarg
kulmetussijmptomi

asavastatj Euroopa

oonijuur  kuj tshys
te leevendaja_

Eesti apteekides on nditeks saadaval
kasimiitigis pelargoonijuure ekstraktist
tehtud siirup ja suukaudsed tilgad.

*Antimicrobial, Antiviral and Immunomodulatory Activity Studies of Pelargonium sidoides (EPs® 7630) in the Context of Health Promotion - PubMed ; Pelargonium sidoides for acute bronchitis: a systematic review and meta-analysis - PubMed ; Antiviral and Immu:
nomodulatory Effects of Pelargonium sidoides DC. Root Extract EPs® 7630 in SARS-CoV-2-Infected Human Lung Cells - PubMed; Pelargonium sidoides extract EPs 7630: a review of its clinical efficacy and safety for treating acute respiratory tract infections in children

RAVIMIREKLAAM

Ole kulmetusest kiirem!

PELAFEN®

Pelargoonijuure kuivekstrakt 100 ml siirup
Pelargoonijuure tinktuur 20 ml suukaudsed tilgad

SIrups | rupas|shng

SAAUKSTESANAS
simpoaniubai drsidanal

Pelafen

Tunned esimesi kiilmetuse siimptomeid -
nohu, kéha, kurguvalu?

Loodusliku toimeainega Pelafen
(pelargoonijuure kuivekstrakt/tinktuur)
aitab ravida kilmetushaiguste ja Glemiste
hingamisteede viirusnakkuste simptomeid
taiskasvanutel, noorukitel ja lastel alates
6. eluaastast.

Naidustus: kiilmetushaiguste ja lilemiste hingamisteede
viirusnakkuste stimptomite ravi taiskasvanutel, noorukitel
ja lastele alates 6 aasta vanusest.
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Tahelepanu! Tegemist on ravimiga. Enne tarvitamist lugege tahelepanelikult pakendis olevat infolehte. Kaebuste plisimise korral vdi ravimi kdrvaltoimete tekkimisel pidage n6u arsti vdi apteekriga.

KASIMUUGIRAVIM. Miiiigiloa hoidja: Phytopharm Kleka S.A, Kleka 1, 63-040 Nowe Miasto nad Warta, Poola, Tel.: +48 61 28 68 000, info@europlant-group.pl

Lisaklisimuste tekkimisel selle ravimi kohta péérduge palun miligiloa hoidja kohaliku esindaja poole: AS Sirowa Tallinn Salve 2C, 11612 Tallinn
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