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- Plastmass voib teha paksuks ja soolehaigeks kusarst Pille

Saksa-Norra teadlaste vaitel voivad argistes plasttoodetes sisalduvad kemikaalid kaasa aidata elanikkonna rasvu- o 1
misele ning USA teadlased on leidnud seose poletikulise soolehaiguse tekke ja plastiku vahel. Martln annab

tilevaate pneu-
mokokknak-
kusest.

»16, 18

AASTAT
ILMUMIST

Uudised
Antibiootikumid
veavad vahel alt

2019. aastal suri ravimiresis-

[ |
tentsetesse infektsioonides-
se iile 1,2 miljoni inimese, mi-
da on rohkem kui malaariasse
voi HIVi.

tuli polema

Fookuses: stida
Ruptuur voib tuua
kaasa infarkti

PALJUD miiokardi infarktid on
seotud veresoonte seina reben-

diga, todeb Saksa kardioloogia-
professor Ralf Dechend.

Fookuses: stida
Riitmihéirete ravi
algab skriiningust
REGIONAALHAIGLA kardio-
loog Kaido Hanni selgitab, kel-
le riitmihéireid kuidas ja mil-

lal ravida.
-

Suured elektri- ja soojaarved paifiasidjaariis Fookuses: ravimid

ka
otsib lahendust.

Uus ravim voib

HaigEI(aSS-a alles osutuda ohtlikuks

COVID-19 ravimi Paxlovi pu-

hul peavad arstid olema téhe-
lepanelikud selle koostoimete
suhtes paljude SVH raviks ka-
sutatavate ravimitega.

Maovihendusoperatsioon haiglas nouab elektrit ja sooja loikusesaali. Selle koige hind kallines jaanuaris ootamatult. FOTO: RAUL MEE

Aasta arsti jaoks on
patsient ulioluline

Aasta arst 2021 on regionaalhaigla pulmonoloog Pille Mukk, kes
Uhtlasi juhib ka Rapla haiglat. Tema sonul on ilioluline hea koost66
patsientidega ja nende tanusdnad annavad joudu Ule saada raskus-
test arsti igapdevat6os. Ka kolleege hindab Mukk korgelt.

Eriravimeild &
valikus juba on e = e

Ravimiameti esindajad annavad ilevaate

viimasest seisust COVID-19 ravimite tulekul. i -
Neist osa on tadiesti uued ja teine osa juba ‘ : W
ammutuntud haiguste nn vanad ravimid. ! f: -
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semaglutiidi tabletid
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Lisa 2. tiiipi diabeedi raviskeemi
SUSTI EFEKTIIVSUSEGA TABLETT!
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Miks Rybelsus® (semaglutiid)?’

Rybelsus® (semaglutiid) - ainus suukaudne GLP-1 analoog:
 Efektiivsem veresuhkru langetaja kui empagliflosiin (SGLT-2i) vdi sitagliptiin (DPP-4i)

e Kontrollib paindlikult, glikoosséltuval moel veresuhkrut

e Langetab s66giisu, kehakaalu ja keha rasvamassi

e Lihtne manustada - 1 tablett hommikul tihja kéhuga

* \VOib kasutada annust muutmata neeru- ja maksakahjustuse korral*

Ravi alustamine'
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3 mg esimese
kasutuskuu jooksul

7 mg alates
teisest kasutuskuust

14 mg vastavalt
vajadusele alates

kolmandast kasutuskuust

* Semaglutiid ei ole soovitatav |6ppstaadiumi neeruhaigusega patsientidele.

Rybelsus® (semaglutiid) on retseptiravim. Igas pakendis 30 tabletti.

Rybelsus® (semaglutiid) 3 mg tabletid. Uks tablett sisaldab 3 mg semaglutiidi.
Rybelsus® (semaglutiid) 7 mg tabletid. Uks tablett sisaldab 7 mg semaglutiidi.
Rybelsus® (semaglutiid) 14 mg tabletid. Uks tablett sisaldab 14 mg semaglutiidi.
Naidustus. Ebapiisavalt kontrollitud 2. tGUpi diabeedi raviks taiskasvanutele lisaks dieedile ja flusilisele koormusele: monoteraapiana, kui
metformiin on talumatuse vo6i vastunaidustuste tottu sobimatu; kombinatsioonis teiste diabeediravimitega.
Viited: 1. Rybelsus® SPC.
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O Mudugiloa hoidja: Novo Nordisk A/S, Novo Allé DK-2880 Bagsvaerd, Taani.
Taiendav teave muugiloa hoidja esindusest: Novo Nordisk A/S Eesti filiaal,
Paldiski mnt. 29, Tallinn 10612.

RYBELSUS® on Novo Nordisk A/S, Taani, kaubamark.
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Taanis on tile 60aastaste vaktsinee-
rimine ligi 100%, aga meil on sinna
veel pikk maa minna.

Ulevaade:

Ravimitoostus turitab
COVID-19 torjuda

9

COVID-19 ra-
vimiseks
piititakse
sobivaid pre-
paraate leida
ka teiste, ju-
ba tuntud
haiguste ra-
vimite seast.

Pille saalik
ravimiameti bioloogiliste preparaatide osakonna
spetsialist

Margit Plakso
ravimiameti miitigilubade osakonna juhataja

asta algus toi hdid uudiseid uue ko-
A roonaviiruse vastase ravimi kohta.

Euroopa Ravimiamet soovitas anda
miitigiloa suukaudselt manustatavale CO-
VID-19 ravimile Paxlovid. Tegemist on esi-
mese ELis miitigiloa saava suukaudse vii-
rusevastase ravimiga. Paxlovidi iiks toime-
aine takistab SARS-CoV-2 viiruse paljune-
mist organismis ja teine aeglustab esimese
lagundamist, voimaldades sellel kauem ke-
has piisida ja viiruse vastu toimida.

Esimene koroonahaiguse ravim remde-

siviir sai miiiigiloa aga juba 2020. aasta 3.
juulil. Tegemist on infusiooniravimiga, mi-
da kasutatakse haiglaravil patsientidel, kel
on koroonaviirusest tingitud pneumoonia
ning lisahapniku vajadus.

Veel ravimeid. 2020. aasta septembris an-
dis Euroopa Ravimiameti inimravimite ko-
mitee soovituse deksametasooni kasutami-
seks COVID-19 raviks tdiendavat hapnikra-
vi vajavatel tdiskasvanutel ja noorukitel.

Miiiigiluba on ka kolmel monoklonaalse-
te antikehade preparaadil: Ronapreve (kasi-
rivimab + imdevimab), Regkirona (regdan-
vimab) ja Xevudy (sotrovimab). Ravimid on
moeldud COVID-19 raviks neil patsientidel,
kellel on suurem haiguse raskema kulge-
mise risk. Ronaprevet voib kasutada ka CO-
VID-19 ennetamiseks.

COVID-19 haiguse ravimiseks piititakse
sobivaid preparaate leida ka nende hulgast,
mida seni on kasutatud teiste haiguste ra-
viks. Néiteks on laiendatud reumatoidart-
riidi ravis kasutatava preparaadi RoActem-
ra (totsilizumab) ndidustust COVID-19 ra-
viks tdiskasvanutele, kes saavad raviks siis-
teemseid kortikosteroididega ja kes vajavad
lisahapnikku v6i mehhaanilist ventilat-
siooni. Ka immunosupressant Kineret (ana-
kinra) on saanud lisandidustuse COVID-19
kopsupoletiku raviks lisahapnikku saavatel
taiskasvanutel. Kahe ravimi miitigiloa taot-
luse andmed on praegu Euroopa Ravimi-
ametis hindamisel: Molnupiraviiri sisaldav
suukaudne viirusevastane preparaat, mis
inhibeerib viiruse RNA poliimeraasi t66d.

Samuti on labivaatamisel andmed im-
munosupressandi Olumiant (baritsitiniib)
ndidustuse laiendamiseks COVID-19 haigu-
se raviks. Eelhindamisfaasi on joudnud mo-
noklonaalseid antikehi sisaldava preparaa-
di Evusheld (tiksagevimab ja tsilgavimab)
andmed.

Erinevas faasis arendusi on paris palju,
koigi nende kohta hinnangut anda on siis-
ki vara.

Loe tdismahus mu.ee
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ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA

Haiglas viimane

tuld ei kustuta

eid eestlasi on vihe, ke-
N da aasta alguse elektri-

ja gaasiarved ebameeldi-
valt ei tervitanud. Selliste kulu-
de jaoks ei olegi kunagi head ae-
ga. Tervishoiuteenuse osutajate
jaoks oli see $okk, millest on vaja
vilja on tulla. Seejuures ei kehti
raviasutuste jaoks iitlus “viima-
ne kustutab tule” - seal ei kustu
tuled iialgi.

Meditsiiniuudiste toimetus
loodab, et ootamatu lisakulu ei
tahenda siiski haiglatele oluliste
arenguplaanide edasilikkumist
voi seda, et tuleb minna té6tasu-
de kallale. Oigustatud ootus on,
et haigekassa leiab siin lahendu-
se ja voimaluse 6lg alla panna, et
ootamatud kulud saaksid tasu-
tud nii, et see ei tuleks muu olu-
lise arvelt.

Vaja on pikemaaegset tuge.
Haigekassa juhatus arutab, kui-
das tervishoiuteenuse osutajate-
le abikési anda. Haiglate juhti-
de ja perearstide ootus on, et la-
hendus ei ole ajutine, vaid muu-
dab perspektiivis rahastust nii,
et taoliste olukordade puhul
oleks seljatagune kindel. Kui ra-
vi rahastamise leping lithiajali-
si kulude koikumisi ei arvesta-
nud, siis niitid loodavad haiglad,
et taolised hinnatousud ja tu-
rul tekkivad ootamatused arves-

tatakse tervishoiuteenuste hin-
nakirja.

Kokkuhoiuvéimalusi napib.
Haiglatel on energiakulus vihe
kokkuhoiukohti. Seadmed pea-
vad oma t66d tegema vaatama-
ta sellele, milline on elektri bor-
sihind. Sama on kiittega. Kodus
void talvel kokku hoida ja istuda
kampsunis ja suusapiikstes, aga
haiglas nii ei ldhe. Samas on pal-
jud ajakohased hooned sééstli-
kud energiakulutajad ja mitmel
tervisekeskusel praegu péikese-
paneelid katustel.

Sellele vaatamata teeb kol-
me- voi kuuekordse tousu teinud
elektriarve jouetuks, eriti ajal,
kus arstidel ja 6dedel pole ae-
ga rahulikult lIounatki siitia, sest
koik seadmed annavad teada na-
katunud inimeste muredest ja
tookoormuse kasvust. Haigekas-
sa hinnamudelites mitterahas-
tatud piisikulude kasv tihen-
dab karbet kliinikute investee-
ringutes.

Loodame niisiis, et haigekas-
sa arutelud jouavadki sinna, et
tulevad lahendused, sest need
komponendid on teenuse hinnas
alarahastatud juba enne ener-
giahinna téusu ning moju raha-
voole on suurem kui praegune
energiahindade kasv.

Loe samal teemal 1k 8-9

XXXX On siis
viis aastat hil-
jem see stis-
teem ikka
pilootprojekti
staadiumis ja
patsiendid lii-
guvad ringi
paberil saate-
lehtedega?
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VOITJA

Diana Ingerainen

AN

Alati entusiastlik perearst Diana Ingerainen saab tutvustada jar-
jekordset uuendust nende perearstikeskuses. Valminud eTervise-
plaan voimaldab inimestel oma terviseandmeid sisestada struk-
tureeritult. Projektiga on liitunud teisedki perearstikeskused.

VOITJA
Kristian Sirp

Terviseameti hadaolukorra staapi asus rotatsiooni kdigus juhtima
ameti kriisireguleerimise nounik Kristian Sirp. Varem oli ta tervi-
seameti tervishoiukorralduse ja toimepidevuse osakonna ndunik ja
veel enne seda ka sisekaitseakadeemia paasteekspert.

Néidala foto:

Parimatega saaks
minna lahingusse

LTKH tunnustas jaanuari 16pul 2021. aasta parimaid. Aasta arstid on nakkusarstid Nele Ras-
mann (ees paremal) ja Pille Mirtin (tema korval). Elutéopreemia pilvis kirurgiakliiniku juht
Andres Kork ja aasta tegu oli Kaja vaktsineerimiskeskus. Kolleegid iitlevad, et Rasmann on hea
kaaslane, kellega lahingusse minna. Mirtini kohta todevad téokaaslased, et ta on armastatud

jalaialdaste teadmistega arst, kes on alati olemas, et aidata. FOTO: LAANE-TALLINNA KESKHAIGLA

mu.ee TOP lood:

Laane-Tallinna Keskhaigla
tunnustas parimaid

LDL-kolesterool luubi alla:
intervjuu kardioloog Anu Hed-
maniga

Ida-Viru Keskhaigla sai uue
juhatuse liikme

Eksperdid: omikron takistab
karjaimmuunsuse teket

Mercki ravim niitas labori-
uuringutes omikronivastast
toimet

LAVi HIV-pos naisel tekkis
kuni 21 COVID-19 mutatsiooni

Liigne teleri eest istumine
voib tosta venoosse tromboo-
siriski

Omikroni alamliik on tead-
lased arevaks muutnud

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

Peatoimetaja:

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

Violetta Riidas, tel 667 0454

Toimetaja repliik:

Oue: piikese, tuule ja
lume kitte paranema!

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

SAs ilmus huvitav uu-

ring, millest ka mu.ee

kirjutas. Selgus seos
oues paikese kies viibimi-
se ja Sclerosis Multiplex hai-
guse vihema ohu vahel. Mida
rohkem lapsed dues ringi lip-
pavad, soovitavalt paikselisel
ajal, seda vihem see tosine
haigus neid tdiskasvanueas
ohustab. Teadagi on liikumi-

Triin Tabur, tel 6670455
Margot Vent, tel 6670 446
Reklaam: tel 667 0177
reklaam@aripaev.ee
Maarja Korv, tel 6670 245
maarja.korv@aripaev.ee
mobiil: 5257708

Tellimine ja levi:
med@aripaev.ee
tel 667 0100, faks 667 0300

ne virskes ohus ka paljude
muude haiguste ennetami-
se pant. See meenutas mulle
kunagi ndahtud naljapilti, kus
1970ndatel ema hoigub toa
uksel dues mollavat last, et
see ometi korraks tuppa s66-
ma tuleks. Tanapéeva pilt oli
vastupidine: ema liikkab nu-
tiseadmest kiitinte ja ham-
mastega kinni hoidvat last
uksest vilja, et see natukene-
gi ringi liiguks. Uleskutse oue
minna sobib aga koigile!

Tellimine internetis:
www.mu.ee 12 kuud 180 eurot
12 kuud (taispakett)

185 eurot

12 kuud (paberleht eraldi)

168 eurot

(hinnad sisaldavad kdaibemaksu)

Triikk: AS Kroonpress
Viljaandja: AS Aripidev
Vana-Louna 39/1, 19094 Tallinn

Uks kiisimus:

Kui palju on teil
COVIDisse
nakatunud téotajaid?

Veiko Vahula
SA Parnu Haigla ravijuht

eil on 24 toGtajat tea-
daolevalt kontakt-
sed, neist 3 on kodu-

ses isolatsioonis. Vaktsineeri-
tud tootajad jalgivad tervist,
kasutavad respiraatorit ja tes-
titakse 7. pdeval kontaktist.
Haigestunud tootajaid on het-
keseisuga 36. Hetkel saame
veel oma inimestega hakka-
ma ja ajutiselt juurde varva-
nud ei ole.

Matti Maimets

TU Kliinikumi infektsioonikontrolli
teenistuse direktor

liinikumis viibib iso-
K latsioonis esmaspée-

va seisuga 99 tootajat.
Olukord on keeruline ning
nii nagu kogu COVID-19 pan-
deemia jooksul, ei ole ka siin
kiireks lahenduseks to6taja-
te juurde varbamine. Tege-
mist on korgelt kvalifitseeri-
tud tervishoiutootajatega, ke-
da asendada on keeruline.

Anna Aleksandrova
IVKH infektsioonikontrolli 6de

aanuaris oleme fikseeri-

nud 33 tervishoiutdota-

ja haigestumuse koroona-

1rusesse. See on veidi iile 2%

keskhaigla tootajatest. Haig-
lasiseseid COVID-puhanguid
ei ole. Tdnu tootajate koos-
toole on olukord kontrolli all.
Tootajad jalgivad hoolikalt
tervislikku seisundit ja ko-
roonaviirusele omaste stimp-
tomite ilmnemisel annavad
nendest infektsioonikontrol-
lile teada. Suudame kiires-
ti vélja selgitada lahikontakt-
seid ja korraldada testimist.
Pea 100% juhtudel tuuakse
viirus haiglasse kodust. Ter-
vishoiut6otajate, eriti odede,
vajadus on praegu suur.

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 Pressinoukogusse, pn@eall.ee

voi tel (372) 646 3363.

Reform
Plaan on liita tervise- ja
ravimiamet kokku

EESTI Sotsiaalministeerium on valitse-
misala asutuste juhtidega arutanud kind-
lat plaani ithendada terviseamet ja ravi-
miamet, kirjutas ERR. Uus ithendamet
peaks kava jargi t66d alustama jargmise
aasta 1. jaanuarist ja tervisemetile otsitav
uus juht jadks ithendametit juhtima. Esi-
mesed sammud on juba tehtud ja asjasse-
puutuvate asutuste juhtidega ithendamis-
plaane arutatud, titles ERR-ile sotsiaalmi-
nisteeriumi kantsler Maarjo Mdndmaa.
“Plaan on alustada sellise tempoga, et ik-
kagi enne suve oleme ettevalmistust66d
teinud. Ja et riigikogu saaks vajalike muu-
datuste tile arutada stigisel,” lausus Mand-
maa. Jarelevalveasutustena voivad tithen-
damisel kone alla tulla ka naiteks sotsiaal-
kindlustusamet ja to6inspektsioon. 2016
oli plaan ithendada samuti need kaks ame-
tit ja lisaks Tervise Arengu Instituut, kuid
see plaan jai soiku.

Laienemine
Tookeskkonna vaimse
tervise ettevotte ost

TALLINN To60tervishoiu- ja erameditsii-
niettevote Qvalitas Arstikeskus oman-
das tédisosaluse to6keskkonna vaimse ter-
vise toetamise teenuseid pakkuvast ette-
vottest Meeletervis. Tehingu tulemusena
luuakse patsientidele voimalus saada Qva-
litasest tervishoiuteenust, mis arvestaks
paremini iiha kasvava noudlusega vaimse
tervisega seotud abi jarele. Qvalitas Arsti-
keskuse juhatuse esimehe Tonu Veldi s6-
nul ulatub Qvalitase koost66 Meeletervi-
sega tihiste terviselahenduste pakkumisel
juba 2016. aastasse.

Karjaar
IVKH sai 6enduse ja
patsiendikogemuse juhi

IDA-VIRUMAA Eelmise aasta detsembris
kuulutas Ida-Viru Keskhaigla (IVKH) vilja
avaliku konkursi kolmanda juhatuse liik-
me ehk 6enduse ja patsiendikogemuse ju-
hileidmiseks. Avalduse saatnud itheksast
inimesest valis noukogu uueks juhatu-

se liikmeks IVKH EMO 6endusjuhi Ksenia
Verhovskaja. Ta on parit Kohtla-Jarvelt,
kuid kogenud monda aega elamist ka teis-
tes Eesti paikades. “Omandasin keskha-
riduse Noarootsi Glimnaasiumis, mis oli
liks olulisemaid verstaposte minu iseseis-
vas elus,” iitles juhatuse uus liige. Oe ra-
kenduskérghariduse omandamise korvalt
Tallinna Tervishoiu Korgkoolis hakkas ta
toole hooldajana IVKH sisekliinikus. Sealt
1aks toole intensiivraviosakonda, eda-

si kiirabisse ja EMOsse. ,Aastal 2018 16-
petasin e pohioppe, poole aasta parast
asusin magistrioppesse intensiivoendu-
se erialal Tartu Tervishoiu Korgkoolis,”
riadkis Verhovskaja. Magistriopet 1opeta-
des tootas ta samas korgkoolis 6ppejou-
na, andis intensiivravidenduse loenguid
ja praktikume.
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Tellimisinfo: https://pood.aripaev.ee

ATH 2.0 lapsepolvest tiiskasvanueani

Paljud peavad ATHd lastehaiguseks, millest kasvatakse valja.
Aga nii see pole, ka tdiskasvanut juhib see tihti dnnetustes-

se, vanglasse, lihendab eluiga. Raamat keskendub ATH-aju
modistmisele, pakkudes strateegiaid ATH-lastele ning -tdis-
kasvanutele, aga ka kolleegidele ja peredele, et vahendada
hdirega kaasnevaid negatiivseid kiilgi ning suurendada eeliseid.
Autorid: Edward M. Hallowell, John J. Ratey. Aripaev, 224 Ik.

17.02

VAIMSE tervise konverents koost66s Confido vaim-
se tervise keskuse ja psithhiaatrite seltsiga toimub
neljandat aastat. Teemadeks naise vaimne tervis,
lapsed ja noored, erinevad (uued) teraapiad. Saal on
vélja miitidud, voimalik veel soetada veebipileteid:

https://pood.aripaev.ee/vaimnetervis2022
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Motisklus:

Patsiendi usaldus on arstile suurim tunnustus

asta arsti tiitel oli suur ja va-
A ga ootamatu tunnustus, mis toi
edaspidiseks kindlasti ka kohus-

tuse seda tiitlit vadrida. Tunnustust va-
javad koik ja ka minul on rohkelt vaga
pihendunud ja professionaalseid kollee-
ge, kes koik on samuti tunnustuse vaa-
rilised. Tunnen tédnulikkust usaldava-
te patsientide ja toetavate kolleegide ees
ning rodmu sellest, et meie riigis arste
sellisel viisil margatakse. Samuti ei lase
arstiamet tekkida mottelaiskusel ja iga-
vusel, sest pidevalt on vaja midagi juur-
de oppida. Aasta arsti tiitel tdhendab-
ki minu jaoks koige enam inimeste usal-
dust - selle viljateenimine on toeline
tunnustus. Lisaks arstit6dle olen ka pa-
ris suurte meeskondade juht: siin on mi-
nu jaoks koige suurem viljakutse luua
oma inimestele arendavad to6tingimu-
sed ning voimalused endi parimaks rea-
liseerimiseks. Libi selle jouab meie pat-
sientideni ka parimal tasemel ravi.

Liainud aasta toi kaasa patsiente, kel-
le tervis sai koroonaviirusega pihta, aga

Pille Mukk

Regionaalhaigla pulmonoloog,
Rapla haigla juht, aasta arst 2021

Arsti elukutse on olnud mi-

nule kutse libi elu. Uhtegi
teise ametisse ei ole ma kunagi
ennast moelda osanud.

ka vaga palju kiisimusi ja selgitusi koigi-
le patsientidele seoses pandeemia ning
selle voimalike mojudega. Tagasi vaada-
tes on koige keerulisem olnud tagada, et
lisaks koroonapatsientidele oleks vajalik
terviseabi kattesaadav ka koigi teiste pa-
toloogiatega patsientide jaoks.

Haiglas oli kolleegide viirusega naka-
tumine ning suur téokoormus selle foo-

nil igapdevane teema. M66dunud aas-
tat jadb meenutama ka see raske tode-
mus, et vaatamata koroonavaktsiinide
kattesaadavusele ei oldud meie tihiskon-
nas valmis end laialdaselt vaktsineeri-
ma, potentsiaalselt vaktsiinvélditavaid
surmasid oli siiski liiga palju ning koor-
must tervishoiule ei olnud voimalik lan-
getada. Positiivselt poolelt tooksin mark-
sonadena vilja kollegiaalsuse ja koos-
t60 efektiivsuse. Nagu naha, siis ilma
pandeemia mojudeta ei saanud nimeta-
da tihtegi valdkonda selliseks see aasta
toesti kujunes.

Tiitel on mulle oluline, kuna patsien-
di usaldus on arsti koige suurem krediit
ja tunnustus. Tahtis on see, et ka pat-
sient ise tahab oma tervisesse panusta-
da, tunneb huvi ning matleb arstiga kaa-
sa. Selliste patsientidega kokkupuutu-
mine on alati koige suurem ro6m ning
kui olen neid aidata saanud, siis on r60-
mu topelt.

Kui patsient iitleb, et “mulle on viga
tédhtis, et just Teie olete olnud minu arst

ja olete andnud kindlustunde”, siis selli-
ne tunnustus on viga mojus. Samuti see,
kui patsientide 1ahedased on neile kee-
rulisel hetkel saanud tuge ning seda vil-
jendavad.

Arste hinnatakse Eestis. Negatiivset
tagasisidet on harva, kuid eks siingi keh-
tib paraku “tilk térva meepotis“ print-
siip - seda tuleb teada ja osata sellega toi-
me tulla.

Eesolevast. Pandeemiale sellises ula-
tuses voiks ehk kiill punkti saada. Sel-
le vastu ilmselt ei saa, et koroonaviirus
meid saatma ning puhanguti ka suure-
maid probleeme tekitama jaab.

2022. aastal peaksid tervishoius tekki-
ma muutused, et edaspidi paremini toi-
me tulla. Sel aastal koguneb kindlasti
jatkuvalt juurde teadmisi ning kindlas-
ti ka moni vastus praeguse pandeemia
kiisimustele selle viga muutliku viiru-
se kohta. Koroonanakatumise uued ravi-
voimalused on ehk ka peatselt kéttesaa-
davad.

Intervjuudest mu.ee-le ja regionaalhaigla veebilehele.
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Tallinna Sadama Kruiisiterminalis

KORV. NINA.
SUUOOS. KAEL

Aktuaalsemad korva,
nina ja kurguga seotud haiguse
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Pea- ja Kaelakirurgide Selts.

Euroopa rinosinusiidi kasitlusjuhendi tlevaade
Keda ma tahaks saata korva-nina-kurguhaiguste
Mida peale hakata, kui laps on kogu aeg haige?
Suu limaskestade haigused

Mida néitab keel? Perearsti ettekanne

Huule- ja suulaelohega laste kasitlus
Suljenaarme haigused (pdletikud, kivid, tuumori
Kaelasolmede kasitlus

Kilpnaarmevahk

Tasakaaluhéire kasitlus

Teekond kuuldeaparaadini - erinevad voimalused

pood.aripaev.ee/
knk-konverents

Nii saali- kui ka veebipiletite
ostjad saavd konverentsi
30 péaeva jooksul jarele vaadata.




www.mu.ee
8. VEEBRUAR 2022 MEDITSIINIUUDISED

Keskendume jirelejaanud haigushoo-
ajal eakate esmasele vaktsineerimisele
ja taiskasvanute tohustusdoosidele.

Tervise- ja toominister Tanel Kiik riigi vaktsineerimiskavast. Vvt mu.ee

uudised

Laboratoorsed testid naitasid,

et kolmandik testitud plasttoo-
detest sisaldas rasvarakkude
arengut soodustavaid kemikaale.
FOTO: SHUTTERSTOCK
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plastpakendld aitavad”
kaasa rasvumisele &

Ennetus Raku- ja loomkatsed viitavad plasti ja kaalutousu seosele

Saksa-Norra teadlaste viitel voivad ar-
gistes plasttoodetes sisalduvad kemi-
kaalid kaasa aidata elanikkonna ras-
vumisele.

Mitmekiilgset, odavat ja kergesti t66-
deldavat plastmassi kasutatakse laias va-
likus tarbekaupades mooblist pakendi-
teni. Materjal on kiill mugav, kuid mitte
probleemivaba: lisaks tohutule jadtme-
koormusele tekitavad muret keskkonda
joudmisel tervist kahjustada voivad ke-
mikaalid. Uheks selliseks on hormoon-
slisteemi kahjustav bisfenool A (BPA), mil-
lel voib olla kahjulik méju muu hulgas vil-
jakusele ja narvistlisteemile. Hormoonid
mangivad rolli ka ainevahetuses. Saksa-
Norra teadlaste meeskonnal on alust ar-
vata, et igapdevane kokkupuude plast-
toodetes sisalduvate kemikaalidega voib
pohjustada rasvumist, vahendas medi-
uutiset.fi.

Suur hulk eri kemikaale

Nimelt leidsid Norra tehnika- ja teadus-
tlikooli teadlased 34 igapéevasest too-
test, nditeks jogurtipurkidest, joogipude-
litest ja koogikasnadest iile 55 000 eri ke-
mikaali ja iile 600 eri keemilise segu, mil-
lest 11 moju ainevahetusele oli juba teada.
Laboratoorsed testid naitasid, et kolman-
dik testitud plasttoodetest sisaldas rasva-
rakkude arengut soodustavaid kemikaale.

Need programmeerivad iimber nn ti-
virakkude funktsiooni, muutes need ras-
varakkudeks, mis paljunevad ja lades-
tuvad liigseks rasvaks. Rasvumise pan-
deemia pohjustab markimisvaarset hai-
guskoormust selliste kaasuvate haiguste
tottu nagu I1 tiitipi diabeet, siidame-vere-
soonkonna haigused, hiipertensioon, mit-
tealkohoolne rasvmaksahaigus, insult ja
teatud tiitipi vahid. 1975. aastast on rasvu-
nud inimeste arv maailmas peaaegu kol-
mekordistunud. Korge kehamassiindeks
ja sellega seotud kaasuvad haigused poh-
justasid 2015. aastal maailmas neli mil-
jonit surmajuhtumit, kusjuures peami-
seks surmapohjuseks olid stidame-vere-
soonkonna haigused, millele jargnesid
diabeet, krooniline neeruhaigus ja vihk.
See rahvatervise probleem on suuresti tin-
gitud geneetilisest taustast ja muutustest
elustiilis, mis on seotud toitumise, liiku-
mise, unepuuduse ja vananemisega. Epi-
demioloogilised toendid viitavad selle-
le, et mainitud tegurid ei ole rasvumuse
pandeemia leviku ulatuse ja kiiruse sel-
gitamiseks piisavad. Arvestades, et endo-
kriinsiisteem kontrollib s66giisu, kiillas-
tustunnet, ainevahetust ja kehakaalu, on
iihe lisategurina valja toodud kokkupuude
endokriinsiisteemi rikkuvate kemikaali-
dega. Endokriinsiisteemi hiirete seosta-
mine rasvumisega andis aluse nn obeso-

Uheks ras-

vumise
lisateguriks on
kokkupuude en-
dokriinstisteemi
rikkuvate kemi-
kaalidega.

geensele hiipoteesile, mille kohaselt kesk-
konnakemikaalid (obesogeenid) soodus-
tavad rasvumist otseste (nt adipotsiiiiti-
de sidumine, diferentseerumine ja kas-
vu soodustamine) ja kaudsete mehha-
nismide (nt metaboolsete seadevaartuste
muutus) kaudu. Seda hiipoteesi laienda-
ti, holmates ka teised ainevahetushaired
ning voeti kasutusele termin “ainevahe-
tust hairiv kemikaal” (MDC). Paljud obe-
sogeenid hairivad normaalset endokriin-
set regulatsiooni. Endokriinsiisteemi kah-
justavad ained, nagu biotsiid tributiiilti-
na ja pestitsiid diklorodifentitiltrikloro-

etaan (DDT) ning plastkemikaalid, nagu
bisfenoolid ja ftalaadid, hairivad meta-
boolseid funktsioone voi soodustavad ras-
vumist raku- jaloomkatsetes. Seda toeta-
vad ka epidemioloogilised uuringud, mis
on seostanud inimeste kaalutousu kok-
kupuutega bisfenool A (BPA)ga, samas kui
kokkupuude ftalaadiga on andnud vastu-
olulisi tulemusi. Sellegipoolest niitavad
uuringud seost teatud ftalaatidega kokku-
puute ja rasvumise vahel.

Plastil voib olla moju ka poletikuli-
se soolehaiguse (IBD) tekkele. Nimelt lei-
ti hiljuti vdikesemahulise uuringu kai-
gus, et IBDga inimeste véljaheites oli roh-
kem mikroplasti kui haigust mitte pode-
nud inimestel, vahendab medicalnews-
today.com.

Koguméju niib olevat hoomamatu

Arvestades plastikust tarbekaupade kee-
milist keerukust, on bisfenoolid ja ftalaa-
did vaid jadmaée tipp. Lopptoode koosneb
sageli mitmest poliimeerist ja tahtlikult
lisatud ainest, nagu tiiteained voi lisan-
did, aga ka tahtmatult lisatud ainetest,
néiteks tootmisjadkidest. Regulatiivsete
andmekogude pohjal seostatakse ainuiik-
si toiduainete plastpakenditega iile 4000
aine ja teadaolevalt kasutatakse plastides
10 547 kemikaali.

mu.ee




KUU peale iiheksalt otsustas valitsus pikenda-

da alaealise COVID-toendi kehtivusaega. Reisimi-
sel vilismaale kehtib alaealisele edasi ttheksa kuu
toend. Siiani pole Euroopa Ravimiamet kinnitanud
laste ja noorte COVID-19 vaktsiini tohustusdoosi.

1,2 miljoni inimest suri 2019
ravimiresistentsuse tottu

Virske raporti kohaselt suri 2019. aas-
tal enam kui 1,2 miljonit inimest ehk
enam kui HIV/AIDSi voi malaariasse
mitme antibiootikumi suhtes resis-
tentsete bakterite pohjustatud infekt-
sioonidesse.

Tervishoiuametnikud iile maailma on
korduvalt hoiatanud ravimiresistentsete
bakterite ja teiste mikroobide leviku kas-
vu eest, mis on tingitud antibiootikumi-
de vaar- ja tilekasutamisest, soodustades
mikroorganismide “superbakteriteks” ku-
junemist. Ajakirjas The Lancet avaldatud
tilemaailmne antimikroobse resistentsu-
se aruanne nditas, et antimikroobne re-
sistentsus (AMR) pohjustas otseselt hin-
nanguliselt 1,27 miljonit surmajuhtumit,
kirjutas Reuters. Uuringus analiiiisiti 204
riigi ja territooriumi andmeid. Uuringu
kaasautori ja Washingtoni tilikooli pro-
fessori Chris Murray sonul ennustasid va-
rasemad hinnangud 2050. aastaks 10 mil-
jonit AMR-surmajuhtumit aastas. Maail-
ma Terviseorganisatsioon hoiatas mul-
lu, et tikski 43 viljatootamisel olevast voi

204

® riigi andmed niitasid kokkuvottes sa-
ma olukorda.

hiljuti heakskiidetud ravimist ei ole anti-
mikroobse resistentsuse vastu voitlemi-
seks piisav.

Pittsburghi tlikooli meditsiinipro-
fessor Cornelius Clancy pakkus vilja,
et liks viise AMRIi vastu voitlemiseks
on otsida uut ravimudelit, kuna aasta-
kiimneid alates penitsilliinist kasutu-
sel olnud traditsiooniline antibiootiku-
mi mudel on end ammendanud. Enami-
ku 2019. aasta surmajuhtumitest pohjus-
tas ravimiresistentsus alumiste hinga-
misteede infektsioonide (nt kopsupdle-
tik) puhul, nendele jargnesid vereringe-
infektsioonid ja kohusisesed infektsioo-
nid. AMRi moju on praegu tdsiseim Sa-
hara-taguses Aafrikas ja Louna-Aasias.
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Nidalas kolm paari kaksikuid

IDA-TALLINNA Keskhaiglas ja Ladne-Tallinna
Keskhaiglas tuli mullu ilmale kokku 150 paari kak-
sikuid ehk peaaegu kolmed kaksikud nédalas. Esi-
meses haiglas stindisid mullu ka tihed kolmikud.

Bakterid programmeeritakse
tootma uusi antibiootikume

Soomes Turu iilikoolis valminud dok-
torit66 kohaselt saab uudset Reporter
Guided Mutant Selection (RGMS) mee-
todit kasutada bakteriliikide muutmi-
seks ja nende programmeerimiseks
vaartuslike iihendite tootmiseks; au-
tor usub, et loodud meetod kiirendab
uute ravimite avastamist.

Meetodit saab kasutada algses pere-
meesorganismis.

Doktoritd6 autor Bikash Baral aktivee-
ris oma uurimist6os UV-kiirgusega eksp-
resseerimata vaikiva geeniklastri pro-
mootori.

Meetod aitas programmeerida bakte-
riliiki (Amycolatopsis orientalis NRRL
F3213) tootma mutaksanteeniiihendit, kir-
jutas mediuutiset.fi. Aktinobakteritel on
erakordne voime toota mitmesuguseid ai-
nevahetusprodukte.

Lisaks viitab nende genoomide arvu-
tianaliiis tohutule potentsiaalile toota
uusi tthendeid, mida bakterid normaalse-
tes keskkonnatingimustes ei tooda.

RGMS-meetodi puhul kantakse vaikse

ja ekspresseerimata biosiinteetilise gee-
niklastri promootor algses peremeesorga-
nismis kahe reportergeeni ette.

Reportergeen on fluorestseeruv ja an-
tibiootikumiresistentsuse marker. Saa-
dud kloonid puutuvad kokku UV-valguse-
ga, mis omakorda aktiveerib vaikse pro-
mootori ja seega ka fluorestseeruva re-
portergeeni.

Fluorestsentsaktiveeritud rakkude sor-
teerimismeetodi (FACS) abil saab valida ja
eraldada miljonitest rakkudest koosne-
vast populatsioonist fluorestsentsi toot-
vad iiherakulised mutandid. Sorteeritud
mutantsete rakkude abil toodeti mutak-
santeen, spetsiifiline metaboliit, millel
oli unikaalne keemiline struktuur. “Sel-
le lahenemisviisi abil suutsin avastada ja
kirjeldada uut metaboliiti, mida tuntak-
se mutaksanteenina. Usun, et minu val-
ja tootatud RGMS-meetod voib kiirenda-
da ravimite leidmise protsessi ja luua uue
viisi antibiootikumiresistentsete patogee-
nide vastu voitlemiseks,” titles t66 autor.
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Kulude

Megaarved Investeeringud

Eelmise aasta lopu ener-
giahinna markimisvaar-
ne ja ootamatu tous tu-
li tillatusena ka tervis-
hoiuteenuse osutajatele
ja monigi neist leidis kir-
jakastist 3-4 korda korge-
ma elektriarve. Lahen-
dust loodatakse haige-
kassa rahastuspohimo-
tete muutmisest.

Triin Tabur
triin.tabur@aripaev.ee

Pohja-Eesti Regionaalhaigla finantsjuht
Taavi Groon nendib, et aastataguse aja-
ga vorreldes tuli energiahindade nii ula-
tuslik kasv kindlasti iillatusena, eriti no-
vembri ja detsembri kulude néol. Suur-
haigla energiakulud olid mullu novembris
360 000 ja detsembris 709 000, lisaks kéi-
bemaks. Aasta varem oli sama kulu vas-
tavalt 187 000 ja 231 000 eurot.

Tanavust aastat planeerides on Groo-
ni sonul kasutatud mullu septembri hin-
nataset, mis oli juba korgem. Tulemusena
on aasta energiakulu on umbes kaks mil-
jonit eurot korgem eelmisest aastast. “See
mojutab otseselt vaba rahavoogu ning in-
vesteerimisvoimekust ja tihendab, selle
summa vorra saame teha vihem inves-
teeringuid,” iitleb finantsjuht.

Kisimusele, kas haigla reageerib mega-
arvetele akki tasuliste teenuste hinnatdu-
suga, vastab Grodn, et need hinnad piii-
takse hoida jooksvalt ajakohased. See ti-
hendab, et kui kulubaasis on olulisi muu-
tusi, vaadatakse hinnad kindlasti iile. Siin
on aga suuremaks méjutajaks personali-
kulu ning see toob finantsjuhi sonul aas-
tajooksul kindlasti kaasa muutusi teenus-
te hinnas. Patsientidele osutatavad tasu-
lised teenused moodustavad siiski vihem
kui 1% regionaalhaigla tuludest.

Kuressaare haigla juhatuse liige Mart
Kolli iitleb, et neil kasvas elektrienergia
2021 detsembris vorreldes novembriga 165
protsenti. Eelmise aasta detsembris tarbis
raviasutus 125,346 megavatt-tundi (Mwh)
elektrienergiat kogukuluna 38 000 euro
eest. Megavatt-tunni hind oli 303 eurot.
“2020. aasta detsembris tarbisime 128,251
megavatt-tundi kuluga 14 425 eurot, me-
Rakvere haigla juht Ain Suurkaev. FOTO: SVEN ARBET/SCANPIX gavatt-tunni hind oli 112 eurot,” vordleb




www.mu.ee
8. VEEBRUAR 2022 MEDITSIINIUUDISED

Taavi Groon,
regionaalhaigla finantsjuht

See mojutab otseselt rahavoogu, selle summa vorra saa-
me teha vihem investeeringuid.

suur kasv jahmatas

kannatavad, kui hinnatous jatkub

Kolli. Keskmine kulutous detsembris oli
270,54 protsenti.

Mullu novembris tarbis saarehaigla
120,011 MWh elektrienergiat kogukulu-
na 22 000 eurot eest (MWh oli 183 eurot);
2020. aasta novembris tarbis 117,899 MWh
kuluga 12 034 eurot (MWh oli 102 eurot),
seega keskmine kulutous novembris moo-
dustus 179,74 protsenti.

“Detsembri anomaalne elektriener-
gia kulu on loomulikut iillatus, novemb-
1i pluss 8000 eurot on detsembri pluss 24
000 euro korval toesti tilluke,” titleb Kol-
li. “Kindlasti on sellistel mahtudel mo-
ju esialgu haigla arengule: néiteks inves-
teeringud, mis tuleb ara jétta,” jatkab ta.

Rakvere haigla juhatuse esimees Ain
Suurkaev iitleb, et kaugkiitte poole pealt
ei ole nende detsembrikuised kasvud nii
suured kui elektrienergia puhul. “Kaug-
kiittevorku tootja kasutab pohikiituse-
na hakkepuitu ning sellest tulenevalt oli
meil 2021 detsembri hinnakasv vorreldes
aastaga 2020 vaid 1,25 korda,” raagib Suur-
kaev. “Lisaks kasvas meie kulu kiittele ka
uute teenuse pindade kasutuselevotust
ehk siis avatud taastusravi keskuse ar-
velt,” itleb ta ja lisab, et védlisohu tempe-
ratuuris oli ka aastati vahe.

Borsihind kerkis otse tiles

Keerulisem situatsioon oli Suurkaevu so6-
nul aga elektrienergiaga, kus kulude muu-
tus oli haigla jaoks 2,37-kordne. “Pea sada
protsenti sellest on ikka vaid hinna kasv.
Me oleme aasta jooksul rakendanud sééast-
vamaid valgustussiisteeme ja kindlasti on
ka kaasaegne tehnika, mida asenduseks
ostetud voi juurde soetatud, kulusaast-
vam. Paraku oleme me oma seniste vali-
kute pohjal otse borsihinnast séltuvad,”
{itleb ta. “Tdna tihendab meie eelarvemu-
delis iga reaalne piisikulude kasv, mida ei
ole Eesti Haigekassa hinnamudelites ra-
hastatud, kiarbet meie investeeringu-
test,” nendib ka Suurkaev.
Lidne-Tallinna Keskhaigla
finantsjuht Siim Kallast toi
vilja, et 2021. aasta novemb-
ris ja detsembris olid kiitte-
ja elektrikulud haiglas iile
kahe korra suuremad
kui 2020. aastal samal
ajal, mis tdhendab haigla
jaoks kahe kuu kohta kulude
kasvu umbes 200 000 eurot.
“Olime kiill kursis, mis energia-
hindadega toimub, aga kui reaalsed ar-
ved saabusid, olid numbrid siis-
ki ehmatavad, eriti just det-
sembrikuu arve,” iitleb Kal-
last. “Me ei ole veel pidanud
eelarvet, seal hulgas in-

Jl‘t'

vesteeringuid kiarpima, aga kui energia-
hinnad jaavad sedavord korgeks ka edas-
pidi, siis on selleks ressursside leidmine
paratamatu. See tihendab, et ka eelarve
kéarpimine tuleb kone alla,” moonab ta ja
lisab, et haiglal ei ole voimalik energiatar-
bimist piirata. Kallasti hinnangul oleks
abiks, kui haigekassa aitaks energia hin-
natousu osaliselt katta. Tasuliste teenus-
te hinda energiakulude jarsk kasv haigla
esindaja sonul siiski ei tdhenda, sest ta-
suliste teenuste osakaal ei ole Kallasti so6-
nul niivord suur, et see lahendaks problee-
mi. “Aeg-ajalt vaatame tasuliste teenus-
te hinnad iile ja vajadusel korrigeerime
neid, aga need otsused soltuvad rohkem
turusituatsioonist ja personalikuludest,”
lisab finantsjuht.

Ka Ida-Tallinna Keskhaigla ehitus-ja
tehnosiisteemide osakonna juhataja Kal-
le miits kinnitab, et Tallinna teise kesk-
haigla energiakulud on tousnud detsemb-
ris suurusjargus 40%. “Ukski tervishoiu-
teenus seetottu osutamata ei jaa. Jalgi-
me pidevalt oma eelarvet ning teeme va-
jadusel muudatusi,” iitleb osakonnajuht.

Ida-Viru Keskhaigla tegevjuht Tarmo
Tohver toob vilja, et vorreldes 2020. aas-
ta detsembriga oli 2021. aasta detsemb-
ris soojusenergia arve pea poole suurem.
Elektrienergia arve 2021. aasta detsembris
oli vorreldes 2020. aasta detsembriga roh-
kem kui kaks korda suurem. “Ehkki meil
sellist hinnatousu eelarves planeeritud ei
ole, jatkame koiki tegevusi ja investeerin-
guid plaanipéraselt,” kinnitab haigla juht.

Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse esi-
mees Priit Perens iitleb, et nad on votnud
varem vilja vérdluseks novembrikuu ja
nii naiteks kulus 2020. aasta novembri-
kuus kliinikumis elektrienergiale 63 895

#a‘ eurot. 2021. aasta novemb-

rikuus kulus kliiniku-

mis elektrienergiale
123190 eurot.

“Kuna Kklii-

nikum os-

tab elekt-

rienergiat fikseeritud hinna alusel pool-
aasta kaupa, siis selle aasta jaanuarist
kehtima hakanud hind on senisest 2,7
korda kallim,” margib Perens mullu det-
sembri 16puni kehtinud hinnast konel-
des. Kliinikumi kaugkiitte hind kallineb
tema sonul aga isegi 11,4%. “Senise korral-
duse alusel ravi rahastamise leping aasta-
ses arvestuses lithiajalisi erinevaid jooks-
vate kulude kéikumisi ei arvestanud,” iit-
leb suurhaigla juht. “Niitid on haigekassa
aruteludes otsitud voimalusi seda teha.”

Uhest korrast abist jaib viheks

PERHI finantsjuht Taavi Gro6n margib, et
ka tihekordne hiivitamine on sellises olu-
korras oluline. See on aga liihiajaline la-
hendus ja ei ole ndha, et pohjused, mis on
energiahindade tousu kaasa toonud, liihi-
ajaliselt laheneksid. “Lahendust on vaja
kinnistute ja tehnoloogia rahastamisele
laiemalt, need komponendid on teenuse
hinnas alarahastatud juba enne energia-
hinna tousu ning méju rahavoole on suu-
rem kui praegune energiahindade kasv,”
iitleb Groon.

Haigekassa noukogu esimees tervise-
minister Tanel Kiik on palunud haigekas-
sa juhatusel hinnata, millised on voima-
lused toetada perearstikeskuseid ja haig-
laid eri kulukomponentide tasumisel, ku-
na elektrihind on selgelt tousnud. “Tegi-
me ka vordluse ja eelmise aastaga vorrel-
des on kulude maht kasvanud pea kahe-
kordseks. Me rdaidgime miljonitest euro-
dest kogukulust, kui votame kogu tervis-
hoiuvorgustiku selle kiitteperioodi jook-
sul,” itleb terviseminister.

Haigekassa ndukogu 14. jaanuari koos-
olekul arutati ka tervishoiuteenuste osu-
tajate suurenenud energiakulutusi ning
lepiti kokku, et haigekassa juhatus koos
tervise- ja toéministriga tootab vilja voi-
malikud lahendused hinnatdusu leeven-
damiseks. Noukogu koguneb uuesti 25.
veebruaril ning selleks kuupievaks peab
haigekassa esitama ndukogule oma ette-
panekud. Noukogu nidgemus oli esime-
sel kohtumisel, et enne otsuste tegemist
voiks olla selge, kas ja kuidas asub riik tile-
ildiselt kiittekulusid hiivitama.

Kuus korda
suurem arve

Tohutu hiippe teinud elektri- ja kiit-
tearvete tasumine on raskesse seisu
pannud ka perearstikeskused. Nom-
mel tootav ja hiljuti uhiuude tervise-
majja kolinud perearst Eero Merilin-
nule oli elektrihinna selline tous sokk.
“Olen kuulnud, et paljudel perearsti-
keskustel tousis kulu 3-4 korda korge-
maks, meil tousis isegi kuus korda,” li-
sab ta.

Ullatusena tuli selline kulu kasv veel
seetottu, et eelmise aasta lopukuudest on
arstikeskus uues A-klassi energiaga majas
ja lootus oli, et kulud on selle vorra vaik-
semad. Tekkinud lisakulule andis Meri-
linnu sonul oma osa see, et uue maja inf-
rastruktuur ei olnud aasta 1opuks paika
seadistatud ning kui jahmatav arve saa-
bus, iihendati kohe dra ka olemasolevad
paikesepaneelid.

Lahendusi haigekassa poolt veel pole.
“Haigekassa esindaja iitleb, et nad iirita-
vad panna hinnatousu tervishoiuteenus-
te loetelu hinnakirja, et see peaks arves-
tama ka elektrihinna tousu. Esmatasandi
tervishoiuteenuse osutajatel on aga kiaed
seotud - me ei tohi ka niiteks visiiditasu
votta.” Investeeringutest tema sonul raa-
kida ei saa, arveid peab maksma ja toota-
jate palgafondi kallale minna ei taha, jou-
lupreemia lahenduse pakkusime vélja jaa-
nuaris. “Peame tédpselt jalgima eelarvet ja
loodame parimat,” lisab Merilind.

Energiahinnad tousid hiilivalt juba eel-
mise aasta teisel poolel, tunnistab ka Tal-
linnas tegutseva peremeditsiinikeskuse
esindaja. Oma nime ja energiakulu tépseid
summasid ta avaldada ei soovi, aga votab
kokku, et maja elektrikulu on 2021. aasta
esimene kuu vorreldes mullu detsember
enam kui kaks korda kasvanud, kiite ligi
kolm korda. Ta todeb, et sellise hinnatou-
su juures on investeeringud vélistatud.
Jaab loota, lisab ta, et onnestub sailitada
olemasoleva palgafondi tase.

® tuhanda euro vorra kasvasid kahe kuu
jooksul Ladne-Tallinna Keskhaigla kiitte- ja

elektrienergia kulud vorreldes tavapéarasega.
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Mikrovaskulaarsed haigused
pohjustavad stenokardiat

Diagnoos Haigus haarab siidame vaikeseid veresooni

Triin Ventmann
peremeditsiini resident

Kardioloog professor Ralf Dechend
(Saksamaa) tegi konverentsil Cardiofo-
rum 2021 ettekande “Mikrovaskulaar-
sed haigused”, kus andis tilevaate nii
haigusest kui ka ravivéimalustest ja
uuendustest selles valdkonnas.

Koronaarne mikrovaskulaarne haigus
ehk teisisonu siiddame viikeste veresoon-
te haigus on stidamehaigus, mis kahjus-
tab koronaararterite seina. Siiamaani on
koronaarse mikrovaskulaarse haiguse ra-
vi pohifookuseks olnud stenoosi korvalda-
mine, kuid hiljutistes uuringutes on néi-
datud, et perkutaanne koronaarintervent-
sioon (PKI) ei ole enam ravi keskmeks. Per-
kutaanne koronaarinterventsioon on sii-
damehaiguse stimptomaatiline ravi. Sel-
le protseduuri kasutamisega ei ole toesta-
tud paremat elulemust voi miiokardi in-
farkti mitte esinemist protseduuri jarg-
selt. Oluline on teadmine, et paljud miio-
kardi infarktid on seotud veresoonte sei-
na ruptuuri, mitte stenoosiga.

Perkutaanne koronaarinterventsioon
on patsiendi siimptomite ravimiseks ning
aitab vihendada stenokardia ehk rinnaan-
giini esinemist. Ralf Dechend toob vilja
mitmed uuringud, kus PKI jargselt esineb
patsientidel vahem stimptome, kuid um-
bes 50% patsientidest jadvad kestma iga-
néadalased voi -paevased stenokardia epi-
soodid, mis voivad piisida ka 4 kuud pa-
rast protseduuri.

Verevarustus halveneb

Mikrovaskulaarne diisfunktsioon hal-
vendab siidame fiisioloogilist funktsioo-
nining viib miiokardi verevarustuse hal-
venemiseni. Haigus haarab stidame vai-
keseid veresooni, mistottu patsientidel
esinevad sagedased stenokardia episoo-
did ning riskifaktoritega patsientidel voib
kujuneda ateroskleroos, siidamepuudulik-
kus ja isegi miiokardi isheemia. Stenokar-
dia voib esineda ka obstruktiivset koro-
naararterite haigust podemata. Ralf Dec-
hend tuletas meelde, et koronaararterite
haigust podevatel patsientidel on koormu-
sel simptomid siis, kui stenoos on suurem
kui 75%. Rahuolekus tekivad stimptomid
neil, kellel stenoos ahendab koronaarar-
teri valendikku rohkem kui 95%.

Suuremat tihelepanu vajavad stenokardiaga patsiendid.

Mikrovas-
kulaarne
haigus on laialt
levinud ja raske
kuluga.

professor Ralf Dechend

Mikrovaskulaarne haigus on laialt le-
vinud ja raske kuluga ning seotud riski-
faktoritega, nagu diabeet ja korge vere-
rohk. On leitud ka seos mikroveresoon-
konna haiguste ja siidamepuudulikkuse
vahel. Mikrovaskulaarne diisfunktsioon
voib viia miiokardi isheemiani ja seejarel
miiokardi fibroosini, mis on pohjuseks sii-
dame jaikuse tekkimisel. Mikrovaskulaar-
set haigust esineb rohkem naistel. Elule-
mus ei ole erinev nendest patsientidest,
kellel esineb koronaararterite haigus.

Diabeet on vaskulaarne haigus, mis
kahjustab nii vdikeseid kui ka suuri vere-
sooni, mistottu on uuritud mikrovasku-
laarse diisfunktsiooni olemust diabeedi
haigete seas. Professor Dechend tutvus-

tas uuringut, kus osales 2700 patsienti,
kellest 1172 podesid II tiitipi diabeeti. Kol-
me aasta jooksul tehti jareldus, et nendel
patsientidel, kes poevad diabeeti ja kellel
esineb vihenenud koronaarreserv, on su-
remus korgem, kui nendel haigetel, kelle
koronaarreserv on sidilinud. Koige korge-
mat suremust tiheldati haigete seas, kel-
lel esineb korraga nii diabeet kui ka koro-
naararterite haigus. Mikrovaskulaarset
haigust aitab iseloomustada koronaarse
verevoolu reserv (coronary flow reserv). Ra-
1f Dechend sooviks, et tulevikus koikidel
stenokardiaga patsientidel maarataks ko-
ronaarverevoolu reserv. Ettekandja loo-
dab, et ldhitulevikus tuleb igapdevatoos
kasutusele kontrast ehhokardiograafia,
mis voimaldaks ndha koronaararterite
verevoolu mitteinvasiivselt. Selline uuri-
mismeetod on ndidanud erinevate uurin-
gute alusel edu 34-96%.

Pole iihtegi stenokardiavastast ravimit,
mis tootaks koikidel patsientidel sama
efektiivselt, kuid Dechend t6i vélja rano-
lasiini ja diltiaseemi. Euroopa Kardioloo-
gide Selts andis vilja siistemaatilise {ile-
vaate stenokardiavastastest ravimitest ja
uskumustest viimase 50 aasta meditsii-
ni ajaloos. Ravivalikud mikrovaskulaarse
disfunktsiooni korral voiksid olla AKE-in-
hibiitorid voi ranolasiin. Ranolasiin voiks
haisti toimida patsientidele, kellel on mik-

FOTO: SHUTTERSTOCK

rovaskulaarne haigus, kuid kellel ei esine
probleemi suuremates veresoontes. Ralf
Dechend lisas, et patsienti tuleb sagedas-
ti jalgida ning tuleb olla valmis ravimeid
vahetama, sest esmane valik ei pruugi an-
da soovitud tulemust.

Stenokardiaga patsient

Ralf Dechend t6i ettekandes vilja ka isik-
likud tahelepanekud ja motted seoses
mikrovaskulaarse haigusega. Tema sonul
on oluline teadvustada haiguse olemas-
olu, sest siis on voimalik patsiente pare-
mini aidata ja ravida. Stenokardia kaebu-
si tuleb votta tosiselt, tuleb kindlaks teha
diagnoos ja sellele jargnevalt koostada ra-
viplaan. Patsientide stimptomite kontroll
on esmatdhtis.

Kokkuvotteks rohutas professor, et
on viga oluline poodrata tihelepanu mik-
rovaskulaarsele haigusele, moéelda selle
diagnoosimisele ning stenokardiaga pat-
sientide kasitlusele. Oluline on tidhelepa-
nu poorata ka patsientidele, kellel esineb
stenokardia, kuid kellel ei ole obstruktiiv-
set koronaarstindroomi. Patsiendile tuleb
laheneda interdistsiplinaarselt ja patsien-
ti tuleb suunata ning julgustada igapae-
vaselt liikuma. Fiiiisiline koormus mo-
jub positiivselt veresoonkonnale, verero-
hule ja omab lisaks veel palju muid posi-
tiivseid toimeid.



Nadidustused:'

Ranexa (ranolasiin) on naidustatud

lisaravimina simptomaatiliseks raviks stabiilse
stenokardiaga taiskasvanud patsientidele,

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

ravimeid ei talu.

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

Annustamine:’

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

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

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

Vastundidustused: '

Ulitundlikkus toimeaine véi ravimi tikskdik millise abiaine suhtes. Raske neerukahjustus (kreatiniini
kliirens < 30 ml/min). Mé6dukas voi raske maksakahjustus. Tugevate CYP3A4 inhibiitorite (nt
itrakonasool, ketokonasool, vorikonasool, posakonasool, HIV proteaasi inhibiitorid, klaritromutsiin,
telitromtsiin, nefasodoon) samaaegne kasutamine. la klassi (nt kinidiin) voi lll klassi (nt
dofetiliid, sotalool) antiaritmikumide, vélja arvatud amiodarooni samaaegne manustamine.

Korvaltoimed: '

Ranexat (ranolasiini) kasutavatel patsientidel tekkivad koérvaltoimed on tldjuhul kerged kuni
moddukad ning tekivad sageli ravi 2 esimese nadala jooksul.

Vt ravimi omaduste kokkuvéte. www.ravimiamet.ee

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

M BERLIN-CHEMIE

MENARINI (vaadatud 05.04.2021).
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*I1I-1V funktsionaalne klass, kellel esinevad stenokardilised kaebused
vaatamata adekvaatsele antiisheemilisele ravile (beetaadreno-
blokaator, kaltsiumikanali blokaator ja pika toimega nitropreparaat)
voi kellel need ravimid on vastunaidustatud ja kelle puhul on
kardioloogide konsiilium, kuhu on kaasatud vahemalt Uks regionaal-
haigla kardiokirurg voi invasiivkardioloog otsustanud,
et revaskulariseerimine ei ole voimalik. 2

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

Vt ravimi omaduste kokkuvéte. www.ravimiamet.ee

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

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

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

MUUGILOA HOIDJA:

Menarini International Operations Luxembourg S.A. 1,

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

Tdiendav teave miiligiloa hoidja Eesti esindusest:

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

Retseptiravim.

Kooskdlastatud aprillis 2021. Kood EE_RAN-02-2021_V1_Print.

1. Ranexa (ranolasiin) ravimi omaduste kokkuvéte. (kinnitatud oktoobris 2020).
2. Kokkuvotlik tabel ravimisoodustustest: https://www.haigekassa.ee/partnerile/ravimitest/soodusravimid
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Keda tuleks ru_t
pohjalikult uurida?

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Vebinaril andis tilevaate riitmihéire-
test ja sellest, kas ja kuidas ravida,
Pohja-Eesti Regionaalhaigla kardio-
loog-vanemarst Kaido Hanni, kes on
tegelenud ritmihiirete invasiivse ravi
strateegiaga 15 aastat.

Kaido Hanni sonul on siida tavaline
rusikasuurune pump, mille olulisim fiiii-
sikaline m6dde on minutimaht. Riitmi-
héirete kontekstis on siidamel viga palju
pstihhosotsiaalseid mootmeid. “Ei ole riit-
mihéiret kui iseseisvat soltumatut klii-
nilist leidu, vaid on haigused, mille klii-
niliseks leiuks on riitmihaired (sh. elu-
ohtlikud). Riitmihéirete stimptomaati-
ka on seotud rohkemal voi vihemal maa-
ral psiitihikaga, kuid riitmihéiretega te-
gelemine ei ravi psiiiihikat,” {itles Hanni.

Kindlasti ei ole digustatud radkida riit-
mihdirest kui prognostilisest markerist.
Riitmihdiretega tegelemine ei vihenda
kardiaalset suremust, kuid riitmihéire-
tega meelevaldne tegelemine voib halven-
dada prognoosi. Sageli satub arstile kae-
bustevaba inimene ehk astimptomaatili-
ne patsient - tal on haigus vo6i kliiniline
leid, kuid tema elukvaliteeti see ei moju-
ta, samas voib see olla kuni prognostiline.

Kui patsient on stimptomaatiline - tal
on elukvaliteeti mojutav haigus voi kliini-
line leid, siis see voib olla kuni prognosti-
line. Néaiteks tervisekontrolli tuli kaebus-
tevaba patsient, kellele tehti EKG ja lei-
ti ventrikulaarne ekstrastistoolia (VESa),
mille osas patsient oli astimptomaatiline.

Riitmihéirete ravimisel on Hanni sonul
kaks eesmarki: pikendada eluiga ja paran-
dada elukvaliteeti. Ravimise teeb keeru-
liseks asjaolu, et pikk elu tidhendab kan-
natusi, kuid surm n-6 naeratus néol jil-
le liihemat elu. Samuti voib vahel olla pa-
rim lahendus ordineerimata ravim. “Koi-
ge tihtsam modde riitmihéirete korral on
teada saada inimese struktuurse siidame-
haiguse foon,” iitles Hanni. “Kui riitmihai-
rete iile kaebav patsient saabub arsti juur-
de, siis koige tihtsam moode on, kas me

kahtlustame tal struktuurset stidamehai-
gust voi mitte.” Rutiinselt tehtav tavaline
kardiogramm (EKG), mida sageli patsienti-
de poolt kui mottetust kirutakse, on para-
ku viga informatiivne. Kui kardiogramm
on normaalne, ei ole registreerimise het-
kel alust kahtlustada olulist struktuurset
siidamehaigust. Teine nédide. Patsient l4-
heb tavalisse tervisekontrolli ja tal taba-
takse EKGl VESa. Hindamisel tuleb vaada-
ta taas seda fooni, milline on siidamest-
ruktuur. Kompleks, mis eelneb VESale,
kajastab stidame struktuuri.

Riitmihiirete etioloogia

Riitmihdired on kas kardiaalse voi mitte-
kardiaalse geneesiga. Kardiaalsed on sii-
damespetsiifilised ehk siidamest endast
pohjustatud (siidame isheemiatobi, kla-
pipatoloogiad, kardiomtiopaatiad (sh sii-
dame sarkoidoos), miiokardi venitus/po-
rutus, bradiikardiast esile kutsustud, ka-
tehhoolergiline VESa). Mittekardiaalsed
riitmihéaired on elektroliititide tasakaalu-
haired, voi mille pohjustavad ravimid (di-
gitaalis, antidepressandid), meelemiirgid
(amfetamiin, kokaiin, nikotiin, alkohol),
anesteetikumid, suuremahuline kirurgia,
poletikulised haigused, stress, hiiperten-
sioon, iilekaal, uneapnoe, suhkruhaigus.
Samuti viahene sotsiaalne aktiivsus, mis
vialjendub fiiisilise ja vaimse lodevusena.
Riitmih&iretega haigel on véga téhtis
skriining ja alustada tuleb anamneesist
ja fltisikalisest uurimisest. Kahtlusel on
esmane skriinimise uuring EKG ja iildiselt
voib 6elda, et korduvalt registreeritud pa-
toloogiata EKG valistab mitmed kaasastin-
dinud ariitmogeensed haigused. Lauss-
kriinimist ravijuhend ei soovita, kuna see
pohjustab palju valepositiivseid tulemu-
si ja edasist pohjendamatut késitlemist.
Erandiks on sportlased, k.a noorsport-
lased. Patoloogiline EKG vajab tdpsusta-
mist eriarsti juures, jargneb piltdiagnos-
tika kas EHHO ja/voi MRI néol.
Riitmihéirete taustaks on eelkoige pro-
vokatsioon. Haigel on mingid provokatiiv-
sed faktorid voi kui neid ei ole, siis riitmi-
hairete seisukohalt on oluline prognosti-

line moode. Soovitav on kasutada uut ris-
kikalkulaatorit Score2 ja Score2-OP, kus on
margitud vanus, sugu kolesterool, vere-
rohk, suitsetamine. Vastavalt riskile saab
European Society of Cardiology ravijuhen-
dist valida edasise tegevusplaani. Oluline
on see, et kui patsiendil on Score risk ma-
dal, alla 5%, siis riitmihé&iretega tegelemi-
se puhul tema prognostiline modde ei saa
olla oluline.

Millal on siidamekloppimine seotud
ariitmiaga? Toendoline viide tahhiikar-
diale on stimptomaatika fiiiisilise koor-
muse ajal, siimptomaatika hairib und, re-
gulaarne stidamekloppimine. Ohumaérgid
on alati need, kui on teada patsiendi vara-
sem struktuurne siidamehaigus, patsient
tarvitab kardiovaskulaarsele siisteemile
toimivaid ravimeid v6i tal on vanuseline
profiil - korge vanus on iseseisev riskifak-
tor. Madala riskiga haige, kellel on madal
Score risk, tal ei ole struktuurset siidame-
haigust, on normaalne EKG ja kui tal esi-
nevad vahel6dgid, ei vaja riitmispetsiifi-
list kasitlus.

Patoloogiline EKG vajab uurimist

Kardioloogilist hindamist vajavad haiged,
kellel on patoloogiline EKG ja kardiaalne
manifistatsioon, siimptomaatika. Kiire-
loomuline konsultatsioon on kindlasti va-
jalik haigel, kellel on siidame isheemia-
tove voi siidameinfarkti jargselt esine-
vad riitmihédired. Uurima peab kindlasti
stimptomaatilisi haigeid, oletatava struk-
tuurse stidamehaigusega patsiente. Neid,
kellel esineb ohtlik riitmihéire (VT, WPW,
AF+liihim RR-intervall <240msek, AV-blo-
kaad Mobitz II voi III), kellel esineb siin-
koop, hemodiinaamika destabiliseerumi-
ne riitmihéire ajal. Kellel kaasuv haigus
ritmihaire foonil destabiliseerub (siida-
mepuudulikkus, stenokardia), kellel an-
tiartitmiline ravi pohjustab korvaltoimeid
(QT-pikenemine, bradiikardia, stinkoop).

Keda tuleks ravida? Sellele on tisna kee-
ruline vastata, kuna ravikeskuste uuri-
misvoimalused ja ka keskustes tootavate
arstide kliiniline valmisolek riitmihéaireid
késitleda on erinevad.

Pole olemas
ritmihaiiret kui
iseseisvat soltu-
matut kliinilist
leidu.

FOTO: SHUTTERSTOCK

Tasub teada:
Spetsialisti konsultatsiooni
vajaduse hindamine

Riitmihiirete spetsialisti konsultat-
siooni vajadus on paroksiismaalse
KVAga patsiendil, kellel on tdidetud
koik jargmised kriteeriumid:

©® KVA pohjustab oluliselt elukvaliteeti
mojutavaid siimptomeid

® Ei ole olulist strukturaalset siiddame-
haigust

® On edutult proovitud vihemalt iihte
antiariitmikumi ja beetaadrenoblokaato-
rit maksimaalses talutavas annuses

@ Riitmihiiret soodustavad kaasuvad
seisundid on kontrolli all (hiiperten-
sioon, diabeet, alkohol, KMI < 33)

® Vanus kuni 70-75 aastat

Erijuhud

©® Alla 60aastane, ilma oluliste kaasuva-
te haigusteta, oluliselt elukvaliteeti mo-
jutavate KVA siimptomitega patsient soo-
vib esmavalikuna kateeterablatsiooni

® EKG-1 on preeksitatsioon (kaasasiindi-
nud lisajuhtetee kahtlus)

® EKG-1 on Hisi kimbu sdire blokaad (kui
QRS > 150 ms voi esineb oluline vasema
vatsakese siistoolse funktsiooni langus)

Persisteeruv/permanentne KVA

® Esineb tahhiikardiomiiopaatia (ei on-
nestu saavutada sageduskontrolli)

@ Bradiifrekventne KVA ja Hisi kimbu
saire blokaad EKG 1

©® Vaatamata rahuldavale sageduskont-
rollile jatkuvalt siimptomaatiline ja esi-
neb vasema vatsakese siistoolse funkt-
siooni langus

Kodade laperdusariitmia

@ Tiitipiline kodade laperdusariitmia
(tiitipiline “saehammas” EKG-1 liilitustes
II, III, aVF ja V1), on esinenud vihemalt
kaks episoodi

©® Korduv ebatiitipiline laperdusariitmia
(sh siidameoperatsiooni jiargne)



Vali nii efektiivsus EliqUis
kul ohutus

Vali Eliquis® (apiksabaan) algusest peale?

apiksabaan

Kodade virvendusarutmia

Kaasnevate haiguste
valjakujunemine ja
progresseerumine

Insuldi ja verejooksu
riski suurenemine

ARISTOTLE uuringus ELIQUISiIga® (apiksabaan) vahenes:?!

INSULT/ RASKED
SUSTEEMNE VERITSUSED

ULDSUREMUS
11% RRR*

EMBOOLIA 31% RRR*
21% RRR*

RRR (relative risk reduction) = suhtelise riski vahenemine

Viited: *vs. varfariin 1. Granger (B et al. N Engl J Med 2011;365:981-992

Eliquis® (apiksabaan) 2,5 mg v&i 5 mg Shukese polimeerikatteda tabletid. Retseptiravim. INN. Apixabanum. Néidustused: Insuldi ja sUsteemse emboolia ennetamine taiskasvanud patsientidel, kellel esineb mittevalvulaarne kadade virvendusaritmia
(non-valvular atrial fibrillation, NVAF) koos Ghe voi mitme riskiteguriga, milleks on eelnev insult vai transitoorne isheemiline atakk (TIA); vanus > 75 aastat; hipertensioon; diabeet; simptomaatiline stdamepuudulikkus (NYHA klass > Il). Midgiloa
hoidja: Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG, Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin 15, D15 T867, lirimaa. Taiendav teave saadaval midgiloa hoidja Eesti esindusest: Pfizer Luxembourg SARL Eesti fi liaal, A. H. Tammsaare tee 47, 11316
Tallinn. Tel. nr. +372 666 7500. SPC 04/2021. Materjali valmimise kuupdev 08/2021.
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Silmad annavad ravimite toime kohta olulist infot.

Helikobakter voib
soodustada SVH teket

virskelt avaldatud me-
taanaliitisi tulemuste koha-
selt voib helikobakteri in-
fektsioon kaasa aidata une-
arterite paksenemisele ja
seelibi soodustada siidame-
veresoonkonna haiguste
(SVH) teket.

Andmed parinevad me-
taanaliiiisist, mis iithendas ja
analiiiisis 13 varasema uurin-
gu andmeid.

Uuringud holmasid kok-
ku 1360 Helicobacter pylori in-
fektsiooniga inimest ja ena-
mat kui 938 Helicobacter pylo-
rita kontrollisikut, vahendab
ajakiri JAHA.

Tulemuste pohjal olid bak-
teriga nakatunute unearte-
ri sisemine ja keskmine kiht
keskmiselt paksemad kui
kontrollisikutel, kusjuures
seda tdheldati eelkoige pare-
ma unearteri puhul.

Et arterite paksenemine

soodustab stidame-veresoon-
konna haiguste siimptomite
tekkimist, on tulemuste val-
guses voimalik, et helikobak-
teriga nakatunutel on suurem
risk stidamehaiguste tekkeks.

Andmetest ei saa kiill jarel-
dada, kust seosed parinevad,
kuid poletik on iiks voimalik
seletus.

Helikobakteri infektsiooni
on seostatud ka traditsioonilis-
te sidame-veresoonkonna hai-
guste riskiteguritega.

Helikobakteri infektsioon
on tavaliselt astimptomaatili-
ne, kuid monel juhul v6ib see
pohjustada tlakohu kaebusi
ja suurendada maovihi riski.

Infektsioon mojutab maa-
ilmas umbes 4,4 miljardit ini-
mest.

Journal of the American Heart
Association
Tolkis Margot Vent

FITI: SHUTTERSTOCK

Paljud ens

uumid

suurendavad ravimi
toksilisust silmas

Kui tavaliselt hinnatakse
ravimite metabolismi selle
pohjal, mis nendega maksas
toimub, siis varskelt avalda-
tud uuring andis uut teavet
ravimite metabolismi ja jao-
tumise kohta silmas. Uurin-
gust oodatakse kasu oftal-
moloogiliste ravimite vilja-
tootamisel.

Hiljuti Ida-Soome iilikoo-
li farmaatsiaosakonna tead-
laste ja ravimifirma Boehrin-
ger Ingelheimi avaldatud uu-
ring on seni tehtud oftalmo-
loogiliste ravimite farmako-
kineetilistest uuringutest iiks
pohjalikumaid. Sellest selgus,
et paljude ravimit modifitsee-
rivate ja lagundavate ensiiii-
mide aktiivsus silmakoes on
vorreldes maksaga sageli ma-
dal ja varieeruv, kirjutas me-
diuutiset.fi.

Erinevatest ensiitimidest

ndib markimisvadrne moju
ravimi kliirensile silmast ole-
vat ainult esteraasidel, teised
ensiiiimid voivad suurendada
ravimi toksilisust silmale, mis
on mirkimisvadrne eelkoige
pikatoimeliste ravimite puhul.

Uuringud kiitilikul

Uuringus vaadeldi nelja ravi-
mi - antihiipertensiivse ravi-
mi brimonidiini ja valuvai-
gisti atsetaminofeeni, vahira-
vimi sunitiniibi ja antibiooti-
kumi tsefuroksiimaksetiili -
metabolismi kiitiliku silmas.
Ravimeid manustati kas sil-
ma eeskambrisse voi klaaske-
hasse. Ravimi ja selle peamise
metaboliidi kontsentratsioone
analiiiisiti kuues erinevas sil-
makoes ning 1opuks analiiisiti
ravimite ja nende metaboliiti-
de farmakokineetilisi profiile.

Vanusega seotud kollatdh-

ni degeneratsiooni, retinopaa-
tia ja diabeetilise retinopaatia
glaukoomi esinemine kasvab,
kuid tohusaid ravimeetodeid
nende raskete silmahaiguste
jaoks ei ole.

Samas on huvi uute oftal-
moloogiliste ravimite valja-
té6tamise vastu suur nii far-
maatsiatoostuses kui ka tea-
dusmaailmas.

Arendust66s on kesksel ko-
hal oftalmoloogiliste ravimi-
te farmakokineetika, mis kes-
kendub ravimi etappidele -
imendumisele, jaotumisele ja
viljutamisele - organismis. Et
silmas ravimeid modifitseeri-
vate jalagundavate ensiiiimide
kohta teatakse vihe, voib nen-
de uurimine aidata vélja t66-
tada uusi silmahaiguste ravi-
meetodeid.

mediuutiset.fi
Tolkis Margot Vent

Paxlovidil on siidameravimitega
ohtlikke koostoimeid

Kui Euroopa Ravimiamet
(EMA) Pfizeri COVID-19 ravi-
mile Paxlovid Euroopa miiti-
giloa annab, peavad arstid
olema tihelepanelikud sel-
le koostoimete suhtes palju-
de siiddame-veresoonkonna
haiguste ravimitega.
Kergete kuni moodukate
koroonainfektsioonide raviks
vilja tootatud Paxlovid sai Eu-
roopas ja USAs litsentsi det-
sembris. Seda manustatakse
kahe nirmatrelviiri ja ihe ri-
tonaviiri tabletina kaks kor-
da paevas viie paeva jooksul
ning see interakteerub palju-
de sageli kasutatavate ravimi-
tega, vahendab mediuutiset.fi.
Ameerika kardioloog Anthony
Pearson litles ajakirjale Med-
page Today, et koroonaravimi
votmise mojudele tuleks eriti
moelda hiipertensiooni, siida-
me isheemiatove, kodade vir-
vendusariitmia ja hiiperlipi-

deemiaga inimestel. “Paljudel
stidame-veresoonkonnahaige-
tel voib koroonaravi kuuri ajal
tekkida vajadus ravi katkes-
tada voi ravimit vahetada. Ka
peavad nad Paxlovidi votmise
ajal hoolikalt jalgima oma ve-
rerohku ja pulssi,” lisas ta.

Mojutab efektiivsust

Pearson juhtis tihelepanu ka
sellele, et Paxlovidi ritonaviir
on CYP3A ensiitimi inhibiitor,
millest paljude siidamehaigus-
te ravimite, nagu ranolasiin,
amiodaroon, dronedaroon, fle-
kainiid, propafenoon ja kini-
diin, efektiivsus suuresti sol-
tub. USA toidu- ja ravimiamet
(FDA) on koostanud nimekir-
ja ka statiiniravimitest, mis
Paxlovidi toimeainetega inter-
akteeruvad. “Onneks ei kujuta
statiiniravimite votmise ajuti-
ne katkestamine otsest ohtu,
mistottu olen soovitanud pat-

sientidel nende nelja statiini-
ravimi - lovastatiini, simvas-
tatiini, atorvastatiini ja rosu-
vastatiini - manustamise pea-
tada kohe, kui neil on diag-
noositud COVID-19. Statiini-
ravi jatkataks seitse pdeva pa-
rast rinonaviiri-nirmatreviiri
kuuri 16ppu,” radkis Pearson.
Paxlovid (PF-07321332) - on
suukaudne viirusevastane ra-
vim, mis vihendab COVID-19.
Ravimi toimeaine takistab
viiruse paljunemiseks vajali-
ku ensiiiimi toimet. Peale sel-
le sisaldab Paxlovid viikeses
annuses ritonaviiri (protea-
asi inhibiitorit), mis aeglustab
PF-07321332 lagundamist, voi-
maldades sellel kauem or-
ganismis piisida ja viiruse
vastu toimida. Eeldatakse,
et ravim peaks vdhendama
COVID-19 patsientide haigla-
ravi vajadust.
mu.ee




Vahki haigestunute arv kasvab iga aastaga ja
ravikulud suurenevad. Pahaloomuline kasvaja on
Eestis sageli esinev haigus, mis surmapohjusena
jarjestub teisele kohale vereringeelundite
haiguste jarel.

Tanu vahi varasele avastamisele ning ravivimaluste
arengule ei ole vahihaigete suremus huppeliselt
kasvanud ja jarjest rohkem on perearstide nimistutes
neid patsiente, kes vahi edukalt seljatanud on. Millised
terviseriskid patsienti peale vahiravi varitsevad? Millised
on lapseeas tehtud onkoloogilise ravi kdrvaltoimed

ja mida peaks silmas pidama, kui sellest lapsest on
sirgunud taiskasvanu? Mida peaks jalgima peale
hematoloogilise kasvaja ravi? Neist ja paljudest teistest
teemadest konverentsil raagimegi.

Konverentsil

osalemine annab 7
taiendkoolituspunkti,
tunnistuse valjastab Pdhja-
Eesti Regionaalhaigla
Koolituskeskus.

Hind meditsiinitootajatele

/5 eurot

sisaldab kaibemaksu

Konverents on stndinud Eesti Onkoloogide Seltsi,
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla ja Meditsiiniuudiste koosto0s
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Viru Konverentsikeskus
Nii saalis kui ka veebis!

Enne ja

parast
vahiravi
Et vahk ei tuleks tagasi!

Tode toenaosusest ja
markamisest

Sihtgrupp: perearstid, pereded, eriarstid, aga
ka apteekrid ja proviisorid

Kavapunktid:

» Perearsti kogemuslugu oma nimistu
vahipatsientidega ja koostoost onkoloogidega
» Elu parast vahiravi — millised terviseriskid
patsienti varitsevad?

» L apseeas tehtud onkoloogilise ravi
kdrvaltoimed ja lapspatsient taiskasvanueas
» Millised naevad valja Kiiritusravi hilis-
tusistused?

» Rinnavahk. Mida perearst peaks jalgima?

» Hematoloogilised kasvajad. Mida perearst
peaks jalgima?

» Soolevahk. Mida perearst peaks jalgima?

» Eesnaarmevahk

= Vahiriski vahendav elustiil. Téenduspdhised
soovitused

» Patsiendi ravisoostumuse digiplatvorm
PERHis

» Haigladde vahipatsiendi raviteekonna
ndustajana

= Vestlusring: PATSIENDI VAADE

Tutvu lektoritega ja osta pilet:
pood.aripaev.ee/onkoloogia2022
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Haigestumust raskesse
infektsiooni saab vahendada

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Ulevaate pneumokokknakkuse aval-
dumise vormidest, ravist ja vaktsinee-
rimisest annab Liaidne-Tallinna Kesk-
haigla aasta arst ja infektsioonist Pil-
le Mértin.

Pneumokokk ehk Streptococcus pneu-
moniae kuulub gram-positiivsete kokki-
de hulka ja 1880. aastal avastas Louis Pas-
teur pneumokoki seosed kopsupoletikuga
- tegemist on bakteriga, mis tekitab hin-
gamisteede infektsioone.

Pneumokokk on 0,5-1 mikromeetrise
labimooduga diplokokk (kaksikkerabak-
ter), mis tdhendab, et kui bakter palju-
neb ja pooldub, siis kaks poolikut osa jaa-
vad iiksteise kiilge kinni. Nii voib tekkida
tiks voi mitu pikka ahelat, mis on labora-
toorselt nahtavad ja selgelt &ratuntavad.

Pneumokokkide olulisim virulentsus-
faktor on kihn ja kihnuga pneumokokk
on nagu gram-positiivse bakteri proto-
tliip. Kihn on paks ja mitmekihiline ning
koosneb peptidogliikaanist, mis on nagu
aukudega aiavork ja mida on pneumoko-
ki timber tiile saja.

Kihnu abil muutub pneumokokk meie
immuunsiisteemile (leukotsiititidele) kat-
tesaamatuks. Kihnu antigeenide struk-
tuuri alusel jaguneb pneumokokk enam
kui sajaks serotiiiibiks. Kihnuta bakter on
aga avirulentne.

Pneumokokk on inimpatogeen ja te-
ma igapdevane elukoht on inimese ni-
naneel. Lastel koloniseerib pneumokokk
ninaneelu kuni 50%, taiskasvanutel 20-
30%. Korraga elab neelus enamasti iiks
serotuup.

Pneumokokkidel on teada omadus, et
kui need kohtuvad uue serotiitibiga, on
need voimelised DNAd vahetama ja muut-
ma kihnu endale kasulikumaks ja sobili-
kumaks, mistottu voib inimene koloni-
seeruda uue serotiiiibiga voi tekib infekt-
sioon, kui ta nakatub uue serotiiiibiga.

Antibiogramm

Koigil bakteritel on oma kindel antibio-
gramm ehk neile havitavalt toimivad an-
tibiootikumid. Penitsiliin on iiks vane-
maid antibiootikume, mis on kasutusel
juba 1940ndatest aastatest ja tdnase pae-
vani antibiogrammis.

EUCAST reeglite jargi on antibiogram-
mis benstitilpenitsilliin, ertitromiitsiin,
mis vastab klaritromiitsiini ja asitromdit-
siini tundlikkusele, klindamiitsiin, mok-
sifloksatsiin ja TMP/SXT.

Multiresistentne ehk pneumokokk,
mis ei ole tundlik esimese rea antibiooti-
kumidest kolmele klassile, millele kaasub
sageli ka makroliidresistentsus voi klind-

Kui ninaneelus on barjiir langenud, siis on pneumokokil oluliselt lihtsam piiseda edasi alumistesse hingamisteedesse ja seal

pneumooniat pohjustada.

Eestis on re-
sistentseid
pneumokokke
siiski alla 1% ehk
praktilisel pole.

Pille Martin

aresistentsus, on selline tekitaja, mille ra-
vimiseks on vdga vihe voimalusi ja lap-
seeas patsientidele on moni ravim téies-
ti keelatud. Eestis on resistentseid pneu-
mokokke siiski alla 1% ehk praktilisel pole.

Eestis isoleeritud invasiivsed tiived

Terviseametile tuleb teatada pneumo-
kokktekkesest kopsupoletikust, septit-
seemiast ja meningiidist ehk invasiivse-
test kinnitatud juhtudest, mida 2021. aas-
tal registreeriti kokku 47.

Terviseameti kesklabori andmeil oli
2021. aastal serotiipiseeritud 92 invasiiv-
set juhtu, millest multiresistentne oli iiks
juht. Pneumokoki levikut on tuntavalt pii-
ranud COVID-piirangud ja varasemast pa-
rem hiigieen.

Koik laborid peavad saatma verest/liik-
vorist isoleeritud tiived terviseametisse
serotiipiseerimiseks. Terviseameti kesk-
laborisse saadeti 2021. aastal 92 isolaati.

FOTO: SHUTTERSTOCK

Vanuseliselt eraldusid alla 10aastased lap-
sed, kellest 8 olid alla 5aastased - Euroopas
on invasiivsed tiived avastatud peamiselt
alla 2aastastelt. Enamik nakatunuid olid
40-80aastased, mehi 54 ja naisi 37. Haigust
pohjustavad meil samad serotiiiibid, mis
on vaktsiinides.

Immuunsus

Kuna pneumokokk pesitseb ninaneelus,
siis esmased ja koige sagedasemad infekt-
sioonid on lokaalsed - otiit, sinusiit. Kui
ninaneelus on barjaar langenud, néiteks
inimene poeb grippi ja tema limaskest on
kahjustunud, siis pneumokokil on sealt
oluliselt lihtsam paédseda edasi alumistes-
se hingamisteedesse ja pohjustada lobaar-
set pneumooniat.

Invasiinve infektsioon véib edasi kul-
geda baktereemia voi sepsisena, kuid ka
meningiidina.

Jatkub 1k 18
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Kaitske oma patsiente

HPV-ga seotud haiguste eest G ARD AS] L®9

6 11 16 18 Inimese papilloomiviiruse
(rekombinantne adsorbeeritud)

31 33 45 52 58 9-valentne vaktsiin

Tervishoiutéotajale tooteinfo www.ravimiamet.ee
Retseptiravim. Enne maaramist tutvuge palun ravimiomaduste kokkuvottega

Nadidustused: Gardasil 9 on néaidustatud 9-aastaste ja vanemate isikute aktiivseks immuniseerimiseks jargmiste inimese papilloomiviiruse pdéhjustatud haiguste vastu: emakakaela, habeme, tupe ning
paraku prekantseroossed kahjustused ja vahid, mida pohjustavad vaktsiinis sisalduvad inimese papilloomiviiruse tUubid ja teravad konduloomid), mida pohjustavad kindlad inimesepapilloomiviiruse tuubid.
Vastuniidustused: Ulitundlikkus toimeainete véi mis tahes abiainete suhtes. Isikud, kellel iimnes Glitundlikkus parast varasemat Gardasil 9 véi Gardasili/Silgardi manustamist ei tohi saada Gardasil 9't. Erihoiatused:
Vaktsiini manustamisel alati kdeparast olema harvaesineva anafulaktilise reaktsiooni raviks vajalikud meditsiinilised véimalused ja jarelevalve. Eriti noorukitel voib parast voi isegi enne mis tahes vaktsineerimist
tekkida sUnkoop, mdnikord koos kukkumisega, psiihhogeense reaktsiooni tottu ndelatorkele. Sellega voivad kaasneda mitmesugused neuroloogilised nahud, naiteks médéduvad nagemishaired, paresteesiad
ja jasemete toonilis-kloonilised liigutused taastumisperioodis. Seetottu tuleb parast vaktsineerimist jalgida vaktsineerituid ligikaudu 15 minuti valtel. Vaktsineerimine tuleb edasi lUkata isikutel, kellel on dge raske
palavikuga haigus. Siiski ei ole immuniseerimise vastunaidustuseks vaike nakkus nagu Ulemiste hingamisteede kergekujuline infektsioon voi kerge palavik. Sarnaselt mis tahes vaktsiiniga ei pruugi vaktsineerimine
Gardasil 9'ga tagada kaitset koigile vaktsineeritutele. Vaktsiin kaitseb ainult haiguste eest, mida pohjustavad vaktsiinis olevad HPV tuubid. Vaktsiin on moeldud ainult profulaktiliseks kasutamiseks ja ei moju
aktiivsele HPV infektsioonile v&i téendatud kliinilisele haigusele. Vaktsiin ei ole ndidustatud emakakaela-, hdbeme-, tupe- ega parakuvahi, raskete emakakaela, hdbeme, tupe ja paraku dusplastiliste kahjustuste
ega suguelundite tulgaste raviks. Samuti ei ole see ette nahtud teiste téendatult HPV-ga seotud kahjustuste progresseerumise ennetamiseks. Gardasil 9 ei kaitse kahjustuste eest, mis on pdhjustatud vaktsiini HPV
taubi poolt, millega patsient oli nakatunud vaktsineerimise ajaks. Vaktsineerimine ei asenda tavaparast emakakaela séeluuringut. Puuduvad andmed Gardasil 9 kasutamise kohta kahjustunud immuunvastusega
isikutel. Tugeva immunosupressiivse ravi, geneetilise defekti, HIV nakkuse voi muu pohjuse tottu kahjustunud immuunvastusega isikud voivad mitte anda immuunvastust vaktsiinile. Vaktsiini tuleb ettevaatusega
manustada trombotsUtopeenia voi mis tahes huubimishairega isikutele, sest intramuskulaarse manustamise jargselt voib neil tekkida verejooks. Puuduvad ohutuse, immunogeensuse voi efektiivsuse andmed, mis
toetaksid Gardasil 9 manustamist vaheldumisi kahe- véi neljavalentsete HPV vaktsiinidega. Kdrvaltoimed: Kdige sagedasemad (= 1/10), tavaliselt kerge vdi keskmise raskusega, Gardasil 9'ga tédheldatud kérvaltoimed
olid seotud sustekohaga (84,8%-| vaktsineeritutest 5 paeva jooksul parast mis tahes vaktsineerimiskorda) ja peavalu (ilmnes 13,2%-| vaktsineeritutest 15 paeva jooksul parast mis tahes vaktsineerimiskorda). Sageli
(21/100 kuni < 1/10) esinevad kdrvaltoimed vdivad olla pearinglus, iiveldus, pureksia, vasimus; ja sistekoha kihelus, hematoom.

Ravimi omaduste kokkuvéte Gardasil 9 (Inimese papilloomiviiruse (rekombinantne adsorbeeritud) 9-valentne vaktsiin) ravimi omaduste kokkuvéte 11/2021.

"’ MSD Muugiloa hoidja: MSD VACCINS, 162 avenue Jean Jaurcs, 69007 Lyon, Prantsusmaa.
w Taiendav teave on saadaval ravimi miugiloa hoidja esindusest: Merck Sharp & Dohme OU, A. H. Tammsaare tee 47, Tallinn 11316, tel 614 4200, www.msd.ee, msdeesti@merck.com EE-GSL-00010 01/22
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Immuunvastus pneumokokkinfektsioonile

Pneumokokk on ekstratsellulaarse
bakteri prototiiiip. Antikehade puudu-
misel on ta vastupidav fagotsiitoosile
ja paljuneb imetajate kudedes. 20. sa-
jandi alguse katsed niitasid, et kasu-
tades pneumokokkinfektsiooni libipo-
denu seerumit, oli voimalik ennetada
invasiivse infektsiooni teket.

1920. aastal selgus, et seerumis olevad
antikehad reageerisid kihnu poliisahha-
riididega (siit sona “serotiilip” péritolu).
Kihnu poliisahhariid stimuleerib spetsii-
filiste antikehade teket, samuti on vastu-
tav tugeva poletikulise reaktsiooni tekke
eest, mis on pohiliseks patogeneesi meh-
hanismiks. Vaga oluline roll on pérnal,
kuna see vastutab vabade pneumokokkide
elimineerimise eest vereringest.

Vaktsiine on kaks

Pneumokokivastastest vaktsiinidest voe-
ti kasutusele 1977. aastal poliisahhariid-
sed ja 2000. aastal konjugeeritud vakt-
siinid. Vaktsiinid ennetavad vastava se-
rotiilibi tekkest eeskitt invasiivset in-
fektsiooni s.h ka MDR S.pneumoniae tek-
kelist invasiivset infektsiooni. Kasutu-
sel on PCV13 (Prevenarl3) - puhastatud
poliisahhariidantigeen, konjugeeritud
(valgulisele kandjale - difteeria toksoid,
T-rakulise immuunsuse parem stimu-
latsioon), PCV10 (Synflorix) - puhastatud
poliisahhariidantigeen, konjugeeritud ja
PPSV23(Pneumovax 23) - puhastatud po-
lisahhariidantigeen. Tulekul on vakt-
siinid PCV20 (Apexxnar) ja PCV15 (Vax-
neuvance).

Mis vahe on konjugeeritud ja lihtsalt
poliisahhariidvaktsiinil? Poliisahhariid-
vaktsiin ei tekita antikehasid imikutel ja
vaikelastel - neile sobib konjugeeritud po-
lisahhariidvaktsiin. Tervele tdiskasva-
nule sobivad aga moélemat tiiipi vaktsii-
nid. Vaktsineerimisskeemid, mis anna-
vad teada, millega, keda ja millal immu-
niseerida, on kattesaadavad terviseame-
ti kodulehel. vaktsineerida on moistlik
riskirthmi, vaikelapsi ja eakaid. Eestis
on immuunprofiilaktika ekspertkomis-
joni poolt madratletud riskirithmad, kel-
le vaktsineerimine hiivitatakse Eesti Hai-
gekassa eelarvest (01.04.2021). Vaktsinee-
rimisvajaduse vilja selgitamise eest vas-
tutab patsiendi raviarst (pere- voi eriarst).

Elimineerida pole véimalik

Pneumokokk pohjustab laia kliinilise
spektriga infektsioonhaigust, mis on seo-
tud ninaneelu ja hingamisteedega. Kand-
lust ja haigust pole voimalik elimineeri-
da, kuid oluliselt saab vihendada haiges-
tumust raskesse infektsiooni. Toimivad
antibiootikumid on olemas ja meie piir-
konnas toimib endiselt penitsilliin koige
paremini. Vaktsineerida on maistlik, sest
see ennetab ka multiresistentsete pneu-
mokokkidega koloniseerimist ja voimal-
dab haigestunut ravida ohutumalt kitsa
spektri antibiootikumidega. Vaktsineeri-
mine on riskirithmadele tasuta.

Tasub teada:

Antibiootikumid ja vaktsineerimist

vajavad riskiriihmad

ANTIBIOGRAMM

EUCAST reeglite jargi:

@ Bensiiiilpenitsilliin

@ Selle jargi vaadata tundlik-
kust beeta laktaamidele

® Eraldi meningiit vs. mitte-
meningiit

@ Eriitromiitsiin

@ vastab klaritromiitsiini,
asitromiitsiini tundlikkusele
@ Klindamiitsiin

® Moksifloksatsiin

® TMP/SXT

KORGE RISKIGA LAPSED

(0-18a)

® Funktsionaalne véi anatoo-

miline aspleenia (k.a. sirpra-

kuline aneemia jt hemoglobi-
nopaatiad)

® Immuunpuudulikkusega

patsiendid:

« kaasasiindinud voi oman-
datud immuunpuudulik-
kus

e immuunsupresseerivat ra-

vi véi kiiritusravi saavad

patsiendid

pahaloomuliste kasvajate-

ga patsiendid

organtransplantatsiooni
eelsed patsiendid

tiiviraku siirdamisega pat-

siendid

« HIV-positiivsed

kroonilise neerupuudulik-

kusega ja nefrootilise siind-

roomiga patsiendid

@ Sisekorva implantaadiga

patsiendid

® Liikvorilekkega patsien-

did:

e intrakraniaalsete Suntide-
ga patsiendid

« tserebrospinaalvedeliku
lekkega patsiendid

« seljaajuvedeliku lekkega
patsiendid

TAISKASVANUD

® Liikvori lekkega patsien-

did

® Sisekorva implantaadiga

patsiendid

® Norgenenud immuunsuse-

ga patsiendid:

« kaasasiindinud v6i oman-
datud immuunpuudulik-
kus (v.a. HIV-positiivsed)

e porna funktsioonihiire:

» anatoomiline voi funktsio-

naalne aspleenia voi hii-

posplenism

sirprakuline aneemia jt he-

moglobinopaatiad

« pahaloomulise kasvajaga

patsiendid, kes saavad vo6i

kellele planeeritakse im-

muunsupresseerivat voi

kiiritusravi
organtransplantatsiooni
eelsed patsiendid

e luuiidi tiiviraku siirdamise
labinud patsiendid

» nefrootiline stindroom, 4-5

staadiumi krooniline nee-

rupuudulikkus, dialiiiis,
neerusiirdamine
pikaajaliselt korges doo-
sis siisteemset gliikokorti-
kosteroidravi vajavad pat-
siendid

» HIV-positiivsed CD4 rakku-
de arvuga alla 500, tingi-
musel, et viirus on supres-
seeritud

Allikas: Immuunprofiilaktika
ekspertkomisjon 18.02.2021

Meie piirkonnas
toimib endiselt penit-

silliin koige paremini.

Pille Martin

Vaktsineerimine on riskirithmadele
tasuta ja ise makstes kittesaadav
koigile. roro:pixaBay
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Prevenar(3’

Pneumokokkideastane konjugeeritud poldsahhariidvakisiin, 13-valentne

Nuud, ronkem kui kunagi varem, on COVID-19 pandeemia ajal lintne unustada,
et on ka muid tosiseid hingamisteede nakkushaigusi, mida saab ennetada.

VAKTSINEERI @ Pﬁzer

Prevenar 13 sustesuspensioon, pneumokokkidevastane konjugeeritud poltusahhariidvaktsiin (13-valentne, adsorbeeritud). Retseptiravim, N1. Naidustused: 6 nadala kuni 17 aasta vanuste imikute, laste ja noorukite aktiivne
vaktsineerimine Streptococcus pneumoniae pdhjustatud invasiivse haiguse, kopsupdletiku ja dgeda keskkérvapdletiku vastu. Ule 18-aastaste téiskasvanute ja eakate inimeste aktiivne vaktsineerimine Streptococcus
pneumoniae pdhjustatud invasiivse haiguse ja kopsupdletiku vastu.Vaktsineerimise ajakava peab pdhinema ametlikel soovitustel. Muiugiloa hoidja: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Brussel,
Belgia. Taiendav teave muugiloa hoidja Eesti esindusest: Pfizer Luxembourg SARL Eesti filiaal, Tammsaare tee 47, tel: +372 666 7500. Ravimi omaduste kokkuvote 11/2020. PP-PNA-EST-0002. September 2021



SANDOZ IMMUNOLOOGIA

TNF-alfa inhibiitorid Hyrimoz (adalimumab),
Erelzi (etanertsept) ja Zessly (infliksimab).

Hyrimoz (adalimumab) ja Erelzi (etanertsept)
on Eesti Haigekassa soodusravimite nimekirjas.*
MANUSTATAKSE SUBKUTAANSE SUSTENA

Hyrimoz Erelzi
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Zessly (infliksimab)
MANUSTATAKSE INTRAVENOOSSE INFUSIOONINA
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SANDOZ: ;"

Hyrimoz Adalimumabum, 20 mg sistelahus eeltdidetud sustlas ja 40 mg sustelahus eeltdidetud sustlas, 40 mg siistelahus pensistlis. Retseptiravim. Farmakoterapeutiline rithm: immunosupressandid,
tuumorinekroosifaktori alfa (TNF-o) inhibiitorid. Ndidustused. Reumatoidartriit.! Juveniilne idiopaatiline artriit." Aksiaalne spondiiloartriit." Psoriaatiline artriit.' Psoriaas." Naastuline psoriaas lastel.!
Madane hidradeniit. Crohni t8bi." Crohni t6bi lastel." Haavandiline koliit." Uveiit." Uveiit lastel." Annustamine.® Vastunaidustused.! Hoiatused ja ettevaatusabinéud.! Kérvaltoimed." 1. Hyrimoz,
Adalimumabum ravimi omaduste kokkuvéte https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2018/20180726141529/anx_141529_et.pdf. Erelzi, Etanerceptum. 25 mg sistelahus sistlis, 50
mg siistelahus siistlis, 50 mg siistelahus pensiistlis. Retseptiravim. Farmakoterapeutiline riihm: immunosupressandid, tuumornekroosifaktori alfa (TNF-o) inhibiitorid. Naidustused. Reumatoidartriit.”
Juveniilne idiopaatiline artriit.” Psoriaatiline artriit.” Aksiaalne spondiiloartriit.” Ankiiloseeriv spondiiliit. Radiogradfilise leiuta aksiaalne spondiiloartriit.* Naastuline psoriaas.” Naastuline psoriaas lastel.”
Annustamine.? Vastunaidustused.? Hoiatused ja ettevaatusabinéud.? Kérvaltoimed.? 2. Erelzi, Etanerceptum ravimi omaduste kokkuvéte https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information

* www.haigekassa.ee

/erelzi-epar-product-information_et.pdf. Zessly, Infliximabum. 100 mg infusioonilahuse kontsentraadi pulber. Retseptiravim. Farmakoterapeutiline riihm: immunosupressandid, tuumorinekroosifaktori
alfa (TNFa) inhibiitorid. Naidustused. Reumatoidartriit.” Crohni tébi taiskasvanutel.®> Crohni t8bi lastel.> Haavandiline koliit.> Haavandiline koliit lastel.®> Ankiiloseeriv spondiiliit.> Psoriaatiline artriit.?
Psoriaas.> Annustamine.? Vastunaidustused.? Hoiatused ja ettevaatusabindud.? K&rvaltoimed.? 3. Zessly, /nfliximabum ravimi omaduste kokkuvéte https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/zessly-epar-product-information_et.pdf. Miiligiloa hoidja: Sandoz GmbH, Biochemiestr. 10, A-6250 Kundl, Austria. Taiendav informatsioon: Sandoz d.d. Eesti filiaal, Parnu mnt. 105, 11312
Tallinn. Tel. 6 652 400. www.sandoz.ee
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