Meeskond liigub uue mutsi all

ASi Tallinna Haigla alla. Selgitusi jagab juhatuse liige Marika Priske.

Paikne ravi ja
patsiendi enda
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ravis on en-
diselt kesksel
kohal. Ulevaate
psoriaasi ravist
teeb ITK naha-
[ arst Ingel Soop.
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Meditsiinioppe tudengid radgivad alanud oppeaasta
puhul oma unistustest ja lootustest. »3, 8-9
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Arstitudengite nimel pidas avaaktusel kone arstiteaduse esmakursuslane Triinu Part.

Asulareovee direktiivi
rakendamine kaheldav

EL armastab piiranguid ja regulatsioone. Viimane ndide on asulareo-
vee direktiiv, mille eesmark — puhtam vesi — on iseenesest dige, la-
hendused on aga meelevaldsed, ebadiglased ja suure toendosusega
lle jou kdivad, kirjutab ravimitootjate liidu juht Riho Tapfer.
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Uudised
Torvasse tuli

kolm huvilist
TERVISEKASSA juuli algul
Torvasse perearstiabi pakku-
ja leidmiseks vilja kuuluta-

tud konkursile tuli kolm aval-

dust.

Fookuses: uni
Rahvusvaheline
unekonverents

BALTIC Sleep Meeting 2025 toi
Tartusse rahvusvahelised une-
meditsiini teadmised. Pildil
iiks korraldajaid, unearst Erve
Sooru.

Fookuses: viirus
Pneumokokk lastel:
viljakutseid jagub
NEED nakkused ohustavad eri-
ti alla kaheaastaseid lapsi, kel-
le immuunsiisteem ei suuda
bakteriga tohusalt voidelda.
Ulevaade infektsionist Pille-
riin Soodlalt.

Fookuses: haavaravi
Hoolduse keskmes
on puhastamine

HAAVADE puhastamine ja an-
tiseptikumid: uuest konsensu-
roTo: ERAKOGU  sest igapdevapraktikani.

Kiirabi labis
valisauditi

Pdhjamaist valisvaadet Eesti kiirabile tutvus-
tab sotsiaalministeeriumi tervishoiuteenus-
te osakonna juht Nikita Panjuskin. Meie
stisteem sarnaneb enim Islandile.
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Kuigi test tundub lihtne, on sellega
siiski seotud palju psiihholoogilisi ja
eetilisi kiisimusi.

Kommentaar:

Miks me iseendale
jalga tulistame?

Riho Tapfer
ravimitootjate liidu juhataja

E uroopa Liit armastab piiranguid ja re-

gulatsioone. Paljud neist on toonud

inimestele ja keskkonnale marki-
misvaarset kasu - alates lennureisijate 6i-
gustest kuni rindlustasude vihenemise ja
puhta joogiveeni. Samas kaasneb iga uue
reegliga alati ka kellegi otsene kulu.

Erakordselt Viimane niide on asulareovee direktiiv
suur koor- (UWWTD), mille eesmark - puhtam vesi -
mis seatakse ©niseenesest dige. Direktiiv pole aga koos-
vaid kahe- kolas ELi “saastaja maksab” pohimottega

ning seab erakordselt suure koormise vaid
kahele sektorile: ravimi- ja kosmeetikatoot-
jatele. Nende kanda jdetakse neljanda tase-
me veepuhastuse rajamine ja tilalpidami-
ne, et eemaldada veest ka ravimijadke, mis
parinevad patsientidelt. Sisuliselt maksa-
vad kulud kinni ravimite ja kosmeetika ka-
sutajad. Kuidas see mojutab Euroopa kon-
kurentsivoimet, pole aga analiiiisitud ning
mitu riiki on kohustuste tottu isegi kohtus-
se poordunud.

le sektorile:
ravimi- ja
kosmeetika-
tootjatele.

Osa laiemast mustrist. Selline lahendus
on meelevaldne, ebadiglane ja suure toe-
ndosusega iile jou kiiv. Reoveedirektiiv on
osa laiemast mustrist: samal ajal, kui Eu-
roopa Komisjon tootab vilja kriitiliste ravi-
mite kittesaadavuse tagamiseks CMA re-
gulatsiooni, toovad ranged keskkonnanou-
ded kaasa hoopis tootmise aeglustumise
voi katkemise. Néiteks PFAS-iihendite kee-
lustamine voib ohustada enam kui 600 olu-
lise ravimi tootmist. Need kemikaalid on
kiill keskkonnale ohtlikud, ent sageli toot-
miskvaliteedi voi ohutuse tagamisel asen-
damatud. Seega voib keskkonnasobralikuks
peetud otsus tdhendada hoopis ravimipuu-
dust Euroopa patsientidele.

Samal ajal tegutseb USA jarjekindlalt
oma tootjate kaitsel: “Buy American” polii-
tika, tollitariifid ja erimeetmed kindlusta-
vad, et strateegilised sektorid jadvad kodu-
maale. Euroopa aga riskib tootmise ja in-
vesteeringute viljaviimisega, kui regu-
latsioonid muutuvad liiga koormavaks ja
prognoosimatuks.

Sektor seni tugev. Ravimitdostus on tiks
viheseid sektoreid, kus Euroopa on endiselt
tugev: tootmismaht on 363 miljardit eu-
rot aastas. Ent kui 2002. aastal iiletas USA
meid ravimite innovatsioonis kahe miljar-
di euroga, siis niiiid on vahe juba 25 mil-
jardit. Uutest ravimitest siinnib Euroopas
22%, vordluseks USA-s 48%. Kui trend jat-
kub, jadme innovatsiooni ja investeeringu-
te voos jarjest enam korvale. Konkurentsi-
voime sdilitamiseks peavad regulatsioonid
olema teaduspohised, proportsionaalsed ja
strateegiliselt toetavad. Kiisimus pole sel-
les, kas reguleerida, vaid kuidas.

Juhtkiri

ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA

Jarelkasv otsustab
meditsiini tugevuse

el siigisel alustasid Ees-
S ti tervishoiuerialadel vars-
ked tudengid- uute 6ppu-

rite ja residentide lugude kaudu
avaneb pilt erialade mitmekesi-
susest ja noorte valmidusest pa-
nustada siisteemi, mis vajab pi-
devat jarelkasvu.

Meditsiiniuudised leiab, et ja-
relkasv on meditsiini jatkusuut-
likkuse jaoks tilioluline. On hea
meel, et ka rakenduskorghari-
duses on erialadele palju taht-
jaid ning mehedki on leidnud
tee dendusesse. Tartu iilikoolis
alustas residentuuri ligi 190 ini-
mest - viimaste aastate suurim
arv. Kui mullu jai taitmata kiim-
neid oppekohti, siis tdnavu vaid
moni.

Koige enam uusi residente tu-
li peremeditsiini, mis kinnitab
esmatasandi tugevdamise prio-
riteeti. Samas piisivad mureko-
had - osale erialadest erilist kon-
kurssi ei ole ega tule.

Oendus kogub populaarsust.
Tartu tervishoiu korgkooli 6p-
pekavadele esitati tinavu pea
2500 sooviavaldust, mida on sa-
du rohkem kui mullu. Magist-
rioppes piisib populaarseima-
na vaimse tervise oendus. Hea
on todeda, et 6pe ei ole vaid Tal-
linna-keskne - enam kui 700 Tal-

linna tervishoiu korgkooli es-
makursuslast alustasid 6pin-
guid Tallinnas, Kohtla-Jérvel ja
Parnus.

T66 ei l1ope kunagi. Oppurite
lood meie selles lehenumbris an-
navad statistikale inimliku néo.
Uks 6enduses alustav tudeng
soovib oma kogemused siduda
teadmistega ning nieb tulevik-
ku kiirabis. Farmatseudi tausta-
ga tudeng valis e-tervise magist-
rantuuri, et viia end kurssi IT ja
tervishoiu integratsiooniga. Tei-
ne denduse tudeng leidis tee me-
ditsiini juhuslikult parameedi-
ku kursuselt. Arstiteaduskonda
astunud noore valik kinnistus
eeskujude ja loodusteaduste hu-
vi toel. Peremeditsiini residen-
tuuri astus aga vihiravifondi
asutaja. Hea on todeda, et tervis-
hoidu astub missioonitundega,
aga samas ka praktilise meele-
ga oppureid - teada ju on, et see
t66 ei 1ope kunagi. Vajadus hoo-
livate, oskustega ja pithendunud
spetsialistide jarele kasvab. See-
parast on iga uus tudeng ja resi-
dent rohkem kui lihtsalt 6ppur

- see on garantii, et Eesti tervis-
hoid liigub edasi ja suudab pak-
kuda inimestele turvatunnet ka
tulevikus.

Loe samal teemal 1k 8-9

Residentuu-
ris alustas
oppimist vii-
maste aasta-
te suurim arv
inimesi. Tait-
mata jai vaid
paar kohta.
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VOITJA

. Andrus Aavik

Radioloog Andrus Aavik on Viljandi haigla radioloogialiksuse
juht ja juba aastaid vastutav vahiliidu ennetusbusside eest. Vii-
maks on saanud lilkkuma ka haigla kdasutusse antud unikaalne KT
treiler, mille tilesanne on avastada varakult kopsuvahi juhte.

i

VOITJA
. Maarjo Mandmaa

AN

ravimijadtmeid targemalt, kergemini ja odavamalt. Loodetavasti
laieneb Parnu apteekide pilootprojekt varsti koikjale tile Eesti.

Néidala foto:

Mastaapne oppus
pealinna haiglates

11. septembril korraldasid Tallinna munitsipaalpolitsei amet, Liaéine-Tallinna keskhaigla, Ida-

Tallinna keskhaigla, Pohja-Eesti regionaalhaigla, Tallinna kiirabi ja kriisiolukorra éppused
Dela 2025 ja Laéine Koit 2025. Tegemist on koigi asutuste jaoks seni iihe suurima kriisioppusega
nii osalejate ringi kui ka mastaabi poolest.

mu.ee lugude TOP

Uks kiisimus: Miks linna-
haiglad ostavad kokku vanu
hooneid?

Viis asja, mida rinnapiima
kohta veel seni laialt ei teatud
Vanavanema ja lapselapse
teadvustamata terapeutilisest

suhtest

GALERII Laane-Tallinna
keskhaigla aegade suurim krii-
sioppus onnestus

Kliinikum aitas tuvastada,
ega Eesti naissportlastel mees-
tele omast Y-kromosoomi ole

Medtronicu diabeediravi ra-
kendused enam teatud telefo-
nides ei toota

Residentuuri viimaste aas-
tate suurim arv arst-residente

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

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

Toimetaja repliik:

FOTO: LTKH

Patsiendikindlustus
ja POHAK: moistatus

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

uuli keskpaigas lootsin

kirjutada suvise uudise

sellest, kui palju juhte on

0s ainsas kindlustusselt-

sis PZU, mis pakub Eestis pat-
siendikindlustust ja milliseid
juhtumeid on raporteeritud
terviseameti POHAKu kesk-
konda. Algas ping-pong, kus
seltsi esindaja saatis mind
terviseametisse, sealt min-

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

git vastust ei tulnud ja uutele
kirjadele isegi ei vastata. Sep-
tembri keskpaigaks oli uudis
ikka tegemata. Vahetult enne
lehe triikkki minekut selgus
aga, et kokku on tuvastatud
42 kindlustusjuhtu ja suurim
seni vilja makstud hiivitis on
13 570 eurot, keskmine 3425
eurot. Seega statistika ja in-
fo on taitsa olemas ja loodeta-
vasti saame varsti rohkemat
teada! POHAKU kohta veel oo-
tame uudiseid.

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:
Milles seisneb teie
eriala suur menu?

Pille Konno

Naha- ja suguhaiguste arstide seltsi
(ENSAS) president

estis on dermatovenero-
E loogia residentuur vii-

mastel aastatel olnud
iiks koige ihaldatumaid, sest
eriala on joudsalt arenenud
nii meil kui ka mujal maail-
mas. Kui sajand tagasi olid
dermatoveneroloogia peami-
sed solmkiisimused stiiifi-
lis ja leepra, siis niitid on eri-
ala kujunenud viga mitmeke-
siseks, holmates nii nahava-
hi, autoimmuunhaigused, in-
fektsioonid, esteetilise der-
matoloogia kui ka seksuaal-
sel teel levivate haiguste ka-
sitluse. Uusimad ravivoima-
lused ja pidev tehnoloogili-
ne areng teevad eriala noorte-
le arstidele atraktiivseks. Po-
pulaarsusel on omad eelised,
aga ka hind - konkurents on
tihe ja igapdevast t66d tuleb
teha ning praktilisi kogemusi
omandada. Dermatovenero-
loogia on eriala, kus kohtuvad
teadus, meditsiin, seks ja ilu.

Lauri Maisvee
Korva-nina-kurguarstide ja pea- ja
kaelakirurgide seltsi

president

len arvamusel, et kor-

va-nina-kurguhaigus-

te eriarsti viljadoppe
osas oleme praegu lootusrik-
kas seisus ja noortel kolleegi-
del on séra silmis. Eriala po-
pulaarsust kinnitab ka see,
et praegu residentuuris 6ppi-
jatest paases iiks sisse alles
3. katsel, teine 2. katsel ning
iiks katkestas teise kirurgili-
se eriala residentuuri, et tul-
la edukalt siia. Residendid on
toonud vilja, et eriala on mit-
mekiilgne, sisaldades laia va-
likut subspetsialiseerumise
voimalusi, pidevat uute teh-
nikate 6ppimise voimalust,
tooturg on kindel ja hésti ta-
suv ja kogukond motiveeriv.

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.

Geneetika
Kliinikum analiiiisis
naissportlaste geene

TARTU Kliinikum aitas tuvastada, ega
Eesti naissportlastel meestele omast
Y-kromosoomi ole. Tokyos 13.-21. septemb-
rini toimunud kergejoustiku maailma-
meistrivoistlustel kehtis naiskergejous-
tiklastele geenitesti noue. Testi aitas te-
ha kliinikum. Uudse noude kehtestas ker-
gejoustiku maailma katusorganisatsioo-
ni World Athletics tdnavu 1. septembrist
koikidele tiitlivoistlustele ning reitingu-
punkte arvestavatele voistlustele. Ees-

ti naiskergejoustiklaste geenitestid tehti
kliinikumi geneetika ja personaalmedit-
siini kliinikus. Kliiniku juhi ja meditsii-
nigeneetiku Sander Pajusalu sonul oli te-
gemist kiill iisna lihtsa geenitestiga, kus
maéiratakse meessoole omase Y-kromosoo-
mil paikneva SRY geeni olemasolu, ent eri-
nevalt igapdevatoost polnud selle eesmark
otsida haigusseisundeid voi riske, vaid
kinnitada naissportlase kromosoomistiku
vastavust kehtestatud reeglitega.

§tatistika
Ulekaalulisi lapsi on
alakaalulistest rohkem

MAAILM URO lasteagentuuri UNICEF uue
aruande kohaselt on kooliealiste laste ja
noorukite seas rasvunuid rohkem kui ala-
kaalulisi. Rohkem kui 190 riigi andmeid
uurinud teadlased leidsid, et tilekaaluli-
sus iiletab alakaalulisuse koigis maailma
piirkondades, vilja arvatud Sahara-tagu-
ne Aafrika ja Louna-Aasia, vahendas CNN.
Viimase 25 aasta jooksul on iilekaaluliste
laste arv tousnud 194 miljonilt 391 miljoni-
le, kusjuures suur osa neist on rasvunud.
Korgeimad rasvumise méadrad on Vaikse
ookeani saareriikides (38% 5-19aastastest
Niuel, 37% Cooki saartel ja 33% Naurus).
Korge rasvumise maar on ka korge sisse-
tulekuga riikides, néiteks Tsiilis on ras-
vunud 27% ning Ameerika Uhendriikides
ja Araabia Uhendemiraatides 21% 5-19aas-
tastest.

Haridus
Ulikool kavatseb vihendada
ingliskeelset arstiopet

TARTU Ulikool soovib riigilt lisarahastust
kuni 700 000 eurot, et suurendada arstitu-
dengite vastuvottu. Selleks, et eestikeelses
oppes oppekohti juurde tekitada, kavat-
seb tilikool ingliskeelseid 6ppekohti koo-
male tommata. Kui seni on ingliskeelsesse
arstioppesse vastu voetud 24 tudengit, siis
edaspidi voib see olla seitsme koha vor-

ra vihem. Eestikeelsesse arstioppesse loo-
daks jairgmisest oppeaastast juurde 20 op-
pekohta, mis aitaks leevendada kasvavat
arstide puudust, kirjutas ERR. Meditsii-
niteaduste valdkonna dekaani Kiilli Kingo
sonul taotletakse arstiteaduse erialal op-
pekohtade suurendamist, kuna 2033. aas-
tal on vaja 1250 uut arsti. Kui praegu on
oppekohti 186, tuleks vajaduse katmiseks
igal aastal koolitada 14 arsti rohkem.



KASULIK
Pseudoteaduste ohud

Argo kirjastus 2025, 312 Ik.

Autor Jonathan N. Stea (PhD) on praktiseeriv kliiniline pstihho-
loog ja Calgary tlikooli psiihholoogiateaduskonna kaasprofes-
sor. Ta tutvustab pseudoteaduse ohte ning aitab teha samme
vaimse tervise kirjaoskuse omandamisel. Seejarel opetab ta
madrkama vaadrinfot. Raamatu Iopulehed on tdidetud praktiliste
lahendustega enda kaitsmiseks petiste eest ja toenduspohise
teraapia valimiseks. Toimetanud psiihhiaater Juhan Kaldre.

28.10

GRIPP, COVID-19 ja RSviirus: ennetus ja ravi - tasu-
ta veebiseminar hooajaviirustest. Lektor: Kuressaa-

re perearstikeskuse perearst Kristi Kalvet.

Sihtgrupis on koik tervishoiutootajad, annab iithe
taiendkoolituspunkti. Kava ja registreerimine siit:

https://pood.aripaev.ee/gripp-ja-viirused
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Ulevaade:

Pohjamaine vaade Eesti kiirabile

iimase aasta jooksul on Eesti kiir-
Vabiteenuse iile toimunud arute-

lusid, milles on tostatunud rah-
vusvahelise vordluse puudumise kiisi-
mus. Seda kisitleti nii sotsiaalministee-
riumi arengusuundade koostamisel kui
ka riigikontrolli aruande jarel. Hiljutine
raport ,Nordic and Baltic EMS Data and
Quality Indicators“ pakub selles osas la-
henduse, vorreldes Eesti kiirabisiisteemi
Pohjamaade omadega.

Raport koostati kahe aasta viltel, toi-
musid oppevisiidid eri riikidesse ja ana-
lidsiti stisteemide eripérasid. Vordlus ei
olnud lihtne, sest korraldused ja moisted
erinevad.

Eestis on kiirabis keskne 6dede roll.
vorreldes parameditsiiniliste mudelite-
ga on siisteem meditsiinilise suunitluse-
ga. Brigaad viibib siindmuskohal kauem,
kuid transpordib haiglasse vaiksema osa
patsientidest. See vihendab EMO koor-
must ja lihtsustab raviteekonda. Kuigi
kohapealne abi lisab keskmiselt 10 mi-
nutit, voib haiglasse soit votta iile tun-

Nikita Panjuskin
sotsiaalministeeriumi
tervishoiuteenuste osakonna juht
9 Raportis osalemine tekitas
uhkustunde meie kiirabito6-
tajate iile.

ni. Kutsete kestus on Eestis sageli pikem
kui mujal. Selline mudel toob kaasa suu-
re kutsete arvu ja paljud patsiendid jaa-
vad parast abi saamist koju. Selle pohjus
on harjumus ravida kodus, perearstiabi
piiratud koduvisiidid véi usaldus kiir-
abi vastu. Kuigi haiglasse transporditak-
se vihem, on hospitaliseeritud patsienti-
de arv elaniku kohta korgeim, mis viitab

suuremale haiguskoormusele kui Pohja-
maades.

Reageerimisajad on rahvusvaheliselt
head - kiirem on vaid Island. Andmete
kattesaadavus on Eestis samuti hea. Ra-
porti koostamiseks piisas monest e-kir-
jast hdirekeskusele ja TEHIKule. Mitmes
riigis on andmed killustatud ja metoo-
dika erinev. Eestis kasutatav analiiiisi ja
statistika moodul on périt 2014. aastast,
vilimuselt tagasihoidlik, kuid funktsio-
naalne.

Islandiga sarnane mudel. Koige sarna-
sem silisteem on Islandil. Seal, nagu Ees-
tis, menetlevad kiirabikutseid meditsii-
nilise hariduseta tootajad. See voimal-
dab kiiret abi viljasaatmist, kuid toob
kaasa ebatdpse ohuhinnangu ja palju
kutseid, kus haiglaravi ei vajata. Islan-
dil registreeritakse 220 000 kiirabikut-
set aastas, Eestis 270 000, kuigi Eesti ela-
nikkond on kolm korda suurem. Moned
patsiendid helistavad iile saja korra aas-
tas. Probleem on sotsiaal- ja tervishoiu-

siisteemide nork koostd6. Koigis riiki-
des seostatakse korduvaid kutseid vaim-
se tervise, krooniliste haiguste ja sot-
siaalsete raskustega - uimastitarvitami-
ne, eakate igapdevane toimetulek ja ik-
sildus. Eestis kuulub 17% kutsetest kate-
gooriasse ,ebaselge probleem”. Rahvus-
vaheline vordlus néitab, et see on tava-
péarane: Taanis 11,2%, Norras 16,5%, S0o-
mes 24%, Islandil 21,8%.

Kaasamine vajalik. Tervishoiutootajate
kaasamine héairekeskusesse on vajalik.
See voib pikendada menetlust, kuid va-
hendab pohjendamatuid kutseid ja aitab
pakkuda diget abi - sageli piisab nousta-
misest. Kiirabi suur koormus viitab va-
jadusele parandada muude tervishoiu-
harude kattesaadavust. Raportit saab ka-
sutada kvaliteediindikaatorite ajako-
hastamisel ja rahvusvahelise vordluse
loomiseks. Lisaks plaanitakse ekspert-
gruppi, mis arutaks riikide probleeme ja
arenguid. Raportis osalemine tekitas uh-
kustunde meie kiirabitootajate tile.

02.10.2025

Radisson Blu
Hotel Oliimpia

Kasitleme erinevaid
akuutseid teemasid

silmaprobleemidest.

SIHTGRUPP:

proviisorid, farmatseudid,

koolituskeskus.

Info: Karin Tamm,

Ida-Tallinna Keskhaigla silma-
spetsialistide abil. Radgime
nii laste kui ka tdiskasvanute

perearstid, pereded, lastearstid,

EMO arstid ja teised teemast
huvitatud meditsiinitd6tajad

Konverentsil osalemine annab
taiendkoolituspunkte. Tunnistuse
valjastab Ida-Tallinna Keskhaigla

SUSTEEMSED HAIGUSED JA SILM:
- diistiireoidne orbitopaatia

- diabeet ja silm

- Sclerosis Multiplex ja silm

- uveiit lastel
- uveiit taiskasvanutel

AKUUTSED SILMAPROBLEEMID:

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

- silmapatsiendi kasitlus:
e-konsultatsioon ja EMK

- koostdo silmaarstide ja optometristide
vahel. Silmaarsti vaatenurk

- koostdo silmaarstide ja optometristide
vahel. Optometristi vaatenurk

- poletikuvastased silmatilgad

TASUB TEADA:

- temporaalarteriit silmaarsti vaatevinklist

Meditsiiniuudiste stindmuste juht,
tel +372 513 8862, karin.tamm@aripaev.ee

Sponsorpaketid: Maarja Korv,
Meditsiiniuudiste meditsiinimeedia miiigijuht,
tel +372 5257708,

maarja.korv@aripaev.ee

- silma melanoom
- IPL - meetod, mis ravib kuiva silma pohjust
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uudised

Residentuuri alustas viimaste
aastate suurim hulk arst-residente

Tartu tilikoolis alustas tinavu residen-
tuuri 187 inimest, mis on 20 vorra roh-
kem kui mullu. Koige rohkem arst-re-
sidente alustas peremeditsiini erialal.

Residentuurikohti avati tdnavu riikli-
ku tellimusena 54 erialal 204. Pohikonkur-
sile kandideeris 250 inimest, neist 46 ka-
hele kohale, lisakonkursile esitas avaldu-
se kiimme kandideerinut.

Kui eelmisel aastal jai residentuurikon-
kursi tulemusel tditmata 40 oppekohta,
siis sel aastal vaid 17. Residentuuri prode-
kaan Helen Reim tundis heameelt, et pe-
remeditsiini eriala programmis alustab
oppimist 42 kolleegi.

“Esmatasandi tugevdamise vajadusele
on nii Tartu tilikool kui ka riiklikud insti-
tutsioonid viimastel aastatel rohkem roh-
ku pannud, kindlustades tulevastes resi-
dentides teadmist, et selle eriala valides
on piisiv tookoht tagatud ja tdhelepanu
slisteemi arendamisele piisav.”

Reimi sonul olid suurima konkursiga
erialad, kus avati vihe oppekohti, kuna

Eesti-suuruses riigis ei ole koiki erialasid
suures mahus moistlik koolitada, kiill aga
tuleb tagada eriala jatkusuutlikkus.
Sellised erialad olid néiteks dermato-
veneroloogia ja otorinolariingoloogia, kus
avati vastavalt kaks ja iiks kohta. “Medit-
siiniteaduste valdkonnale on koige oluli-
sem residentuurioppe kvaliteet, olenema-

Residentuu-
ris viimaste
aastate
suurim hulk
arst-resi-
dente.
FOTO:JOHAN-
PAUL HION

ta programmile immatrikuleeritud resi-
dentide arvust.”

Reim lisas, et murettekitav on sise-
haiguste ja erakorralise meditsiini eri-
ala vihene populaarsus - sellele poorab
valdkond algaval aastal ka suuremat ta-
helepanu.

mu.ee

2027. aastaks jouame ligi kiimneaastase
tervisearenduste ajajiargu loppu.

Mainor Ulemiste juhatuse esimees Sten Pirnits kolmanda tervisemaja
ehitusest Ulemiste kvartalisse, mu.ee

SA Tallinna Haigla Arenduse

meeskond liigub uue
uhisettevotte alla
Margot Vent

margot.vent@aripaev.ee

® Eraldiseisvana otstarbetuks muutu-
nud SA Tallinna Haigla Arenduse mees-
kond liigub peatselt vastloodud ASi Tal-
linna Haigla alla. SA Tallinna Haigla Aren-
dus juhatuse liige Marika Priske riikis
Meditsiiniuudistele, et AS Tallinna Haig-
la koondab kontserni loogikaga enda alla
Ida-Tallinna Keskhaigla ASi, Ladne-Tal-
linna Keskhaigla ASi, SA Tallinna Laste-
haigla, SA Tallinna Hambakliinik, SA Tal-
linna Haigla Arendus ja Tallinna Kiirabi.

“Seni oli tegemist eraldi tegutsevate
Tallinna linna asutustega ning SA Tal-
linna Haigla Arenduse eesmaérk oli juhti-
da uue Narva maantee meditsiinilinna-
ku loomise protsessi. 2. septembril sai AS
Tallinna Haigla driregistrisse kandmise
jarel ametlikult tegevust alustada, mis
tdhendab, et SA Tallinna Haigla Arendus
tegevus viiakse iile ASi Tallinna Haigla,”
selgitas ta.

22. septembrini sai kandideerida ka ka-
hele juhatuse liikme kohale, toolepingud
solmitakse viieks aastaks.

27.11.2025

Viru konverentsikeskuses
ja veebis

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

Uroloogia. RAUNO OKAS

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

Meditsiini
UPDATE

10 VALDKONNA
KIIRULEVAADE

2025

heaolule. MARGIT EMBERG /\/\/\

Konverentsi sihtgrupp: perearstid, eriarstid, pereded, proviisorid, farmatseudid
ja teised teemast huvitatud meditsiinitd6tajad.

Osalemine annab 7 taiendkoolituspunkti e-tunnistusena parast e-testi edukat sooritamist,
tunnistused valjastab Medicumi Koolitus- ja Noustamiskeskus.

Konverents on jarelvaadatav koigile registreerunutele 30 paeva jooksul
Info: Karin Tamm, Meditsiiniuudiste sindmuste juht, tel +372 513 8862, e-post: karin.tamm@aripaev.ee

Registreerimine ja piletiinfo: pood.aripaev.ee/konverentsid-meditsiini-update-2025
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TUHAT eurot maksva riigihanke algatas tervise-
kassa, et leida ettevote, mis aitaks neile uue juhatu-
se esimehe varvata. Voitjalt oodatakse tervisekas-
sa noukogule vihemalt kahe hea kandidaadi esitle-

mist.

Torva perearstikonkursile
tuli kolm avaldust

Margot Vent
margot.vent@aripaev.ee

Tervisekassa juuli algul Torvasse pe-
rearstiabi pakkuja leidmiseks vilja
kuulutatud konkursile tuli kolm aval-
dust.

Ameti esindaja sonul hindab konkursi-
komisjon niitid laekunud avaldusi ja valib
perearstiabi pakkuja vilja septembri 16-
puks. Konkurss kuulutati vilja parast se-
da, kui senine nimistu jagamisel pohine-
nud pilootprojekt otsustati lopetada aas-
ta enne tdhtaega. Pakkumisel olnud kol-
mes nimistus on kokku 4760 inimest. Te-
gevuskoht on Torva linn ja t66 peaks kest-
ma tuleva aasta 1. jaanuarist 2028. aasta
31. detsembrini. Konkursi luhtumise kor-
ral kutsuti kuulutuses iiles nimistuid aju-
tiselt to0sse votma.

Pilootprojekt lopetatakse varem

Torvas kiis juba monda aega pilootpro-
jekt, kus osalenud Terviseagentuuriga
pidi leping algselt kestma tuleva aasta

31. detsembrini. Tervisekassa perearstiabi
teenuse spetsialist Reelika Laht iitles, et
pilootprojekti eesmérk oli katsetada uud-
set meeskonnapohist tookorraldust.

“Torva pilootprojekti eesmark oli kat-
setada perearstiabi korralduse mudelit,
kus kolme nimistu ehk 4500-5000 pat-
siendi kohta on tervisekeskuses iiks pe-
rearst ja kaks tildarsti, kes tootavad tihise
meeskonnana,” selgitas ta. Torvas on val-
jakutse olnud pilootprojekti nouded ravi-
meeskonna koosseisule. “Tervisekassa ja
sotsiaalministeeriumi jaoks on see oluli-
ne opikoht - igas piirkonnas ei pruugi ol-
la voimalik tagada meeskonda, kuhu kuu-
luvad nii perearst kui ka tildarstid. Pat-
sientide tagasiside nditas, et osa inimes-
te jaoks vois uus meeskonnamudel vajada
rohkem harjumisaega, eriti olukorras, kus
teenuseosutaja tegutses piiratud persona-
li voimekusega. Terviseagentuuri mees-
kond jatkab kvaliteetse perearstiabi pak-
kumist senisel kujul kuni selle aasta 16-
puni ning patsientide jaoks seni midagi
ei muutu,” lisas Laht.

RAVIMI-

KONVERENTS

20.11.2025 KUMU auditoorium

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

«  Oppetunnid ravimivigadest: patsiendiohutusjuhtumite analiiiis Tartu iilikooli kliinikumis

» 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?
e Euroopa asulareovee puhastamise direktiivi tilevotmisest Eestis
e Kriitiliste ravimite maarus

Info ja piletid: pood.aripaev.eefravimikonverents2025
NB! Soodushinnad kuni 29.10
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Konverents ei anna taiendkoolituspunkte.
Konverentsilt ei ole veebillekannet, kuid tuleb salvestus.

Lisainfo: Kadi Heinsalu, Meditsiiniuudiste peatoimetaja, kadi.heinsalu@aripaev.ee
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Ravimijaagid niitid erimahutites
SOTSIAALMINISTEERIUM, kunstiakadeemia,
Parnu linn, proviisorapteekrite liit, ravimiamet ja
kliimaministeerium katsetavad 19 Parnu tildaptee-
gis uusi ravimijaatmete kogumismahuteid.

IVKH plaanib tagasi
saadud raha investeerida

Margot Vent
margot.vent@aripaev.ee

Ida-viru keskhaigla (IVKH) véitis hil-
juti riigi vastu peetud kohtulahingu,
mille tulemusel tuli riigil haiglale ta-
gastada ligi 1,2 miljonit toetusraha,
mille riigi tugiteenuste keskus (RTK)
2022. aastal viidetavate hankerikku-
miste tottu haiglalt vilja oli noudnud.
Haigla plaanib raha kasutada inves-
teeringuteks.

Haigla juhatuse esimehe Tarmo Tohve-
ri kinnitusel on haigla rahul, et kohus kin-
nitas haigla seisukohtade 6igsust. “See la-
hend voimaldab meil toetusraha kasuta-
da haigla investeeringute elluviimiseks,
IVKH lahituleviku suur investeering puu-
dutab EMO laiendust, millega hetkel ak-
tiivselt tegeleme,” lisas ta.

2021. aastal renoveeriti Ida-Virumaal
Euroopa Liidu (EL) toetusel Ahtme aktiiv-
ravikorpus ja ehitati uus tervisekeskus.
ELi toetusraha vahendanud RTK aga nou-
dis haiglalt hiljem tagasi 10% antud toe-

1,188

©® miljonit eurot kasutab haigla niad
oma EMO renoveerimiseks.

tustest ehk 1,188 miljonit eurot, viidates
viidetavatele rikkumistele.

IVKH vaidlustas RTK otsused kohtus.
Tallinna halduskohus jattis haigla kae-
buse rahuldamata ja RTK otsuse jousse,
kuid Tallinna ringkonnakohus leidis, et
RTK maéaratud finatskorrektsiooniotsus
oli ebaproportsionaalne ja selle tegemi-
sel ei olnud nouetekohaselt kasutatud kaa-
lutlusoigust.

Vandeadvokaat Raul Ainla iitles Me-
ditsiiniuudistele, et RTK on ELi toetus-
te saajate suhtes karistusliku iseloomuga
otsuste tegemisel olnud pohjendamatult
uliptitidlik ega kasuta talle antud ulatus-
likku otsustusodigust, mis voimaldab teha
soodsamaid otsuseid voi need kergemate
rikkumiste puhul tildse tegemata jétta.

Apteegis
tootavale

osalejale
erihind!
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Oppurid ponevil
uuest algusest

Tervishoiu erialade 6p-
purite read taienevad sel
stigisel kaitsevaes ka-
rastunud parameediku-
te, apteegitoost kogemu-
se saanud farmatseu-

di ja gimnaasiumipin-
gist arstiteadusse astu-
nud noortega, samal ajal
kui vahiravifondi rajaja
ja arstidiplomiga Toivo
Tanavsuu alustab pere-
meditsiini residentuuris.

Kristiina Kiit
kristiina.kait@aripaev.ee

Jogevamaalt parit 22aastane kaitsevie
parameedik Arno Kask alustas sel aastal
opinguid Tallinna tervishoiu korgkooli
oeoppes. Mis ajendas teda valima just se-
da eriala? ,,To6tasin varem parameediku-
na kaitsevies. Plaan tulla 6edppesse siin-
dis praktilisest vajadusest - minult tuldi
kiisima igasuguseid tervist puudutavaid
spetsiifilisi kiisimusi. Tundsin, et tead-
mistest jaab puudu, sest kiisimusi tuli sei-
nast seina,” radgib Arno.

Kogemust Arnol on - ta on labinud
praktikad Tallinna kiirabis ja PERHis,
sealhulgas kaitsevies tootades ning osa-
lenud valismissioonil Iraagis paramee-
dikuna. Praktilise poole pealt on ta juba
paljutki teinud, tuttav on verevotmine,
kaniileerimine, esmaabi andmine. Miks
just Tallinn, mitte Tartu, mis oleks Joge-
vamaal elavale loogilisem valik? ,Ma ei
saanud Tartusse sisse, kuid tegelikult saab
ka Tallinnas samavéairse 6e hariduse,”
nendib Arno ja lisab, et moélemas koolis
oli paris suur konkurss. Tervishoiu korg-
koolis vaadati giimnaasiumi loputunnis-

tuse hindeid, toimus ka vestlus ning tild-
teadmiste test.

Tegutsemine koidab

Moned motted, kuhu peale kooli 1ope-
tamist voiks t6ole minna, on Arnol ju-
ba praegu: ,Arvan, et mulle sobib kiirabi.
Mulle meeldib ikkagi action, tegutsemi-
ne,” radgib ta oma eelistustest.

Koolilt ootab ta enim, et teooriale jarg-
neks ka palju praktikat, samuti soovib ta
praktiseerida Eesti erinevais paigus. Op-
pimisest on Arno kolm aastat eemal ol-
nud, seega on ta uuest algusest ponevil.

Apteegist TalTechi e-tervisesse

Stigisel TalTechi ingliskeelses e-tervi-
se magistrioppes alustanud Elise Uuri-
mae riagib, et teda viis oppima varasem
taust. ,,Olen todtanud juba iile kolme aas-
ta apteegis, alguses klienditeenindajana,
eelmisel aastal 1opetasin Tallinna tervis-
hoiu korgkooli farmatseudina. Apteekri-
na tootades tekkis huvi ka tervishoiu IT-
osavastu - on meil juiga paev kokkupuu-
de suurima e-tervise innovatsiooni - digi-
retseptiga. Tervishoiu ja IT integreerimi-
ne tundus huvitav valdkond, kus ka hil-
jem oma teadmisi voiks mingil moel rea-
liseerida,” raagib Elise.

Paris tédpset plaani, kuidas oma 6pin-
gutest saadud teadmisi rakendada, tal
veel ei ole, kuid moni mote on: ,, Kui-
gi tervishoius on Eesti Euroopas tervi-
seandmete digitaliseerimises esirin-
nas, on meil palju arenguruumi asjade
veel patsiendikesksemaks, personaalse-
maks tegemisel.”

Esmamuljed esimesest nddalast votab
Elise kokku nii: ,,Juba oli esimene kokku-
puude oppejoududega. Hasti hea oli na-
ha, et kui tegemist on néiteks arstide-
ga, siis nad teevad siiski ka oma erialast
t60d ning annavad loenguid osakoormu-
sega. Koik oppejoud tunduvad véga tase-
mel, aga magistrit66 kavandamise aine
tundus kiill esmapilgul ehmatavalt ras-
ke. Muu osas on tore, et meil on 14bi Eras-
muse tulnud ka tiliopilasi valisiikidest,
sest nendega suhtlemine avardab silma-
ringi,” titleb Elise.

P R

Fotol vasakult: arstid Toivo Tinavsuu, Kristel Amjirv, Age Murakas. FOTO: ERAKOGU



Triinu Part
alustas sel stigisel
Taru tlikoolis arstiopinguid.

7 ﬂ\ |

Plaan tul-

la 6eoppesse
stindis praktili-
sest vajadusest.

Fotol: Arno Kask

viljakutse: t66 ja opingute sobita-
mine

Kuna e-tervise oppkavas on paevane op-
pevorm ja loengud iga pédev, nouab iim-
berkorraldusi ka t66- ja eraelu: ,Lange-
tasin oma to6koormuse apteegis 0,8 pea-
le, praegu tundub seegi péris optimistlik.
Kooli sissesaamine oli mulle oluline ja see
on hetkel prioriteet. Kdéike muud saab va-
hendada ja dra jatta, kuid kooli soovin 16-
petada nominaalajaga,” radgib Elise. Prae-
gu on ta saanud oma tegemised korralda-
da nii, et pikad toopaevad apteegis on pan-
dud nadalavahetusele voi ajale, kui koolis
on rahulikumad péevad.

Parameediku kursuselt 6endusse

Toomas Enno Téar alustas sel siigisel oen-
duse 6pinguid Tartu tervishoiu korgkoo-
lis. ,Uldine huvi meditsiini vastu tekkis
kaitsevies ajateenistuse ajal, kui sattu-
sin parameediku kursusele. Alguses oli
mul plaan saada autojuhiks ja teha C-ka-
tegooria juhiload, aga minu liigse padevu-
se tottu seda ei lubatud. Minus néhti po-
tentsiaali ja saadeti hoopis nooremalloh-
vitseri kursusele, mille osa oligi PEK ehk
parameediku eriala kursus. Parameediku
kursusele mineku sain 6nneks ise valida -
peamine pohjus oli see, et kursus toimus
Tartus, mitte Vorus,” radgib Toomas Enno.

Esialgu tundus talle, et jdi oma soovist
ilma. ,Olin alguses veidi pahane, et ei saa-
nud autojuhiks. Aga niiiid olen 6nnelik,
sest avastasin juhuslikult, et meditsiini
valdkond on péris dge,” litleb ta. Kursuse
juurde kuulusid praktikad haiglas ja kiir-
abis. , Kui olin need &4ra teinud, olin kin-
del, et tahan 6endust 6ppima minna. Pea-
aegu koik inimesed, kellega kokku puutu-
sin, olid toredad ja koik, mis ma seal tege-
ma pidin, oli huvitav. Tekkis tunne, et ma
lihtsalt pean kunagi tervishoidu todle saa-
ma,“ kirjeldab noormees.

Miks just 6endus, mitte arsti eriala?
,Tahtsin ikkagi meditsiini valdkonnas
korgharidust omandada. Arstiks saamine
tundus liiga keeruline, nii et 6endus sobib
imeliselt,” selgitab Toomas Enno.

Esimene nédal koolis kulges rahuli-
kult. ,,Esimene mote 1. septembril oli, et

Peale prakti-
kaid teadsin,
et tahan oen-
dust oppida.

Fotol: Toomas Enno Taiar

issand kui palju ajateenistusest tutta-
vaid on ka TTHKsse joudnud. Oli tore ju-
ba monda nigu teada,” radagib ta. Loengud
olid esimesel nadalal veebis. ,,See ei teki-
tanud mingit pinget, ausalt 6eldes oli va-
ga chillnddal. Jai mulje, et tilikool on téies-
ti okei koht - ei pea hommikust ohtuni ai-
nult 6ppima,“ sonab tudeng.
Sissesaamise nimel ta eriliselt vaeva ei
néinud. ,Akadeemilise testi jaoks oli mu
ainus ettevalmistus kohale minna. Vest-
lusteks ei saanudki minu arvates ette val-
mistuda,” iitleb Toomas Enno. Ootused
opingutele on tal lihtsad. , Peaasi, et 6ppi-
mist ei oleks korraga liiga palju. Ma juba
tean, et ope tuleb huvitav, nii et see ei ole
enam ootus, vaid teadmine. Oppejoudu-
delt loodan seda, et nad oleksid normaal-
sed inimesed - ei pahandaks viikeste asja-
de péarast ja oleksid vastutulelikud, kui on
toesti pohjus. Seni on koik ootustele vasta-
nud, nad on toredad. Uhe 6ppejou kohta ei
ole veel kindel, aga kiillap on ta ka tegeli-
kult meeldiv inimene, lihtsalt veidi oma-
moodi,“ radgib Toomas Enno. Ta on siindi-
nud ja kasvanud Tartus. ,Nii kohalik kui
saab olla. Praegu elan korteris,” iitleb ta.

Parim keemia 6petaja, ema eeskuju

Tartust parit 19aastane Triinu Part alustas
sel stigisel opinguid arstiteaduskonnas.
,2Mulle meeldis juba pohikoolist saati va-
ga bioloogia, aga keemiaga ma lébi ei saa-
nud. Alguses motlesin hoopis psiihholoo-
giasse minna. Giimnaasiumis sattus mul-
le aga vist maailma koige parem keemia-
opetaja ja nende kolme aasta jooksul sai
keemiast isegi meeldivam aine kui bio-
loogia,“ radgib Triinu.

Mote arstiteadust oppida tekkis tal
11. klassi paiku ja siivenes aasta hiljem,
kui ta kiis tudengivarjuna kolmanda kur-
suse arstitudengi korval. ,Kédisin ka mitu
korda téovarjuna naistearsti juures ja kor-
ra kiirabi abioe korval. Ma ei oskagi Gelda,
mis hetkel otsuse périselt langetasin, aga
sellel kevadel oli selge, et arstiteadus on
ainuke valik,“ radgib Triinu. Erilise mul-
je jattis talle ka tilikooli avatud uste pae-
val ndhtud live-silmaoperatsioon. ,Kind-
lasti on mind mo6jutanud ka arstist ema,

Kindlasti on mind mojutanud ka arstist ema.
Ta on elav naide titlusest “kes teeb, see jouab”.

Apteekrina
tekkis huvi
meditsiini IT-
poole vastu.

Fotol: Elise Uurimie

kes on elav néide titlusest ,kes teeb, see
jouab“. Arstiks oppimise pikk ja keeruli-
ne tee teda ei hirmuta.

,Tegin enne kandideerimist palju eel-
t60d ja kuulasin juba arstiks 6ppivate voi
residentuuris olevate tuttavate kogemus-
lugusid. Minu suurim eeskuju on siiski ol-
nud ema - néden iga paev, kui palju ta oma
t60d armastab ja mida arstina &dra teeb.
Samas ei saa oelda, et ta oleks mind suu-
nanud, pigem on ta alati lubanud mul ise
valida ja mind igas valikus toetanud,” {it-
leb Triinu.

Esimesed péevad iilikoolis on noudnud
pingutusi reZiimis. ,,Raske oli minna iile
suviselt unegraafikult kooli graafikule, nii
joudsin 1. septembril aktusele tisna viahe-
se unega. Minu tilesanne oli ka kone pi-
dada, mis algul ajas nérvi, aga pérast se-
dalendas péev linnutiivul,” raagib Triinu.

Koige dgedam tund

Esimene oppepéev kinnitas valikut veel-
gi. ,Meil oli anatoomia ja bioloogia prakti-
kum. Anatoomia tunnis pingutasime koik
koigest vaest, et ndpud klaviatuuril op-
pejou jutuga sammu peaksid - see oli vist
koige dgedam tund, kus ma elus kdinud
olen. Bioloogias aga 6ppisime mikroskoo-
biga to6tama ja ise preparaate valmista-
ma. Oppejoud oli ddrmiselt armas. Kui hil-
jem raamatukogust anatoomia 6piku lae-
nasin ja koju joudsin, veetsin terve 6htu
ladinakeelseid selgroo liilide nimetusi op-
pides,” jutustab ta elevusega.

Sissesaamise nimel tuli pingutada.
,Koige rohkem valmistusin fiiiisika sis-
seastumiseksamiks. Keemia tundus tur-
valisem, sest olin koolis kordava kursu-
se votnud ja eksami histi teinud. Ome-
ti oli 16puks just keemia see, mis raskusi
valmistas, ja fiitisika tuli iseenesest. On-
neks tuli punktisumma hea ja mahtusin
kenasti sissesaanute nimekirja,” meenu-
tab Triinu.

Ootused opingutele on tal korged. ,,00-
tan oppejoududelt toetavat suhtumist,
huvitavalt esitatud materjali ja séra sil-
mis. Ulikoolilt ootan turvalist opikesk-
konda, uusi sopru ja iiritusi. Oppelt ootan
viljakutset, aga ka seda hetke, kui pingu-

www.mu.ee
23. SEPTEMBER 2025 MEDITSIINIUUDISED

Kevadeks
oli selge, et
arstiteadus on
ainuke valik.
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tus dra tasub ja teadmisi saab pariselt ra-
kendama hakata,“ radgib Triinu.

Elukorraldus on mugav. ,,Olen siinnist
saati tartlane ja elan iilikooli ajal vane-
mate sauna eesruumis. See on iliopilase
jaoks viga mugav elukoht - mul on oma
kooginurk, ilus vaade aiale, ligipads sau-
nale ja muidugi vanemate kiilmkapile. Ja
mis koige parem - ma ei pea oma ruumi
kellegagi jagama,” iitleb Triinu.

Ajakirjanikust peremeditsiini

Vahiravifondi Kingitud Elu asutaja ning
pika ajakirjanikukarjdariga Toivo Tanav-
suu on lopetanud Tartu iilikooli arstitea-
duskonna ja alustas niitid peremeditsiini
residentuuris. ,Minust on toesti saanud
arst-resident peremeditsiini erialal ja 6p-
petoo jatkub veel minimaalselt neli aastat
- rohk sonal minimaalselt,“ raagib Toivo.
Ta tunnistab, et perearstiks saamine ei ol-
nud tema esmane soov.

»,See eriala oli alles neljas valik. On-
koloogia ja neuroloogia uksed jdid suvel
mulle suletuks. Otsustasin siiski hiipata
viimasel minutil sellesuvise viimase re-
sidentuurirongi viimasele vagunile, et
soitu jatkata. Eks siis ndis, mida tulevik
toob. Ka eriala vahetus poolel teel on voi-
malik,“ titleb Toivo.

Arstiopingute ajal vois perearstide koh-
ta kuulda sageli kriitilisi noote. ,Meil iili-
koolis sarjati ja hurjutati perearste: valges
kitlis professorid ja dotsendid radkisid, et
perearstid on laisad ja rumalad, parimal
juhul saadavad patsiendi tuimalt EMOsse,
halvimal magavad kriitilisi haigusi maha.
Mones seminaris pritsiti niimoodi sappi,
et piinlik oli,“ meenutab ta.

Lootus paremale tulevikule

Ka patsientidelt on ta EMOs kuulnud pere-
arstide kohta teravat kriitikat. ,Kiill ei saa
neid katte, kiill ei jaga nad matsu,” iitleb
ta. Aga Toivo on lootusrikas: , Tdna alustab
koos minuga Eestis missiooni ligi pool-
sada tuttuut pereresidenti ja ma tean, et
nende seas on palju viga hiid arste, suu-
reparaseid ja siidamest hoolivaid inime-
si, kellega koos Tartus oppisin,” sonab ta.

Loe ka juhtkirja lk 3.
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Paikne ravi on psoriaasl
korral endiselt kesksel kohal

Ravi Edu voti on dige ravimi valik ja piisav annustamine

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Kuigi psoriaasi ravivoimalused on vii-
mastel aastatel oluliselt laienenud,
jaab paikne ravi siiski haiguse kisitlu-
ses endiselt kesksele kohale. Oige ravi-
mi valik, piisav annustamine ja jirje-
pidevus aitavad hoida péletikku kont-
rolli all, parandada patsiendi elukvali-
teeti ja vihendada siisteemse ravi va-
jadust. Ulevaate psoriaasi ravist teeb
Ida-Tallinna keskhaigla dermatoloog
Ingel Soop.

Psoriaas on krooniline poletikuline
haigus, mille méju ei piirdu iiksnes naha
ndhtavate muutustega. Tegemist on siis-
teemse poletikulise seisundiga, mis koor-
mab organismi tervikuna ning on seo-
tud mitme kaasuva haiguse, sealhulgas
psoriaatilise artriidi ja metaboolse stind-
roomiga.

Kuigi osa patsiente vajab siisteemset
ravi, vajavad toopilist ehk paikset ravi
koik psoriaasiga patsiendid. Ka need, kes
saavad bioloogilist ravi, voivad haigu-
se dgenemiste voi stressiperioodide ajal
vajada lisaks paikseid ravimeid ja naha-
hooldust.

Psoriaasi esineb hinnanguliselt 2-5%
elanikkonnast. Haigus eeldab geneeti-
list eelsoodumust, kuid selle avaldumise
vallandavad keskkonnategurid, mis akti-
veerivad immuunvastuse, mida juhivad
Thi- ja Th17-rakud. Immuunrakkude poh-
justatud poéletik viib keratinotstiiitide liig-
tugeva paljunemiseni ja naharakkude kii-
renenud uuenemiseni. Selle tulemuse-
na tekivad punetavad, kergesti eralduva
valkja ketendusega naastud, mis on psori-
aasi tiitipiline tunnus. Poletik ei piirdu ai-
nult nahaga - see on siisteemne protsess,
mis soodustab liigeskahjustuse ja meta-
boolsete haiguste teket. Seet6ttu ei saa ka
viaikese ulatusega kahjustusi alahinnata.

Toopilise ravi roll ja pohimotted

Paikne ravi on esmane valik kerge ku-
ni mooduka psoriaasi korral, kui naha-
kahjustused katavad alla 10% keha pin-
nast. Haiguse ulatust saab hinnata kas
nn iiheksa reegli jargi voi patsiendi peo-
pesa reegliga, kus iiks peopesa vastab li-
gikaudu tiihele protsendile kehapinnast.

patsiente
vajab siisteem-
set ravi, vajavad
toopilist ehk
paikset ravi koik
psoriaasiga pat-
siendid.

Ingel Soop

Praktikas voib peopesa meetod monikord
alahinnata ulatust, kuid igapaevases t60s
on see abiks.

Ravi eesmadrk ei ole iiksnes nidhtavate
stimptomite leevendamine, vaid ka pat-
siendi elukvaliteedi parandamine ja hai-
guse kulgemise aeglustamine. Regulaar-
ne ja diges annuses paikne ravi aitab va-
hendada nahal6obe aktiivsust ning vaja-
dust siisteemse ravi jarele.

Paiksed ravimid jagunevad mitmeks
rithmaks. Kortikosteroidid on koige le-
vinumad, kuid nende potentsi ja kandja
valik soltub kahjustuse asukohast ja na-
ha paksusest. Vitamiin D analoogid, ees-
katt kaltsipotriool, pidurdavad keratino-
tstilitide paljunemist ja on Eestis saadaval
enamasti kombinatsioonis steroididega.

Kaltsineuriini inhibiitorid, nagu tak-
roliimus ja pimekroliimus, sobivad hasti
ornadele piirkondadele, nditeks néole ja
voltidesse, kus tugevatoimelised steroi-
did voivad liiga kiiresti korvaltoimeid te-
kitada. Keratoliititikumid, sealhulgas sa-
litsiitilhape ja uurea, aitavad vidhendada
ketendust ja parandada poletikuvastas-
te ravimite imendumist. Torvapreparaa-
did on kiill vanema pélvkonna vahendid,
kuid osale patsientidele sobivad need en-
diselt, hoolimata spetsiifilisest 1ohnast ja
madrivusest. Koigi nende ravimite kor-
val on olulisel kohal igapdevane niisutav
kreem, mis taastab naha kaitsebarjaari ja
vihendab stigelust.

Kortikosteroidide tugevusklassid

Kortikosteroidide valikul on oluline teada,
et sama toimeaine moju soltub nii selle tu-
gevusklassist kui ka ravimivormist. Ees-
tis on saadaval hiidrokortisoon kuileebem
preparaat, samas kui klobetasool kuulub
ultrapotentsete steroidide hulka. Tugeva-
mat preparaati kasutatakse paksemale ja
vastupidavamale nahale, naiteks peope-
sadele ja taldadele, kuid see ei sobi néole
ega nahavoltidesse.

Ravimvorm mojutab samuti imendu-
mist. Salv tagab tihedama ja pikema kon-
takti nahaga ning seetottu on sama toi-
meaine salvina tugevam kui kreemina.
Kreem on universaalne valik sileda na-
ha jaoks ning sobib histi ka igapédeva-
seks kasutamiseks. Vedelikud ja lahused
imenduvad vihem, kuid on mugavad kar-

vaste piirkondade, néiteks peanaha, ra-
viks. Vaht on samuti kasutajasébralik la-
hendus, kuid selle viljapesemine voib ol-
la keeruline. Reegel on, et mida paksem
kandja, seda efektiivsem, kuid seda ras-
kem igapaevaselt kasutada.

Nipuotsa tihiku (FTU) kontseptsioon

Praktikas on sageli probleem ravimi vale
annustamine - seda aitab viltida ndpuot-
sa Uthik (finger tip unit, FTU). Kui pigistada
5 mm labimo6oduga tuubi otsast valja ithe
sorme distaalse liili pikkune riba kreemi,
on see umbes 0,5 grammi ning katab li-
gikaudu patsiendi kahe peopesa suuruse
ala. See lihtne moo6tiihik aitab véltida nii
ala- kui ka iiledoseerimist ja on arstidele
ning patsientidele praktiline abivahend.
Kui patsient kurdab, et ravim ei toimi, tu-
leb alati tdpsustada, kui kaua ja millises
koguses seda tegelikult on kasutatud. Sa-
geli selgub, et preparaat on kiill vilja kir-
jutatud, kuid tuub on kasutamata voi on
ravimit kantud nahale liiga vaikestes ko-
gustes. FTU kontseptsioon annab arsti-
le konkreetse aluse patsiendiga annusta-
mist arutada.

Ravikuuri pikkus ja sailitusravi

Steroidkreemide kuuri pikkus peab ole-
ma piisav, et poletik pariselt vaibuks, kuid
mitte nii pikk, et suureneks korvaltoime-
te risk. Tavaliselt kestab tiks kuur 2-4 ni-
dalat. Seejdrel vihendatakse méaarimise
sagedust, naiteks iile pdeva voi kaks kor-
da néddalas, kuni ravi lopetamiseni. Liiga
lihikesed kuurid ei anna piisavat efek-
ti ning l66ve taastub kiiresti. Liiga pikad
kuurid, eriti tugevatoimeliste steroidide-
ga, suurendavad naha 6henemise ja muu-
de korvaltoimete riski.

Séilitusravi tahendab, et parast haigu-
se kontrolli saavutamist jitkab patsient
ravi nditeks kaks korda néddalas piirkon-
dades, kuhu 166ve kipub alati tagasi tule-
ma. Psoriaasi puhul méngivad olulist rolli
naha mélurakud, mis séilitavad poletiku-
lise reaktsiooni valmisoleku. Seetottu te-
kivad 166bed sageli iiha uuesti samades-
se kohtadesse. Profiilaktiline maarimi-
ne pikendab haigusvaba perioodi, vihen-
dab dgenemiste sagedust ja kulutab pikas
plaanis vihem ravimit.

Jatkub 1k 12
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Taltz (iksekizumab) 80 mg siistelahus pen-siistlis. Retseptiravim.

Ravimi nimetus. Taltz (iksekizumab) 80 mg siistelahus pen-siistlis. Toimeaine:
iksekizumab. Naidustused: Naastuline psoriaas. Taltz (iksekizumab) on
naidustatud modduka kuni raske naastulise psoriaasi raviks taiskasvanutel,
kes vajavad slsteemset ravi. Naastuline psoriaas lastel. Taltz (iksekizumab) on
naidustatud mooduka kuni raske naastulise psoriaasi raviks lastel alates 6 aasta
vanusest ja kehakaaluga vahemalt 25 kg ning noorukitel, kes vajavad slisteemset
ravi. Psoriaatiline artriit. Taltz (iksekizumab) (ksinda vo6i kombinatsioonis
metotreksaadiga on naidustatud aktiivse psoriaatilise artriidi raviks taiskasvanud
patsientidel, kes ei ole saavutanud piisavat ravivastust (he voi enama haigust
modifitseeriva antireumaatilise ravimi kasutamisel voi kellel esineb nende suhtes
talumatus. Aksiaalne spondiiloartriit. Ankiiloseeriv spondiiliit (radiograafilise leiuga
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aksiaalne spondiiloartriit): Taltz (iksekizumab) on naidustatud aktiivse ankdiloseeriva

spondiiliidi raviks taiskaskasvanud patsientidel, kes ei ole konventsionaalse raviga
saavutanud piisavat ravivastust. Radiograafilise leiuta aksiaalne spondiiloartriit:
Taltz (iksekizumab) on naidustatud aktiivse radiograafilise leiuta aksiaalse
sponduloartriidi raviks taiskaskasvanud patsientidel, kellel esineb objektiivsete
poletikunaitajate tous C-reaktiivse valgu ja/voi magnetresonantstomograafia alusel
ning kes ei ole saavutanud piisavat ravivastust mittesteroidsete poletikuvastaste
ravimite kasutamisel. Retseptiravim. Miiiigiloa hoidja: Eli Lilly and Company
(Ireland) Limited, Dunderrow, Kinsale, Co. Cork, lirimaa. Taiendav teave
ja korvaltoimetest teavitamine: www.ravimiamet.ee voi Eli Lilly (Suisse) S.A
Eesti filiaal (A. H. Tammsaare tee 47, 11316 Tallinn) lilly@eesti.ee, tel 681 7280.
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Ravi soltub haiguskolde asukohast

Erinevad kehapiirkonnad vajavad eri-
nevat lihenemist. Ornema nahaga
piirkondades kasutatakse nérgemaid
ravimeid ja tugevama nahaga tugeva-
maid.

Nédonahk on 6huke ja imab ravimit kii-
resti, mistottu ei sobi sinna tugevatoime-
lised steroidid. Ndole eelistatakse kaltsi-
neuriini inhibiitoreid voi lithiajalist nor-
gema toimega steroidi, mille jarel tuleb
tile minna ohutumale preparaadile. Naha-
voltides suureneb atroofia ja seeninfekt-
siooni risk, mistottu sobivad sinna pigem
kreemid v6i lahused. Lisaks voib kasutada
tsinksalvi voi tsinkloksutit, mis vihendab
naha hoérdumist ja haudumist.

Peanaha ja teiste karvaste piirkondade
puhul kasutatakse geele, lahuseid, vahte
voi ravimSampoone. Ketenduse vihenda-
miseks vo6ib neid kombineerida salitstitil-
happega. Kui preparaat on raskesti vilja
pestav, voib soovitada esmalt maarida se-
da kuivadesse juustesse, loputada ja pes-
ta uuesti. Peopesade ja taldade paks nahk
vajab tugevatoimelist steroidi ning sage-
li ka keratoliititikume. Efekti tugevdami-
seks voib kasutada liihiajalist oklusiooni,
kus ravitav ala kaetakse néaiteks toiduki-
lega. Seda voib teha maksimaalselt ndda-
la jooksul ja ainult juhul, kui kasutatakse
tugevaimat preparaati.

Kere ja jasemete puhul on enamasti so-
bivad potentsed steroidkreemid voi kom-
bineeritud preparaadid, kus steroid on
tthendatud kaltsipotriooliga. Ravi maa-
ramisel on olulised ka patsiendi eelistu-
sed tekstuuri ja kasutusmugavuse suhtes.

Baashooldus on ravi lahutamatu osa

Igapdevane niisutamine on ravi lahu-
tamatu osa. Kuiv ja ketendav nahk on
vastuvotlikum mikrotraumadele, mis
psoriaasi dgestavad. Baaskreem tuleks
kanda nahale kohe parast pesemist, see-
jarel lisatakse vajadusel poletikuvastane
ravim tédpselt kahjustatud piirkonda. Kui
teha vastupidi - esmalt méarida ravim ja
siis niisutada -, voib toimeaine kandu-
da laiali kohtadesse, kus seda vaja ei ole,
ning samas viaheneb efektiivsus sihtpiir-
konnas. Kuna niisutatud nahk votab ra-
vimit paremini vastu, on dige kanda es-
malt baaskreem {ile kogu keha ja seejarel
retseptiravim kahjustatud piirkondadele.
Kreemide valikul tasub arvestada patsien-
di eelistustega - tdhtis on, et ta oleks val-
mis seda igapédevaselt kasutama.

Korvaltoimed ja nende ennetamine

Steroidravi peamine korvaltoime on naha
ohenemine, striiad ja teleangiektaasiad.
Ravimi pikaajalisel ja ulatuslikul kasuta-
misel voib tekkida ka stisteemne imendu-
mine. Tahhiifiilaksia ehk raviefekti kadu-
mine on harv, kuid ménel patsiendil voib
toime aja jooksul viheneda.

Loobe taaste-

ke ei tahenda
automaatselt
ravi ebaonnes-
tumist, vaid on
haiguse loomu-
lik osa.

Ingel Soop

Kaltsipotriool voib pohjustada lokaal-
set arritust, harva ka hiiperkaltseemiat.
Kaltsineuriini inhibiitorite peamine kor-
valtoime on kuumatunne voi kipitus, mis
tavaliselt m66dub paari néddala jooksul.
Patsienti tuleb sellest eelnevalt teavitada,
et viltida ravi enneaegset katkestamist.

Korvaltoimete ennetamiseks tuleb ka-
sutada madalaima potentsiga efektiivset
steroidi ja védltida nende pikaaegset kasu-
tamist ndol ja nahavoltides. Kui on vaja-
dus pikemaajalise ravi jarele, tuleks ste-
roid asendada kaltsineuriini inhibiitori-
ga voi minna iile sailitusravile.

Noustamine ja ravisoostumus

Psoriaas on krooniline haigus, mille kulg

on laineline. Patsient peab moistma, et
166be taasteke ei tdhenda automaatselt ra-
vi ebadnnestumist, vaid on haiguse loo-
mulik osa. Edu eeldus on patsiendi tead-
likkus ja jarjepidevus. Seetottu on oluli-
ne anda kaasa ka kirjalikud juhised: mil-
list preparaati kuhu, millises koguses ja
kui kaua kasutada. Samuti tuleks aeg-ajalt
kontrollida, kui palju ravimit patsient te-
gelikult kulutanud on.

Ravisoostumus suureneb, kui patsient
moistab, miks on oluline kuuri kestus,
FTU jargi doseerimine ja igapdevane baas-
hooldus. Kahtluse korral - nditeks kui 166-
ve ei allu adekvaatsele paiksele ravile - tu-
leb patsient suunata dermatoloogi vastu-
votule, vajadusel e-konsultatsiooni kaudu.

Kokkuvotlikult voib 6elda, et toopiline
ravi jaab psoriaasi kasitluses kesksele ko-
hale ka siisteemsete ravivoimaluste laie-
nemise ajastul. Oige preparaadi valik, so-
biv ravivorm, adekvaatne kogus ja piisav
ravikuuri pikkus on edu eelduseks. Siili-
tusravi aitab hoida haigust kontrolli all ja
vahendada dgenemisi. Patsiendi jérjepi-
dev ndustamine ning korvaltoimete riski
selgitamine tugevdavad ravisoostumust
ja parandavad tulemusi.

Psoriaasi kisitlus on pikk tee, kuid jar-
jepidev ja sihiparane paikne ravi aitab pat-
siendi elukvaliteeti markimisvéarselt pa-
randada. Arsti roll on olla nii ravimi maa-
raja kui ka patsiendi opetaja, tagamaks
oige ravimi oiges koguses oigele naha-
piirkonnale joudmist ja efekti saamiseks
piisavalt kauast kasutamist.

Kere ja jisemete
puhul on enamasti
sobivad potentsed
steroidkreemid
voi kombineeritud
preparaadid.

FOTO: SHUTTERSTOCK

Tasub teada:
Naha baashooldus on ravi
vundament

® Igapievane niisutus vihendab kui-
vust, ketendust ja stigelust.

® Eelistatavalt paksemad, 16hnavabad
kreemid.

® Baaskreem tuleks mairida parast pe-
semist, enne toopilist ravimit. Vastupidi
mairides levib ravim kaugemale kui va-
jalik ja sihtkohas jaab méju vaiksemaks.
® Niisutatud nahk on ravimitele vastu-
votlikum.

Ravimi valik soltub
paikmest

® <10% kerenaha haaratust voiks esmalt
ravida toopilise raviga.

® Ravimi tugevus ja vorm so6ltub ravita-
vast paikmest.

® Vedelikud, vahud sobivad karvadega
aladele.

® Nahavoltidesse ja ndole nérgem ravim.
® Taldadele ja peopesadesse paksem, ru-
gevatoimelisem preparaat.

® Oluline on adekvaatne ravimi kogus
(FTU) adekvaatses pikkuses.

® Viga oluline on ravi jarjepidevus.

@ Patsient vajab jilgimist raviefekti ja
korvaltoimete tekke suhtes.

® Ravi edutuse korral on vajalik suuna-
mine dermatoloogile.

Allikas: Ingel Soop
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SKYRIZI®-ga ravitud patsiendid on suutnud hoida PASI 100 (63%) ja PASI 90 (87%) tulemust 5,5 aasta jooksul (304 nadalat).?

71% SKYRIZI psoriaatilise artriidiga patsientidest saavutasid ACR 20 tulemuse ja 92% SKYRIZI patsientidest suutsid ara hoida
radiograafilist progressiooni (mTSS < 0) 52. nadalal.™®

SKYRIZI (risankizumab) 150 mg siistelahus pen-siistlis. Uks pen-siistel sisaldab 150 mg risankizumabi 1 ml lahuses. Toimeaine: risankizumab. Retseptiravim. PSORIAAS: SKYRIZI (risankizumab) on
naidustatud méoduka kuni raske naastulise psoriaasi raviks tédiskasvanutel, kes vajavad slisteemset ravi.

PSORIAATILINE ARTRIIT: SKYRIZI (risankizumab) on néidustatud, kas monoteraapiana voi kombinatsioonis metotreksaadiga, aktiivse psoriaatilise artriidi raviks taiskasvanutel, kelle ravivastus tihele véi mitmele haigust
modifitseerivale antireumaatilisele ravimile on olnud ebapiisav voi kes sellist ravi ei talu.

SKYRIZI (risankizumab) 600 mg infusioonilahuse kontsentraat. Uks viaal sisaldab 600 mg risankizumabi 10,0 ml lahuses.

SKYRIZI (risankizumab) 360 mg siistelahus kolbampullis. Uks kolbampull sisaldab 360 mg risankizumabi 2,4 ml lahuses.

Toimeaine: risankizumab. Retseptiravim.

CROHNI TOBI: SKYRIZI (risankizumab) on naidustatud médduka kuni raske aktiivse Crohni téve raviks taiskasvanud patsientidel, kelle ravivastus tavapérasele véi bioloogilisele ravile on olnud ebapiisav, kadunud véi kes
neid raviviise ei talunud.

HAAVANDILINE KOLIIT: Skyrizi (risankizumab) on naidustatud méoduka kuni raske aktiivse haavandilise koliidi raviks taiskasvanud patsientidel, kelle ravivastus tavaparasele voi bioloogilisele ravile on olnud ebapiisav,
kadunud v6i kes neid raviviise ei talunud.

Viited: 1. SKYRIZI (risankizumab) ravimi omaduste kokkuvéte. 2. 1. Papp KA, et al. AAD Annual Meeting, New Orleans, USA, March 17-21, 2023. Poster P43928. 3. Kristensen LE, et al. Fall Clinical Dermatology Conference
(FC21). Nevada. October 21-24, 2021; 2. Kristensen LE, et al. 31st European Academy of Dermatology and Venereology Congress. Milan, Italy. September 7—10, 2022. Presentation D3TO1.1.

PASI - Psoriasis Area and Severity Index, ACR - American College of Rheumatology, mTTS - modified Total Sharp Score

Muitigiloa hoidja: AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, Knollstrasse, 67061 Ludwigshafen, Saksamaa.
Lisakusimuste tekkimisel nende ravimite kohta poérduge palun mutgiloa hoidja kohaliku esindaja poole:

AbbVie OU, Révala pst 4, 10145. Tallinn, tel: +372 623 1011

°
Materjal on kinnitatud oktoobris 2024, EE-SKZD-240008 Qb b\/ l e
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Baltic Sleep Meetin
Tartusse rahvusvahelise tarkuse

Violetta Riidas

violetta.riidas@aripaev.ee

12.-13. septembril toimus Tartus V Spa
konverentsikeskuses Baltic Sleep Mee-
ting, mis t6i esmakordselt Eestisse ko-
gu Balti regiooni unemeditsiini spet-
sialistid. Kahepievane programm kes-
kendus unehiirete diagnostikale ja ra-
vile ning pakkus osalejatele virskeid
teaduslikke seisukohti ja kliinilisi ko-
gemusi. Pohiettekannete korval olid
kavas ka paralleelsed sessioonid, mis
voimaldasid osalejatel valida endale
huvipakkuvama teema.

Konverentsi pohiettekande pidas Nor-
ra Akershusi ilikoolihaigla vanemkon-
sultant Harald Hrubos-Strém. Tema loeng
kandis pealkirja “Preventive, predictive,
personalized and participatory (4P) mana-
gement of obstructive sleep apnea (OSA)”
(Obstruktiivse uneapnoe ennetav, ennus-
tav, personaalne ja patsiendi osalusega
(4P) késitlus). Ettekandes avas ta 4P-kont-
septsiooni pohimoétteid, mis ithendavad
ennetava, ennustava, personaalse ja pat-
siendi osalusega ravi.

Lihenemine niitas, kuidas obstruk-
tiivse uneapnoe kasitlemine peab liikuma
standardsetest skeemidest individuaal-
semate strateegiate suunas, kus olulisel
kohal on riskide varajane tuvastamine ja
patsiendi motiveerimine.

Mitu esinejat keskendus pediaatrilis-
te unehiirete teemale. Lati lastearst ja
unespetsialist Marta Celmina raakis ette-
kandes “Sleep disorders in children - chal-
lenges in diagnosis and treatment” (Une-
haigused lastel - viljakutsed diagnoosi-
misel ja ravimisel), kuidas lapsepolves

konverents

avalduvad uneprobleemid voivad varju-
da teiste stimptomite taha ning jddda ala-
diagnoosituks.

Leedu pediaatria neuroloog Dovydas
Burkojus kisitles loengus “Epilepsy and
sleep - what should we know in pediat-
rics” (Epilepsia ja uni - mida peaksime pe-
diaatrias teadma) une ja epilepsia seoseid,
rohutades vajadust poorata tihelepanu
oOistele stimptomitele. Pediaatria kopsu-
arst Gintare Oboleviciene koneles ettekan-
des “Respiratory sleep disorders in child-
ren” (Laste uneaegsed hingamishéired)
hingamishdirete rollist laste uneprob-
leemides ning rohutas varajase sekkumi-
se tihtsust.

Multidistsiplinaarne probleem

Kardioloogiliste seoste iile arutleti ette-
kandes “Obstructive sleep apnea and car-
diovascular disease” (Obstruktiivne unea-
pnoe ja siidame-veresoonkonna haigu-
sed), mille pidas kopsuarst ja somnoloog
Erve So0ru. Ta selgitas, kuidas korduvad
hapnikupuuduse episoodid 66sel voivad
suurendada hiipertensiooni ja siidame-
puudulikkuse riski ning miks on vajalik
multidistsiplinaarne koost66 pulmono-
loogide ja kardioloogide vahel.

Neuroloogilised teemad olid samuti esi-
plaanil. Toomas Toomsoo kisitles loengus
“Sleep disturbances in neurodegenerative
diseases” (Unehdired neurodegeneratiiv-
sete haiguste korral) unehéirete rolli Par-
kinsoni ja Alzheimeri tove kulgemises
ning rohutas, et varased uneprobleemid
voivad anda arstile olulist lisainfot hai-
guse prognoosi kohta.

Neuroloog Katrin Pold esines ettekan-
dega “Movement disorders during sleep”

Kahe-

paevane
programm
keskendus
unehaiirete diag-
nostikale ja
ravile.

(Liikumishéired une ajal), kus ta kirjel-
das rahutute jalgade siindroomi ja REM-
une kditumishaire kliinilisi viljendusi,
tuues esile nende seoseid teiste neuroloo-
giliste haigustega.

Otolariingoloogia plokis koneles Mih-
kel Plaas ettekandes “Surgical treatment
of sleep apnea - patient selection and ou-
tcomes” (Uneapnoe kirurgiline ravi - pat-
siendi valik ja ravitulemused) kirurgili-
se ravi voimalustest uneapnoe patsienti-
del. Ta rohutas, et kirurgiline sekkumi-
ne ei ole esmavalik, kuid 6igesti valitud
patsientide puhul vo6ib see anda piisiva-
ma tulemuse.

Hambaarstide panus unemeditsiini oli
samuti oluline. Triin Jagomégi Tartu iili-
kooli hambaarstiteaduse instituudist esi-
tas ettekande “Dental approaches in the
management of sleep disorders” (Ham-
baarstlikud lihenemised unehéirete ra-
vis). Jagomagi toi valja seosed uneapnoe
ja hambumusanomaaliate vahel ning ka-

Konverentsi po-
hiettekande pidas
Harald Hrubos-
Strom Norrast
(paremalt esime-
ne). Tema korval
lektorid Andres
Koster, Kristjan
Kivi, Triin Jago-
mégija Dao Anh
Hoang.

FOTO: JASSU HERTSMANN

g 2025 toi

sitles suukapede kasutamist ravi toetami-
sel, rohutades hambaarstide rolli unehai-
rete varajases markamisel.

Unetuse laiem méju

Unetuse probleemistikku kasitleti Leedu
kolleegide ettekannetes, kus uuriti kroo-
nilise insomnia moju t66voimele ja vaim-
sele tervisele. Pstihhiaatrid ja neuroloo-
gid sidusid oma loengud psiitihikahéire-
tega, mille iiks avaldumisvorm on sage-
li unehaired.

Tsirkadiaanriitmi ja geneetika teemal
kolas mitu nooremteadlaste ettekannet,
sealhulgas “Genetic markers of circadian
rhythm disorders” (Tsirkadiaanriitmihéi-
rete geneetilised markerid). Esitlused toid
esile seosed kindlate geenivariantide ja
unehiirete riski vahel ning tostatati kii-
simus, kuidas neid teadmisi saaks tulevi-
kus kasutada unehéirete varajaseks prog-
noosimiseks.

Farmakoloogia sessioon t6i kuulajateni
ettekande “New pharmacological options
in insomnia treatment” (Uued farmako-
loogilised voimalused unetuse ravis), kus
anti lilevaade uutest ravimitest ja nende
efektiivsusest.

Konverentsi viimases osas esitati klii-
nilisi juhtumiuuringuid jalavastatud aru-
telusid, mis koondati “Sleep theater” (Une-
teater) formaadi alla. See pakkus osalejate-
le voimaluse jdlgida keeruliste haiguslu-
gude diagnostilisi ja ravialaseid niiansse
praktilises ja arusaadavas votmes.

Baltic Sleep Meeting 2025 pakkus arsti-
dele tervikliku iilevaate valdkonna aren-
gust ning toi esile vajaduse eri erialade
koostooks, et unehdirete ravi oleks tule-
muslik ja patsiendikeskne.
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infektsioon

Pneumokokk-
infektsioonid
ohustavad eriti

alla kaheaastaseid

vaikelapsi

Violetta Riidas

violetta.riidas@aripaev.ee

Pneumokokkinfektsioonid ohustavad eriti viikelapsi, kelle immuunsiisteem ei
suuda bakteriga veel tohusalt véidelda. Haigus voib avalduda korduvate kesk-
korvapoletike, aga ka raskete meningiitide ja kopsupoletikena, mistottu peab
ennetus ning vaktsineerimise roll laste kaitsmisel olema senisest suurem, rii-
kis pneumokoki vebinaril Tartu tilikooli kliinikumi vanemarst-6ppejoud infekt-

sioonhaiguste erialal Pilleriin Soodla.

Pneumokokk on bakter, millega inimene
puutub elu jooksul kokku korduvalt. Sa-
geli elab see nina-neelus méarkamatult,
pohjustamata haigust. Laste puhul on see
astimptomaatiline kandlus eriti sage, kuid
just viikelaste organismis voib kahjutu
kaaslane ootamatult muutuda ohtlikuks
patogeeniks. Pneumokokk-infektsioonid
kujutavad endast jatkuvalt olulist pediaat-
rilist probleemi, millel on moju nii iiksi-
kule patsiendile kui ka tervishoiusiistee-
mile laiemalt.

Alla kaheaastased lapsed on koige haa-
vatavam vanuseriihm, sest nende im-
muunsiisteem ei suuda bakteriga veel t6-
husalt voidelda. Haigused, mida pneumo-
kokk voib esile kutsuda, ulatuvad suhte-
liselt leebetest keskkorvapoletikest kuni
invasiivsete infektsioonideni, nagu bak-
tereemia, kopsupoletik ja meningiit. Vii-
mased on sageli raskekujulised, kulgevad
tiisistustega ja voivad jétta piisivaid neu-
roloogilisi kahjustusi. Streptococcus pneu-
moniae on koigist bakteritest just see, mis
pohjustab koige raskema kuluga menin-
giiti, mille prognoos on halvem kui me-
ningokoki voi hemofiiluse puhul.

Hooajalised haigestumised

Laste haigestumismustrid peegeldavad
ka hooajalisust. Pneumokokiline kopsu-
poletik sageneb viirusinfektsioonide ja-
rel, eriti gripi- ja RSV-hooajal. Viirus kah-
justab hingamisteede kaitsemehhanis-
me, luues bakterile soodsa pinnase. Sa-
muti on ndhtud, et lapsed levitavad sage-
1li nakkust taiskasvanutele, eriti vanava-
nematele, kes ise kuuluvad korge riskiga
vanuseriithma. Nii tekib polvkondadeva-
heline nakkuse ahel, kus laste vaktsinee-
rimine ei kaitse ainult neid endid, vaid va-
hendab ka eakate haigestumist.

Eraldi ta-
helepanu

vaarivad lapsed,
kes kuuluvad
riskirihmades-
se.

Pilleriin Soodla

Ravi seisukohalt seab iiha suuremaid
viljakutseid antibiootikumresistentsu-
se kasv. Kuigi Eestis on penitsilliinresis-
tentsus praegu veel moodukas, on Euroo-
pas mitmes riigis olukord tdsine ja pooled
pneumokokktiived voivad olla tavaparas-
tele antibiootikumidele resistentsed. See
tihendab, et tavaline keskkorvapoletik
voib muutuda raskesti ravitavaks ja in-
vasiivse infektsiooni korral on terapeuti-
lised valikud piiratud.

Sellises olukorras muutub ennetus aina
olulisemaks. Pneumokokivastane vaktsi-
neerimine on ndidanud selget moju laste
haigestumisele. Kui USAs lisati vaktsiin
2000. aastate alguses laste immuniseeri-
miskavasse, langes invasiivsete pneumo-
kokkinfektsioonide esinemissagedus kii-
resti nii lastel kui ka taiskasvanutel. Vakt-
siini toime ei piirdunud ainult otsese kait-
sega, vaid vihendas ka kandlust ja seela-
bibakterite levikut kogukonnas. Eestis ei
kuulu pneumokokkvaktsiin riiklikku las-
te immuniseerimiskavasse.

Vaktsiinid iha tohusamad

Vaktsiinide areng on toonud kaasa jarjest
laiema serotiiiipide katvuse. Kui varase-
mad preparaadid sisaldasid vaid seitset
serotiilipi, siis praeguseks on kasutusel
13- ja 20valentsed konjugeeritud vaktsii-
nid. Erinevalt poliisahhariidvaktsiini-
dest tekitavad need T-rakulist immuun-
vastust, mis tagab tugevama ja kestvama
kaitse ning on tohus ka alla kaheaastastel
lastel. On toestatud, et selline vaktsineeri-
mine vahendab lisaks invasiivsetele hai-
gustele korduvaid keskkorvapoletikke ja
antibiootikumravi vajadust.

Lastearstide igapdevases praktikas
seisneb raskus sageli selles, et pneumo-
kokkhaigused on oma Kkliinilises pildis
mitmekesised. Kerge nohu voi kéha voib
areneda ootamatult raskeks kopsupoleti-
kuks, samas kui meningiit voi sepsis alga-
vad sageli mittespetsiifiliste simptomite-
ga. Perearstide t66 muudab keeruliseks ka
see, et diagnostilised voimalused, néiteks
roga- voi verekiilvid, ei ole esmatasandil
alati kittesaadavad. Seetottu jaab osa juh-
tumeid diagnoosimata ning haigestumi-
se tegelik ulatus varjatuks.

Ennetuse korval on oluline roll ka riski-

Tasub teada:
Ennetus muutub ttha
olulisemaks

©® Pneumokokk voib pohjustada nii kor-
duvaid keskkorvapoletikke, meningiiti,
kopsupoletikku jne

® Lapsed on sagedased pneumokoki
kandjad ja levitajad, mistottu ohustavad
nad ka vanavanemaid, kes kuuluvad kor-
gesse riskigruppi.

©® Maailmas leviv antibiootikumiresis-
tentsus piirab ravivoimalusi ja muudab
pneumokokkinfektsioonid itha keerulise-
maks probleemiks.

@ Vaktsineerimine, eriti konjugeeritud
vaktsiinidega, vihendab nii haigestu-
mist kui ka bakterikandlust ning kaitseb
seelidbi kogu kogukonda.

Allikas: Pilleriin Soodla

kommunikatsioonil vanematega. Kui-
gi vanemad on sageli valmis oma lapsi
kaitsma, voib vaktsineerimise suhtes ol-
la kohklusi. Arstid méngivad siin votme-
rolli ja saavad selgitada nii otsest kasu
lapse tervisele kui ka laiemat kogukond-
likku moju.

Eraldi tihelepanu véarivad lapsed, kes
kuuluvad riskirithmadesse: kaasuvate
krooniliste haigustega, immuunsupres-
siivset ravi saavad voi enneaegselt siin-
dinud. Nende puhul v6ib pneumokokk-
infektsioon kulgeda marksa raskemalt.

Seega vanemate teadlikkus ja perearsti
soovitus méadravad, kas laps saab pneumo-
koki vastu kaitse. Rahvusvaheline koge-
mus, et vaktsineerimise laialdane kasutu-
selevott toob kaasa markimisvaarse hai-
guskoormuse vihenemise ning vihendab
ka antibiootikumide kasutamise vajadust.



( Prevenar20

Pneumokokk-polisahhariidide konjugaatvakisiin
(20-valentne, adsorbeeritud)

Imikud, lapsed, noorukid,

taiskasvanud

20-valentne pneumokokk-polusahhariidide
konjugaatvaktsiin on naidustatud imikueast
korge vanuseni.

V Sellele ravimile kohaldatakse tdiendavat jarelevalvet, mis véimaldab kiiresti tuvastada uut ohutusteavet. Tervishoiutootajatel palutakse teatada koigist voimalikest kdrvaltoimetest.
Prevenar 20° — Pneumokokk-polisahhariidide konjugaatvaktsiin, 20-valentne, adsorbeeritud. Retseptiravim N 1. Sistesuspensioon sistlis. Naidustused: imikute, laste ja noorukite (vanuses
6 nadalat kuni < 18 aastat) aktiivne vaktsineerimine Streptococcus pneumoniae pdhjustatud invasiivse haiguse, kopsupdletiku ja &geda keskkdrvapdletiku vastu; 18-aastaste ja vanemate
isikute aktiivne vaktsineerimine Streptococcus pneumoniae pohjustatud invasiivse haiguse ja kopsupdletiku vastu. Ravimi omaduste kokkuvote 10.2024. Vaktsineerimise ajakava peab
pohinema ametlikel soovitustel.

Miiligiloa hoidja: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Brussel, Belgia.

Taiendav teave miiligiloa hoidja Eesti esindusest: Pfizer Luxembourg SARL Eesti filiaal, Tammsaare tee 47, tel: +372 666 7500.
PP-PNR-EST-0050, Oktoober 2024 Pﬁzer
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traumatoloogia

Haavahoolduse
puhul on kéige
olulisem puhas-
tamine, et haav
saaks paranema
hakata.

FOTO: SHUTTERSTOCK

Puhastamine on haavahoolduses
teadlik terapeutiline tegevus

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Haavade kisitlus on viimastel aastatel
teinud suure sammu edasi ning ésja il-
munud rahvusvaheline konsensus-
dokument seab puhastamise haava-
hoolduse keskmesse.

»Clean wound = heal wound,” (Puhas haav
= paranev haav) rohutas eriode ja haava-
o0de Helena Tern (APN, MSc), tuues esile, et
puhastamine ei ole pelgalt tehniline prot-
seduur, vaid terapeutiline tegevus.

Sama suunda kinnitas ka PERHi plasti-
kakirurgia ja poletusravi iiksuse tilemarst
Tiiu Kaha, kelle sonul on antiseptikumi-
de dige kasutamine infektsioonide enne-
tamisel ja haavade ravis votmetéahtsusega.

Rahvusvaheline konsensusdokument
(2025) rohutab, et haava puhastamine ei
ole enam pelgalt tehniline protseduur,
vaid teadlik terapeutiline tegevus.

,Puhastamisel ja puhastamisel on suur
vahe,” rohutas konsensusdokumenti tut-
vustades eriode Tern. Tema sonul voib pu-
hastamine olla iganenud teadmistel pohi-
nev automaatne tegevus voi siis pohjalik
jahoolikas protsess, mis valmistab haava
ette paranemiseks.

Terni sonul on puhastamise peamine
eesmirk eemaldada elutu ja nekrootili-
ne kude, vihendada mikroobide hulka ja
takistada biofilmi teket. Biofilm ehk bio-
loogiline kile, mis takistab haava parane-
mist, kinnitub tugevasti haava pinnale,
muutes selles olevad bakterid kittesaama-
tuks antibiootikumidele ja antiseptikumi-
dele ning organismi immuunsiisteemile.
Biokile vajab jarjekindlat eemaldamist. Li-
saks aitab puhastamine vihendada haava-

16hna, eemaldada eritist ja luua patsiendi-
le parema enesetunde.

Konsensusdokumendis tuuakse vil-
ja kolmetasandiline puhastuskontsept-
sioon: haava pohi ja servad, haava timbrus
ning timbritsev nahk. Haava pohjas ee-
maldatakse elutud koed ja soodustatakse
granulatsioon- ja epiteelkoe kasvu. Haa-
va iimbruse puhul on oluline valtida mat-
seratsiooni, eemaldada mustus ja side-
mete jaagid. ,Umbritseva naha puhul tu-
leks kasutada loomuliku pHga puhastus-
vahendeid, sest aluseline keskkond muu-
dab naha kuivaks ja lohenenuks ning loob
tingimused patogeenide vohamiseks,” ro-
hutas Tern.

Hindamine ja puhastustehnikad

Tern t6i vilja, et haava kudede virvus an-
nab olulist infot paranemisfaasi kohta.
,Punane haava pohi voib esmapilgul tun-
duda hirmutav, kuid tegelikult viitab see
heale granulatsioonkoele, mida tuleb pu-
hastada ornalt,” selgitas ta.

Kollane fibriinkatt takistab haava sul-
gumist ja vajab eemaldamist, must ne-
kroos aga viitab sageli tosisematele prob-
leemidele. Tdhelepanelikult tuleb eris-
tada ka rasvkude fibriinkatust, sest ra-
vion erinev.

Haavade puhastamiseks on mitu mee-
todit - hoorumine, loputamine, leotami-
ne, mahis ja instillatsioonravi. Mehaani-
line puhastus tampooniga on viga efek-
tiivne, kuid vo6ib olla valus ja kahjustada
granulatsioonkude.

Loputamine on 6rnem, kuid vo6ib soo-
dustada bakterite levikut siigavamates-
se kudedesse.

Leotamine sobib valusatele ja kuivade-

le haavadele, kuid liiga pikk protseduur
tekitab matseratsiooni. ,Kdigepealt tuleb
puhastada haava timbrus, seejirel haava
mustemad piirkonnad ja alles viimasena
koige puhtam ala,” juhendas Tern.

Infektsiooni astmed

Doktor Kaha rohutas, et infektsioon ei te-
ki igas kontamineerunud haavas. ,See,
et haav on kontamineerunud, ei tadhenda
veel haavainfektsiooni,” kinnitas ta. Kroo-
nilised haavandid on peaaegu alati koloni-
seerunud, kuid poletiku tunnusteta ei va-
ja need antibakteriaalset ravi.

Haavainfektsioon areneb etappidena -
kontaminatsioon, kolonisatsioon, kriitili-
ne kolonisatsioon, lokaalne infektsioon ja
edasi stisteemne infektsioon.

Alles kriitilise kolonisatsiooni voi sel-
gelt viljendunud infektsiooni korral on
néidustatud antiseptikumide kasuta-
mine.

Antiseptikumid ideaalist praktikani

,Ideaalne haavaantiseptikum peaks ole-
ma laia toimespektriga, tungima biofil-
mi ja selle lagundama, toimima kiiresti
ja ptsivalt, kuid samal ajal mitte kahjus-
tama kudesid,” kirjeldas Kaha. Kuigi sel-
list ideaali on raske leida, on kliinikus ka-
sutusel mitu tohusat lahust.

Oktenidiin sobib eriti hasti poletushaa-
vadele, vihendades biofilmi ja soodusta-
des paranemist.

Politheksaniid koos betaiiniga on nii-
danud head toimet MRSA ja VRE vastu
ning on kudedele orn.

Hiipoklorit on universaalne lahus age-
datele ja kroonilistele haavadele, poletiku-
vastase ja immunomoduleeriva toimega.

Joodipreparaadid toimivad kiiresti ja
laia spektriga, kuid vajavad ettevaatust
kilpnaarmehaigete, rasedate ja vastsiin-
dinute puhul.

Ka hobeda roll on tdhtis: aktiivne ho-
beioon kahjustab bakteriraku membraa-
ni, héirib DNA replikatsiooni ja vihen-
dab biofilmi adhesiooni. Doktor Kaha so-
nul on hobe asendamatu raskemate in-
fektsioonide puhul, kuigi voib epitelisat-
siooni aeglustada.

Infektsiooni kahtluse korral on bak-
terioloogiline uuring valtimatu. Levine’i
vo0i Z-meetodiga tampoonikiilv on rutiin-
seks kasutamiseks sobiv, kuid biopsia an-
nab usaldusvididrsema tulemuse, eriti sii-
gavate haavade korral. ,,Oluline on, et en-
ne kiilvi votmist ei kasutataks antisepti-
kume, sest need moonutavad tulemusi,”
rohutas Kaha.

Tern toi esile, et puhastamine on sage-
li valus protseduur, mis mojutab patsien-
di koostoovalmidust. Seetottu tuleb kasu-
tada nii farmakoloogilisi kui ka mittefar-
makoloogilisi valu leevendamise meeto-
deid. ,,Kui haav on puhtam ja hakkab sul-
guma, on ka patsiendil enesetunne pa-
rem,” lisas ta.

Kokkuvotlikult voib 6elda, et uued rah-
vusvahelised soovitused ja kliiniline ko-
gemus kinnitavad, et haavade puhasta-
mine ja antiseptikumide kasutamine ei
ole pelgalt mehaaniline rutiin, vaid 1a-
bimoeldud, patsiendi vajadustest lahtuv
protsess.

Tern vottis selle kokku lihidalt: ,,Clean
wound = heal wound.” Doktor Kaha tdiendas:
iga kord, kui arst seisab haava ees, tuleb
kiisida, kas piisab puhastamisest voi on
aeg lisada ka antiseptiline kaitse.
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