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Erakliinikute pingerea esikoht kuulub Kaurile Uneapnoest

Aripdeva erakliinikute TOPi vitja — AS Bariatric Services - tegi ettevdtte omaniku ja kaalukirurgi llmar Kauri kinni- l(ui Olulisest
tusel mullu tile 71 korra enam operatsioone kui esimesel tegutsemisaastal. »6-7

siidamehai-
guste riskite-

MEDITSIINI- o e
UUDISED N oo

Sooru. »i4

Soltumatu hadlekandja arstidele ja apteekritele, ilmub kaks korda kuus teisipdeval ® nr 16 (498) 3. detsember 2024 www.mu.ee

Uks kiisimus
Soovid Tallinna

| [
lastehaiglale
TALLINNA lastehaigla 45. te-
gutsemisaasta puhul panevad

soovid teele kolleegid kliiniku-
mist ja teistest Eestimaa haig-
latest. »4

jareltuultes
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Fookuses: kopsud
Agenemiste foonil

voib olla muu haigus
TU kliinikumi arst-6ppejoud ja
pulmonoloog Ott Kiens annab
iilevaate astma ning KOKi age-
nemisest ja ravist. Astma pu-
hul on tahtis 4genemist tld-

se ennetada. KOKi dgenemise
korral tuleb enne vilistada tei-
sed sarnase kliinilise pildiga
haigused, mis seda haiget tihti
vaevavad. »10-12

Fookuses: nahk
- Akne ravi nouab
kannatlikkust

AKNE ravi on pikaajaline. Uks
sagedasemaid vigu akne ra-
vis on liiga lithike raviperiood.
Paljud patsiendid 16petavad ra-
vi korvaltoimete tottu enne-
aegselt, aga 6ige ravi puhul
ilmnevad paranemise margid
alles teisel ravikuul, kirjutab
Apteegi pohiomanik on kiill proviisor, kuid frantsiisiga mitteseotud apteeke on endiselt vihe. FOTO: ANDRASKRALLA/ ARIPAEV ~ nahaarst Alina Brokk. »18

Mitu aastat parast apteegi-
refomi selgub, et formaalselt
reform toimus, aga sisuliselt
on suuri muutusi vahe. »3,8-9

+ B

Tervishoid kul
hooandja

Innovatsioon tervishoius annaks majan-
dusele hoogu, kinnitab Roche Pharma
globaalse tervise innovatsiooni juht
Nicole Arming. »5

Ebavordsus tervises -
kas paratamatus?

Kas on voimalik, et tervise ebavordsus on midagi, millega lihtsalt
leppida? Voi on see midagi, mida saame oma valikute ja poliitiliste
otsuste tegemisel muuta prioriteediks? Teemat harutab lahti tervise
arengu instituudi direktor Annika Veimer. >3
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Arutelu:

Ebavordsus tervises -
kas paratamatus?

Af? ~

Me eitee
praegu riigi-
na piisavalt
selleks,

et Eesti
inimese ter-
vislikku
eluviisi toe-
tada.

Annika Veimer

TAI direktor

as on voimalik, et tervise ebavord-
sus on midagi, millega lihtsalt lep-
pida? Voi on see midagi, mida saame

oma valikute ja poliitiliste otsuste tegemi-
sel muuta prioriteediks?

Toon moned konekad niited TAI rahvas-
tiku tervise aastaraamatust.

® Meeste ja naiste oodatav eluiga Ees-
tis erineb markimisvéirselt. Mehed elavad
naistest neli aastat vihem.

@ Ida-Virumaal on inimeste oodatav elu-
iga neli aastat lihem kui Harjumaal.

® Korgema haridusega inimeste eluiga
on 8-10 aastat pikem kui madalama haridu-
sega inimestel.

® Mehed elavad tervena naistest kolm
aastat vihem (mehed 56,4 ja naised 59,5).

® Eesti parima (Harjumaa, 62 aastat) ja
halvima (Ida-Virumaa, 51 aastat) niitajaga
maakondade erinevus tervena elada jaanud
aastates on 11 aastat.

® Meeste suremus to0eas (vanuses 25-
64) on Eestis tiks Euroopa korgeimaid. Ma-
dalama haridustasemega meestel on sure-
mus neli korda korgem kui korghariduse-
ga meestel. See niitab, kui tugevalt mojuta-
vad tervist inimese elukeskkond ja sotsiaal-
ne staatus.

® Ennetatavate surmade hulk on viima-
se kiimne aastaga kahanenud 12%, kuid arv
on endiselt 1,5 korda suurem kui ELis kesk-
miselt.

@ Ule poole tdiskasvanud rahvastikust
on iilekaalus voi rasvunud. Meestel esineb
liigset kehakaalu oluliselt enam kui naistel.

Ka laste holmatus vaktsineeritusega
on viimastel aastatel olnud langustrendis.
Soovituslik holmatus leetrite, mumpsi ja
punetiste vastu vaktsineerimisel on hai-
guse elimineerimiseks 95%. 2023. aastal oli
Eesti kaheaastaste holmatus nende haigus-
te vastu vaktsineerimisel 84,4% ning soovi-
tusliku holmatuse saavutasid ainult Hiiu,
Jogeva ja Rapla maakond.

Statistika naitab selgelt, et me ei tee
praegu riigina piisavalt selleks, et Eesti ini-
meste tervislikke eluviise toetada. Samuti
maksame selle ka tihiselt kinni.

Tervise ebavordsus ei tihenda ainult se-
da, et iihel inimesel on parem ligipais ars-
tiabile kui teisel. See tdhendab ka seda, et
meie tihiskonnas eksisteerivad nidhtama-
tud piirid, mis maaravad &dra selle, kui kaua
ja tervena inimesed elavad.

Ebavordsuse vihendamine on oluline ka
seetottu, et tervise ebavordsus mojutab ko-
gu iihiskonda. Kui suur osa rahvastikust
kogeb kehva tervist, on see otseselt seotud
ka suuremate kulutustega tervishoiule ja
sotsiaaltoetustele.

Kone kokkuvotte terviseedenduse konverentsilt 14.11.
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Kliinikumi meestekliinik on suu-

-nl"'" '.

Juhtkiri

rim omataoline Balti- ja Pohja-
maades. Tallinna filiaal kolib.

ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA

Paberil taidetud,
mitu aga”

taustal

esti apteegisiisteem on 1a-
E binud viimastel aasta-

tel reformi, mille tiks suur
eesmairk oli muuta apteegima-
jandus hulgimiiijatest soltuma-
tuks. Apteegireformi formaal-
sed eesmairgid, nagu apteekide
omandisuhete muutmine ja hul-
gimiiijatest soltumatuks muut-
mine, on kiill paberil taidetud,
kuid praktikas on seotus hul-
gimiiiijate ja frantsiisiandjate-
ga siiski sdilinud. Lisaks on iildi-
ne probleem maa-apteekide sul-
gemine, madalad juurdehindlu-
se piirmaéérad, retseptiapteekide
suutmatus dra majandada ja ap-
teekri rolli alahindamine.

Suurem roll. Meditsiiniuudised
leiab, et apteekritele tuleks an-
da tervishoiusiisteemis suurem
roll, seda soovivad nad ka ise.
Apteekrid on tervishoiutoota-
jad, kelle teadmised ja oskused
vaarivad rakendamist rohkem
kui lihtsalt ravimite véljasta-
mise tasandil. Nad voiksid edu-
kalt osaleda patsiendi raviskee-
mide jalgimisel, ravimikasutuse
noustamisel ja ka ennetustdos,
kuid hetkel ei ole neil paédsu di-
gilukku. Samuti ootame, et riik
juba jargmisel aastal suurendaks
juurdehindluse osa, mis on juba
30 aastat samal tasemel olnud.

Vaktsineerimise tile hetkel
diskuteeritakse ja arstkond tun-
dub olevat apteekides vaktsi-
neerimise vastu, sest sel juhul
peaks ka apteekritele laienema
vastutuskindlustus.

Kitsastkohad fookusse. On iga-
ti tervitatav, et konkurentsi-
amet plitidis oma analiiiisiga
konkurentsipiirangute valgu-
ses lahti harutada ka frantsiisi-
lepinguid.

Meditsiiniuudiste ravimikon-
verentsi vestlusring apteegire-
formi teemal t6i esile kitsasko-
had, mida voiks paremaks muu-
ta: apteekrite soltumatus on en-
diselt piiratud, maal apteeke va-
he ning tervikliku visiooni puu-
dumine jatab apteegiteenuse tu-
rumajanduse meelevalda.

Loodame, et valdkonna ot-
sustajad votavad probleeme tosi-
selt ja aitavad kujundada siistee-
mi, kus apteekrite panust tervis-
hoidu hinnatakse 6iglaselt, neile
antakse suurem roll tervishoius,
onnestub esmatasandisse integ-
reerimine ja et juurdehindluse
piirméara suurendatakse.

Konverentsil jai kolama, et
eeltoodust on apteekritel enim
vajaka.

Loe samal teemal 1k 8-9

Apteektrite-
le tuleks anda
tervishoiu-
stisteemis
suurem roll,
seda soovivad
nad ka ise.
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VOITJA

Birgit Lao

=®

Alates veebruarist on HPV vaktsiini saanud ka 22 572 poissi,

moodustades tanavu vaktsineeritutest 75,4 protsenti. Tervise-
ameti juht Birgit Lao vdib rodomu tunda, sest noormehed ei ole
uut vaktsiini peljanud. Neidudega oli algus isegi raskem.

o

e

ses ravitoos.

VOITJA
Veronika Reinhard

&

Tartu tlikooli kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku juhi
kohale asub jargmiseks neljaks aastaks doktor Veronika Reinhard,
kellel on pikaajaline kogemus nii eri juhipositsioonidel kui ka eriala-

Néidala foto:

Nelikud koos
presidendiprouaga

n =i

18. novembril andis siinnitusmajade fond ITK-le iile 2023. aasta Joulutunneli saate toetuse abil
ostetud mobiilse elustamislaua enneaegsetele ja hingamisraskustega vastsiindinutele kiire abi
osutamiseks. Pildil on mullu ITKs siindinud ja kenasti kasvavad nelikud koos presidendiproua

Sirje Karisega.

mu.ee lugude TOP

© Erakliinikute TOPi esiko-
halt leiab tuntud kirurgi kaa-
lukliiniku

© Erakliinikute TOPi véitja:
operatsioonide arv on 13 aasta-
ga iile 71 korra kasvanud

©® Maailma tippsilmakirurg
teeb ITK silmakliinikus Ukrai-
na soduritele kolm reaalajas
iilekantavat operatsiooni

© GALERII Aastapieva tihis-
tanud Tartu tervishoiu korg-
kool jagas tunnustusi

© Enesetapukatses ellujaanu
sai uue nio

© Kliinikumi anestesioloogia
jaintensiivravi kliiniku juhiks
valiti doktor Veronika Rein-
hard

MEDITSIINI-
UUDISED

meditsiiniuudised@aripaev.ee

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

FOTO: ITK

Toimetaja repliik:

Iganenud terminid
meditsiinisonastikus

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

esti keel areneb ja hilju-
E ti selgus, et on rida iga-

nenud termineid, mi-
da keelekoolitatud inime-
sed enam meditsiinisiistee-
miga seoses kasutada ei soo-
vita. Sellised sonad on nai-
teks "meditsiinitodtaja“, "me-
ditsiinisiisteem” ja "meditsii-
niode“ - me toimetame prae-
gu tervishoiusiisteemis, meil

tootavad oed ja erided. Sona
“meedik” viitab vaid arstide-
le ja seetottu ei sobi seda laie-
malt kasutada, néiteks oe voi
proviisori kohta. Lahemalt
saab koigest kuulda Tartu
tilikooli muuseumis 11. det-
sembril toimuval tervishoiu
oskuskeele seminaril. Siinko-
hal soovitan vahelduse mot-
tes votta kasutusse ka “esku-
laabi” - see kdib nii arsti kui
ka meediku kohta ja mojub
virske terminina!

Toimetus: Tellimine ja levi:
Violetta Riidas, tel 667 0454 med@aripaev.ee
violetta.riidas@aripaev.ee tel 667 0100

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

Tellimine internetis:
https://pood.aripaev.ee

Valida on taispakett koos paberle-
hega ja veebipakett

Triikk: AS Printall
Valjaandja: AS Aripiaev

Uks kiisimus:
Milline roll on 45.
stunnipieva tihis-
taval Tallinna laste-
haiglal Eestis?

Professor Tuuli Metsvaht

Tartu tilikooli kliinikumi
lastekliiniku juht

allinna lastehaigla on
I labi aastakiimnete ol-

nud Eesti laste korgeta-
semelise meditsiiniabi taga-
misel tiks votmetegija. Klii-
nikumi kolleegid soovivad
heale koostdopartnerile juu-
beli puhul 6nne ning joudu
eesti laste tervise hoidmise ja
kaitsmise missiooni elluvii-
misel jairgmistel aastatel!

Pille Letjuka
Ida-Viru keskhaigla iilemarst

allinna lastehaigla on
I Eesti tervishoiumaas-

tikul iiks kolmest (Ees-
ti regionaalhaiglast), iiks ka-
hest (lastehaiguste kompe-
tentsikeskusest) ning tiks ja
ainus iseseisev lastehaiguste
ravikeskus. Uheaegselt noo-
ruslikult sdrasilmne, samas
tdaiskasvanulikult kiips, tark
ja professionaalne.

Ullar Lanno
Narva haigla juhatuse liige

arva haigla ja Tallin-
N na lastehaigla koost66

on tulevikku vaatav.
See stindis teadmises pakku-
da Narva lastele tohusat ra-
vi uue polvkonna haiguste
puhul, sealhulgas kilpnaar-
me-, diabeedi- ja vaimse ter-
vise probleemide korral. Nar-
va spetsialistide nappuse tot-
tu on keerukate juhtude ra-
vi seni olnud raskelt tagatav,
kuna seda suudetakse pak-
kuda ainult keskustes. Tal-
linna lastehaigla annab Nar-
va arstidele vahetu ligipddsu
oma parimate spetsialistide-
le ja voimaluse nendega kon-
sulteerida.

Toimetus votab diguse kirju ja kaastoid va-
jaduse korral liihendada. Toimetus kaastoid
ei tagasta. K6ik 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

Vi tel (372) 646 3363.

Hambaravi
Pealinnas alustas tood liikuv
hambakabinet lastele

TALLINN Pelgulinna giimnaasiumis ava-
ti tile poole miljoni euro maksnud mobiil-
ne hambakliinik. Tegu on Tallinna ham-
bakliiniku loodud kaasaegse ja tiaisauto-
noomse kolme hambaravitéokohaga klii-
nikuga, mis on moeldud kooli- ja lasteaia-
lastele. Investeeringu maksumus oli kok-
ku 653 096 €, mida rahastati SA Tallinna
Hambakliinik omavahenditest.

Opingud
Oeks oppima piirgijate arv
purustas rekordeid

TALLINN Tallinna tervishoiu korgkoo-

li talvisel vastuvotul kasvas vorreldes va-
rasemate aastatega markimisvaarselt ter-
vishoiuspetsialistiks 6ppida soovijate arv:
ainuiiksi 6e 6ppekaval 6ppimiseks esitati
rohkem avaldusi (765) kui mullusel vastu-
votul koigile erialadele kokku (740).
Rakenduskorgharidusoppes toimub tal-
vine vastuvott 6e oppekavale Tallinnas,
Rakveres ja Haapsalus. Tallinnas esitati de
oppesse 518 avaldust (mullu talvisel vastu-
votul 390), esmakordselt alustavasse Rak-
vere 6e opperithma 171 ja teist korda ava-
tavasse Haapsalu opperithma 76 avaldust.
Kutsedppe talvisel vastuvotul esitati enim
avaldusi - 223 - erakorralise meditsiini
tehniku erialale. Lisaks alustavad kutse-
oppes talvel 6pinguid erakorralise medit-
siini tehniku politsei- ja piirivalveameti
rithm ning kaks hooldustddtaja t66koha-
pohist rithma.

Statistika
Vihijuhtude arv joudnud
pandeemia eelsele tasemele

EESTI Tervise arengu instituudi (TAI) hal-
latava Eesti viahiregistri andmetel diag-
noositi 2022. aastal 9191 vahi esmasjuhtu,
neist meestel 4561 ja naistel 4630. Seega on
vahijuhtude arv joudnud tagasi COVID-19
pandeemia eelsele tasemele. Kui 2019. aas-
tal diagnoositi Eestis esmakordselt 9055
vahijuhtu, siis 2020. aastal hakkas juhtu-
de arv vihenema, mida vois seostada
COVID-19 pandeemia moéjudega, nagu pii-
ratud ligipaés plaanilistele tervishoiutee-
nustele ja sdeluuringutele, patsientide va-
henenud p66rdumised kergemate stimp-
tomite korral ja COVID-19 surmad inimes-
te seas, kellel oleks voidud lahiajal vihk
diagnoosida. 2020. ja 2021. aastal registree-
riti vastavalt 8505 ja 8357 vahijuhtu.

Kuritegu
Eesti seotud ulatusliku
ravimite salakaubaveoga

EESTI Mitme riigi voimud tokestasid ula-
tusliku retseptiravimite salakaubaveo.
Operatsioonis osalesid Rumeenia, Eesti,
Soome ja Serbia ametiasutused Eurojusti
ja Europoli toel ning selle kaigus vahista-
ti 47 inimest ja konfiskeeriti iile 6 miljoni
tableti vaartusega 12,5 miljonit eurot.
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Aripaev, 206 Ik, iimub detsembris 2024.

Kodune kognitiiv-kditumisteraapia

Ule vdga pika aja on eesti keeles ilmunud tééraamat kogni-
tiiv-kditumisteraapia toetamiseks patsientidele, kes soovivad
teraapiat kodus kinnistada. Teraapia t66tas 1960ndatel valja
autor Michael A. Tompkinsi isa, koos rajasid mehed USAs
Philadelphias Becki kognitiivse kditumisteraapia instituudi, kus
on dppinud kiimned tuhanded arstid kogu maailmast. Kirjastus

Arutelu:

Tervishoiu innovatsioon
hoogustab majandust

Tervishoid peab muutuma Euroopas
votmeteemaks, kuna see toetab ini-
meste heaolu, aktiivset osalust to6tu-
rul ning 16ppkokkuvéottes majanduse
taastumist.

Arutelu tervishoiu valdkonna arenda-
mise ja innovatsiooni iile on koige pasli-
kum pidada just Eestis. Eesti annab vaik-
se ja paindliku riigina head eeskuju, kui-
das saavad andmed ja tehnoloogia aida-
ta tervishoiu siisteemi arendada. Tervis-
hoiut6ostus on viga traditsiooniline ja
siinsed asjad ei liigu sageli just liiga kii-
resti, Eesti senine edu digitaliseerimisel
jaka e-tervishoiuteenuste pakkumisel on
aga hea eeskuju.

Koik Euroopa riigid peavad ldhiaasta-
tel lahendama kiillaltki keerulise, rahas-
tamisega seotud tilesande, kuna rahvas-
tik vananeb ja kulud siisteemi iilevalhoid-
miseks kasvavad. Statistika néitab, et ju-
ba praegu kannatab kolmandik eurooplas-
test mingi kroonilise terviseprobleemi all.

Muutustega kohanemiseks peame in-
vesteerima mitte ainult innovatiivsetes-
se ravivoimalustesse ja diagnostikasse,
vaid ka andmetesse ja tehnoloogiatesse,
mis aitavad tervishoiustiisteemi kestlik-
kust parandada.

Kopsuvihi séeluuring kogub hoogu

Igal aastal sureb kopsuviahki umbes 1,8
miljonit inimest. Inimese voimalus ellu
jadda voi terveks saada soltub viga palju
sellest, kui varakult haigus avastatakse.
Euroopas ei ole kopsuvihi sdeluuring eri-
nevalt teiste véihiliikide omadest veel his-
ti vélja kujunenud.

Uks pohjus on see, et inimesi tuleb uu-
rida kompuutertomograafiaga, mis on ku-
lukas ja aegandudev. Samas on Eestis tu-
gev elektrooniliste meditsiiniliste andme-
te siisteem, mis voimaldab kasutada te-
hisaru algoritme, et tuvastada inimesed,
kellel on koige toendolisemalt risk kopsu-
vihi tekkeks. See voimaldab séeluuringu-
tele ja varajasele diagnoosimisele ldhene-
da sihiparasemalt.

Uusi meetodeid kasutades suudetakse
tuvastada patsiente ka varasemates staa-
diumides. Kopsuvihi diagnoosimisel ja
asjakohasel ravimisel peame moistma, et
niiteks iga nelja nddala pikkune viivitus
ravi alustamisel suurendab suremise riski
10%. Seega peame tegema kiireid samme,
et kasutada tehisintellekti, mis aitab spet-
sialistidel t66d teha tohusamalt.

Meie inimeste tervis ei tohiks olla olu-
line ainult nende endi pérast - see on olu-
line ka tugeva majanduse selgroo loomi-
seks. Niiteks Saksamaa Darmstati ins-
tituudi WifOR varske uuring niitab, et

Nicole Arming
Roche Pharma innovatsioonijuht

Koik Euroopa
riigid pea-
vad lihiaastatel
lahendama kiil-
laltki keerulise,
rahastamisega
seotud tiles-
ande, kuna
rahvastik vana-
neb ja siisteemi
kulud kasvavad.

HER2-positiivse rinnavdhiga patsientide
ravi laks kiimne Euroopa riigi néitel iihe
aasta jooksul maksma 91 miljardit USA
dollarit. See on tohutu kulu, seal hulgas
toohaive ja tootlikkuse vihenemine. Sel-
leks, et tervishoid toetaks majandust roh-
kem, tuleks keskenduda kolmele olulisele
tegurile: inimesed, poliitika kujundami-
ne ja koostd6. Seega vajame muutuste el-
lukutsumiseks esiteks inimesi, kes suu-
davad teisiti moelda, omaks votta tehno-
loogiad ja neid igapéaevatoos rakendada.

Teiseks on vaja muutust digusraamis
ning stiimulites, mis toetaks tehnoloogia-
te kasutuselevottu tervishoius. Kolman-
daks on oluline tihe ja sisuline koost6o6.
See tdhendab avaliku ja erasektori part-
nerlusi, kus eri ministeeriumid, ametid,
asutused, aga ka era- ja avalik sektor t66-
tavad koos. Me peaksime muutustega ko-
hanemiseks edendama Eestit ja Euroopat
laiemalt kui innovatsiooni hélli ning koh-
ta, kus tervishoid on koigi valitsuste pea-
mine prioriteet.

Nicole Armingu konest tegi kokkuvétte
pille Kalda Roche Eestist

Ootame Regionaalhaiglasse:

kiirabikeskuse
juhataja asetaitjat

Pakume:

e arendavat td0kogemust multiprofessionaalses ja ambitsioonikas
organisatsioonis

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

o korgetasemelist meeskonda

e tdanapdevaseid tootingimusi

Ootame:

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

e meeskonna ja protsesside juhtimise kogemust

¢ haid teadmisi kiirabiteenuse korraldamisest Eesti Vabariigis ja
valmisolekut panustada keskuse arengusse

e avatust uuendustele ja suunatust arengule

e tasakaalukat suhtlemisoskust ja koostoole orienteeritust

e algatus- ja otsustusvdimet

Kiirabikeskuse juhataja asetaitjana on Sinu iilesanded:

e keskuse arstide sujuva tookorralduse tagamine

kiirabikeskuse kliinilise t66 ning kvaliteedi juhtimine ja selle arendamine
teadustdo koordineerimine keskuses

osalemine keskuse tootajate valikul, hindamisel, arendamisel ja
motiveerimisel

e residentide juhendamine

Pohja-Eesti Regionaalhaigla Kiirabikeskus osutab kiirabiteenust Laane-
Harju teeninduspiirkonnas ning neljal Eesti vdikesaarel. Aastas teenindatakse
tle 26 000 kiirabikutse. Kiirabikeskuses on ligi 280 tdotajat ning teenust
osutatakse 2 reanimobiili, 12 kiirabi ja 4 vdiksesaarte esmase abi brigaadiga.
Teistest teenuseosutajatest eristab meid helikopteri kasutamise vdimalus
transportkutsete teenindamisel. Keskus koosneb neljast Uksusest: Ladane
Kiirabitiksus, Harju Kiirabilksus, Reanimobiili ja vaikesaarteliksus ning
Katastroofimeditsiini Gksus.

Oluline lisainfo:

e Keskuse juhataja asetditja kohustused algavad 02.01.2025 ning on tahtajalised
kuni kaheks aastaks, juhataja asetditjaga sdlmime tahtajatu t66lepingu arsti
ametikohale.

e Kandideerimiseks esita oma CV koos palgasoovi ja kiirabikeskuse kahe aasta
visiooniga hiljemalt 9. detsember 2024 e-posti aadressile cv@regionaalhaigla.ee

¢ Lisainfot jagab kiirabikeskuse juhataja dr Lilian Laats telefonil 617 1438

¢ Kiirabikeskuse td66ga saad tutvuda ldhemalt
https://www.regionaalhaigla.ee/et/kiirabikeskus

Anna oma panus Eesti

Regionaalhaigla meditsiini tulevikku
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uudise

Erakliinikute
TOP1 voitja:
operatsioonide
arv on

13 aastaga

tile 71 korra
kasvanud

Toitumis- ja lilkumisravi
konverents

T1 Tallinn Venue ja Worksup keskkond veebis

20.02.2025

e Toitumis- ja liikumissoovitused 2025
e Tdiskasvanute ja eakate toitmisravi korraldus

Kadi Heinsalu
kadi.heinsalu@aripaev.ee

Aripaeva erakliinikute TOPi
voitja - AS Bariatric Services
- tegi ettevotte omaniku
Ilmar Kauri kinnitusel mul-
lu iile 71 korra enam operat-
sioone kui esimesel tegutse-
misaastal.

Bariatric Services on tegut-
senud 13 aastat. Kui sellele
ajale tagasi vaatate, siis mis
seisus oli bariaatriline 16i-
kus Eestis siis ja on niitid?
Kui palju vihem/rohkem
neid 16ikusi tehakse?
Kaasaegset bariaatrilist ki-
rurgiat on Eestis tehtud 20 aas-
tat. Operatsioonide koguarv on
aasta-aastalt tousnud, néiteks
tehti 2011. aastal, mil Bariat-
ric Services asutati, kokku 416,
eelmisel aastal aga 1236 ope-
ratsiooni. Bariatric Services
tegi mullu kokku 645 ehk iile
poole koikidest bariaatrilis-
test operatsioonidest Eestis.
Diinaamika illustreerimiseks
olgu oeldud, et meie esime-

Ullar Lanno, Narva haigla juht, mu.ee 22.11

Kirurg Ilmar Kaur

sel tegutsemisaastal ehk 2012.
aastal tegime vaid itheksa ope-
ratsiooni.

Kas ja millises suunas on
muutunud tervisekassa toe-
tatavate teenuste maht?
Tervisakassa rahastusel
tehtud operatsioonide arv Ees-
tis oli suurim aastal 2013 - 615
operatsiooni. Sealt alates on
tervisekassa rahastus vihe-

Integreeritud ja patsiendikeskne
ravi on meie pohieesmiirk.

FOTO: BARIATRIC SERVICE

nenud, olles madalaim aastal
2021 - 286 operatsiooni (tegu
oli COVID-19 pandeemia mo-
juga). Eelmisel aastal rahastas
tervisekassa 503 operatsiooni.
Siinkohal rohutan, et Bariat-
ric Services ei ole tervisekas-
saga raviteenuste rahastami-
se lepingut.

Kas Eestis tehakse aastas
optimaalne arv 16ikusi voi

pood.aripaev.ee/

o Laste toitmisravi korraldus (ravijuhend, sdelumine, alustamine,
raviplaan, eesmargid)

e Toitumusega seotud haiguste valtimine: erimeniiiid ja
noustamine ravijuhendites

e Individuaalse toitumis- ja likumisplaani eesmérgid,
konsultatsiooni eesmark, kulutohususe raportid

o Bariaatria: eesmarkide taitmine metaboolses kirurgias. Eesti
bariaatria 20 aastat

e Structured Dietetic Care - Measurable Outcomes & Digital
Solutions - Finlands Experience

o Safe Targets in Nutrition and Sports: Optimizing physiotherapy
o Setting and Measuring Targets in Lean and Obese
e Psiihholoogiline rehabilitatsioon muutuste saavutamisel

EESMARK
JA RAVI-
PLAAN

NB! Kolm vélislektorit!

119 €

kuni 07.02.25
sisaldab kdibemaksu

konverentsid-toitmis-ja-
liilkumisravi-konverents-2025

Jarelvaadatav 30 péeval

Lisainfo: Karin Tamm, Meditsiiniuudiste
siindmuste juht, karin.tamm(daripaev.ee

Koostdids Eesti Kliinilise Toitmise Seltsiga (EstSPEN)
Konverentsil osalemine annab taiendkoolituspunktid, need akrediteerib
EstSPEN ning tunnistuse valjastab Meditsiiniuudised

1:; Meditsiini-
konverentsid

ESTSPEN .#7%;

Emrrar Sovsty oy Prosrosol o Ervwl Mboos




oleks veel arenguruumi, kui
tervisekassal voi patsienti-
del raha oleks?

Taiskasvanud inimesi, kel-
lel oleks kehamassi indeksi ja
rasvumisega seotud haiguste
esinemise tottu bariaatriline
operatsioon ravijuhendite ko-
haselt ndidustatud, on Eestis
ligi 150 000. Aastas opereeri-
takse umbes 750 elanikku ehk
0,5% neist, kelle puhul voiks
kirurgilist ravi kaaluda.

Operatsioonide arvu moju-
tavad kolm asjaolu: patsiendi
valmisolek ja soostumus ki-
rurgilise raviga (koik rasvu-
nud inimesed ei ole kirurgi-
liseks raviks valmis), teenu-
se rahastamine (avalik rahas-
tamine, out of pocket, erakind-
lustus) ja tervishoiusiistee-
mi voimekus teenust pakku-
da (personali, ruumi- ja aja-
ressursi olemasolu ning prio-
riteedid). Tegelik operatsioo-
nide arv kujuneb nende asja-
olude koosmajus ning kui vor-
relda Eestit naaberriikide, ndi-
teks Soome voi Latiga, siis on
meil operatsioonide arv miljo-

EUROT kokku investeeriti 2023. aastal iga inimese
tervisesse keskmiselt. Leibkondade keskmine ku-
lu tihe inimese kohta tousis 439-It eurolt 462 euro-
le aastas. Avaliku sektori kulud iihe inimese kohta

www.mu.ee
3. DETSEMBER 2024 MEDITSIINIUUDISED

Tudengid Saaremaal

KURESSAARE haigla voorustas ka sel aastal Tartu
tilikooli arstitudengeid, kes osalesid eri to6tubades
ning tutvusid haigla voimalustega. Selline voorus-

7

olid 1584 eurot.

ni elaniku kohta oluliselt suu-
rem kui naabritel. Nagu néete,
siis arenguruumi on veel kiill,
eeldusel, et ressursse, sh raha
oleks rohkem kui praegu.

Millised on olnud Teie ette-
votte jaoks koige keerulise-
mad ajad ja miks?

Ettevotluses on alati kee-
rulised ajad, eriti viimastel
aastatel. Majandustulemused
on kiill paranenud, kuid kesk-
kond, milles tegutseme, on
kiillaltki ennustamatu ja vae-
nulik. Oleme eksportiv ette-
votte, seetottu mojutab rii-
gi julgeolekukuvand usaldust
meie vastu eriti kaugemalt
tulevate patsientide jaoks pal-
ju. Kuna meie patsiendid ta-
suvad meie teenuste eest ise,
mojutab noudlust ka tiildine
majandusolukord ja tarbimis-
valmidus.

Kaks aastat tagasi toimus
muutus ettevotte omanike-
ringis, sellega seoses vahetus
ka ettevotte juhatus ja votme-
tootajad. See oli keeruline aeg,
kuid tulime nende muutustega

Suurim risk on

patsientide voi-
metus kohaneda
elumuutustega pea-
le operatsiooni.

hasti toime. Oleme vastutuulte
kiuste hakkama saanud ning
minu arvates on selle taga hea
meeskonnat66, keskendumine
pohitegevusele ja liigsete ris-
kide ehk liialduste valtimine.

At the end it’s all about hard
work! (i.k kokkuvottes on koi-
ge alus kova t60, toim).

Kes on patsiendid? Kui palju
on neid viimase kahe aasta
jooksul tulnud vilismaalt ja
mis riikidest?

Ule poole meie patsientidest
tulevad valisriikidest, eeskatt
Soomest.

Oleme iiks suuremaid ter-
vishoiuteenuste eksportijaid
Eestis.

Ravime aastas 350-370 va-
lisriikidest parit patsienti.

Mis on selle 16ikuse koige
suuremad riskid?

Loikus ise on suhteliselt
madalate otseste riskidega, pi-
kaajaliselt nden suurima riski-
na patsientide voimetust ko-
haneda elumuutusega peale
operatsiooni. Patsiendid va-
javad viga head ja pikaajalist
noustamist. Kui seda ei suu-
deta tagada, siis teenust osu-
tada ei tohiks. Tervisenousta-
mise meeskond on meie klii-
niku suurim tiim, kuhu kuu-
lub kuus inimest. Vordluseks,
kaalukirurge on meie kliini-
kus vaid kaks.

Meie teenuse standard Eesti
ja valispatsientidele on sama,
see tihendab, et koik patsien-
did saavad vajalikud nousta-
mistegevused, soltumata kee-
lest ja asukohast.

Milles patsiendid end ise
koige rohkem alt veavad?

Ma arvan, et professionaal-
ne ja kittesaadav noustamine
aitab voimalikke ldbikukku-
misi viltida ja vajadusel ka au-
gust vilja saada.

tamine on kestnud juba kaheksa aastat.

Kuidas kiib hilisem jialgimi-
ne, kui patsient ei ole Ees-
tist? On teil vilismaal koos-
toopartnereid?

COVID-19 opetas meid koi-
ki teenuseid osutama ja tarbi-
ma ilma fidsilise kohalviibi-
miseta. Otsesed koostdopart-
nerid vilismaal on laboritee-
nuste pakkujad.

Kui palju kasutate semag-
lutiidi bariaatrilise kirur-
gia iihe osana? Patsiendid
peavad ju tihti enne l6ikust
kaalust maha votma?

Kasutame ikka, kuid mitte
koigil patsientidel.

Tegelikkuses on suur osa
meie patsientidest enne Kki-
rurgiani joudmist semaglutii-
dijuba kasutanud. Semaglutii-
di probleem on selle kasutaja-
te suur loobumisprotsent: esi-
mese aasta jooksul on pooled
ja teise aasta lopuks 80% kasu-
tajatest ravimi tarbimise iihel
voi teisel pohjusel 16petanud ja
kehakaal taastub. Kirurg see-
vastu voimaldab pikaajalist
kaalulangust.

14. novembril toimus interdistsiplinaarne konverents

“VIIMASED TRENDID ESTEETILISES MEDITSIINIS”

Dr Maibrit Schamardin, Dr Mari Laasma, Dr Lazarus Mitrofanoff, Dr Hiie Wipf, Dr Aet Tamm,
Dr Margarita Rebrov

Esteetilise Meditsiini Arstide Seltsi ja Celciuse korraldatud
interdistsiplinaarne konverents «Viimased trendid estee-
tilises meditsiinis” toi taaskord kokku ligi 120 esteetilise
meditsiini huvilisi tervishoiutdotajaid - arste ja odesid.

Konverentsi eesmark on vilja tuua ja valgusta-
da esteetilise meditsiini viimased suunad ja ka-
sitlemise voimalusi; ndidata, kui mitmetahuline
esteetiline meditsiin tinapaeval on. Esteetilise
meditsiini kuuluvad mitte ainult iluststid, kuid
terviklik ja mitme distsiplinaarne 1ahenemine
véalimise ja sisemise ilu sailitamisele.

Eesti ja rahvusvahelised erineva eriala spet-
sialistid kasitlesid teemad, mis ristuvad estee-
tilise meditsiini valdkonnaga, ning on tahtsad
Uhiskonna heaolu ja tervise edendamise jaoks.

Sai kasitletud, kuidas vananeda tervislikult,
millega tegeleb funktsionaalne meditsiin ja mis
on “longevity”; laseri ja kirurgia voimalustest
ndo kontuuri parandamiseks. Konverentsil
esines maailmas tunnustatud skulptor ja raa-
matu “Facial Expressions anatomy” autor prof
Uldis Zarins, kes raadkis n3o lihaste anatoo-
miast ja loomuliku ilu sailitamisest. Koik tei-
sed ettekanded ja lektorid olid korgel tasemel.
Esinesid funktsionaalse meditsiini ja laserravi
spetsialist dr Lazarus Mitrofanoff Soomest,
plastikakirurg dr Maris Krumin$ Latist, endo-
krinoloog dr Hiie Wipf, sisearst dr Maibrit Sc-
hamardin, ja esteetilise meditsiini valdkonnas
Eestis tunnustatud arstid dr Mari Laasma, dr

Aet Tamm, dr Margarita Rebrov. Tanud lekto-
ritele suurepdraste ettekannete ja esteetilise
meditsiini kui valdkonna arendamise ja tead-
likkuse tostmise eest.

Eesti Esteetilise Meditsiini Selts on inter-
distsiplinaarne arstide selts, mis Uhendab
erinevate erialade arste, kes aktiivselt prakti-
seerivad kirurgilise ja mittekirurgilise esteeti-
lise meditsiini (plastikakirurge, okuloplastilisi
kirurge, kirurge, dermatolooge, oftalmolooge,
neurolooge, hambaarste, endokrinolooge).

Seltsi eesmargid: Eesti esteetilise mitteki-
rurgilise ja kirurgilise meditsiiniga tegelevate
arstide Ghendamine ja nende Uhiste huvide
esindamine. Esteetilise meditsiini kui medit-
siini valdkonna arengu edendamine Eestis;
esteetilise meditsiini osutatavate teenuste
standartide ja ndudmiste vilja t66tamine ja
korrastamine, taienduskoolituste korraldami-
ne.

Dr Margarita Rebrov

Oftalmoloog / esteetilise meditsiini arst
EestiEsteetiliseMeditsiiniArstideSeltsiasutaja
ja juhatuse liige
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Vestlusring Apteegireformi analiitisides

Kas elevant toas?

Apteekrite ja konkurent-
siameti esindajad leidsid
Meditsiiniuudiste ravi-
mikonverentsi vestlus-
ringis, et apteegireformi
kriteeriumid on paberil
taidetud, aga pariselus
apteegid soltumatust
saavutanud ei ole. Oli ka
vastuarvamusi, et tege-
likult koik toimib.

Kristiina Kiit
kristiina.kait@aripaev.ee

Lisaks kerkisid probleemidena esile
30 aastat muutumatuna piisinud juurde-
hindluse piirm&arad, maa-apteekide tule-
vik ning see, et apteekrid sooviksid saada
tervishoius suuremat rolli. Puudust tun-
takse ka sellest, et riigil oleks tuleviku-
visioon apteegiteenusest linnas ja maal.

Vestlusringis osalesid apteekrite lii-
du juht Kaidi Sarv, proviisorapteekide lii-
du juht Ly Rootslane, riigikogu sotsiaal-
komisjoni liige, perearst Eero Merilind,
farmaatsia seltsi juhatuse liige, proviisor
Jaak Koppel ja konkurentsiameti haldus-
menetluse valdkonna juht Kadri Lepikult.
Vestlusringi juhtis Meditsiiniuudiste pea-
toimetaja Kadi Heinsalu.

Kadi Heinsalu: Kiisin teie koigi kiest,
kas teie hinnangul on apteegireform
oma eesmirgi teie ameti vaatevinklist
vaadatuna tiitnud? Kas Eestis on ap-
teegimajandusega koik histi?

Jaak Koppel: Ilmselt ei ole héisti. Poh-

juseid on mitmesuguseid. Tingimused
apteegi toimimiseks ei ole soodsad: ravi-
mite juurdehindluse piirméérad on viga
madalad, lausa olematud, apteegiteenust
ei vadrtustata, sellel ei ole 6iglast hinda,
ekstemporaalsete ravimite valmistamis-
tasu on naeruvaarne.

Ly Rootslane: Suur eesmark oli integ-
reerida apteek tervishoidu - nii oli aptee-
gireformi dokumendis kirjas. Apteeker ei
ole tervishoius suuremat rolli saanud, ka
proviisori rollile ei nde me alati tunnus-
tamist. Lisaks on neile aina rohkem ko-
hustusi juurde tulnud, apteeker peab ap-
teeki iileval hoidma suuresti entusiasmi
ja oskustega. Tarneraskuste osas iiritame
noustada arste, et kuidas leida alterna-
tiivseid ravimeid, maapiirkondade aptee-
kide puhul ei ole ka siisteem muutunud,
neid suletakse.

Riigilt oleks vaja laiemat vaadet ja toe-
tust, kuhu poole liikuda. Lahtetoetus on
olemas, et apteekreid maale meelitada,

aga oleks vaja tegevustoetust. Kuidas min-
na edasi, kas me peame tulevikus iileval
maa-apteeke voi ldheme seal digilahen-
duste peale, et ravim inimeseni viia - need
on probleemid, millega tuleks tegeleda.
Kaidi Sarv: Reformi osas on meil just-
kui elevant toas: koik nédevad, aga ei raa-
gi. Kui lugeda dokumente, siis apteegire-
formile omistatakse tihti eesmérke, mi-
da seletuskirjades ja muudes dokumenti-
des ei olnud. Tuuakse vilja, et hinnad ei
ole odavnenud ja maa-apteeke ei ole juur-
de tulnud, aga see ei olnud reformi ees-
mark. Eesmérke oli kolm: esiteks 1opeta-
da olukord, kus apteegid on hulgimiiiigi-
firmade omandis. Praegu voib 6elda, et ap-
teekide omanikeringis neid enam ei ole.
Teiseks seisis dokumendis, et proviisorid
peaksid omama apteekides enamusosa-
lust ja kolmandaks, et haruapteekide tege-
vus tuleks lopetada linnas, kus elanike arv
on enam kui neli tuhat. Formaalselt ongi
need kolm eesmarki tdidetud, kuid tegeli-




Eero Merilind,
riigikogu
sotsiaalkomisjoni liige

kult ei ole me saavutanud apteegipidajate
soltumatust teistest ravimivaldkonna te-
gijatest - hulgimiitligiettevotetest ja frant-
siinisandjatest. Praktika ja teooria lahe-
vad lahku. Oiguskantsler iitles, kui aptee-
gireform paevakorda tuli, et selle 6nnes-
tumist saab hinnata alles aastate pérast.
Kui apteegireform oli joustunud, ennusta-
ti apokaliiptilisi stsenaariumeid: apteek-
rid jadvad to6tuks, apteeke suletakse mas-
siliselt, ravimite hinnad kallinevad - need
stsenaariumid ei realiseerunud ja selle iile
peame olema onnelikud. Eriala sees aga -
me hakkasime pihta, aga me ei joudnud
sinna, kuhu me soovisime.

Kadri Lepikult: Apteegid on endiselt
seotud hulgimiiiijate ja frantsiisiandja-
tega. Sooviti, et tekiks konkurents hulgi-
miitijate vahel, kuid meil on kaks pohilist
hulgimiiiijat, mis méjutab ravimite kétte-
saadavust ja hinda. Peame aru saama sel-
lest, millal voib tekkida kellegi valitsev
moju apteegi iile. Konkurentsiamet an-
dis soovitused, et saaks selgemaks, mil-
lises Giguslikus raamistikus apteegid ja
hulgimiiiijad praegu toimivad. Niiiid on
jarelhindamise koht. Kui saame aru, kui-
das frantsiinisandjad, hulgimiitijad ja ap-
teegid koos to6tavad ning kui see siisteem
oigesti ei toimi, peame leidma tooriistad,
kuidas see toimima saada.

Eero Merilind: Sotsiaalkomisjonis ole-
me teemat arutanud. Apteeke on siiski nii
25 vorra vihemaks jddnud, apteegiturg on
kiillastunud ja tasuvuse komponent on
kiillalt vaike, aga juurdehindluse teemal
eiole keegi meile riigikogus radkimas kai-
nud. Sotsiaalkomisjonis on raagitud ka e-

Iseseisvatel
apteegipida-
jatel ei ole sellist
rahalist toetust.

Kaidi Sarv

Vasakult: Kadi Hein-
salu, Jaak Koppel, Ly
Rootslane, Kaidi Sarv,
Kadri Lepikult, Eero
Merilind.

FOTO. MEELI KUTTIM

apteegi teemal, et ehk voiks see tulevikus
viikses maapiirkonnas toimida.
Lahtetoetus ei ole samuti oma eesmar-
ki taitnud - paljud noored ei ole maapiir-
kondadesse t66le lainud. Kas noored pro-
viisorid saavad kohe avada apteegi ja ha-
kata iseseisvalt toole? Kas konkurents on
lainud paremaks v6i halvemaks? Need on
kiisimused, mis on riigikogusse joudnud.

Kui eesmiirgid on tididetud ja koik on
formaalselt histi, voiks ju arvata, et
koik ongi korras. Las siis olla seotus
hulgimiitijate ja frantsiisiandjatega.
Kus me siis ikkagi oleme, koik niib ju
histi toimivat?

Kaidi Sarv: Jah, praegu on monus ole-
mine, ei ole kedagi, kes reformi jouliselt
edasi viiks. Konkurentsiamet aeg-ajalt mi-
dagi uurib ja ka apteekrite liit votab koha-
ti monel teemal sona.

Tundub, et apteekrid on olukorraga ko-
hanenud. Kes olid enne iseseisvad, nende
jaoks suurt midagi ei muutunud, samu-
ti mitte nende jaoks, kes enne olid hul-
gimiiiija omandis ja on niiiid iseseisvad.
Moni on isegi kuri - varem saadi hulgifir-
ma peakontorist abi, aga seda enam ei ole.

Raigime palju juurdehindlusest, see
rohub paljuy, eriti iseseisvaid apteeke. Kui
juurdehindlus oleks Eestis kasvoi null,
tootaks osa apteeke Eestis ikka edasi,
sest praegune n-6 kargusiisteem (frant-
siisiandjate ja hulgimiiiigiettevotete tu-
gi, toim) ikka toimib. Olukord peaks ole-
ma selline, et ka iseseisev apteek saaks
normaalselt toimida. Need vahesed, mis
on iseseisvad, nende elu on kurvem kui

teistel. Miks? Sest frantsiisilisteem ta-
gab rahastuse ja abi. Iseseisvatel aptee-
gipidajatel ei ole sellist rahalist toetust.
virskelt ilikooli lopetajad ei soovi loo-
mulikult maal apteeki avada, see lihtsalt
on nii. Sinna on raske ka perearsti ja ope-
tajat saada.

Mida proviisorapteek praegu ise ot-
sustab, kui palju on soltumatust?

Ly Rootslane: Iseseisvat otsustamist
on palju: kuidas apteeker tegutseb, keda
toole votab, kellega koostood teeb, kus ta
tegutseb. Valikud on olemas.

Ehkki rasgitakse, et ravimimaastikul
liigub suur raha, saab apteek ju tegeli-
kult ainult juurdehindluse osa, aga juur-
dehindlus ei ole tousnud 30 aastat. Kiill
aga tuleb igal aastal apteekidele noudmi-
sijuurde.

Kui Euroopas ringi vaatame, siis Taanis
voib iliks apteegipidaja pidada kaheksat ap-
teeki ja tahetakse lisada veel kaks. Saksa-
maal pannakse samuti vidikseid apteeke
kinni, sest on vaja kindlat hulka inimesi,
kes apteegis regulaarselt kédivad.

Apteegipidajatel on vaja otsustada, kas
tahame olla vajaduspohised voi soovipohi-
sed. Saame pahandada, et miks me miii-
me apteekides kreeme ja kosmeetikat, aga
teeme seda selleks, et dra elada.

Apteegid tegutsevad seetottu iithe hul-
gimiiijaga, et nad usaldavad seda iihte
koostoopartnerit.

Mida me ootame ja soovime? Meil on
ootus sellele, et juurdehindluse osas mi-
dagi muutuks. Reformi mote oli integree-
rida apteek tervishoidu: me tahaks inime-
sinoustada, sooviksime ndha raviskeemi,
mida apteeker praegu ei nde. Kokkuvottes
ei ole koik onnelikud ja rahul.

Jaak Koppel: Riik on saanud 30 aastat
vaga hésti 1dbi: koik toimib, apteekrid ei
nurise, hinnalisad on nii kaua samad pii-
sinud. Riik ja valitsus ei ole tahtnud vald-
konnaga viga palju tegeleda. Oeldakse, et
see on iri, aga apteekide poodide ja bensii-
nijaamadega konkureerima panek on eri-
ala alandamine.

Eero Merilind: Viga hea, et riik ei
sekku. Sotsiaalkomisjoni on joudnud ka
see teema, kuidas apteekrid liita esma-
tasandiga, kuidas perearstikeskus ja ap-
teek saaksid teha koost66d, kui apteeker
on tervishoiutdotaja, niiteks kas ta saab
vaadata digilugu.

Millega voiksid apteekrid veel tege-
leda, et raha teenida? Niiteks vaktsi-
neerimisega? Kas anname apteekritele
uusi véimalusi?

Karin Alamaa-Aas (publikust): Mina
naiteks tahaks ainult pohitegevusega te-
geleda. Oleme joudnud sinna, et me pea-
me alati motlema mingi asja lisaks, mil-
lest elada, aga see ei peaks nii olema. Nai-
teks juurdehindlusest peaks saama maks-
ta dra rendi ja palgad, kuid retseptiaptee-
gid ei suuda neid maksta.

Seetottu ongi vaja hulgimiiijat, kes
aitab ja lisaks monda muud teenust, mis
peab iileval.

Mina isiklikult soovin teha erialaseid
tegevusi, mis on seotud minu teadmiste-
ga. Kui radkida vaktsineerimisest, siis mi-
na ei soovi seda teha.
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Kujutage ette, kui riik hakkaks sekkuma teie tegevusse.
Olete unikaalses olukorras, saate ise otsustada.

Kas riigikogu esindaja voiks seda tee-
mat kommenteerida?

Eero Merilind: Kujutage ette, kui riik
hakkaks sekkuma teie tegevusse, sest ole-
te unikaalses olukorras ja saate ise otsus-
tada. Nagu 6eldud, on olnud juttu sellest,
kuidas apteekreid esmatasandiga liita -
oleme saanud selle kohta plusse ja mii-
nuseid. Ravimiplaani voiks kiill apteeker
koostdds tervisekeskusega jilgida, nad
voiksid paremini koostd6d teha. Samuti
on vaja lahendada kiisimus, et kui aptee-
ker on tervishoiut6otaja, kas talle laieneb
ka vastutuskindlustus ja kui palju tohib ta
vaadata digilugu - need on jairgmise poole
aasta diskussioonid, mida pidada.

Juurdehindlust siiski jairgmisel aastal
tulla ei pruugi?

Eero Merilind: Keegi ei ole selle teema-
ga sotsiaalkomisjonis jutul kainud, vihe-
malt viimastel aastatel mitte.

Kaidi Sarv: Kui selle jutuga on kdidud,
siis oeldakse, et arvestama peab sellega,
et see voib minna ka vihenemise suunas,
nii on alati koik diskussioonid kinni pan-
dud. Meile 6eldakse, et alati voib veel hal-
vemini minna.

Kas on veel midagi lisada?

Ly Rootslane: Palju apteekreid leiab, et
nad voiksid olla terviseedendajad. Maail-
ma kogemus niitab, et ndustada voiks ap-
teeker kiill. Ma arvan, et ainult iile leti ra-
vimite viljastamine on see, mida noored
enam teha ei taha. Noor ei taha end sidu-
da ka sellega, et hakata kohe apteeki pida-
da - ta soovib enne valdkonda sisse elada.
Viga kohane on siiski eriala laiendamine.
Noored soovivad anda tervishoidu suure-
ma panuse.

Jaak Koppel: Hetkel pole sotsiaalmi-
nisteeriumis loodud riiklikku visiooni,
milline peaks olema apteegiteenus, kui-
das seda integreeritakse esmatasandiga,
hetkel on jaetud teema taielikult turuma-
janduse meelevalda.

Eero Merilind: Esmatasandiga integ-
reerimise visiooniga praegu tegeleme,
seega on niitid just dige aeg neid arutelu-
sid pidada. vaktsiinide osas aga ei ole arst-
kond roomus, et apteekides vaktsineeri-
takse, kuna voivad tekkida korvaltoimed,
nt anafiilaktiline Sokk. Sel juhul peaks
ka apteekritel olema vastutuskindlus-
tus ning ldbitud véljadpe, kuidas toimida.

Mida konkurentsiamet apteegiteema-
ga seoses uuris ja mida teada olete saa-
nud?

Kadri Lepikult: Tegime parast aasta al-
guses ilmunud suuremat uuringut lisaks
minianaliiiisi ja vaatasime frantsiisisuh-
teid. Uurisime lepinguid, piitidsime anda
tagasisidet, mis ei ole lubatud konkurent-
sipiirangute, mis frantsiinisuhte puhul.
Néiteks kui lepingus oli, et ostukohustus
on konkreetselt hulgimiitijalt. Kui leidsi-
me puuduseid, siis juhtisime tdhelepanu.
Ka hulgimiitijad on 6elnud, et vaatavad
oma frantsiinilepingud iile. Loodame, et
14bi teavituse teadlikkus touseb. Kui ap-
teekide vaates on midagi lepingutes pii-
ravat, saame vaadata tile ka koik frantsii-
silepingud.

Loe ka arvamust 1k 3.
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Astma ja KOKi agenemise
kasitlus

Ravi Koige olulisem on dgenemisi ennetada

Ott Kiens
TU kliinikumi arst-6ppejoud
pulmonoloogia erialal

Astma ja kroonilise obstruktiivse kop-
suhaiguse (KOK) dgenemised on hin-
gamisteede haiguste ravis olulised
teemad, kuna molemad seisundid
nouavad individuaalselt kohandatud
lihenemist ning tihedat koost6od pat-
siendi ja tervishoiut6étaja vahel. To-
hus dgenemise ennetamine, ravi ja ji-
relkontroll aitavad parandada patsien-
tide elukvaliteeti ja vihendada tervis-
hoiukoormust.

Astma on krooniline poletikuline hin-
gamisteede haigus, mida iseloomustab
varieeruvus siimptomite intensiivsuses:
stimptomid voivad nddalate ja kuude jook-
sul tdielikult puududa, ent esineb ka ast-
ma dgenemisi. Astma dgenemiste ajal esi-
neb selge haiguskulu halvenemine vorrel-
des patsiendi tavalise seisundiga, ja see
omakorda vajab muutust ka tavaparases
raviskeemis.

Esmatihtis on ennetus

Astma &dgenemiste puhul on esmalt va-
ga tahtis radkida dgenemiste valtimi-
sest. Oluline on viltida eri ekspositsioo-
ne, mis voivad viia astma dgenemisele,
niiteks suitsetamine (tava- ja e-sigare-
tid), allergeenid ning dhusaaste.

Inhalaatorite puhul rohutaksin, et ast-
ma ja KOKi ravi 14bi inhalaatori saab pat-
sienti aidata nii dgenemiste ajal kui ka sta-
biilses haiguse faasis ainult siis, kui pat-
sient kasutab ravi regulaarselt ja korrekt-
se hingamistehnikaga.

Seetottu soovitan kontrollida igal vi-
siidil astma ja KOKi patsientide ravisoos-
tumust (retseptikeskuse kaudu ja/voi kii-
sitlemisel) ning kindlasti ka hingamis-
tehnikat.

Inhaleeritavad kortikosteroidid (IKS)
aitavad kontrollida hingamisteede kroo-
nilist poletikku ning véltida astma &ge-
nemisi. Et astma dgenemiste korral tu-
gevneb ka krooniline péletik hingamis-
teedes, on dgenemiste korral oluline IKS
annuseid suurendada ja/ voi lisada ra-
viskeemi suukaudne kortikosteroid (OKS,
nt prednisoloon).

Viimase 5-10 aasta jooksul on tekkinud
astma ravis oluline paradigma muutus.

Liigne in-

haleeritava
lihitoimelise
beeta-2 agonisti
kasutamine viib
agenemiste riski
suurenemisele.

On leitud, et liigne inhaleeritava liihitoi-
melise beeta-2 agonisti (SABA, nt salbuta-
mool, fenoterool) kasutamine viib dgene-
miste riski suurenemisele, sest patsien-
did kasutavad eelistatult hooravimit (sal-
butamool) ja unustavad votta plisiravimit
(IKS). Seetottu on esmavalikuna eelista-
tud raviskeemid, mis sisaldavad formo-
terooli ja IKSi ithes inhalaatoris ning sal-
butamool hooravimina on liikunud soo-
vitustes tahapoole. Formoterool on pika-
toimeline beeta-2 agonist (LABA), millel
on kiire toime algus ja mida saab kasuta-
da hooravimina. Formoterooli ei tohi ka-
sutada astma puhul monoteraapiana. For-

Tasub teada:
Astma staadiumid

Normaalne
hingamistee

moterooli ja IKSi kombinatsioon iihes in-
halaatoris on kasutatav nii piisi- kui ka
hooravimina, kindlustades seelébi, et pat-
sient tarvitab iga inhalatsiooniga ka ast-
ma kontrolliks hadatarvilikku IKSi. Kui
astma stimptomkontroll halveneb hooli-
mata formoterool + IKS voi muu LABA (nt
salmeterool) + IKS preparaadi korgetest
annustest, siis peaks patsiendi suunama
spetsialistile edasiseks hindamiseks ning
vajadusel inhaleeritava pikatoimelise an-
timuskarinergilise ravimi (LAMA), bioloo-
gilise ravi voi muude ravimite lisamiseks.

Gripivastasel vaktsineerimisel on ast-
ma dgenemisilangetav potentsiaal ja seda
tuleks astmaatikutele kindlasti soovitada.

Agenemiste pohjused

Astma &dgenemisi pohjustab enamas-
ti mingi véiline tegur ja/voi halb IKSi
ravi soostumus/hingamistehnika. Va-
line tegur voib olla néiteks viirusin-
fektsioon, ohuallergeen, toiduallergia,
aastaaegade vaheldumine jne.

Astma #dgenemise kahtlusel on oluli-
ne vilistada alternatiivsed ohupuudust
pohjustada voivad ning teistsugust ra-
vi vajavad haigused, seda eriti vanema-
tel patsientidel.

Agenemise tekkel on oluline, et pat-
siendil oleks olemas kirjalik astma kont-
rolli plaan, milles sisalduvad konk-

Astmaatiline
hingamistee

Astma-
hoog

reetsed juhised, mis doosis ja millal
inhalaatori(te) raviannuseid suurendada.

Juba dgenemise algusjargus on soovi-
tuslik suurendada hooravimi ning IKSi
annuseid. Kerge-keskmise raskusast-
me dgenemise ravi voib toimuda kodus-
tes tingimustes ning koosneda lisaks sis-
sehingatavate ravimite annuste suuren-
damisele vajadusel OKSist. Rutiinne an-
tibiootikumravi ei ole astma dgenemis-
te korral vajalik, ent voib kone alla tul-
la kaasuva bakteriaalse kopsuinfektsioo-
ni esinemisel.

Kindlasti peaks patsient teadma, et kui
kodune astmaravimite annuste suurenda-
mine seisundit ei paranda voi kui astma-
stimptomid on kohe alguses vaga viljen-
dunud, siis peaks tithendust votma kas ra-
viarstiga voi po6rduma EMO/kiirabi poole.

Haiglaravi

Haiglatingimustes saab kasutada lisahap-
nikku ja astmaravimite manustamist ne-
buliseeritult. Harva esinevate iiliraskete
juhtude puhul ndeme, et patsiendid va-
javad mitteinvasiivset ventilatsiooni voi
intubeerimist ja viimist juhitavale hin-
gamisele.

Astma dgenemiste jargsel haiglast ko-
julubamisel vajab patsient sagedast am-
bulatoorset jalgimist.

Jatkub 1k 12
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RELVAR ELLIPTA (flutikasoonfuroaat/
vilanterooltrifenataat) on naidustatud

astma regulaarseks raviks taiskasvanutel

ja noorukitel alates 12 aasta vanusest, kui
pikatoimelise beeta,-agonisti ja inhaleeritava
gliikkokortikosteroidi kombinatsioonpreparaadi
kasutamine on sobiv:'

e patsientidel, kellel inhaleeritavad gliikokortikosteroidid ja “vastavalt vajadusele” inhaleeritavad liihitoimelised
beeta,-agonistid ei taga piisavat kontrolli astmanahtude Gle.'

* patsientidel, kellel on juba saavutatud piisav kontroll inhaleeritava gliikokortikosteroidi ja pikatoimelise beeta,-agonistiga.'

Viited: 1. RELVAR ELLIPTA (flutikasoonfuroaat/vilanterooltrifenataat) ravimi omaduste kokkuvéte (kinnitatud juulis 2024). 2. Kohandatud allikast Bernstein D.I, Bateman E.D, Woodcock A, et al. J Asthma.
2015;52(10):1073-1083. DOI: 10.3109/02770903.2015.1056350.

Prospektiivne, aktiivse kontrolliga, randomiseeritud, topelt-pime, paralleelgruppidega, stratifitseeritud, mitmekeskuseline, mitmerahvuseline, Ill faasi Kliiniline uuring flutikasoonfuroaadi/vilanterooltrifenataadi 100/25 pg
v0i 200/25 pg Uks kord 66pdevas Ellipta inhalaatoris (n = 346 igas grupis) vorreldes flutikasoonfuroaat 100 g tiks kord 66péevas (n = 347) mooduka ja raske piisiva astmaga patsientidel vanuses > 12 aastat (n = 1039,
1:1:1) 12 nadala jooksul. Esmane uuringu tulemusnditaja oli 0-24 tundi annusejargselt jdrjestikuste FEV, kaalutud keskmise muutus algvaartusest 12- ndaks nadalaks flutikasoonfuroaadi/vilanterooltrifenataadiga 100/25 g
uks kord 6opaevas vorreldes flutikasoonfuroaadiga 100 pg tks kord 6Gpaevas.?

* 24-tunnine efektiivsus: 0-24 tundi pérast annustamist moodetud jarjestikuse FEV, kaalutud keskmise oluline suurenemine algvaartusest 12. nédalani flutikasoonfuroaadi/vilanterooltrifenataadi annusega 100/25 ug tks
kord 6opaevas vorreldes flutikasoonfuroaadiga 100 pg ks kord 66paevas (p < 0, 001 esmane tulemusnditaja); ei esinenud markimisvadrset erinevust flutikasoonfuroaadi/vilanterooltrifenataadi 100/25 ug ja 200/25 pg
ks kord dGpaevas annuste vahel (kirjeldav hindamine).2

** Astma stimptomite kontroll kogu 66péeva jooksul: simptomivabade 24-tunniste perioodide osakaalu markimisvaarne suurenemine algvaartusest 12. nadalani flutikasoonfuroaadi/vilanterooltrifenataadi annusega
100/25 g ks kord 66paevas vorreldes flutikasoonfuroaadiga 100 pg tks kord 66paevas (p = 0,002, teisene tulemusnaitaja); ei esinenud markimisvaarset erinevust flutikasoonfuroaadi/vilanterooltrifenataadi 100/25 g ja
200/25 yg tiks kord 66paevas annuste vahel (kirjeldav hindamine).2 Kdrvalndhtude (AE) esinemine oli sarnane gruppide vahel. Kéik ravid olid hasti talutavad.?

Lithend: FEV.: forsseeritud ekspiratoorne sekundimaht;

RELVAR ELLIPTA (flutikasoonfuroaat/vilanterooltrifenataat) on retseptiravim. Ravimvorm: annustatud inhalatsioonipulber pulberinhalaatoris, 30 annust pakendis Toimeaine(te) sisaldus: iks inhaleeritav pihustatud
annus sisaldab: ® 92 mikrogrammi flutikasoonfuroaati ja 22 mikrogrammi vilanterooltrifenataati; ® 184 mikrogrammi flutikasoonfuroaati ja 22 mikrogrammi vilanterooltrifenataati. Registreeritud Astma néidustus: néidustatud
astma regulaarseks raviks taiskasvanutel ja noorukitel alates 12 aasta vanusest, kui pikatoimelise beeta,-agonistija inhaleeritava glukokortikosteroidi kombinatsioonpreparaadi kasutamine on sobiv: ¢ patsientidel, kellel inhaleeritavad
gltikokortikosteroidid ja "vastavalt vaj adusele inhaleeritavad liihitoimelised beeta,-agonistid ei taga pusavat kontrolli astmandhtude Ule e patsientidel, kellel on juba saavutatud piisav kontroll inhaleeritava glikokortikosteroidi ja
pikatoimelise beeta,-agonistiga Annustamlne ja manustamisviis. Astma raviks: taiskasvanud j ja noorukid alates 12 aasta vanusest. Uks RELVAR ELLIPTA (flutikasoonfuroaat/vilanterooltrifenataat) 92/22 mikrogrammi inhalatsioon
ks kord oopaevas RELVAR ELLIPTA (flutikasoonfuroaat/vilanterooltrifenataat) 184/22 mikrogrammi kasutamist tuleks kaaluda téiskasvanutel ja noorukitel alates 12 aasta vanusest, kes vajavad suuremas annuses inhaleeritavat
glukokortlkoster0|d| kombinatsioonis pikatoimelise beeta, -agonistiga. Vastunéidustused: tlitundlikkus toimeainete voi mis tahes abiaine suhtes. Kérvaltoimed: koige sagedamini kirjeldatud korva|t0|med olid peavalu ja nasofartngiit.

Taielik info ravimi vastunaidustustest, erihoiatustest jakorvaltoimetest on leitav ravimi omaduste kokkuvéttes: www.ema.europa.eulen/documentsiproduct-informationirelvar-elliptaepar-product-information_
et.pdf. Miiiigiloa hoidja: GlaxoSmithKline (Ireland) Limited, 12 Riverwalk, Citywest Business Campus, Dublin 24, liimaa. Téiendav info: Berlin-Chemie Menarini Eesti OU, Paldiski mnt 29, Tallinn 10612 voi aadressil www.
ravimiamet.ee.

Korvaltoimetest peab teavitama. Ravimi krvaltoimetest palume teavitada www.ravimiamet.ee voi Berlin-Chemie Menarini Eesti OU telefonil 6675001

RELVAR ELLIPTA kaubamark kuulub voi on litsenseeritud GSK Grupi ettevotetele. RELVAR ELLIPTA (flutikasoonfuroaat/vilanterooltrifenataat) on vélja
© 2024 GSK Grupp voi litsensisaaja. tootatud koostoss INN QO VIVA

GSK

Materjal on suunatud ravimite valjakirjutamise 6igust omavatele isikutele, proviisoritele ja farmatseutidele. Enne kasutamist lugege palun hoolikalt miiiigiloa hoidja poolt pakutud
ravimi omaduste kokkuvotet. Berlin-Chemie Menarini ei soovita kasutada kaesolevat ravimit muul moel kui see, mis on kirjeldatud ravimi omaduste kokkuvottes.
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Kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse

ehk KOKi agenemine

Krooniline obstruktiivne kopsuhai-
gus ehk KOK on heterogeenne kopsu-
haigus, mida iseloomustavad krooni-
lised hingamissiisteemi siimptomid
(nt rogaeritus, koha, 6hupuudus), mis
on tingitud hingamisteede (bronhiit/
bronhioliit) ja/ voi alveoolide (emfii-
seem) kahjustustest. Kahjustuse tule-
musel tekib piisiv, tihti progresseeruv
hingamisteede obstruktsioon. KOK on
enamasti pohjustatud toksilistest sis-
sehingatud osakestest.

KOKi dgenemine on defineeritud kui
stiveneva diispnoe ja/voi koha ja rogaeri-
tusega kulgev dge haigestumine, mis kes-
tab alla 14 paeva.

Et KOKi patsiendid on tihti koormatud
anamneesiga eakad inimesed, siis tuleb
iga KOKi dgenemise korral valistada sa-
ma haiguspilti andvad ja teistsugust ravi
vajavad haigused, niiteks pneumoonia,
kongestiivne siidamepuudulikkus, kop-
suarteri trombemboolia jne.

Oluline on riskitegurite viltimine

KOKi dgenemise viltimiseks on oluline
kahjulike ekspositsioonide lopetamine.
See tihendab eelkoige suitsetamise ma-
hajatmist, aga ka 6husaastuse (elu- ja t66-
kohal ning ka viliskeskkonna ohus) val-
timist.

KOKi korral kasutatakse esmavali-
ku ravimitena dgenemiste véltimiseks
eelkoige sissehingatavaid pikatoimelisi
bronhodilaatoreid. Esmavaliku ravina ka-
sutatakse LAMA + LABA kombinatsiooni,
millele sagedaste/tosiste dgenemiste ning
eosinofiilide vaartuse vahemalt 0,1x1079/L
korral lisatakse IKSi komponent. Raske
KOKi patsiendid kasutavad tihti LAMA +
LABA +IKSi kolmikravi ithes inhalaatoris.

Gripi- ja pneumokokivastane vaktsi-
neerimine vihendavad tdéendatult KO-
Ki dgenemiste riski. Uuel RSV-vasta-
sel vaktsiinil on samuti potentsiaal
KOKi adgenemiste riski langetada, ehk-
ki kindel teaduslik toenduspdhisus selle
kohta artikli kirjutamise hetkel puudub.

Agenemise pohjused ja ravi

KOKi &dgenemise peamised pohjused
on viirus- ja bakterinfektsioonid ning
keskkondlikud faktorid (nt 6husaastus).
KOKi dgenemise korral voiks patsient ohu-
puudust leevendada esmalt lithitoimelise
bronhodilaatoriga: SABA koos voi ilma lii-
hitoimeliste antimuskarinergiliste prepa-
raatidega (nt ipratroopiumbromiid).

OKS lithendab KOKi dgenemiste kor-
ral taastumisaega ning parandab kopsu-
funktsiooni ja okstigenisatsiooni (uurin-
gud on tehtud enamasti hospitaliseeri-
tud haigetel).

Soovituslik annus on prednisoloon
40mg iiks kord paevas viie paeva jooksul,
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Obstruksioon hingamisteedes ei ole tagasipooratav.

KOKi dgenemine on defineeri-

tud kui stiveneva diispnoe ja/
voi koha ja rogaeritusega kulgev
age haigestumine, mis kestab al-

l1a 14 paeva.

ott Kiens
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® pieva on AB ravi kestus ambula-
toorsete KOKi patsientide puhul.

misjéarel ravi lopetatakse. Ravi madrami-
sel tuleb kaaluda kasu/kahju suhet, vot-
tes arvesse prednisolooni korvaltoimeid.

On naidatud, et madala eosinofiilide ta-
seme (alla 2% perifeerses veres) puhul voib
OKS KOKi dgenemiste puhul anda vaik-
sema raviefekti. Seega kokkuvotlikult on
tosisemate dgenemiste korral enamasti
ndidustatud prednisolooni ravi, ent ker-
gemate dgenemiste ja madalama eosino-
fiilide taseme puhul ei pea alati alustama
ravi OKSiga.

Antibiootikumide kasutamine

Ravi antibiootikumidega (AB) on KOKi
agenemiste korral soovituslik, kui pat-
sientidel esineb kolm alljargnevat stimp-
tomit: diispnoe, rogaerituse suurenemi-
ne ja madane roga (roga muutumine ma-
dasemaks). AB ravi on niidustatud ka ju-
hul, kui patsiendil esineb kaks iilaltoodud
stimptomit, kui iiks neist on roga muutu-

ILLUSTRATSIOON: SHUTTERSTOCK

mine madasemaks (tavaliselt hinnatav
varvi jargi).

KOKi &dgenemise tottu mehhaanilist
ventilatsiooni vajavatel patsientidel on
AB ravi soovituslik. AB ravi kestus on am-
bulatoorsete dgenemiste korral 5-7 pdeva,
sobilik ravim selleks on néiteks amoksit-
silliin/ klavulaanhape, makroliid voi tet-
ratsiikliin.

Haiglaravi vajadust tuleb kaaluda ras-
kete siimptomite, 4geda hingamispuudu-
likkuse, raskete kaasuvate haiguste ning
ebapiisava koduse toetuse korral. KOKi
dgenemise tosidusest annab marku ka
see, kui 4genemine ei reageeri esmaste-
le ravivotetele.

Haiglas manustatakse patsiendile
bronhodilaatoreid enamasti nebulisee-
ritult. Hapnikravi manustamise korral
KOKi patsientidele tuleks enamasti hoida
SpO2 vaartused madalapoolsed, vahemi-
kus 88-92%. Hapnikravi vajavatele KOKi
patsientidele tuleb korduvalt méaérata ve-
regaaside analiilise, tuvastamaks voima-
likku CO2 retentsiooni.

KOKi dgenemiste jargsel haiglast koju-
lubamisel vajab patsient sagedast ambu-
latoorset jalgimist.

Kasutatud kirjandus:

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Mana-
gement and Prevention, 2024. Updated May 2024. Raport katte-
saadav veebiaadressil: www.ginasthma.org

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2024.
Raport kittesaadav veebiaadressil: https://goldcopd.org/
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# IMPACT prospektiivses aktiivse kontrolliga randomiseeritud topeltpimedas paralleelrihmadega mitme-
keskuselises rahvusvahelises Il faasi kliinilises uuringus siimptomaatilistel agenemise riskiga > 40-aas-
tastel KOK-i patsientidel (n=10355), kus vorreldi TRELEGY ELLIPTA (flutikasoonfuroaat/umeklidiinium/
vilanterool) efektiivsust ja ohutust/taluvust vs LAMA/LABA ja IKS/LABA ELLIPTA inhalaatoris, véhendas
TRELEGY ELLIPTA (flutikasoonfuroaat/umeklidiinium/vilanterool) 52 nédala jooksul oluliselt (p < 0,001)
moddukate/raskete dgenemiste aastast méaara: 15% vorreldes IKS/LABA-ga (95% Cl: 10, 20) ja 25%
vorreldes LAMA/LABA-ga (95% Cl: 19, 30), raskete (st haiglaravi vajavate voi surmaga |6ppevate) &gene-
miste aastast maara: 34% vorreldes LAMA/LABA-ga (95% Cl: 22, 44; p < 0,001)"?
Viited: 1. TRELEGY ELLIPTA (flutikasoonfuroaat/umeklidiinium/vilanterool) ravimi omaduste kokkuvéte
(kinnitatud jaanuar 2024). 2. Lipson DA, et al. N Engl J Med. 2018;378:1671-1680 3. www.raviminfo.ee,
vaadatud 19.04.2024.
* TRELEGY ELLIPTA 92/55/22 ug inhalatsioonipulber, mis sisaldab flutikasoonfuroaati, umeklidiiniumbro-
miidi ja vilanterooli, on inhaleeritava stinteetilise kortikosteroidi, pikatoimelise muskariiniretseptorite antago-
nisti ja pikatoimelise beeta,-agonisti (IKS/LAMA/LABA) kombinatsioon.'
** Parast suukaudset inhaleerimist toimivad umeklidiin ja vilanterool lokaalselt hingamisteedele avaldades
bronhodilatatiivset toimet labi erinevate toimemehhanismide ja flutikasoonfuroaat on tugeva poletikuvastase
toimega.’
§ Ravimi esmase valjakirjutamise 6igus pulmonoloogil kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega (J43-J44)
patsiendile:
kelle eosinofiilide arv perifeerses veres on 2100 rakku ning IKS/LABA voi LAMA/LABA kaksikravil on
esinenud vahemalt 1 hospitaliseerimist vajanud dgenemine viimase 12 kuu jooksul vdi vdhemalt 2 m&6-
dukat voi raskemat dgenemist viimase 12 kuu jooksul, mis vajasid ravi antibiootikumide véi suukaudse
glikokortikosteroidiga;
voi kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsiendile, kes saab IKS+LAMA+LABA toimeaineid avatud
kombinatsioonis (e. kolmikravi erinevatest inhalaatoritest)

Korvaltoimetest peab teavitama.
Ravimi korvaltoimetest palume teavli.tada www.ravimiamet.ee
voi Berlin-Chemie Menarini Eesti OU telefonil 6675001.

-
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RELEGY ELLIPTA

flutikasoonfuroaat/umeklidiinium/vilanterool

voi kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsiendile, kelle eosinofiilide arv perifeerses veres on
>300 rakku ning LABA v6i LAMA monoteraapial on esinenud véhemalt 1 hospitaliseerimist vajanud age-
nemine vimase 12 kuu jooksul voi vahemalt 2 méddukat véi raskemat agenemist viimase 12 kuu jooksul,
mis vajasid ravi antibiootikumide voi suukaudse glikokortikosteroidiga.®*#
TRELEGY ELLIPTA (flutikasoonfuroaat/umeklidiinium/vilanterool) 92 mikrogrammi/55 mikrogram-
mi/22 mikrogrammi annustatud inhalatsioonipulber. Retseptiravim.
## Naidustus’ modduka kuni raske kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse sailitusraviks téaiskasvanutele,
kes ei ole saavutanud piisavat ravivastust inhaleeritava kortikosteroidi ja pikatoimelise beeta-2-agonisti kom-
binatsiooni voi pikatoimelise beeta-2-agonisti ja pikatoimelise muskariiniretseptorite antagonisti kombinat-
siooniga.
Annustamine’: soovitatav ja maksimaalne annus taiskasvanutele on Uks inhalatsioon liks kord 66paevas,
iga paev samal kellaajal.
Vastunaidustused": ilitundlikkus toimeainete v6i mis tahes abiaine suhtes.
Korvaltoimed': Sage: pneumoonia, llemiste hingamisteede infektsioon, bronhiit, fartingiit, riniit, sinusiit, gripp,
nasofarlingiit, suuddne ja neelu kandidiaas, kuseteede infektsioon, peavalu, kéha, orofariingeaalne valu, kéhukin-
nisus, liigesevalu, seljavalu.
Korvaltoimete taielik loetelu, vastundidustused, hoiatused ja ettevaatusabinoud kasutamisel on
esitatud ravimi omaduste kokkuvéttes: www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/trele-
gy-ellipta-epar-product-information_et.pdf
Miitigiloa hoidja: GlaxoSmithKline Trading Services Limited, 12 Riverwalk, Citywest Business Campus,
Dublin 24, lirimaa. Taiendav info: Berlin-Chemie Menarini Eesti OU, Paldiski mnt 29, Tallinn 10612 v&i aad-
ressil www.ravimiamet.ee.
Materjal on suunatud ravimite véljakirjutamise 6igust omavatele isikutele, proviisoritele ja farmat-
seutidele. Enne kasutamist lugege palun hoolikalt miiligiloa hoidja poolt pakutud ravimi omaduste
kokkuvotet. Berlin-Chemie Menarini ei soovita kasutada kdesolevat ravimit muul moel kui see, mis
on kirjeldatud ravimi omaduste kokkuvottes.

EE-TRE-12-2024-V1-press. Materjal koostatud: aprill 2024.

© 2024 GSK kontserni ettevotted voi litsentsisaajad.
GSK kaubamargid kuuluvad voi on litsenseeritud GSK
grupi ettevotetele.

BERLIN-CHEMIE
MENARINI
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Uneapnoe - oluline

sudamehaiguste riskitegur

Erve S66ru, MD, PhD

Medicum, Confido
meditsiinikeskuse kopsuarst

Obstruktiivset uneapnoed iseloomus-
tavad korduvad tiielikud (apnoed) ja
osalised (hiipopnoed) iilemiste hinga-
misteede obstruktiivsed siindmused,
mille tagajirg on vahelduv hiipoksee-
mia, autonoomne diisregulatsioon ja
une killustumine.

Uneapnoel on seos siidamehaiguste ja
insuldiga. Pohjuslikud seosed on tiillatus-
likult suuremad kui seni arvatud, voib
lugeda hiljuti avaldatud tilevaateartik-
list (Obstructive Sleep Apnea and Cardio-
vascular Disease: A Scientific Statement
From the American Heart Association.
Circulation, 2021).

Hetkel hinnatakse uneapnoe riski
peamiselt perearsti vastuvotul mootor-
soidukijuhi tervisetoendi valjastamisel
autoroolis uinumise ennetamiseks. Toes-
ti, ainult kaebuste alusel on uneapnoed
keeruline avastada.

Diagnoos hilineb ja lisaks riskiteguri-
te kisitlusele on sageli ndidustatud ravi
positiivrohuseadmega. Uneaegsete hin-
gamishdirete digeaegsel diagnostikal ja
efektiivsel ravil on siidamehaiguste ka-
sitluses aeg sona sekka 6elda.

Uneapnoe on salakaval siindroom, mil-
le stimptomeid kroonilise unepuuduse-
ga patsient adekvaatselt hinnata ei suu-
da. Seda eriti juhul, kui ta elab {iksi ja tal
puudub kaaslane, kes une kohta informat-
siooni jagab. Uneapnoe levimus on para-
ku tousutrendis.

Obstruktiivne uneapnoe on tuntuim,
kuid mitte ainus unehdiire. Norskami-
ne on koigile teada, vihem tuntakse aga
tsentraalset apnoed ja uneaegse hiipoven-
tilatsiooni stindroome.

Uneaegne hingamishiire muudab
stidame l66gisagedust ja muudki

Uneaegset hingamishairet iseloomustab
hiipoksia, mis viib muutuseni siidame
160gisageduses, vererohu ja rindkeresisese
rohu tousuni ning sellega seoses normaal-
se unemustri hdirumiseni. Nende patofii-
sioloogiliste muutuste kaugemad tagajér-
jed on stidame-veresoonkonnahaigused ja
11 tiitipi diabeet.

Samuti on tdheldatud kognitiivse
funktsiooni ja elukvaliteedi langust.
Kaasuvat pdevast liigunisust seostatak-
se t66- ja liiklusonnetuste suurenenud
riskiga.

Uneapnoe ja siidamehaiguste patofii-
sioloogilised mehhanismid on seotud in-
termiteeruva hiipokseemiaga ja muutus-
tega endoteeli seinas.

Naiteks hiipertensiooni korral on

Toesti,
ainult kae-
buste alusel on
uneapnoed kee-
ruline avastada.

Erve Sooru
FOTO: ARIPAEV
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® voi isegi kuni 60% voib uneapnoed
esineda siidamepuudulikkuse korral.

Tasub teada:

Uneapnoe korral on hingamine magamise ajal takistatud

® Normaalne 6hu liikkumine
hingamisteedes

kaasuvalt leitud uneapnoe 30-50%, ravim-
resistentsetel juhtudel kuni 80% juhtudel.
Patogeneetilised seosed on stimpaatili-
sest hiiperaktiivsusest pohjustatud vas-
ospasm, tahhiikardia, korgenenud siida-
me viljutus ja suurenenud ringlevate po-
letikueelsete markerite hulk. On leitud,
et uneapnoed esineb koguni 40-60% sii-
damepuudulikkusega haigetest.

Ka kodade virvendusariitmia korral
esineb uneapnoed sageli, enam siinus-
solme norkuse siindroomiga haigete hul-
gas (58%).

Miiokardi infarkti podenud haigetest
esineb uneapnoed 48-65% juhtudest. Poh-
juslike seostena tuuakse vilja kroonili-
sest intermiteeruvast hiipoksiast tingitud
vasokonstriktsiooni ja dilatatsiooni héire,
miiokardi isheemiline kahjustus, poletiku
mediaatorite vabanemine ja leukotsiititi-
de agregatsioon veresoone seinas, mida
stimuleerivad reaktiivsete hapniku radi-
kaalide tottu kahjustatud endoteeli rakud.

Seos insuldi ja uneapnoe vahel:
insult piirab apnoe ravivoimalusi

Uneapnoed peetakse iseseisvaks insuldi
riskiteguriks. Insuldijargne uneapnoe le-
vimus on koguni 57-71%! Samas on insul-
dijargselt hairitud motoorika, misottu on-
nende patsientide ravivoimalused piira-
tud. Ka sekundaarse pulmonaalhiiperten-
siooni korral on uneapnoe levimus teada-
olevalt korge, koguni 70-80%.

Seega esineb uneapnoed viga sageli sii-
damehaigete hulgas ja ravimata uneaeg-
ne hingamishéire mojutab siidamehai-
guste kulgu.

Siidamehaigetel on moistlik uneapnoe
vilistada ja suunata uneuuringule haiged,
kellel on diagnoositud ravimresistentne
voi halvasti raviga kontrollitud hiiper-
tensioon, pulmonaalhiipertensioon, kor-

® Uneapnoest tingitud
hingamistakistus

duvad kodade virvendusariitmiad (anam-
neesis kardioversioon voi ablatsioon).

Uneuuringule suunamist soovitatak-
se kaaluda juhul, kui patsiendil on diag-
noositud stidamepuudulikkus (NYHA
II-1V jargi), tahhii-bradii siindroom, sii-
nussolme noérkuse stindroom, ventriku-
laarne tahhiikardia voi kui tegemist on
stidamehaiguse tottu elustatud ja insulti
podenud haigega.

Samuti soovitatakse uneapnoe vilista-
da II tiitipi diabeediga haigetel, kelle keha-
massiindeks on tile 35.

Ravimita uneapoega patsiendid
koormavad tervishoidu

Uneapnoel ja siidamehaigustel on pohjus-
likud seosed, mis méjutavad negatiivselt
nende haiguste kulgu. Diagnoosimata ja
ravimata uneapnoe tostab tervishoiusiis-
teemi haiguskoormust.

Niitidsest soovitatakse uneapnoed mit-
mete stidamehaiguste ja ajuinsuldi kasit-
luses koguni vilistada. On leitud, et une-
aegsete hingamishiirete ravi langetab
Oist siistoolset, keskmist ja diastoolset ve-
rerohku ning rohku kopsuarteris.

Ravi valik soltub hingamishiire tiii-
bist ja stidamepuudulikkuse raskusast-
mest.

On oluline, et unehéire diagnostikas
késitletaks koiki und mojutavaid tegu-
reid - vaid nii saame pakkuda patsienti-
dele efektiivset uneravi.

Teine oluline teema on ravi efektiivsu-
se hindamine ja teatud regulaarsusega vi-
siitide planeerimine. Vahel on vajalik ravi
korrigeerimine.

Uneapnoe digeaegne avastamine ja
efektiivne ravi véimaldavad saavuta-
da siidamehaiguste ja II tiilipi diabeedi
efektiivsema ja stabiilsema ravitulemuse
ja vihendavad kardioversiooni vajadust.
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neuroloogia

Migreeni saab ja peab ravima

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Migreen on peavalu vorm, mida ise-
loomustavad korduvad méoduka ku-
ni tugeva intensiivsusega peavalud,
mis voivad oluliselt segada inimese
igapievaelu ja mojutada elukvaliteeti.
Confido meditsiinikeskuse neuroloogi
Siim Schneideri sonul on migreen pea-
valu vorm, mida iseloomustavad kor-
duvad méoduka kuni tugeva intensiiv-
susega peavalud ning nendega kaas-
nevad neuroloogilised, gastrointesti-
naalsed, autonoomsed, vestibulaarsed
ja kognitiivsed siimptomid.

Migreenihood on eri pikkusega ja kes-
tavad monel juhul mitu paeva. Seega on
tegu raske haigusega, mis voib oluliselt
segada igapdevaseid tegemisi ja halven-
dada elukvaliteeti. Alla 50aastaste seas on
migreen koige sagedasem neuroloogiline
haigus. Doktor Kati Braschinsky tehtud
uurimusto kohaselt poeb Eestis migree-
niumbes 150 000 to6ealist inimest.
Meestega vorreldes esineb fertiilses eas
naistel migreeni kolm korda rohkem, mil-
le pohjus voivad olla menstruaaltsiikliga
seotud hormonaalsed kéikumised. Samas
voib see haigus tekkida igas vanuses, ise-
givaikelastel.

Migreenil on tugev geneetiline eelsoo-
dumus: nimetatud haiguse tekkega on
seotud vihemalt 123 geeni, mistottu pa-
randub migreen tihti polvest polve.

Peavalu pole migreeni ainuke siimp-
tom

Migreenihoo ajal kdivitab hiipotalamus
kaskaadi, mille kdigus vallandub kaltsi-
toniini geeniga seotud peptiid (CGRP). See
nérvisilisteemi virgatsaine on iiks keskse-
maid pohjuseid, miks tekib migreeni valu.
vorreldes pinge tiilipi peavaluga on mig-
reenihoo ajal tekkiv valu tugevam, see on
tthepoolne ja pulseeriv ja sellega voib koos
esineda ka aura. See neuroloogiliste siimp-
tomite kompleks voib holmata nagemist
(néiteks virvendavad laigud ndgemisval-
jas), motoorikat (néiteks kae norkus), kone
(néiteks raskus sonade leidmisel) voi na-
ha tundlikkust (néiteks noelatorke laad-
sed tundmused néos ja kées).

Kui migreenihoog kestab mitu pae-
va ega lahene koduste meetoditega, ta-
sub patsiendil haiglasse poorduda. Sea
saab abi ravist, mida kodus ei ole voima-
lik rakendada.

Lisaks vajab kiiret sekkumist peavalu,
millel on voimalikule eluohtlikule seisun-
dile viitavad ohumaérgid. Need on dkitselt
tekkinud tugev, noahoobina tajutav pea-
valu, mis saavutab maksimumi juba iihe
minutiga, kaasnev teadvuse haire v6i kor-
ge palavik. On oluline, et migreenihaiget
timbritsevad inimesed saaksid aru, mil-
liseid katsumusi migreen tekitab. Haigu-
se ranka moju kirjeldab ilmekalt fakt, et
migreenihoo kestel sdilib t66voime va-
hem kui 10% inimestest ning koik tilejaa-

Vahel on

migreeni-
hoog nii raske,
et vaja on era-
korralist abi.

Siim Schneider

nud peavad voodisse jadma voi t66 kat-
kestama.

Migreenihoo ajal tuleks anda inimesele
voimalus minna vaiksesse ja hdmarasse
ruumi, kus ta saab ravimeid voétta ja pa-
remini taastuda.

Koige sagedasem hoo vallandaja on
stress

Migreenihoo voivad kdivitada ka kesk-
konnafaktorid (nditeks ere valgus ja tu-
gev miira), ilmastikutingimused v6i une-
haired.

Paljudel haigetel vallandub migreeni-
hoog teatud joogi voi toidu (néditeks puna-
ne vein voi tomatid) tarbimisel. Kui ini-
mene avastab, millised toiduained tema
puhul migreenihoo kiivitavad, siis oleks
tark neist loobuda. Samuti tuleks migree-
nikul toituda tasakaalustatult, siitia kind-
latel kellaaegadel ja viltida tiihja kohu te-
ket. Migreeniravi jaguneb kaheks

® Migreenihoo ravis méngib suurt
rolli patsiendi teadlik kditumine. Nimelt
tunneb moni inimene juba varakult, en-
ne peavalu tekkimist, et migreen on tu-
lekul. Selles faasis ehk nn prodroomi ajal
voib patsient kogeda meeleolumuutusi,
vasimust ja intensiivset haigutamist. Sel
ajal peaks patsient veenduma, et vajali-
kud migreeniravimid on kdeparast. Sa-
muti voiks hoiduda suurematest selts-
kondlikest iiritustest ja eelistada vaikse-
mat keskkonda. Moni uuring on néida-
nud, et kui migreenihoo ravi alustada ju-
ba eelnidhtude etapis, voib tulemus olla
eriti efektiivne, aga need soovitused po-
le veel ravijuhistesse joudnud. Efektiivne
migreenihoo ravi peaks vabastama inime-
se valust kahe tunni jooksul. Kui patsient
ei ole ravimi mojuga rahul voi kogeb liiga
palju korvaltoimeid, siis saab raviplaani
korrigeerida.

Monda patsienti
uuritakse migree-
ni diagnoosimisel
ka magnetreso-
nantstomograafia
abil.

FOTO: SHUTTERSTOCK

® Ennetusravi on vajalik lahtuvalt sel-
lest, kui sageli inimene migreenihooge
kogeb, kui rasked on migreenihoo stimp-
tomid, kui kaua hoog tavaliselt kestab
jms. Kui patsiendi elu on migreenist oluli-
selt hairitud, peaks alustama ennetusravi.

Tasub meeles pidada, et nii hoo- kui ka
ennetusravi puhul on kasu migreenihai-
ge enda positiivsest hadlestusest: usk ra-
vimi toimesse muudab sageli ravi palju
tohusamaks.

Tipne diagnoos ja terviklik lihene-
mine

Kuigi migreen on haigus, mille arst saab
diagnoosida juba peavalude iseloomu jér-
gi, siis alati on vaja teha pohjalik iildine
labivaatus ning vajaduse korral méaarata
lisauuringud (néiteks magnetresonants-
tomograafia voi analiiiisid).

Tohus migreeniravi eeldab personaal-
set ja multidistsiplinaarset 1ahenemist.
Peavaluraviga tegelevasse tiimi voiksid
peale arsti kuuluda veel peavaludde, fiisio-
terapeut ja psithholoog. Koos tootades saa-
vad nad pakkuda migreenipatsiendile ter-
viklikku lahendust, mis holmab sobivate
ravimite korval nditeks ka eluviisi puudu-
tavat noustamist ja vaimse tervise tuge.

Lahendus on alati olemas ja lopuks
leitakse sobiv ravi

Migreeniravi valdkond on viimastel aas-
tatel joudsalt arenenud. Seeparast kin-
nitab doktor Siim Schneider koigile mig-
reenihaigetele, kes pole veel sobivat ra-
viskeemi leidnud, et tasub jitkata otsi-
mist. Koostdos arstide ja teiste spetsialis-
tidega saab migreenipatsient enamasti
leida sobiva ravi, mis leevendab hoo kes-
tel kogetavaid stimptomeid ning viahen-
dab hoogude sagedust, parandades tun-
duvalt elukvaliteeti.
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Naidustus'
Auraga voi aurata migreeni peavalufaasi ravi tGiskasvanutel.

Annustamine'’

Frovatriptaani soovitatav annus on 2,5 mg. Kui migreen fekib pdrast esmast taandumist uuesti, vaib votta teise annuse tingimusel, et kahe annuse vahel on véhemalt 2 fundi.
Obpdevane annus ei tohi Uletada 5 mg.

Vastundidustused'

Ulitundlikkus frovatriptaani véi abiacine suhtes; patsiendid, kellel on anamneesis miokardiinfarkt, sidame isheemiatdbi, koronarospasm (nt Prinzmetali stenokardia), perifeerne
veresoonte haigus; patsiendid, kellel on sidame isheemiatdvele viitavad simptomid voi ndhud; mdddukalt raske voi raske kdrgvererdhutobi, kontrollimata kerge kdrgvererdhutobi;
anamneesis tserebrovaskulaarne juhtum voi fransitoorne isheemiline atakk; raskekujuline maksakahjustus; frovatriptaani samaaegne manustamine ergotamiini, ergotamiini
derivaatide (k.a metUsergiid) vai teiste 5-htdroksUtrlptamiini (5-HT1) retseptori agonistidega.

Tavalisemate Migard'i kdrvaltoimetena (<10%) on ilmnenud pearinglus, vésimus, paresteesia, peavalu ja vaskulaarne punetus. '

T&ielik info ravimi vastundidustustest, erihoiatustest ja kdrvaltoimetest on leitav ravimi omaduste kokkuvdttes (kinnitatud aprill 2022). !

Retseptiravim

Mudgiloa hoidja: Menarini International O.L.S.A. 1 Avenue de la Gare, L-1611, Luksemburg. Téiendav feave mulgiloa hoidja Eesti esindusest: OU Berlin-Chemie Menarini Eesti,
Paldiski mnt. 29, Tallinn. Tel: 667 5001

1. Migard (frovatriptaan) 2,5 mg ravimi omaduste kokkuvote (kinnitatud aprill 2022)

Reklaam on suunatud ravimite valjakirjufamise digust omavatele isikutele, proviisoritele ja farmatseutidele. M BERLIN' CHEMIE
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Akne ravisoovitusi perearstidele

Alina Brokk

Meliva
dermatoveneroloog

Akne on nahahaigus, mis tekib sageli
hormonaalsete muutuste taustal. Sel-
le kujunemisel on kolm peamist meh-
hanismi: rasuniirmete aktiivsuse
suurenemine, viimajuhade sarvestu-
mise hiired ja bakterite pohjustatud
poletikud.

Rasundirmete suurem aktiivsus viib
liigse rasu tootmiseni, mis koos sarvestu-
misega takistab rasu vaba liikumist naha-
pinnale. See loob soodsad tingimused bak-
terite, eriti Cutibacterium acnes, kasvuks ja
poletikulise reaktsiooni tekkeks.

Geneetikal on akne tekkes markimis-
vaarne roll - see maarab u 80% ulatuses,
millal akne algab, kui raske see on, kaua
kestab ja kas sellega kaasnevad armid.
Niiteks voivad geneetilised tegurid ot-
sustada, kas akne vorm on kergem voi ras-
kem, mille korral jadvad piisivad armid.

Kuigi toitumine mojutab, néiteks ker-
gete (kiiresti imenduvate) siisivesiku-
te tarbimine soodustab akne dgenemist,
pole see reeglina haiguse teket maarav.
Enamasti on akne seotud hormonaalse-
te muutustega, mis algavad pubertee-
dieas, on fiisioloogilised ja tagavad nor-
maalse arengu.

Kui lisaks aknele esinevad sellised
stimptomid, nagu ebaregulaarne menst-
ruatsioon ka parast 15. eluaastat, tugev
meestiiipi karvakasv naistel voi jarsk tu-
gev kaalutous voi langus, voib olla vaja-
lik endokrinoloogi voi giinekoloogi kon-
sultatsioon.

Akne ravi alus on korrektne ja jarje-
pidev nahahooldus. Naha puhastamine
kaks korda pdevas naopesugeeli voi va-
huga (mitte tiikiseebiga) aitab eemaldada
liigset rasu ja mustust, vihendades seela-
bi poletiku teket.

Kaheetapiline ndopuhastus, mis hol-
mab esmalt ndopuhastusoli ja seejarel
puhastusgeeli kasutamist, on efektiiv-
ne meetod naha puhastamiseks. See ai-
tab efektiivsemalt eemaldada meigi jaa-
gid, mustuse ja liigse rasu, valmistades

]
Tasub teada:

Armide ravi ja elukestev lihenemine

® Kui akne on jatnud armid,

da saavutatud tulemust. Pe-

Mooduka ja

raske akne
korral on sageli
vaja slisteemset
ravi.

Alina Brokk

samas nahka ette raviainete paremaks
imendumiseks.

Mineraalpuuder on hea alternatiiv ta-
vapéarastele jumestuskreemidele, kuna
see ei ummista poore ja vihendab arritu-
se riski. Oluline on ka paikesekaitse kasu-
tamine kevadest varasiigiseni, eriti akne-
ravi ajal, kuna paljud ravimid muudavad
naha tundlikumaks UV-kiirguse suhtes
ja suurendavad thtlasi ka hiiperpigmen-
tatsiooni riski.

Ravi ajal voivad ilmneda korvaltoimed,
nagu naha punetus ja ketendus, eriti reti-
noidide kasutamisel. Sellisel juhul on olu-
line naha rahustamine ja voimalusel ravi
algfaasis aeglane intensiivsuse tostmine,

voib kasutada laserlihvimist,
mis stimuleerib kollagee-

ni tootmist ja parandab na-
ha struktuuri. Ravi on efek-
tiivne, kuid néuab mitut prot-
seduuri ning taastumine vo-
tab aega.

Akne ravi ei lope sageli haigu-
se stimptomite kadumisega,
kuna aknele kalduv nahk voib
vajada ravi aastaid, et sailita-

rearstid méngivad siin olu-
list rolli, aidates patsienti-

del moista ravi pikaajalist ole-
must ja suunates patsien-

di keerukama juhtumi korral
dermatoloogi vastuvotule. Oi-
geaegne sekkumine ja jarje-
pidev ravi aitavad aga valti-
da armide teket ning paranda-
da ja hoida patsiendi elukva-
liteeti.

alustades ravi naiteks kolm korda nadalas
ning suurendades seejirel jark-jargult ka-
sutuskordi.

Ravimeetodid

Akne ravi soltub haiguse raskusest. Ker-
gemate aknevormide puhul vo6ib piirdu-
da paiksete preparaatidega, mis sisalda-
vad toimeaineid, nagu aselaiinhape, sa-
litsiitilhape voi bensoiiiilperoksiid. Need
ained vihendavad poletikku, hoiavad na-
ha puhtana ja ennetavad uute komedooni-
de teket. Paiksed retinoidid, naiteks treti-
noiin, adapaleen ja trifaroteen, on tohusad
komedoonide ja paapulite vihendamisel.
Need kiirendavad naharakkude uuene-
mist ja avavad ummistunud poorid. Re-
tinoidide ajal muutub nahk tundlikuks ja
monel patsiendil voib tekkida tugevam
arritus, millega kaasneb stigelus ja kipi-
tus. Sellisel juhul on oluline naha rahus-
tamine ja voimalusel ravi algfaasis aegla-
ne intensiivsuse tostmine, alustades ravi
naiteks kolm korda niadalas ning suuren-
dades seejdrel jark-jargult kasutuskordi.
Lisaks soovitan retinoididega ravi ajal ka-
sutada niisutavat 6rnatoimelist kreemi,
mis aitab hoida naha niiskustasakaalu ja
viltida liigset kuivust, mis on sageli selle
ravi korvaltoime.

Mooduka ja raske akne korral on sage-
li vajalik siisteemne ravi. Isotretinoiin
on iiks tohusamaid ravimeid, mida raske-
te aknevormide puhul kasutatakse. Ravi
kestab tavaliselt 16-24 néddalat ning ena-
mik patsiente vajab ravimit 0,5-1 mg/kg
paevas. Kuigi isotretinoiin on viga efek-
tiivne, kaasnevad sellega sagedased kor-
valtoimed, nagu huulte kuivus, naha 6he-
nemine ja punetus. Samuti on see ravim
teratogeenne, mistottu on ravi ajal vaja-
lik efektiivne kontratseptsioon.

Akne korral voib kasutada kombineeri-
tud suukaudseid kontratseptiive, mis si-
saldavad Ostrogeeni ja progestiini. Need
tasakaalustavad hormonaalset tausta ja
vihendavad aknet pohjustavate andro-
geenide toimet.

Alternatiiv on spironolaktoon, mis toi-
mib androgeeni retseptorite antagonis-
tina. Kuigi see ravim pole esmavalik, on

Akne ravi ajal véivad ilmneda korvaltoimed, nagu naga pune-
tus ja ketendus.

FOTOD: ALINA BROKK

see efektiivne teatud juhtudel, eriti nais-
tele, kellel esineb androgeenide liig nai-
teks poliitsiistiliste munasarjade siind-
roomi PCOS tottu.

Ageda akne korral, kui esinevad suured
poletikulised paapulid ja pustulid, kasuta-
takse sageli lithiajaliselt antibiootikume,
néiteks dokstitstikliini.

Antibiootikumravi saab kombineerida
paikse raviga: retinoidide voi aselaiinhap-
pega, et tagada pikaajalisem méju. Anti-
biootikume ei soovitata kasutada pikaaja-
liselt, kuna need voivad viia bakterite re-
sistentsuse tekkeni.

Ravi peab olema piisavalt pikk

Uks sagedasemaid vigu akne ravis on lii-
ga lithike raviperiood. Paljud patsiendid
lopetavad ravi korvaltoimete tottu enne-
aegselt, isegi 6ige ravi puhul ilmnevad esi-
mesed paranemise margid tihti alles tei-
sel ravikuul.

Retinoidide puhul on kerge ketendus ja
punetus tavapirased ja nditavad, et ravim
tootab. Akne ravi on pikaajaline protsess,
mis kestab sageli aastaid.

Samuti kasutatakse ravimeid tihtilu-
gu liiga vaikeses koguses - nditeks nédo-
piirkonna ravimiseks on vajalik vihemalt
0,5 g ravikreemi paevas.

Teine levinud viga on ravi asemel akne
pohjuste otsimisele keskendumine. Kuigi
sellised tegurid, nagu toitumine voivad
akne kulgu mojutada, ei ole need enami-
kul juhtudel esmatéhtsad.

Efektiivne ravi, sealhulgas paiksete re-
tinoidide (retseptiravim, mitte ajada sas-
si kdsimiitigi retinooliga) kasutamine, en-
netab aknearmide teket ja parandab naha
iildist seisundit.

Miitidid, nagu “akne paraneb vanuse-
ga iseenesest” voi “pdike aitab aknet ra-
vida,” voivad viia ravi edasiliikkamiseni.
Kuigi kerge akne voib ménel juhul vanuse-
ga paraneda, jadvad vihemalt 15% patsien-
tidest armid. Kuigi paike mojub tihti ak-
nele hésti, on see ajutine ja pikemas per-
sepektiivis ravile halb alternatiiv, kuna
UV-kiirgus suurendab hiiperpigmentat-
siooni riski ja voib pohjustada naha vana-
nemist ja nahavahki.
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Epiduo® (adapaleen+bensolilperoksiid) 1 mg/25 mg/g geel”. Retseptiravim. Toimeaine: 1 g geeli sisaldab: 1 mg adapaleeni (0,1% w/w) ja 25 mg
veevaba bensotilperoksiidi (2,5% w/w). Naidustus: Acne vulgaris’e paikne ravi komedoonide, paapulite ja pustulite korral alates 9. eluaastast.
Miiiigiloa hoidja: Galderma International, Tour Europlaza - La Défense 4, 20, Avenue André Prothin, 92927 LA DEFENSE Cedex, Prantsusmaa.
Taiendav teave milgiloa hoidja esindajalt: Tamro Eesti OU tel 6503600, galderma(@tamro.com. Kdrvaltoimetest teatamine: www.ravimiamet.ee voi

Tamro Eesti OU, tel 6503600, galderma(@tamro.com.

1. Gollnick HP et al. Adapalene-benzoyl peroxide, a unique fixed-dose combiation topical gel for the treatment of acne vulgaris: A transatlantic,
randomized, double-blind, controlled study in 1670 patients. Br J Dermatol. 2009; 161:1180-1189. 2. Epiduo® (adapaleen + bensoUdlperoksiid)

1 mg/25 mg/g geel ravimi omaduste kokkuvéte 05.2023; Eesti ravimiregister www.ravimiregister.ee
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AKLIEF* kreem sisaldab trifaroteeni. Ainus uus retinoid lile 20 aasta."
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1. Cosio T, Di Prete M, Gaziano R, et al. Trifarotene: a current review and perspectives in dermatology. Biomedicines. — IR n“LIEF
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