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Uudised
Ravijuhis ATH

an
|
patsientide raviks
LASTE ja noorukite psiihhiaa-
ter Irja Ivarinen (pildil) tut-

vustab hiljuti valminud ATH
diagnoosimise ja ravi juhist,
mille ise koostas. »14

jatkuval

Kiimne aasta ja-

rel tehtud Eesti ars-
tide tookoormuse

uuring andis ainult Ko Alandr evrovs
kukesammu vorra < S it e
parema tulemuse. :

/ Fookuses: naine
— HPV teeb endiselt

muret

EESTI kolposkoopia tthingu
presidendi, PERHi onkogiine-
koloog Aleksandra Savrova s6-

Fookuses: nahk
Ekseemi ja stigelust
toob teatud peptiid

POHJA-CAROLINA teadla-

sed on tdpsustanud iihe teatud
~ peptiidi, BNP, rolli atoopilise
dermatiidi ja ekseemi aktivee-
rimisel. T66 voib viia haigus-
seisundi tohusama ravini. »16

Fookuses: onko
Melanoomi vaktsiin
<5 ennetab taasteket iz

Tuntav kasu
kaasamisest

Kliinikumi algatatud patsientide ndukoja
kaasamise praktika on senini hasti toiminud
ja soovime sama entusiasmiga jatkata, Gtleb
ndukoja esimees Triin Paaver. »5

Jarjepidev kontroll
toob haid tulemusi

Partnerite teadlikkus raviarvete tditmisel on suurenenud ja pdhjen-
damatute arvete esitamine vdahenenud, todeb tervisekassa jareleval-
ve osakonna juht Jelena Kont. Uks pbhjus on tervisekassa jirjepidev
kontrollististeem. »6
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i. x testing and earlier care
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Euroopa HIV ja
hepatiidi testimise
nadal 20.-27. mai!

am Viirus kulgeb enamasti
H IV HIV- Eestis hinnanguliselt ligi tuhat inimest, C_ he atl It siimptomiteta ja jadb

kellel ei ole HIV-nakkus veel diagnoositud. tihti diagnoosimata.
Indikaatorhaigused ja -seisundid, mis voivad viidata HIV-le: Kuna C-hepatiit on siisteemne haigus, siis maksavalised
ilmingud, mis véivad viidata HCV nakkusele:

o korduv pneumoonia iihe aasta jooksul (rohkem kui iiks kord aastas);

« tuberkuloos (nii kopsu kui ka muude paikmete); * kriioglobulineemiline vaskuliit
« 4ge voéi krooniline B-hepatiit ja C-hepatiit; » nahahaigused - hilisporfiiiiria (porphyria cutanea tarda, PCT)
« herpes zoster alla 65-aastastel isikutel; jalameda lihheniga (lichen planus, LP)
« dissemineeritud herpes simplex infektsioon; » neeruhaigused (membranoproliferatiivne glomeruloneffriit,
« seksuaalsel teel levivad infektsioonid (k.a ureaplasmoos, fokaal-segmentaalne glomeruloskleroos ja interstitsiaalne
miikoplasmoos, genitaalherpes, papilloomviirusinfektsioon, nefriit, proteinuuria, mikroskoopiline hematuuria,
gonorrda, siiifilis, klamiidioos, trihhomonoos); terminaalne neerupuudulikkus)

limfoproliferatiivsed haigused (B-rakuline mitte-Hodgkini liimfoom)
Il tiitibi diabeet
kardiovaskulaarhaigused (miiokardi infarkt ja

» generaliseerunud seeninfektsioonid (k.a oportunistlikud
seeninfektsioonid);
 generaliseeritud tiitikad ja nakkuslikud molluskid;

« ebaselge pohjusega leukopeenia véi trombotsiitopeenia ebastabiilse stenokardia risk kui ka insuldirisk)
kestusega iile 4 nadala; * NB! ka minimaalselt normvaartust liletav ALAT prognoosib
e liimfoom; suurema téendosusega C-viiruse testil positiivse tulemuse saamist!
» Kaposi sarkoom;
. emakak‘aela ja anaalpurkon.n-a vahkja prfkants'ero'c')ssed seisundid; Positiivse tulemuse korral tuleks patsient suunata
. generall'sefzrunud seborroiline dermatiit/follikuliit; tapsustavateks uuringuteks infektsioonhaiguste
* CMV retiniit. arsti voi gastroenteroloogi vastuvétule.

Positiivse tulemuse korral tuleks
patsient suunata infektsioonhaiguste

arsti vastuvétule. B - h e pat i it Keda testida:

transaminaaside tousuga patsiendid

o koik HIV-/HCV positiivsed

rasedad

patsiendid, kellel on plaanis immuunosupresseeriv ravi

Head tervishoiutootajad!
Poorake Euroopa HIV ja hepatiidi

testimise nadalal nendele » HBsAg positiivne - dge véi krooniline B-hepatiit - patsient suunata
viirustele rohkem téihelepanu infektsionisti voi gastroenteroloogi vastuvétule

» HBcADb positiivne (HBsAg negatiivne) - ndustada ja suunata
infektsionistile vaid juhul kui on plaanis immuunosupresseeriv ravi

ja testige nii ennast kui

i 1
oma patSIente' » HBsAb positiivne (HBsAg ja HBcAb negatiivsed) —

suunamine ei ole vajalik - patsient on vaktsineeritud

Euroopa HIV ja hepatiidi testimise nddala teavitust
toetab AbbVie OU | EE-VHCV-240007

www.testingweek.eu
www.eurotest.org
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Pohimotteliselt oleks selline stse-
naarium, et hakkaksime n-6 all-
hanget tegema kliinikumile.

AI'VaINusS

Kommentaar:

Seewald hakkab
viimaks varsti kolima

9

Indrek Rohi

regionaalhaigla infrastruktuuritehnika
teenistuse projektijuht

Uue hoone

ettevalmis- egionaalhaigla psiihhiaatriaklii-
tus on olnud nik on Eesti suurim psiihhiaatri-
pikk ja poh- list abi andev raviasutus: Kliini-

ialik ku moodustavad kaheksa statsionaar-

osakonda ja psiihhiaatriapolikliinik.
Statsionaaris on kokku 200 voodikohta.
Regionaalhaigla eesmark on avada
Tallinna Mustamaée meditsiinilinnakus
pstihhiaatriakliinik, mis vastaks iga-
ti kaasaja nouetele. Uue hoone rajami-
se ettevalmistus on olnud pikk ja pohja-
lik. Kinnistu arendamisel ja investeerin-
gu planeerimisel on olnud aluseks 2018.
aastal koostatud funktsionaalne arengu-
kava, mille alusel on tehtud kéikvoima-
likud ettevalmistust6od. Vastavalt aren-
gukavale on koostatud ehitusprojekt ja
saadud hoone ehitamiseks ehitusluba.
Projekti jargi on uus psithhiaatri-
akliinik kuuekorruseline ning ligikau-
du 22 000 ruutmeetri suuruse netopind-
alaga. Hoone projekteerimisel on silmas
peetud energiatohusust ja kuluefektiiv-
sust ning erilist rohku pandud patsien-
dikesksele ravikeskkonnale ja korgetase-
melisele terviklikule arstiabile.
Ehitustodde riigihanked on toonud
kaasa valjakutseid. Ehitushindade ette-
nidgematut tousu on mojutanud nii CO-

Juhtkiri

ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA

Arstide koormuses

prillis peetud Eesti ars-
A tide paevadel tutvusta-

ti arstide liidu korralda-
tud veebikiisitluse tulemusi t66-

saks osalevad paljud (sageli) ka
erialaseltside t60s, mis on iildju-
hul tasustamata.

usna sarnane seis

VID-19 pandeemia kui ka sojategevus koormuse, puhkuse ning ra- Erasektor on parem tédandja. Kii . 1

Ukrainas. Seet6ttu on ehituspakkumu- hulolu kohta. Andmeid vérrel- Kiisitlusest selgus ka, et enim usitiusest

sed iiletanud eelarveprognoose ja lepin- di 2014. aastal tehtud samasugu- | rahul on oma té6koormuse- l t

iletanud eelar o ! ma to5koormuse- selgus, e

gu solmimiseni ei ole veel joutud. Otsi- se kiisitluse omadega. Selgus, et | ga erameditsiini sektoris toota- s

me lisaraha nii riiklikest allikatest kui arstide to6koormuses viimase vad arstid, koige vihem aga tiksi e€nim on oma

ka Euroopa toetusfondidest, et ehitus- kiimne aasta jooksul suuri muu- | praksist pidavad perearstid. Siit oo oo

toid esimesel voimalusel alustada. tusi toimunud ei ole, ehkki mo- saab kinnitust, et iiksi nimistut tOOl(Oormuse

ningat paranemist voib margata | pidada ongi keeruline ja tundub, ga rahul era-

Seewaldi kinnistu miiiigist ja tulevi- selles osas, et ekstreemset t606- et perearstide koondumine kes- o, oo o

kust. Mustamaie psithhiaatriakliiniku koormust, naiteks kahe taisko- kusesse on digustatud: seal on medltsunl

uue hoone valml‘rr}{se ]a}'el §eewal‘d1 k‘m- haga to6tunde kuus, on vihem. olemas tugi kolleeg}delt nii puh- Sektorls to0-

nistut enam ravitooks ei vajata. Kinnis- kuse kui ka muu t6oalase asen- .

tu miitik on tulevikus téendoliselt vaja- Ulekoormusega kaua vastu ei damise néol. Loppude lopuks ei tavad al'Stld,

lik, et toetada haigla arendamist ja tina- pea. Meditsiiniuudised leiavad, | teeni iileto6tanud meedik enam eg_ o ..

péevaste ravikeskkondade loomist. et arstide iilet66tamine ja pidev | patsiendi huve, sest ta voib te- Vahlm aga Uk'
Enne kinnistu miiiiki on kavas maa- normtundide iiletamine toob ha ravivigu ning olla vihem em- sikpraksise

ala maksimaalselt vdadrindada ning sel-
leks koost66s linnavalitsusega lahen-
dada dra voimalikud ehitusoiguse kiisi-
mused.

Oleme Seewaldi maa-alale algatanud
detailplaneeringu, mis néeb ette sin-
na terviklikku rohealadega linnakvarta-
li loomist, vaartustades ja integreerides
kinnistu ajaloolist struktuuri uute hoo-
nestusmahtudega. Kinnistu tulevane
kasutus soltub detail- ja tildplaneeringu
menetlustest.

Need on praegu veel eskiislahendus-
te staadiumis ning vajavad planeerimi-
se kiigus laiemat ithiskondlikku kokku-
lepet.

kaasa negatiivseid tagajirgi nii
arstidele endale kui ka patsien-
tidele. Kahtlemata viib selline
toomaht pikas plaanis 1dbipo-
lemiseni, mis omakorda viahen-
dab arstide voimet pakkuda kva-
liteetset ravi.

Eraldi teema on meditsiini-
sektori juhid - nemad tdidavad
lisaks oma ravitoole veel juhi-
kohustusi. Uhe suure haigla en-
dise osakonnajuhi sonul julgeb
ta vaita, et enamik nende sekto-
ri juhte on tilekoormatud ja kor-
ge stressitasemega ning neil on
loppematud lisaiilesanded. Li-

paatiline.

Kisitluse tulemused niita-
sid ka, et arstide to6koormus on
monel erialal vihenenud, kuid
teistel endiselt korge. Naiteks on
suurenenud EMO arstide koor-
mus.

Lisaks toi kiisitlus esile, et 9%
arstidest on pidanud olema t606l
kauem kui 36 tundi.

Arstide koormusega tuleb te-
geleda mitmel tasandil. Ku-
na arste on vihem kui vaja, siis
voiks vahemalt piitielda selle
poole, et olemasolevaid hoida.

Loe samal teemal 1k 8-9

pidajad.
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VOITJA
Karl Vaart

Arstide liidu (EAL) aumargid said tanavu liidu valissuhete esindaja
Vallo Volke, liidu volikogu liige Ulle Uustalu ja Rootsi arstide
seltsi kauaaegne juht Karl Vaart, keda hinnatakse ka heade
suhete hoidjana kodu-Eesti arstkonnaga. Palju onne kdigile!

Betina Beskina

Tallinna endine tervishoiuala abilinnapea aastast 2019 Betina Bes-
kina jdi seoses vdoimuvahetusega lisaks ametikohale linnavalitsuses
ilma noukogu lilkme kohast Ida-Tallinna ja Laane-Tallinna keskhaig-
las ja SAs Tallinna Koolitervishoid.

Kiire silmajooga
teravdab arsti pilku

i

™~

Tanavustel arstide piaevadel said osavotjad teha ka kehalisi harjutusi. Lustakas kiire véimle-
mispaus joudis ka silmavoimlemiseni. Vasakult esimene on iiks moderaatoreid, psiihhiaater

Andres Lehtmets.

mu.ee lugude TOP

Suri maailmas koige kauem
COVIDit podenud patsient

Tervisekassa noudis seoses
Ozempicu viljakirjutamisega
tagasi ligi neli tuhat eurot

Mart Kolli: Kuressaare haig-
lal on keerulised ajad

Lanno Narva haiglast niid
ja tulevikus

Narkootiliste ja psiihhot-
roopsete ainete nimekiri sai
taiendust

Uuringu kiigus selgusid viie
spordiala positiivsed tervise-
mojud

LUUP: Saagu selgus!

Kirurgid siirdasid esma-
kordselt nii siidamepumba kui
ka sea neeru

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

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

Toimetaja repliik:

FOTO: SITRI MANNI

Koolikatsete vaimne
paine survestab

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

timnaasiumisse as-

tumise katsed on Tal-

linnas pannud vaim-
se pinge alla nii noored kui
ka nende vanemad. Lébi tuleb
teha hulga teste ja kiia vest-
lustel, kuid kooli sissesaami-
se asemel on paljud noored
teadmata pikkusega ootejar-
jekordades. Meie toimetuses
on tinavu kolm sellise lap-

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

se ema. Isegi kui emad vastu
peavad, on lastel juba ilmne-
nud teatud drevuse tunnused:
kas 166D iile aastate valja lap-
sepoOlve nahahaigus voi dep-
ressioon ja apaatsus oppetoo
vastu. On hea, et selline ral-
li jargmisel aastal 16peb: en-
ne saab lopetada pohikooli ja
siis valida kooli edasioppimi-
seks. Praegu tuleb giimnaa-
siumi astumiseks veel 1dbida
hullem kadalipp kui korgkoo-
li minekul.

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

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

Valida on taispakett koos paberle-
hega ja veebipakett

Trikk: AS Printall
Véljaandja: AS Aripiaev

Uks kiisimus:
Mida teeb teie pat-
sientide noukoda?

Helin Metsatalu
IVKH patsientide noukoja esinaine

oukoja liitkmed on and-
N nud suure panuse IVKH

vilise infograafika la-
henduse viljat6otamisse, va-
lisveebi uuendamisse, juube-
likonverentsi korraldamisse.
Lisaks on nad koostanud pat-
sientidele praktilise meeles-
pea, milles annavad soovitu-
si, milliste tervisemuredega
on parem poorduda perearsti
poole ja millistega EMOsse.

Terje Peetso

regionaalhaigla innovatsiooni ja
rahvusvaheliste suhete juht

oukoda on loodud re-
N gionaalhaigla kliiniku-

te, tugiteenuste ning
patsientide organisatsiooni-
de koostoo edendamiseks, ta-
gasiside kogumiseks, soovi-
tuste andmiseks regionaal-
haigla arengukava protses-
sining patsiendikeskse ter-
vishoiuteenuse arendamiseks.
Sel aastal on noukoda késit-
lenud patsienditeekondi ning
toonud vilja olulisemad tee-
mad haigla iga-aastases kest-
likkusaruandluses.

Aive Hiiepuu
Parnu haigla patsientide noukoja
liige

arnu haigla patsienti-
P de noukoda annab haig-

lale juurde neutraalset
patsiendivaadet. Uhel noukoja
koosolekul arutlesime niiteks
selle iile, kuidas suurendada
arstide ja patsientide vahelist
moistmist, seeldbi koost6od ja
parandada ravitohusust. Juu-
nis on tulemas patsiendiohu-
tuse péev, mille ettevalmis-
tamist ja korraldust koos pla-
neerima, sel aastal on muu-
hulgas kavas kaasata liikmeid
haiglapatsientide kaasamise
standardi loomisesse.

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.

Nakkus
Leetrite juhtumeid tuleb
jarjest juurde

MAAILM Teadlaste viitel on leetrijuhtude
arv maailmas aastatel 2022-23 peaaegu ka-
hekordistunud. Doktor Patrick O’Connor
maailma terviseorganisatsioonist iitles, et
kui 2022. aastal registreeriti maailmas 171
153 ja mullu 321 582 haigusjuhtu, siis tana-
vu on neid praeguse seisuga registreeri-
tud iile 94 000. Pea pooled tdnavustest juh-
tudest on registreeritud WHO Euroopa re-
gioonis, suurim esinemissagedus aga on
AserbaidZaanis, Korgozstanis ja Jeeme-
nis, vahendas CNN. O’Connor rohutas ka,
et umbes 45% haiguspuhangutest on mo-
jutatud eri kriisidest ning et leetrite vastu
vaktsineerimine on aastatel 2000-22 dra
hoidnud hinnanguliselt 57 miljonit sur-
majuhtumit.

Seadus
Haiglaapteegid voivad 6igusi
juurde saada

EESTI Haiglaapteekidele soovitakse an-
da ravimite sisseveodigus. Muudatuse ees-
maérk on elavdada konkurentsi ravimihul-
gimiitijate vahel ja suurendada haiglatele
ning seeldbi patsientidele ravimite kétte-
saadavust. Lisaks voimaldab eelnou haig-
latel paremini planeerida oma ravimi-
varusid ja -kulusid. Terviseminister Rii-
na Sikkuti sonul lubab kavandatav muu-
datus laiendada haiglaapteekidele ravimi-
te tarnijate ringi. Ta selgitas: ,Hetkel keh-
tiva seaduse kohaselt haiglaapteegil en-
dal ravimite sisseveo digust ei ole ja see-
ga peab see ravimeid hankima Eestis re-
gistreeritud hulgimiitijatelt. Me soovi-
me, et haiglad saaksid ravimite hankimi-
sel olla paindlikumad, eriti olukordades,
kus hulgimiitijad ei paku haiglaravis nou-
tavaid ravimeid voi on probleeme tarnete
kiirusega.”

Ennetus
Hambaravihiivitis ka
hambaproteeside jaoks

EESTI Sotsiaalministeerium saatis koos-
kolastusringile eelnou, millega luuakse
voimalus kasutada hambaravihiivitist ka
hambaproteesitoode eest tasumiseks. Se-
da saaksid 2025. aastast kasutada nii va-
nadus- voi toovoimetuspensionarid, tile
63aastased kui ka osalise vo6i puuduva t66-
voimega inimesed. “Omaosaluskoormus
tervishoius on suur ja hambaproteesimine
tiks kallimatest teenustest,” selgitas tervi-
seminister Riina Sikkut. “Pensioniealistel
on tervisekulusid aastas keskmiselt 850
eurot ehk rohkem kui kuu pension. Looda-
me hambaravihiivitise laiendamisega olu-
korda nende jaoks leevendada,” lisas ta.
Kehtiva seaduse jargi ei saa hambaravihii-
vitist kasutada proteesimistoode eest ta-
sumisel, ka juhul, kui inimesel muu ham-
baravivajadus puudub. Kavandatava muu-
datusega luuakse voimalus kasutada ham-
baravihiivitist vastavalt inimese suutervi-
se vajadustele.



KASULIK
Perfektsionisti kdsiraamat

Raamatus “Taiuslikkuse 10ks. Kuidas leppida piisavaga” pakub
Londoni majanduskooli psiihholoogiaprofessorist autor
Thomas Curran lahendusi, kuidas leppida iseenda ebatdiuslik-
kusega ja eirata sotsiaalmeediat, mis kllvab meid tile ideaalse
maailmapildiga, kuidas valtida auauhnust valtivat téokultuuri
vdi mddda vaadata nooruse- ja ilukultusest. Kirjastus Aripaev,
264 Ik, ilmus 5. mail. Raamatut saab osta: pood.aripaev.ee/
raamatud-taiuslikkuse-loks-kuidas-leppida-piisavaga

TAIESIARRILSE S
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Sissevaade:

NOu anname tavalise

patsiendi silmade labi

liinikumi patsientide néukoda
K (KPN) loodi 2019. aastal eesmar-

giga kaasata tervishoiuteenuste
arendamisse patsiendid ja nende ldhe-
daste esindusrithm.

Noukoja liikmetelt oodatakse arva-
muste, ettepanekute ja kogemuste jaga-
mist olenemata sellest, kas aluseks on
positiivsed voi negatiivsed kogemused.

Noukoja liikmed kohtuvad Tartu iili-
kooli kliinikumi esindajatega kord kuus,
seejuures osaleb igal kohtumisel ka ju-
hatuse liige, 6enduse ja patsiendikoge-
muse juht Ilona Pastarus.

Koosolekutel arutatakse nii kliini-
kumi kui ka liikmete tostatud patsien-
di rahulolu méjutavaid tegevusi puudu-
tavaid teemasid ning tehakse ettepane-
kuid patsiendikeskse tervishoiuteenuse
arendamiseks.

Patsientide esinduskogu nieb olukordi
teises vaates. Patsientide néukoda an-
nab kliinikumi tegevustele ja plaanide-
le patsiendi vaadet. Nii on noukoda tei-
nud ettepanekuid nii kliinikumi aren-
gukava, kliinikumi kanalite patsiendi-
info kui ka patsiendi rahulolu kiisitluste
osas. KPN ettepanekul on loodud néiteks
patsiendiohutusjuhtumite registreeri-
mise voimalus patsientidele ja ldhedas-
tele, loodud videokonede voimalus eaka-
tele patsientidele ning kuvatakse igapae-
vast haiglamentitid kliinikumi kodule-
hel. KPN igal ettepanekul, nii viaiksemal
kui ka suuremal, on moju teiste patsien-
tide kogemusele kliinikumis.

KPN liikmed on kursis ka kliinikumi
tootajate kdekdiguga ning ndevad nen-
de pingutusi selle nimel, et patsiendid
saaksid sobraliku, mugava, patsiendi ja
tema lahedaste vajadusi arvestava tee-
nuse osaliseks. Sellest ajendatuna alga-
tas KPN eelmisel aastal kliinikumis pat-
siendisobraliku teo konkursi. 2023. aas-
tal laekus konkursile 29 patsiendisobra-

Hea teada:

Triin Paaver

Tartu tilikooli kliinikumi patsientide
noéukoja esimees

Oleme kaasatud eri projekti-
desse ka kliinikumiviliselt.

likku tegu ja tdnuavaldust. Kliinikumi
patsientide noukoda nimetas aasta teoks
patsiendisobralikud tegevused 2. inten-
siivravi osakonnas, mille hulka kuulu-
sid nditeks patsientide ldhedaste kaasa-
mise projekt, intensiivravipdeviku pida-
mine patsiendi jaoks, patsiendi juubeli
tdhistamine intensiivravis. Rahvahaa-
letuse tulemusel valiti patsiendisobra-
likuks teoks pallirada lastekliiniku tee-
juhisena.

Entusiasmi jagub. KPN on kaasatud
eri projektidesse ka kliinikumivaliselt.
Meie liikmed on osalenud uue tervise-
portaali arendamisel, tervisekassa ra-
viteekondade juhendi t66tubades ning
andnud patsiendilugudega ainest Tartu
ilikooli , Patsiendiopetuse” oppeainesse.
Kliinikumi algatatud patsientide
noukoja kaasamise praktika on senini
hasti toiminud ja soovime sama entu-
siasmiga jatkata. Uhel korral on meil 6n-
nestunud kliinikumis kohtuda ka teis-
te noukodadega, et iihiselt arutada nou-
kodade viljundeid tervishoiuteenus-
te arendamisel nii haigla kui ka riigi ta-
sandil. Loodame peatselt taaskord koh-
tuda, sest meie roll ja tugevus tervis-
hoiuasutuse partnerina saab ajaga jar-
jest selgemaks.

Eesti, Liti ja Leedu s6lmisid abistamise kokkuleppe

® Balti terviseministrid allkirjastasid
aprilli 16pus kriisikoost66 memorandu-
mi, mis aitab riikidel valmistuda iikstei-
se abistamiseks. Tegu on esimese taolise
dokumendiga. Memorandumi eesméark on
lihtsustada abistamist tervishoiukriiside
korral. “Tihedam koost66 aitab tulevikus
tervisekriisidele naaberriikidega tugeva-
malt vastu minna. Inimeste tervis on esi-
kohal ning tiheskoos saame selle kaits-
mise jaoks rohkem ara teha,” iitles tervi-
seminister Riina Sikkut. “Vottes arvesse
olukorda meie naabruses, peame olema

targalt valmistunud,” lisas ta. Samuti le-
pitakse memorandumiga kokku etteval-
mistustes, mis aitavad ohu korral tikstei-
sele abi osutada.

Tulevikus voib see tahendada pandee-
miaolukorras vaktsiinide ja vajalike ra-
vimite kiiremat jagamist, kiirabi ja teis-
te meditsiinimeeskondade piiriiilest abi,
vilismaise humanitaarabi jagamist. Ter-
visevaldkonnas toimib ka 2010. aastal sol-
mitud ja 2022. aastal uuendatud Eesti ja
Lati vaheline koost6dlepe kiirabiteenuse
osutamiseks piirialadel.

Ootame
Regionaalhaiglasse

| kirurgia osakonna
ulemarst-juhatajat

Pakume:

e arendavat t6okogemust multiprofessionaalses ja
ambitsioonikas organisatsioonis

¢ tihedat koostdood oma ala liidritega nii Regionaalhaiglas, Eestis
kui rahvusvahelisel tasandil

e korgetasemelist meeskonda

e tdnapdevaseid tootingimusi

e konkurentsivoimelist palka

Ootame:

e vahemalt 5-aastast tookogemust kirurgina

oskust juhtida inimesi ja protsesse

e avatust uuendustele

tasakaalukust, head suhtlemisoskust, koostoole orienteeritust
kasuks tuleb teadus- ja arendustd6 kogemus

| kirurgia osakonna lilemarst-juhatajana on Sinu téoliilesanneteks:

e vastutada osakonna t66 korraldamise, interdistiplinaarse koost66 edendamise ja
patsientide rahulolu eest

¢ olla kompetentse ja motiveeritud meeskonna hoidja

¢ tagada jarelkasv juhendades ja valja dpetades residente ja praktikante

¢ olla eestvedaja arendus- ja innovatsioonialases tegevuses

Kirurgiakliinikuskohtuvad meditsiinitipptehnoloogiajaerakordsekohandumisvéimega
inimesed. | kirurgia osakond tegeleb seedetrakti (ilaosa kirurgiliste haiguste raviga.

Oluline lisainfo:

e QOsakonna llemarst-juhataja kohustused on tdhtajalised kuni viieks aastaks,
osakonna Ulemarst-juhatajaga sGlmime tdhtajatu toolepingu vanemarsti
ametikohale

e Esita oma CV koos palgasoovi ja | kirurgia osakonna ldhiaastate visiooni ja
arengusuundadega hiljemalt 31. mai 2024 e-posti aadressile cv@regionaalhaigla.ee

e lisainfot jagab Uld- ja onkokirurgia keskuse juhataja dr Olav Tammik
telefonil 617 1517

Anna oma panus Eesti

Regionaalhaigla meditsiini tulevikku
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uudised

Radioloogia on viga huvitav ala.
Tuleb olla hea arst, et kolleegid sind
aktsepteeriksid.

Tinavu 50. todaastat tihistav kliinikumi lasteradioloog Inna Justus, mu.ee

Tagasi nouti ligi 700 000 eurot

Margot Vent
margot.vent@aripaev.ee

Tervisekassa néudis mullu tervishoiu-
teenuste osutajatelt tagasi ligi 700 000
eurot. Raha tuli tagasi maksta niiteks
seoses pohjendamatute t66voimetus-
lehtede voi retseptidega.

“Tervisekassa jarjepidev kontroll on
suurendanud partnerite teadlikkust ravi-
arvete taitmisel ja vihendanud pohjenda-
matute arvete esitamist. Seega ndeme po-
sitiivset trendi raviasutuste arvete taitmi-
se praktikas,” iitles tervisekassa jareleval-
ve osakonna juht Jelena Kont.

Tervisekassa esindaja sonul esitati néi-
teks iihele perearstikeskusele kaebuse alu-
sel tehtud kontrolli tulemusel noue sum-
mas 5196 eurot. Tegemist oli td6andja kae-
busega tootajatele sagedaselt viljastatud
toovoimetuslehtede osas (esialgu hooldus-
leht ja siis kohe haigusleht, kusjuures sil-
ma paistis skeemi korduvus ja sagedus,
toim). Toovoimetuslehtede véljastami-
se pohjendatuse kontrollimisel ilmnes,

72

@ toovoimetuslehe kohta esitas tervise-
kassa kontrolli jarel raha tagasinoude,
keskmine summa oli 278 eurot.

et moni té6voimetusleht oli viljastatud
pohjendatult, samas kui mone viljasta-
misel tuvastati hoolduslehtede ja haigus-
lehe viljastanu rikkumisi ning to6vabas-
tus osutus kas osaliselt voi taielikult poh-
jendamatuks.

Kaebuse pohjal kontrolliti ka iihe psiih-
hiaatri raviarvete esitamise ning retsep-
tide viljakirjutamise 6igsust ja pohjen-
datust. Tuvastati, et raviarst kirjutas val-
ja 189 retsepti (esmased ja korduvad) ja os-
tis nende alusel apteegist ravimi vilja ise.
Koigist neist kirjutas arst endale 23, iile-
jadnud olid vélja kirjutad 13 eri isiku ni-
mele. Haiglale esitati noudena 1999 eurot.

Uhelt arstilt tulnud teavituse alusel
kontrolliti ka Ozempicu soodustusega val-

jakirjutamise pohjendatust. Nimelt oli
patsient ravimit 90% soodustusega saa-
nud enam kui kaks aastat, ent selgus, et
23 soodustusega retsepti puhul ei olnud
ravimi hiivitamise tingimused tdidetud.
Selle eest esitati 3994eurone noue.

Standardpiringud ja andmeanaliiiis

Tervisekassa jarelevalve osakond teeb ra-
viarvete andmekogus regulaarselt (stan-
dard)paringuid ja andmeanaliiiise, et hin-
nataraviarvetel esitatud andmete 6igsust
ja pohjendatust ning leida korvalekaldeid.
Selliselt kontrollitakse, kas tasutud tervis-
hoiuteenuste arved, hiivitatavad soodus-
retseptid ja to6voimetuslehed on pohjen-
datult esitatud.

Standardpéringute alusel kontrolliti
mullu ligi 32 500 arvet, millest pohjenda-
matuid arveid oli 3198 summas 170 305 eu-
rot. Tervisekassa viimastel aastatel juuru-
tatud praktika, kus raviasutus saab kre-
diteerida ebadigesti esitatud jooksva aas-
ta raviarveid ja saab sel moel vabanenud
raha kasutada patsientide raviks, on to-

hustanud nii tervisekassa kui ka raviasu-
tuste t66d.

Kontrollid poérdumiste alusel

Mullu edastati jarelevalvele 213 poordu-
mist ja kaebust. Nende alusel kontrolli-
ti ravikindlustushiivitiste digsust ja poh-
jendatust 226 korral.

Oluliselt kasvasid p66rdumised seoses
toovoimetuslehtede véljaandmise digsu-
se ja pohjendatuse kontrollimisega. Kok-
ku kontrolliti 91 kaebuse alusel 252 t66voi-
metuslehe viljastamise 6igsust, mille tu-
lemusel esitati nouded 72 t66voimetusle-
he kohta summas 19 989 eurot.

Terviseportaali kaudu esitatud raviar-
vete vaidlusi menetleti 90 korral ja ravi-
miameti péordumiste alusel kontrolliti
partnerite tegevust kiimnel korral, pea-
miselt retseptide valjakirjutamise o6ig-
suse asjus.

Noudeid esitati 4276 euro eest. Sihtvali-
kuga tehti kiimme teemapohist kontrolli,
mille kédigus vorreldi raviarve vastavust
patsiendi haigusloole.

Tallinna
Hamba-
kliinik

Kas naudid t@hendusrikast t6dd, mis paneb inimesed naeratama?
Meie kal Mis oleks, kui Uhendaks joud?

Tallinna Hambakliiniku séravasse kollektiivi on oodatud

JUHATUSE LIIGE

Sinu peamised lilesanded on:

sihtasutuse strateegiliste eesmarkide elluviimine
finantsjuhtimise ja asutuse efektiivse toimimise korraldamine
asjaajamise, dokumendihalduse ja hankekorralduse tagamine
siseauditi- ja sisekontrollisisteemi korraldamine
vaartuspdhise organisatsiooni arendamine

15. maini

ee/veebisem

Sobid meie meeskonda, kui Sul on:

m kdrgharidus rahandus-, digus- vdi majandusvaldkonnas

® vdhemalt 5-aastane inimeste ja protsesside juhtimise kogemus
m orienteeritus meeskonnatdole ja tulemustele

m eesti keele oskus kérgtasemel

Kasuks tuleb eelnev todkogemus meditsiinivaldkonnas.

Omallt poolt pakume mitmekulgseid valjaokutseid meditsiinivaldkonnas ning véimalust
luua olulist v&artust linna sihtasutuse arendamisel.

Juhatuse lilkme ametiaeg on viis aastat.

Soovid rohkem infot? Sinu kisimustele vastab néukogu esimees Kairi Vaher,
e-mail Kairi.Vaher@tallinnlv.ee.

Kandideerimise tahtaeg 7. mai 2024

SA Tallinna Hambakliinik, Toompuiestee 4b




MEEST steriliseeriti Eestis mullu. 2014. aastal ste-
riliseeriti 65 meest. Steriliseerimise eeldused sites-
tab steriliseerimise seadus, niiteks peab isik olema
vahemalt 35aastane, tal peab olema vahemalt kolm
last voi raske haigus.

Mullu osales soeluuringutel
rekordarv inimesi

Tervise arengu instituudi (TAI) ja ter-
visekassa andmetel piistitati mullu
nii emakakaela-, rinna- kui ka soolevi-
hi séeluuringu osalusméira rekordid:
esimest korda oli koigi kolme soeluu-
ringu osalusmaiir tile 60%.

Vihi soeluuringutes osaleb inime-
si itha enam, kuid osalusméaar on siiski
soovituslikust tasemest madalam. Ko6i-
ge rohkem - 58%lt 64%ni - suurenes osa-
luse méar mullu emakakaelavihi soeluu-
ringu puhul. Mullu kutsuti séeluuringule
73 824 naist, kellest testi tegi 64%. Aas-
ta varem oli emakakaelavahi séeluurin-
gu osalusmaér 58,2% ehk see tousis 5,8%
vorra.

Eriti histi osalesid 40aastased

Koige korgem oli emakakaelavdhi soe-
luuringu osalus 40aastaste naiste seas
(68,7%), madalaim (50,8%) aga 65aastas-
te naiste seas. Maakondade arvestuses
oli suurim osalus Saare (70,9%), Tartu
(69,5%), Polva (68,2%) ja Parnu (67,1%) maa-
konnas. Vihem osalesid emakakaelavihi
soeluuringul Ida-Virumaa (48,8%) ja Val-
gamaa (58,9%) naised. Osalusmaira kasv
oli vorreldes 2022. aastaga suurim Polva
ja Viljandi maakonnas, vastavalt 10,6 ja
9,5 protsendipunkti.

“Emakakaelavihi soeluuringu osalus-
maaéra aitas tosta kodutestimine, mida pa-
kuti m66dunud aasta teises pooles neile,
kes polnud selleks ajaks veel soeluurin-
gule joudnud. Kodutestimise kasuks ot-
sustas ligi 5000 naist (iile 10% soeluurin-
gul osalenud naistest) ning kodutestimine
oli populaarne nii nooremate kui ka vane-
mate naiste seas,” selgitas TAI vanemana-
lititik Reeli Hallik. Kodutesti said soovi-
jad tellida internetipohisest tellimiskesk-
konnast, viies maakonnas oli voimalik
test katte saada apteegist. Hallik lisas, et
tdnavu saavad koik sihtrithma kuuluvad
naised kodutesti teha juba aasta algusest.

Soolevihi soeluuringule kutsuti mullu
82262 meest ja naist, kellest uuringul osa-
les 60,4% (aasta varem 54,9%). Osalusmaar
tousis seega 5,5% vorra, seda nii mees-
te kui ka naiste seas ja koigis maakonda-
des. Maakondadest oli suurim osalus Vo-
ru (73,5%) ja Tartu (70,4%) maakonnas. Kui-
ginaiste osalusmaéér oli meeste omast en-
diselt ligi 10% vorra korgem (2023. aastal
naistel 65% ja meestel 54,7%), siis tousis
see vorreldes aasta varasemaga rohkem
just meeste hulgas - kdige enam Viljandi,
Voru ja Saare maakonnas. Naiste hulgas
oli osalusmadra suurim tous Hiiu, Saare
ja Valga maakonnas.

Rinnavihi soeluuringule oodati mullu
90 399 naist, kellest uuringule tuli 64,5%
(2022. aastal 62,6%). Osalusmair tousis
1,9% vorra, olles korgeim (69%) 50aastaste
jamadalaim (61,8%) 66aastaste naiste seas.
Maakondadest oli korgeim osalus Saare

Hea teada:
Osalusmaar mullu tile 60%

® so6eluuring, osalus sihtgrupist %

Allikas: tervisekassa
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Mones maa-
konnad on
70% juba kiit-

te saadud. Eriti
usinad on Saare-
maa elanikud.

Ksenia Niglas

(74%), Jogeva (72,5%) ja Jirva maakonnas
(71,4%), aga ka Polvamaa iiletas rinnava-
hi soeluuringu osalusméira soovitusli-
ku 70% piiri (71,1%). Viahem osalesid soel-
uuringul Ida-Viru-, Harju-, Valga- ja Tar-
tumaa naised (osalusmairad vastavalt
57,9%, 62,5%, 64,1% ja 65,3%). Jatkub trend,
et nendes maakondades, mida kiilastab
mammograafiabuss, on osalusmaar mar-
gatavalt korgem kui seal, kus on olemas
ka aastaringne vdoimalus mammograafi-
auuringu tegemiseks tervishoiuasutuses.
Eesmark on, et sdeluuringute osalusmaar
oleks vihemalt 70%.

“Statistikat vaadates ndeme, et mones
maakonnas on 70% juba katte saadud. Eri-
ti usinalt kédivad s6eluuringul Saaremaa
elanikud - seal ulatub nii emakakaela-
kui ka rinnavéhi skriiningu osalusmaar
iile 70%. Koige madalamad osalusméirad
on aga Ida-Virumaal, kus koigi kolme soe-
luuringu osalusmairad jadvad 50% kan-
ti,“ kirjeldas tervisekassa andmeanaliiii-
tik Ksenia Niglas.

mu.ee

Ootame
Regionaalhaiglasse

kardiokirurgia
osakonna ulemarst-
juhatajat

Pakume:

e arendavat téokogemust multiprofessionaalses ja
ambitsioonikas organisatsioonis

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

e korgetasemelist meeskonda

e tdnapaevaseid tootingimusi

e konkurentsivoimelist palka

Ootame:

e vahemalt 5-aastast tookogemust kardiokirurgina

e oskust juhtida inimesi ja protsesse

e avatust uuendustele

e tasakaalukust, head suhtlemisoskust, koostoole orienteeritust
e kasuks tuleb teadus- ja arendust66 kogemus

Kardiokirurgia osakonna iilemarst-juhatajana on Sinu tooiilesanneteks:

e vastutada osakonna t00 korraldamise, interdistiplinaarse koosto6 edendamise ja
patsientide rahulolu eest

e olla kompetentse ja motiveeritud meeskonna hoidja

e tagada jarelkasv juhendades ja vdlja Opetades residente ja praktikante

¢ olla eestvedaja arendus- ja innovatsioonialases tegevuses

Kirurgiakliinikus kohtuvad meditsiini tipptehnoloogia ja erakordse
kohandumisvdimega inimesed. Kardiokirurgia osakond tegeleb tdiskasvanute
omandatud siidamepatoloogiaga. Operatsioonide arv on viimasel kiimnendil jaanud
490-630 Idikuse vahele aastas.

Oluline lisainfo:

e (Osakonna llemarst-juhataja kohustused on tahtajalised kuni viieks aastaks,
osakonna llemarst-juhatajaga sdlmime tahtajatu t66lepingu vanemarsti
ametikohale

e Esita oma CV koos palgasoovi ja kardiokirurgia osakonna ldhiaastate visiooni ja
arengusuundadega hiljemalt 31. mai 2024 e-posti aadressile cv@regionaalhaigla.ee

e Lisainfot jagab kardiotoraalkirurgia keskuse juhataja dr Priit Pder telefonil 617 1915

Anna oma panus Eesti

Regionaalhaigla meditsiini tulevikku
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Tookoormus Kiimne aastaga on seis natuke paranenud

Arstid endiselt
ulekoormatud

Eesti arstide seas kiimne
aasta jarel taas tehtud
tookoormuse uuring
naitas, et ekstreemset
tilekoormust on vihem,
aga endiselt on suur
hulk neid, kelle koormus
on kuni poolteist kohta.

Kristiina Kait
kristiina.kait@aripaev.ee

Veebikiisitlust tdnavu arstide paevadel
tutvustanud PERHi erakorralise meditsii-
ni arsti ja arstide liidu volikogu liikme Na-
talia Jefimova sonul viga suurt muutust
arstide tookoormuse osas kiilmne aasta-
ga toimunud ei ole, ehkki pisut on olukord
koormuse osas paremaks lainud.

Kiisitlus tehti aasta alguses ja sellele
vastas 728 arsti. Kiimme aastat tagasi vas-
tas sarnasele uuringule 862 arsti.

,Vorreldes kiimne aasta taguse aja-
ga tootab natukene rohkem arste praegu
vaiksema koormusega kui tdiskoormus
ja onneks on ka vihem neid, kes tootavad
ekstreemselt suure koormusega - iile ka-
he taiskoha,“ radgib Jefimova.

Umbes 63% kiisitluses osalenud ars-
tidest jaab t66 1-1,5 koormuse piiresse.
Keskmine to6tundide arv on vorreldes
2014. aastaga vihenenud - 194 tundi, kuid
mediaan on jadnud samaks.

Kuus 205 tootundi

See tahendab, et ekstreemsusi on vihem,
aga ikkagi on suur hulk neid, kellel on
suurem koormus kui taiskoormus. ,Neil
arstidel, kellel t66tunde kuus oli véhe-
malt tdiskoormuse ulatuses, oli keskmi-
ne tootundide arv 205 tundi kuus,“ toob
Jefimova vilja.

Enamikul erialadest on keskmine t66-

Kisitlus:
Alla pooltel oli
puhkeaeg seadusega

kooskolas

Kiisimus: kas 2024. aasta
jaanuari toograafikuga oli
teile iga seitsme pédeva kohta
tagatud toolepingu seadusega
noutud 47 tundi jarjestikust
puhkeaega?

Allikas: Natalia Jefimova ettekanne tanavus-
tel arstide paevadel

Ei,
alati pole

35%

Erakor-
ralise
meditsiini ars-
tide koormus
on kiimne
aastaga suu-
renenud.

PERHIi erakorralise
meditsiini osakonna tile-
marst-juhataja Natalia
Jefimova

FOTO: POHJA-EESTI REGIONAALHAIGLA
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Mariken Ross, Ulekoormus arstide ja 6dede hulgas on kahtlemata miir-
hematoloog o __ o os oo ege .
s kimisvaarne, seda eriti juhtide seas.
Tasub teada: .
.. e . . Pane tihele:
Kiimme aastat on tookoormuse TOP 5 eriala seas endiselt E:ilatt%ﬁilfn de kuus

ortopeedia, anestesioloogia ja intensiivravi ning

erakorraline meditsiin

2024, tootunde kuus, eriarstid

Anestesioloogia ja intensiivravi 222
Ortopeedia 221
Hematoloogia 217
Erakorraline meditsiin 210
Patoloogia 207

2014, tootunde kuus, eriarstid

Uldkirurgia 252
Anestesioloogia ja intensiivravi 228
Erakorraline meditsiin 228
Ortopeedia 224
Infektsioonhaigused 222

Allikas: arstide liidu veebikiisitlus arstide tookoormusest 2014 ja 2024

tundide arv kuus vihenenud. Suurenenud
on see kiimne aastaga allergoloogidel-im-
munoloogidel, hematoloogidel ja tooter-
vishoiuarstidel. Viimati mainitud erialal
suurenes koormus kiisitluse pohjal lausa
37% vorra, samas oli vastanuid alla kiimne
(terviseameti registris on neid 107, toim).

Vahepealsete aastatega on kaks eriala
- patoloogid ja kohtuarstid - joudnud lah-
ku liia. Jefimova sonul patoloogidel t66-
tundide arv suurenes, kohtuarstidel vahe-
nes. Vaskulaarkirurgide koormus suure-
nes, kardiokirurgidel vihenes.

Lisatéokohti on juurde tulnud

Jefimova sonul on pohitéokoha koormus
vorreldes 2014. aastaga veidi vihenenud,
aga lisatookohti omab monevorra rohkem
arste. Kui praegu on lisatookoht 56% ars-
tidest, siis kiimme aastat tagasi oli see
pooltel.

Ambulatoorsete patsientide arv tunnis
on lainud rohkem vastavusse tervisekas-
sa kulumudeliga (suurem osa teeb kolm
voi alla selle vastuvotu tunnis, toim), aga
on arste, kes votavad iile kiimne patsien-
di tunnis.

Terviseameti direktor Birgit Lao toi ta-
navu arstide pdevadel tehtud ettekandes
vilja, et 1200 peremeditsiini l6petanud
arstist 700 puudub oma nimistu.

Veebikiisitluse vastused niitavad Je-
fimova sonul pohjust, miks perearstid ei
soovi endale nimistut: perearstid on see
grupp arste, kes votavad vastu iile kiim-
ne patsiendi tunnis.

“Selle hulka on lisaks registreeritud
patsientidele toendoliselt arvutatud ka
lisavastuvotud, plaanivalised konsultat-
sioonid,” selgitas ta.

Haiglates on koormus vihenenud

Ka statsionaarne koormus on kiimne aas-
taga veidi vihenenud - 65% arstidest ku-
reerivad osakonnas korraga kuni kuut pat-
sienti. Samas 12% arstidest on korraga ra-
vida iile kiimne patsiendi.

,Erakorralise meditsiini arstide koor-
mus on suurenenud - selle eriala arstide
késitletud patsientide arv on suurem kui
16 patsienti 12 tunni jooksul (46%), kiim-
me aastat tagasi oli see arv 28% arstidest,”
riaagib Jefimova, kes ka ise to6tab selles
osakonnas.

Suurem osa erakorralise meditsiini las-
tearstidest ja EMO ortopeedidest votab sa-
muti vastu iile 16 patsiendi 12tunnise val-
ve jooksul.

Jefimova lisab, et eelmise erakorralise
meditsiini arstide seltsi arengukava ju-
histe jargi voiks selline koormus olla so-

Riigisiseste

oigusnormi-
de tolgendamine
on litkmesriigi
kohtute pidevu-
ses.

Urmas Sule, haiglate liidu juht

4%

@ arstidest olid oma hetke t66koormuse-
ga tinavuse uuringu jargi rahul.

bilik 24tunnise, aga mitte 12tunnise val-
ve puhul.

Valvete ja toopaeva pikkuse osas on Je-
fimova sonul pilt sarnane kiimne aasta ta-
gusele ajale.

T66koormuse osas on 9% neid, kes on
pidanud olema t661 kauem kui 36 tundi.
Erialati voib néiteks tuua anestesioloogid,
erakorralise meditsiini arstid, glinekoloo-
gid, kirurgiliste erialade esiandajad, aga
ka tiksikud siseerialade arstid.

Jefimova sonul on 6nneks vidhenenud
arstide arv, kes ei saa parast valvet seadu-
sega ettendhtud méiras puhata, aga nen-
de arstide arv on ikkagi protsentuaalselt
véga suur: 50% arstidest ei saa puhata vas-
tavalt seadusele.

Tdnavu muutus Euroopa kohtu otsu-
sega t00- ja puhkeajaseaduse tolgendus
graafikuga tootajatele. Selle kohaselt peab
igapdevane puhkeaeg eelnema iganédala-
sele, mis tahendab, et to6tajale tuleb vihe-
malt kord nddala jooksul tagada jérjestik-
kuniiigapaevane kui ka iganédalane puh-
keaeg (11 tundi + 36 v6i 48 tundi = kokku 47
voi 59 tundi, toim).

Kiisitlusest selgus, et jaanuari graafi-
kutes oli selle uue tolgendusega arvesta-
tud poolte arstide puhul, kuid 8% ei ol-
nud tildse seitsmepéevaseid perioode, mil
saaks 47tunnist puhkeaega. Oli erialasid,
kus rohkem kui kolmandikul arstidest ei
olnud todgraafikute puhul seadusega ar-
vestatud. Niitena voib tuua anestesioloo-
gid, gastroenteroloogid, hematoloogid,

teevad residendid neil
erialadel
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® Anestesioloogia ja intensiivravi 227
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lastekirurgid, neurokirurgid. T66inspekt-
siooni kommunikatsioonijuhi Carolin Liis
Tamme sonul on praegu iileminekupe-
riood, kuni seaduse tasandil saabub sel-
gus. ,Praegu on todinspektsioon t66- ja
puhkeaja teemadel noustavas rollis. Ter-
vishoiusektoris on sektoriiilesed spetsiifi-
lised probleemid, mida tuleb késitleda ko-
gumis,” titleb Tamm.

Tolgenduse loob kohus

Eesti haiglate liidu juhatuse esimehe
Urmas Sule sonul on oluline tdhele pan-
na, et riigisiseste 6igusnormide tolgenda-
mine on liikmesriigi kohtute padevuses.

,Nii niiteks voib Eesti kohus asuda
seisukohale, et meie seaduses sitestatud
48tunnine voi summeeritud to6aja korral
36tunnine ,jarjestikune puhkeaeg“ ei ole
kehtestatud ,iganddalase puhkeajana“ di-
rektiivi mottes, vaid on moeldud tagama
11tunnist igapdevast puhkeaega ning vas-
tavalt 37tunnist v6i 25tunnist iganéddalast
puhkeaega,” raagib Sule.

Kohtupraktika veel puudub

Ta lisab, et haiglate liidu liikmetel ei saa-
gi selles kiisimuses veel olla valjakujun-
datud ja iihtset poliitikat, kuna praktikas
rakendatav tegevussuunis saab valitsuselt
tulla ainult koos rahastusega.

,Pretsedendina ei saa me tugineda ka
riigipohisele seadustolgendusele siseriik-
likult kohtult, kuna kohtupraktika puu-
dub,“ raagib Sule.

Ta pakub, et iiks voimalus on néiteks
kasutada dra eurodirektiivi paindlikkus-
satteid ja kehtestada erandid, mida Eesti
veel kasutanud pole, mh iganéddalase puh-
keaja summeerimine kahe nidala peale
ning puhkeaja lithendamine, kui objek-
tiivsed, tehnilised voi tookorralduse tin-
gimused seda eeldavad. ,,Need on aga po-
liitilised valikud, mida saavad teha ai-
nult valitsus ja riigikogu,“ votab Sule tee-
ma kokku.

Rahulolu on suurem eratervishoius

Eri asutustes oli oma koormusega rahul
u 44% vastanuist - neil oli kuus keskmi-
selt 185 tootundi. Liiga vdikseks pidas oma
koormust alla protsendi vastanuist, kel-
le koormus oli keskmiselt 123 tundi kuus.
Liiga suureks pidas oma koormust 56%
arstidest - nende keskmine koormus oli
202 tundi kuus. Asutuste 16ikes olid enim
rahul eratervishoiu asutuste arstid ja koi-
ge vihem iihe arstiga perearstipraksise
tootajad, kel on ka tavalist puhkust ras-
ke korraldada.

Loe ka juhtkirjalk 3

L= Iy
Hematoloog Mariken Ross
FOTO: MEELI KUT TIM

Oht ara vasida
on vaga suur

Kiisitluse tulemused niitavad vorrel-
des kiimne aasta tagusega moningat
paranemist, kuid tegelikult kimbutab
arste, eriti neid, kes on lisaks arstit66-
le ka juhid, endiselt iilekoormus.

Veel hiljuti regionaalhaiglas hemato-
loogiakeskuse juhatajana to6tanud hema-
toloog Mariken Ross loobus kevadel kesku-
se juhi toost ja vahendas ka kliinilise t66
mahtu - peamiselt pideva tilekoormuse ja
loppematute lisaiilesannete tottu.

Ulekoormus on mirkimisviiarne

,Ulekoormus arstide (ja 6dede) hulgas on
kahtlemata markimisvéaarne ja pole niha,
et riigis oleks pariselt kdigus voi plaanis
mingid tegevused, mis voiksid seda reaal-
selt ja oluliselt mojutada,” radgib Ross.

Ta selgitab juhitoost loobumist: , Mi-
nu jaoks tuleb erinevus sisse arstina/oe-
na tootamise koormusest ning juhataja
positsiooniga kaasnevast tilekoormusest.
Julgen viita, et praktiliselt koik meie osa-
kondade/keskuste/kliinikute juhtidena
tootavad inimesed on tilekoormatud, va-
ga korge stressitasemega ning labipolenud
voi labipolemise aarel.”

Ross litleb, et tema jaoks said kindlasti
otsustavaks just juhipositsiooniga kaas-
nevad loputud lisaiilesanded, kohustused,
ebarealistlikud voi tileméaédrased néudmi-
sed ning lakkamatud tiletunnid.

Osaliselt taandub selline tookorraldus
tema sonul téotajate puudusele, mis seab
juhile rohkem véljakutseid, osalt aga ra-
viasutuse kehvale tookorraldusele, sobi-
matule organisatsioonikultuurile ja/v6i
-vaartustele.

“Samuti annab tunda riigi tegemata
t60 ja puudulik riiklik korraldus, mis pa-
neb vastutuse patsiendi ravi eest tilemaa-
ra suures mahus raviva liksuse olgadele,”
lisab Ross.

Arstil ka tihiskondlikke kohustusi

Rossi sonul tasub ehk meelde tuletada se-
dagi, et lisaks ravitoole ja juhikohustuste-
le osalevad viga paljud arstid ja arvatavas-
ti pea koik juhid aktiivselt erialaseltside
t00s ja on seotud eri kohustustega.

See on samuti oluline ja samas tédies-
ti vabatahtlik, tasustamata ja ajaga kom-
penseerimata tegevus, kuigi annab riik-
likku tervishoidu maéarkimisvéarse li-
sapanuse.
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Vaktsineerimine p

Ennetus Iga 24. vahk on pohjustatud HPVst

Tanapieval on voimalik ette kujutada
maailma, kus HPVst pohjustatud vih-
kidesse enam ei haigestuta.

25. aprillil avaldas Euroopa vihiorgani-
satsioon virske aruande ,,Making a Diffe-
rence: Advocating for HPV Policy Change
- A Practical Guide“, mis t6i vélja praktili-
sed suunad, kuidas HPVst pohjustatud va-
hid elimineerida.

HPVst on viimastel aastatel saanud Eu-
roopa vihipoliitika iiks olulisemaid prob-
leeme, todeti aruandes. Tdnapdeval on
kogu Euroopas ellu rakendatud riiklikud
vaktsineerimis- ja sdeluuringuprogram-
mid, mis pakuvad voimaluse igal aastal
meestel ja naistel ennetada kiimneid tu-
handeid HPVst pohjustatud vahkkasva-
jaid. Ometi on mitu piirkonda elimineeri-
mise eesmargist paraku kaugel, edusam-
mud aeglased ning jatkuvalt kaotame lii-
ga palju inimelusid, tédes vahiorganisat-
sioon aruandes.

Kaotame liiga palju inimelusid

Eesti kolposkoopia ithingu presidendi ja
PERHI onkogiinekoloogi Aleksandra Sav-
rova sonul on Eestis naiste emakakaela-
viahki haigestumine jatkuvalt iiks korge-
maid Euroopas.

Lisaks on Eestis sarnaselt muu maail-
maga kasvutrendis HPVst tingitud suu-
neeluvahki haigestumine.

Vahiregistri 2019. aasta andmetel diag-
noositi Eestis 332 HPVst tingitud pahaloo-
mulist kasvajat aastas, neist 145 juhtu olid
seotud naiste emakakaelavihi ning pea
sama palju ehk 141 juhtu meeste ja naiste
suuneelu vihkkasvajaga.

Statistika kohaselt on iga 24. pahaloo-

® HPVst tingitud pahaloomulist kasvajat
diagnoositi vihiregistri andmetel 2019.
aastal.

muline kasvaja Eestis tingitud nakatumi-
sest HPVga, mida annaks véltida.

Euroopa kolposkoopia iithenduse pre-
sident, Helsingi tlikooli kaasprofessor,
MD, PhD Pekka Nieminen t6i Eestis eelmi-
se aasta lopus toimunud Balti kolposkoo-
pia konverentsil vilja, et riigid, kus t66-
tab hésti nii HPV vaktsineerimine kui ka
soeluuring, on tdnapéeval liikkumas suu-
nal, mis iihel hetkel HPVst tingitud ema-
kakaelavdhi elimineerib. Nieminen on
pika aja jooksul uurinud emakakaelava-
hi ennetust, mis sisaldab nii skriiningut,
kolposkoopiat kui ka HPV vastu vaksti-
neerimist.

HPV lai levik kui vaikne epideemia

Niemise sonul on HPV inimkonnaga
koos eksisteerinud ldbi aegade. Viiru-
se lai levik iile maailma sai alguse
60ndatel aastatel toimunud seksuaalse va-
banemisega, mis muutis meie tavaparast
seksuaalkditumist - inimestel on rohkem
partnereid ja partneritel omakorda roh-
kem partnereid jne. Viiruse laiem levik
on omakorda kaasa toonud suurema na-
katumise ja haigestumised HPVst tingi-
tud viahkkasvajatesse.

Professor rohutas, et tdnapaeval ei saa
enam rddkida HPVst kui naiste teemast

ning oluline on moista, et nakatumine ei
pohjusta ainult emakakaelavihki, vaid
mitut muud vahkkasvajat, néiteks suu-
neeluvihk, anaalvihk jne.

HPVst tingitud haiguste risk on nii
naistel kui ka meestel. Lahendus on vii-
ruse leviku piiramine elanikkonnas ehk
voimalikult laia sihtrithma vaktsineeri-
tus. ,Oleme Soomes aru saanud, et riigile
on odavam ennetada kui tegeleda tagajar-
gedega,” iitles Nieminen. Ta lisas, et nais-
te puhul, kes on saanud emakakaelavahi
muutuste korral ravi ning sel ajal ka HPV
vaktsiini, on uuringud nédidanud, et neil
on vihem retsidiivi kui neil, kellel ei ol-
nud voimalust vaktsiini saada.

Toimiva ennetustoo voti on koostoo

Euroopa viahiorganisatsioon t6i oma aru-
andes vilja organisatsioonide ja iiksikisi-
kute koost66 tohustamise vajaduse HPV
vidhiennetuses. Patsiendi- ja erialaorga-
nisatsioonid saavat iheskoos kaasa raaki-
da poliitikakujundamises, mis aitaks piir-
konnas vilja tootada ja ellu viia vajami-
neva ulatusega HPV ennetust.

Uhe hea koost66 naitena voib vilja tuua
Eestis tdnavu martsis korraldatud HPV
teadlikkuse néddala, mille eestvedaja oli
Eesti vahiliit koos onkoloogide, giineko-
loogide ja infektsioonhaiguste arstide eri-
alaorganisatsioonidega.

Koigi HPVga tegelevate patsiendi- ja
erialaorganisatsioonide eesmark oli p66-
rata tihelepanu HPV ennetusele, mis ai-
taks vihendada viiruse laia levikut ja sel-
le tottu kasvavat vahkkasvajatesse hai-
gestumist Eestis.

Tédnavu on Eesti jaoks HPV ennetuse

dads

tab

teemal oluline aasta, kuid see eeldab ela-
nikkonna suuremat teadlikkust HPVga
seotud terviseriskidest ja riigi pakutud
ennetusvoimalustest.

Alates veebruarist saavad sarnaselt
teiste Euroopa Liidu riikidega HPV vastu
vaktsineerimise teel riigilt viirusevasta-
se kaitse mitte ainult tiidrukud, vaid ka
poisid.

Vaktsineerimine toimub oluliselt laie-
mas vanuserithmas kui varasemalt - niitid
saavad end tasuta vaktsineerida noored
vanuses 12-18 eluaastat (varem vaid tiid-
rukud vanuses 12-14 eluaastat).

vihiliidu presidendi ja PERHi onko-
loog-iilemarsti Vahur Valvere sonul on va-
hi puhul oluline koik, kuid koige tahtsam
on ennetus.

,Seetottu on HPV nakkuse vdhenda-
mine iihiskonnas oluline osa riiklikust
viahiennetuse kavast, mille eesméark on
nende haiguste elimineerimine,” lausus
Valvere.

Euroopa vahiorganisatsioon toi aruan-
des vilja, et tinapéeval on tdiesti voima-
lik ette kujutada maailma, kus kéik HPVst
pohjustatud vihid on elimineeritud.

See eeldab HPV vaktsineerimisprog-
ramme sooneutraalsel alusel holmatuse-
ga 90% voi enamale noortele, mida tiien-
davad tohusad emakakaelavihi soeluurin-
guprogrammid (aja jooksul ka teiste HPVst
pohjustatud vahivormide séeluuringud).

Samas peab todema, et kuigi tehnoloo-
giad, mis suudaks HPV viahkide eliminee-
rimise saavutada, on tdnapéeval kiill juba
olemas, rakendatakse neid paljudes riiki-
des ebatohusalt voi liiga vdikeses ulatuses.

Eesti kolposkoopia iihing
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HPV-ga seotud haiguste eest GARD ASI L®9

6 11 16 18 Inimese papilloomiviiruse
(rekombinantne adsorbeeritud)
- St e 22 28 9-valentne vaktsiin

Palun tutvuge enne vaktsineerimist ravimi omaduste kokkuvottega:
www.ravimiregister.ee

Retseptiravim. Gardasil 9 sUstesuspensioon suUstlis. Inimese papilloomiviiruse (rekombinantne adsorbeeritud) 9-valentne vaktsiin. Naidustused: Gardasil 9 on naidustatud 9-aastaste ja vanemate isikute aktiivseks
immuniseerimiseks jargmiste inimese papilloomiviiruse pdhjustatud haiguste vastu: - emakakaela, habeme, tupe ning paraku prekantseroossed kahjustused ja vahid, mida pdhjustavad vaktsiinis sisalduvad inimese
papilloomiviiruse tllbid; - suguelundite tiuldkad (teravad kondiloomid), mida pdhjustavad kindlad inimese papilloomiviiruse tlubid. Vastunédidustused: Ulitundlikkus toimeainete v&i vaktsiinis sisalduvate abiainete
suhtes. Isikud, kellel ilmnes ulitundlikkus péarast varasemat Gardasil 9 v&i Gardasili/Silgardi manustamist, ei tohi saada Gardasil 9. Erihoiatused: Vaktsiini manustamisel peavad alati kdepéarast olema harvaesineva
anafulaktilise reaktsiooni raviks vajalikud meditsiinilised véimalused ja jarelevalve. Eriti noorukitel voib parast voi isegi enne mis tahes vaktsineerimist tekkida sinkoop, monikord koos kukkumisega, psihhogeense
reaktsiooni téttu ndelatorkele. Sellega vdivad kaasneda mitmesugused neuroloogilised nahud, naiteks mééduvad ndgemishéired, paresteesiad ja jasemete toonilis-kloonilised liigutused taastumisperioodis. Seetdttu
tuleb parast vaktsineerimist jalgida vaktsineerituid ligikaudu 15 minuti valtel. Vaktsineerimine tuleb edasi lUkata isikutel, kellel on age raske palavikuga haigus. Siiski ei ole immuniseerimise vastunaidustuseks vaike
nakkus nagu ulemiste hingamisteede kergekujuline infektsioon voi kerge palavik. Sarnaselt mis tahes vaktsiiniga ei pruugi vaktsineerimine Gardasil 9-ga tagada kaitset koigile vaktsineeritutele. Vaktsiin kaitseb
ainult haiguste eest, mida pdhjustavad vaktsiinis olevad HPV tuubid. Vaktsiin on mdéeldud ainult profulaktiliseks kasutamiseks ja ei moju aktiivsele HPV infektsioonile voi tdendatud kliinilisele haigusele. Vaktsiin ei
ole nadidustatud emakakaela-, habeme-, tupe- ega parakuvahi, raskete emakakaela, hdbeme, tupe ja paraku dusplastiliste kahjustuste ega suguelundite tllUgaste raviks. Samuti ei ole see ette nahtud teiste tdendatult
HPV-ga seotud kahjustuste progresseerumise ennetamiseks. Gardasil 9 ei kaitse kahjustuste eest, mis on pohjustatud vaktsiini HPV tUubi poolt, millega patsient oli nakatunud vaktsineerimise ajaks. Vaktsineerimine ei
asenda tavaparast emakakaela séeluuringut. Puuduvad andmed Gardasil 9 kasutamise kohta kahjustunud immuunvastusega isikutel. Tugeva immunosupressiivse ravi, geneetilise defekti, HIV nakkuse véi muu pdhjuse
tottu kahjustunud immuunvastusega isikud voivad mitte anda immuunvastust vaktsiinile. Vaktsiini tuleb ettevaatusega manustada trombotsUtopeenia véi mis tahes htubimishairega isikutele, sest intramuskulaarse
manustamise jargselt voib neil tekkida verejooks. Puuduvad ohutuse, immunogeensuse voi efektiivsuse andmed, mis toetaksid Gardasil 9 manustamist vaheldumisi kahe- v&i neljavalentsete HPV vaktsiinidega.
Kdrvaltoimed: Kéige sagedasemad (= 1/10), tavaliselt kerge vdi keskmise raskusega, Gardasil 9-ga taheldatud kérvaltoimed olid seotud sUstekohaga (84,8%-1 vaktsineeritutest 5 paeva jooksul parast mis tahes
vaktsineerimiskorda) ja peavalu (ilmnes 13,2%-| vaktsineeritutest 15 pdeva jooksul parast mis tahes vaktsineerimiskorda). Sageli (= 1/100 kuni < 1/10) esinevad kdrvaltoimed on pearinglus, iiveldus, pureksia, vdsimus ning
stustekoha kihelus ja/véi hematoom.

"’ MSD Muugiloa hoidja: Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Holland.
- Tootja esindus ja tidiendav teave: Merck Sharp & Dohme OU, A. H. Tammesaare tee 47, Tallinn 11316, tel 614 4200, www.msd.ee, msdeesti@merck.com

Copyright © 2023 Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA and its affiliates. Kdik digused kaitstud
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rinnavahk

Mida uut on rinnavahi ravis?

Onne Puhk
onne.puhk@aripaev.ee

Rinnavihi to6grupi juht TU kliiniku-
mis onkoloog Kersti Kallak ja rinnava-
hi t66grupi liige PERHis onkoloog To-
nis Metsaots toovad vilja, et siisteem-
ravis lisandub igal aastal uusi ravi-
meid, mis rinnavihihaigete elulemust
parandavad.

Rinnavahi ravi on kompleksne - kirur-
gia, stisteemravi ja kiiritusravi. “Igas neis
on ajaga optimeeritud ravide mahtu. N&i-
teks kui varem kestis kiiritusravi viis na-
dalat, siis niitid saab sama efektiivsuse-
ga teha kiirituse kolme nadalaga. Kirur-
gia on ajaga tiha sddstvam nii rinna kui
ka limfisélmede eemaldamisel. Tehakse
uuringuid, kus peale operatsioonieelset
slisteemravi ei ole vaja osa haigeid enam
opereerida - see on tuleviku teema,” sel-
gitas Kersti Kallak.

Siisteemravi areneb joudsalt ja ena-
mik ravimeid on kittesaadavad

Siisteemravi areneb rinnavéhi valdkon-
nas kiiresti. “Naiteks on hormoonposi-
tiivse rinnavéhi ravis mitu aastat Eestis-
ki kasutusel CDK 4/6 inhibiitorid, mis pi-
kendavad nende haigete elulemust ja hoia-
vad elukvaliteeti. Kolmiknegatiivse rin-
navahi ravis on uuem immuunravi, mis
on ka Eesti patsientidele olemas nii va-
rase kui ka metastaatilise rinnavéhi kor-
ral. HER2-positiivse rinnavahi ravitule-
mused on aastatega paranenud tédnu bio-
loogilise ravi arengule. Tervisekassa hii-

vitab Eesti patsientidele enamikku olulis-
test rinnavéhi ravimitest. Siiski on puu-
du moni oluline ravim, mis on rahvusva-
helistes ravijuhistes olemas, kuid praegu
tervisekassas menetlusel. Loodame need
saada niipea kui voimalik ka Eesti haige-
tele,” titles Kallak.

Tonis Metsaots toi samuti vilja siis-
teemravi joudsa arengu: “Nii nditeks saa-
me alates 2020. aastast tervisekassa rahas-
tusega koigil IT ja III staadiumiga HER2-
positiivse rinnavahiga patsientidel kasu-
tada operatsioonieelset keemiaravi koos
kahe HER2-vastase antikehaga - trastuzu-
mabi ja pertuzumabiga - seesugune kom-
bineeritud ravi voimaldab iile 60% juhtu-
dest operatsiooni hetkeks saavutada rin-
navihi suhtes taieliku ravivastuse,” sel-
gitas ta.

Operatsioonijirgses kasvajapreparaa-
dis puudub sel juhul kasvajaline kompo-
nent: vihist on alles jadnud vaid armku-
de. See tulemus parandab oluliselt haigu-
se prognoosi ning nende patsientide hai-
gusvaba elulemus on iile 90%.

Paraku jadb 40% patsientidest vaata-
mata maksimaalsele operatsioonieelse-
le ravile rinda voi liimfisolmedesse jaak-
kasvaja.

“Neil on kasvaja bioloogiliselt agres-
siivsem, operatsioonieelse keemiaravi
suhtes resistentsem ning nende patsien-
tide viie aasta haigusvaba elulemus on ol-
nud 70%. Seega vajaksid need patsiendid
ravi eskaleerimist. Hea uudis on, et alates
2021. aastast on Eesti patsientidele kitte-
saadav uut tiitipi antikeha ning keemia-

Lopuni vahi

retsidiveeru-
mist ennetada el
saa, kuid oluline
on kaia kontrol-
Iis.

Kersti Kallak

ravi kombinatsioonpreparaat trastuzu-
mabemtansiin, mille operatsioonijiargne
manustamine parandab méargatavalt ehk
poole vorra nende patsientide haigusvaba
prognoosi,” jatkas Metsaots.

“Kokkuvotteks saame tanu uutele ra-
vivoimalustele pakkuda II ja III staadiu-
mi HER2-positiivse rinnavahiga patsien-
tidel nn ratsepamootu ravi, kus operat-
sioonieelne ravi voimaldab maéaarata kas-
vaja haigustundlikkuse ning selle kaudu
korgema taastekke riskiga patsientide ra-
vi tohustada, et saavutada parim tervistu-
mise toendosus,” lisas ta.

Noorematel rohkem agressiivset ja
parilikku vahki

Noorematel naistel on enam HER2-po-
sitiivset ja kolmiknegatiivset rinnavih-
ki, mis on agressiivsed vihivormid. “Ka

on neil enam périlikkuse pohjusega rin-
navahki,” iitles Kallak. Sajaprotsendilist
garantiid ei saagi rinnavahi korral anda
- mida rohkem haigus on levinud, seda
korgem on risk, et vihk voib tagasi tulla.

HER2-positiivse ja kolmiknegatiivse
vahi korral on risk korgem, sest need on
agressiivsemad haigused.

“Lopuni vahi retsidiveerumist enne-
tada ei saa, kuid oluline on labida vajali-
kud ravid, kaia kontrollis ja olla tervise-
teadlik, mis tdhendab kehakaalu normis
hoidmist, piisavat fiitisilist aktiivsust, al-
koholiga mitte liialdamist,” iitles Kallak.

Parilikkusega seostatakse umbes 5-10%
rinnavahijuhtudest. “Iga kiimnes rinna-
viahk on pohjustatud haigusseoselisest
geenivariandist mones nn onkogeenis. Nii
on mutatsioonid geenides BRCA1, BRCA2,
PALB2, TP53 tugevalt seotud oluliselt suu-
rema riskiga haigestuda elu jooksul rinna-
viahki,” jatkas Kallak. Haigestumise toe-
néosus on enam kui neli korda suurem.

Niiteks mutatsioonid BRCA1/2 geeni-
des pohjustavad naistel parilikku rinna-
ja munasarjavahi sindroomi.

BRCA1/2 mutatsiooni kandjatel on hin-
nanguline eluaegne risk rinnavéihiks iile
60%.

“Eesti juhendite alusel suuname koik
patsiendid, kellel on diagnoositud rinna-
vahk alla 50aastaselt voi kolmiknegatiiv-
nerinnavahk soltumata vanusest voi kelle
suguvosa anamneesis on mitu vahijuhtu,
eriti rinna- voi munasarjavahki, iduliini
mutatsioonide analiiiisile,” selgitas Met-
saots. Selleks tehakse 113 geeni analiiiis.
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ATHga lastel ja noorukitel tuleks
eelistada pidevat ravi

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Aktiivsus- ja tihelepanuhiirete uue
ravijuhise pohimétteid tutvustas vebi-
naril PSI laste ja noorukite psiihhiaat-
ria keskuse psiihhiaater Irja Ivarinen.

2023. aasta oktoobris kinnitas raviju-
hendite noukoda Eesti esimese ATH toen-
duspohise ravijuhendi ,,Aktiivsus- ja tdhe-
lepanuhéire diagnoosimise ning ravi po-
himotted“. Juhendis keskendutakse ku-
ni 18aastastele lastele ja noorukitele ning
tdiskasvanutele. Teemadest on késitle-
tud ATH esmane hindamine, diagnoosi-
mine, medikamentoosne ja mittemedika-
mentoosne ravi.

Aktiivsus- ja tdhelepanuhiire pohitun-
nused on tdhelepanu puudulikkus, iile-
madrane motoorne aktiivsus ehk hiiper-
aktiivsus ja impulsiivsus. Ivarineni so-
nul on ATH tuum haéired tdhelepanu re-
gulatsioonis, raskused piitidluste, moti-
vatsiooni ja virgusseisundi peenregulat-
sioonis ning kalduvus otsida eri tegevus-
test kohest rahulolutunnet. “ATH puhul on
tegemist eneseregulatsiooni raskustega.
Diagnoosi paneb psiihhiaater ning laste
ja noorukite puhul tildjuhul vastava kor-
valeriala omandanud psiihhiaater,” selgi-
tas Ivarinen.

Diagnoosimiseks peavad esinema:

@ Lastel ja noorukitel kuus tihelepanu
puudulikkuse ja kuus hiiperaktiivsuse/im-
pulsiivsuse siimptomit.

@ Tiiskasvanutel viis tihelepanu puu-
dulikkuse ja viis hiiperaktiivsuse/impul-
siivsuse simptomit.

® ATH siimptomid peavad nii lastel/
noorukitel kui ka tdiskasvanutel avaldu-
ma viahemalt kahes keskkonnas (kodu,
kool, t66, huviring) voi tegevusvaldkonnas
(suhted pereliikmete, eakaaslaste, kollee-
gidega, karjaar, vaba aja veetmine).

Ivarinen tapsustas, et tildjuhul ei diag-
noosita ATHd enne lapse viieaastaseks
saamist. “Diagnoosimise usaldusvaar-
sus kasvab, kui laps on saanud 6- voi 7aas-
taseks, kuna siis on vdimalik objektiiv-
semalt hinnata tdhelepanu puudulikku-
se siimptome ja sellega seotud toimetule-
kuraskusi,” selgitas ta. Kui ATH diagnoo-
sitakse esmakordselt peale lapse 12aasta-
seks saamist, peab lapsel varem olema esi-
nenud vihemalt osa héirele iseloomulik-
ke stimptomeid. ATH esmakordselt téis-
kasvanueas diagnoosimiseks peavad lap-
se- voi noorukieas olema esinenud nii ATH
stimptomid kui ka héirele iseloomulikud
toimetulekuraskused.

ATH diagnoosi toetavad tunnused las-
tel ja tdiskasvanutel on unehadired, liig-
ne unelemine, tiidesaatvate funktsiooni-

de puudulikkus ja hiiperfookus. Unehéi-
red viljenduvad Ivarineni sonul peami-
selt insomniana magama jddmisel, mis
tingib une-drkveloleku riitmi hairumi-
se. Unehiireid esinevad ~70% ATHga téis-
kasvanutel.

ATH puhul on iseloomulik madal frust-
ratsiooni taluvus, drrituvus, vihapursked,
kerged meeleolu kdikumised péeva loikes,
pohjendamatud pahuruse perioodid, iga-
vus, liigne emotsionaalne reaktiivsus. Sa-
mas on iseloomulik ka liigne unelemine ja
motetes uitamine (mind wandering) - mot-
ted lahevad sihitult ja sujuvalt iile iihelt
teemalt teisele. Iseloomulikud on rasku-
sed tegevuste prioriteetiseerimisel, pla-
neerimisel ja organiseerimisel. Samuti on
keeruline tegevuse algatamine, tihelepa-
nu siilitamine ja sujuv timberliilitamine.

ATH levimus

Ivarineni sonul esineb vahemalt 10% koo-
liealistest lastest (poistel 13% ja tiidruku-
tel 7%) mingi varase algusega neuropsiih-
hiaatrilne hiire - autismispektri hiire,
ATH, kone ja keele arenguhdiire, diislek-
sia, motoorikahaire, tikid. ATH koos voi
ilma kaitumishéireta esineb 5-7% kooliea-
listest lastest. “Ligikaudu pooltel , krooni-
listel“ psithhiaatrilistel tdiskasvanud pat-
sientidel on olnud mingi varase alguse-
ga neuropsiihhiaatriline héire lapseeas,”
nentis Ivarinen.

ATH siimptomid piisivad tdiskasva-
nueas - 15% on koéik diagnostilised kri-
teeriumid tdidetud, 40-60% on diagnos-
tilised kriteeriumid osaliselt tdidetud.

ATHst tingitud toimetulekuraskused ja
medikamentoosse ravi vajadus esineb li-
gikaudu 30% tdiskasvanutest, kel on ATH
diagnoositud enne taisealiseks saamist.
Lastel ATHga sagedamini kaasuvad
pstiihikahédired puudutavad kone, keele ja
motoorika arengut. Esinevad ka spetsiifi-
lised opivilumuste héired (nt lugemis- ja
kirjutamisraskus) ja kditumishaired (tor-
ges-trotslik kditumine) ning tikid. Nooru-
kitel ja taiskasvanutel on ATHga sageda-
mini kaasuvad psiitthikahéired drevus- ja
meeleoluhéired, alkoholi ja/v6i narkooti-
kumide tarvitamine ning kditumishéired
(antisotsiaalne kditumine).

Ravijuhendi soovitused

Ravijuhend soovitab ATH tunnustega ta-
helepanu- ja/voi kditumisprobleemidega
alla kuueaastased lapsed suunata 6ppe-
noustamiskeskusesse (nt Rajaleidja). Kui
tdhelepanu- ja/voi kditumisprobleemi-
dega iile kuueaastasel lapsel voi noorukil
piisib esmase hindamise jarel ATH kaht-
lus, tuleks ta suunata e-konsultatsiooni
vahendusel psithhiaatrilise abi siisteemi.
ATH esmane hindamine taiskasvanutel
toimub perearstikeskuses.

Ravi

Alla kuueaastasel ATH diagnoosiga lap-
sel voib ravijuhendi jargi kasutada me-
dikamentoosset ravi juhul, kui mitteme-
dikamentoosse raviga piisivad olulised
toimetulekuraskused kahes v6i enamas
keskkonnas.

Lastel ja noorukitel on esmavaliku ra-

Alla kuueaastasel
ATH diagnoo-
siga lapsel voib
ravijuhendi jargi
kasutada medika-
mentoosset ravi
juhul, kui mitte-
medikamentoosse
raviga piisivad
olulised toime-
tulekuraskused
kahes voi enamas
keskkonnas.

FOTO: SHUTTERSTOCK

vim metiitilfenidaat. “Ravijuhis soovitab
eelistada pidevat ravi ja kui ravimiannus
toimib, piisab jidlgimisest perearstikes-
kuses iga kuue kuu tagant. Ravivajadus
hinnatakse iile kord aastas ja seda teeb
pstthhiaater voi vaimse tervise ode,” sel-
gitas Ivarinen.

Tédiskasvanutel on esmavaliku ravim
metiiiilfenidaat voi lisdeksamfetamiin.
Kui ATH diagnoosiga noorukile maaratud
monoteraapia on efektiivne, siis voiks sel-
lega jatkata ka tdiskasvanueas.

Kui monoteraapiaga ei ole ATH stimp-
tomid piisavalt leevenenud voi ravimid
ei ole talutavad, voib kasutada kombinat-
sioonravi. Kui ATH diagnoosiga nooruki-
le maaratud kombineeritud ravi on efek-
tiivne, siis tuleks sellega jatkata ka tais-
kasvanueas.

ATH diagnoosi ja toimiva ravimian-
nusega tdiskasvanu seisundit hinnatak-
se kord aastas perearstikeskuses.

Tédiskasvanu ravivajadust hinnatakse
iile kord aastas ja selle viib 14bi psiihhiaa-
ter voi vaimse tervise ode.

“ATH diagnoosiga lapsel, noorukil ja
taiskasvanul voib kasutada medikamen-
toosset ravi koos toenduspohise mitteme-
dikamentoosse raviga, et saavutada pa-
rem ravitulemus,” kommenteeris Ivari-
nen. Viikelaste ja nooremas koolieas las-
te puhul on tohusamad vanematele suu-
natud kaditumuslikud teraapiad.

Noorukite ja tdiskasvanute puhul on
tohusam kognitiiv-kditumisteraapia. Olu-
lised on ka tasakaalustatud toitumine,
fiitisiline aktiivsus ja unehitigieen.
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Atoopilise dermatiidi aktiveerib BNP peptiid

Pohja-Carolina osariigi iilikooli teadla- gib toendoliselt rolli stigeluse aktiveeri-
sed on tipsustanud konkreetse peptii- misel,” iitles Mishra. “Jirgmisena uurisi-
di rolli atoopilise dermatiidi ja eksee- ; me BNP suhet periostiiniga, et ndha, kas
mi aktiveerimisel. T66 voib viia hai- saame kindlaks teha, kuidas see aktivee-
gusseisundi tohusama ravini. rimine toimub.”

Atoopiline dermatiit (AD) on nahahai- L. Periostiin on valk, mis voib suhelda na-
gus, mida iseloomustab siigelus ning érri- il P ha sensoorsete neuronitega, et aktiveerida
tunud ja paksenenud nahk drrituskohas. e, . stigelusreaktsiooni. Seda toodetakse na-
Aju natriureetiline peptiid (BNP) on pep- : . : harakkudes, mida nimetatakse keratinot-
tiid voi lithike aminohapete ahel, mis on : B b - | siiiitideksja fibroblastideks. Keratinotsiii-
ADga patsientidel korgenenud. ‘ . e & = s ; tidel on omakorda BNP retseptorid, mi-

“BNPd ekspresseeritakse sensoorsetes - : f ] R R o da nimetatakse NPR1 retseptoriteks. Kui
neuronites, mis vastutavad tundlikkuse ; i I ] F | BNP-retseptorid on aktiveeritud, tekivad
edastamise eest seljaaju kaudu ajju,” tit- - I , 2 T '_' periostiin ja siigelustunne.
les molekulaarsete biomeditsiiniteaduste L R, = o ¥ “Siin on huvitav see, et sensoorsed neu-
dotsent ja t60 vastav autor Santosh Mish- - ] L ronid on aktivaatorid, “ litles Mishra. Neu-
ra. “Me teame varasemast toost, et BNP ai- j ¥ : A ron vabastab BNP, mis aktiveerib NPR1
tab siigelustunnet nahalt ajju iile kanda. : i retseptoriga keratinotsiiiite, mis seejarel
Selles t66s tahtsime ndha, kas BNP osales . i vabastavad periostiini.
ka AD aktiveerimises.” “See t00 nditab, et ADs méingivad li-
saks tsentraalsetele neuronitele rolli pe-
rifeersed neuronid. AD algab sensoorse-
Teadlased nagid keemiliselt indutseeritud test neuronitest ja liigub sealt edasi,” li-
AD hiiremudelis, et BNPta hiirtel ei ilm- sas Mishra. “See viitab ka monele potent-
nenud ADga tavaliselt seostatavat pakse- siaalsele terapeutilisele strateegiale, néi-
nenud voi drritunud nahka ning nende sii- teks blokeerida BNP voimet seonduda na-
gelus vihenes vorreldes kontrollhiirtega, ha NPR1retseptoritega.”
kellel oli BNP. Science Daily

“Tulemused niitavad, et BNP mén- Atoopilise dermatiidiga kaasneb enamasti ka stigelus. FOTO: SHUTTERSTOCK Tolkis Violetta Riidas
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mg mg mg
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Rybelsus® (semaglutiid) on retseptiravim. Igas pakendis 30 tabletti.

Rybelsus® (semaglutiid) 3 mg tabletid. Uks tablett sisaldab 3 mg semaglutiidi.

Rybelsus® (semaglutiid) 7 mg tabletid. Uks tablett sisaldab 7 mg semaglutiidi.

Rybelsus® (semaglutiid) 14 mg tabletid. Uks tablett sisaldab 14 mg semaglutiidi.

Naidustus. Ebapiisavalt kontrollitud 2. taUpi diabeedi raviks taiskasvanutele lisaks dieedile ja fuusilisele
koormusele: monoteraapiana, kui metformiin on talumatuse voi vastunaidustuste tottu sobimatu;
kombinatsioonis teiste diabeediravimitega.

Viited: 1. Rybelsus® SPC.

O Mudgiloa hoidja: Novo Nordisk A/S, Novo Allé DK-2880 Bagsveerd, Taani. = . ®
Taiendav teave mutgiloa hoidja esindusest: vn ‘“s
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Personaliseeritud vaktsiin voib ara
hoida melanoomi taastekke

150 melanoomioperatsioonil kdinud
inimese seas tehtud uuringu tulemus-
test selgus, et uudset, inimese kasva-
ja geneetilistele muutustele kohanda-
tud vihivaktsiini ja immunoteraapia-
ravimit saanud patsiendid jiid 18 kuud
hiljem viahivabaks suurema téenosu-
sega kui vaktsiini mitte saanud pat-
siendid.

Ténavu aprillis Ameerika vihiuurin-
gute assotsiatsiooni (AACR) aastakoosole-
kul tutvustatud tulemused pakuvad esi-
mese selge toendi selle kohta, et vaktsiin,
mis on loodud sihtima patsiendi kasvaja
mutatsioone, voib takistada selle taaste-
ket, vahendas science.org.

Tegu oleks vihivaktsiinide valdkonna
verstapostiga, milleni on piiitud jouda
aastakiimneid. Samuti voib see tdienda-
da immuunsiisteemi vahiga voitlemiseks
rakendavate immuunteraapiate arsena-
li. vahivaktsiinide uurija Nina Bhardwaj
Siinai maéel asuvast Icahni meditsiini-
koolist kinnitas, et ehkki uuring oli vai-
ke, voib seda pidada viga ponevaks esi-
meseks sammuks.
vahivaktsiinid
vahivaktsiinide eesmérk on 6petada im-
muunsiisteemi T-rakud riindama kasva-
jat, puutudes kokku valgu voi antigeeni-
ga, mis valjub vahirakust. Enamik vakt-
siinidest ei ole seni siiski hésti toiminud,
kuna samad kasvajate antigeenid ilmuvad
ka normaalsetele rakkudele.

2010ndate alguses, kui DNA sekvenee-
rimise kulud langesid, hakkas moni tead-
lane jarjestama patsiendi kasvaja mutat-
sioone ja looma vaktsiini, et transportida
muteerunud valke, neoantigeene, mida
leidub ainult kasvajarakkudel. Alates 2015.
aastast on avaldatud mitu vaikest uurin-
gut, mille kohaselt véivad neoantigeeni-
vaktsiinid stimuleerida vaktsiinispetsii-
filisi T-rakke patsientidel, kellel on tah-
ked kasvajad, nagu melanoom, kéérsoo-
le-, kopsu- ja ajuvahk, ja voivad vihemalt
melanoomi korral ohjeldada vahi arengut.

Selle tipsemaks néditamiseks tegid ra-
vimitootjad Merck ja Moderna 1dbi rando-
miseeritud uuringu patsientidega, kellel
oli kaugelearenenud melanoom, mis oli
levinud liimfisdlmedesse ja monikord ka
muudesse paikmetesse, kuid mis oli kirur-
giliselt eemaldatud. K6ik uuritud said tea-
tud tiitipi ravimit, mida tuntakse kontroll-
punkti inhibiitorina. See blokeerib oluli-
se valgu, mis voimaldab kasvajatel T-rak-
kudest korvale hiilida.

Kaks kolmandikku neist said iga kol-
me nidala tagant umbes nelja kuu jook-
sul ka vaktsiiniinfusiooni. Sarnaselt Mo-
derna COVID-19 vaktsiiniga toimetas va-
hivaktsiin rakkudesse lipiidide nanoosa-
kestesse pakitud mRNA, andes neile kor-
ralduse toota valku - antud juhul kuni

Vaktsiinist loodetakse abi tahketele kasvajatele.

Vahivaktsii-
nide eesmark
on opetada im-
muunstiisteemi
T-rakud riinda-
ma kasvajat,
puutudes kokku
valgu voi an-
tigeeniga, mis
valjub vihira-
kust.

34 kasvaja neoantigeeni patsiendi koh-
ta. Mullu detsembris teatasid ettevotted,
et vaktsiini saanud patsientidel oli 44%
viiksem toendosus suremiseks voi vahi
taastekkeks. AACRi koosolekul jagati sel-
le kohta ka rohkem tiksikasju: 84 patsien-
ti 107st (79%) olid 18 kuu pérast endiselt re-
missioonis, vorreldes 31 patsiendiga 50st
(62%), kes said ainult kontrollpunkti inhi-
biitorit. Uuringu peauurija Jeffrey Weber
NYU Langone’i Perlmutteri vihikeskusest
kinnitas, et need andmed annavad véga-
viga julgustava signaali.

Seejuures toimis vaktsiin olenemata
sellest, kui palju mutatsioone inimese me-
lanoomi kasvajal oli, mis viitab sellele, et
see voib toimida ka vihemate mutatsioo-
nidega vahitiitipide puhul.

Kuna sellised vdhid on vihem erista-
tavad normaalsetest rakkudest, kipuvad
nad immuunteraapiaravimitele vastu pi-
dama. Selle aasta 16pus algava suurema
uuringu eesmark on neid tulemusi kinni-
tada ja vilja selgitada, kas vaktsiin piken-
dab patsientide eluiga - kui nii on, voiks
see julgustada reguleerivaid asutusi seda
heaks kiitma.

Neoantigeenide vaktsiine testivad ran-
domiseeritud uuringutes ka teised ette-
votted. Nii loodavad BioNTech ja Genen-
tech tdnavu teatada varajastest tulemus-
test neoantigeeni mRNA-vaktsiini koh-
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ta metastaatilise melanoomi puhul, mi-
da ei saa kirurgiliselt eemaldada - see on
raskem viljakutse osaliselt seetottu, et
patsientidel on norgenenud immuunsiis-
teem. Gritstone bio aga testib neoantigee-
ni mRNA-vaktsiini metastaatilise kaar-
soolevahi vastu.

Vaktsiin kohuniairme vihi vastu

Uhes seni intrigeerivamas uuringus tes-
titi BioNTechi ja Genentechi neoantigeeni
vaktsiini kohundiarmevahi vastu. Uurijad
teatasid mullu suvel, et kaheksal 16st ra-
vitud patsiendist oli T-rakuline reaktsioon
vaktsiinile ja nad olid kuni 2,5 aastat hil-
jem endiselt viahivabad. Ulejaanud kahek-
sal ei ilmnenud immuunvastust ja kuuel
oli vahk 18 kuu parast tagasi.

Ettevotted kavatsevad tdnavu kiivita-
da selle kohundarmevihi vaktsiini rando-
miseeritud uuringu. Uuringu juhtivtea-
dur Vinod Balachandran Sloan Ketterin-
gi viahikeskusest Memorial iitles, et ku-
na pankrease vihirakkudel on vihe mu-
tatsioone, voiks arvata, et see on viimane
kasvajatiiiip, mille puhul neoantigeenne
vaktsiin toimiks.

“Kui seda saab isegi kohundadrmeva-
hi puhul teha, on see teiste vihivormide
jaoks kohandatud vaktsiinide testimisel
vaga julgustav,” lisas ta.
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KEYTRUDA {pembrolizumab) on retseptiravim

Melanoom KEYTRUDA monoteraapia on ndidustatud kaugelearenenud
(mitteresetseeritava voi metastaatilise) melanoomiga taiskasvanute
raviks. KEYTRUDA monoteraapia on ndidustatud I1B, I1C vi Il staadiumi
melanoomiga tdiskasvanute adjuvantraviks parast taielikku resektsiooni.

Mittevdikerakk-kopsuvéhk (non-small cell lung carcinoma,
NSCLC) KEYTRUDA monoteraapia on ndidustatud esimese rea ravina
metastaatilise mittevéikerakk-kopsuvahi raviks tdiskasvanutele,
kelle kasvaja ekspresseerib PD-L1 kasvaja proportsiooni skooriga
(TPS) > 50% ning kellel ei esine EGFR- ega ALK-positiivseid kasvaja
mutatsioone. KEYTRUDA kombinatsioonis pemetrekseedi ja plaatinat
sisaldava keemiaraviga on ndidustatud metastaatilise mittelamerakulise
mittevaikerakk-kopsuvahi esimese rea raviks tdiskasvanutele, kellel
ei esine EGFR- ega ALK-positiivseid kasvaja mutatsioone. KEYTRUDA
kombinatsioonis karboplatiini ja kas paklitakseeli vdi nab-paklitakseeliga
on ndidustatud metastaatilise lamerakk-mittevdikerakk-kopsuvahi
esimese rea raviks tdiskasvanutele.

Klassikaline Hodgkini llimfoom {cHL) KEYTRUDA monoteraapia
on naidustatud retsidiveerunud vdi refraktaarse klassikalise Hodgkini
limfoomi raviks taiskasvanud patsientidele ja lastele vanuses 3 aastat
javanemad, kellel on ebadnnestunud autoloogne tiivirakkude siirdamine
(ASCT, autologous stem cell transplant) voi péarast véhemalt kahte
eelnevat ravi, kui ASCT ei ole sobiv ravivalik.

Pea- ja kaelapiirkonna lamerakk-kartsinoom {head and neck
squamous cell carcinoma, HNSCC) KEYTRUDA monoteraapia
vGi kombinatsioonis plaatinat ja 5-fluorouratsiili (5-FU) sisaldava
keemiaraviga on ndidustatud esimese rea ravina metastaatilise
vOi mitteresetseeritava korduva pea- ja kaelapiirkonna lamerakk-
kartsinoomi raviks téiskasvanutele, kelle kasvaja ekspresseerib PD-L1
CPS-iga>1.

Kolorektaalvahk (colorectal cancer, CRC) KEYTRUDA monoteraapia
on naidustatud mikrosatelliitide korge ebastabiilsusega (microsatellite
instability-high, MSI-H) voi valepaardumisreparatsiooni geeni
defektsusega (mismatch repair deficient, dMMR) metastaatilise
kolorektaalvahi esimese rea raviks taiskasvanutele.

Mitte-kolorektaalvdhid KEYTRUDA monoteraapia on ndidustatud
jargmiste MSI-H voi dMMR kasvajate raviks taiskasvanutel, kellel on:

- kaugelearenenud voi retsidiveerunud endomeetriumi kartsinoom, ja
kelle haigus on edasi arenenud eelneva plaatinat sisaldava ravi ajal
voi jarel mis tahes raviskeemi puhul ning kes ei sobi kuratiivseks
kirurgiliseks ega kiiritusraviks;

- mitteresetseeritav voi metastaatiline mao, peensoole vdi sapiteede
vahk, ja kelle haigus on edasi arenenud vahemalt tihe eelneva ravi ajal
voi jarel.

Kolmiknegatiivne rinnandarmevéahk (trip/e negative breast cancer,

TNBC) Neoadjuvantravi KEYTRUDA ja keemiaravi kombinatsiooniga,
millele pérast kirurgilist operatsiooni jargneb adjuvantravi KEYTRUDA
monoteraapiaga, on ndidustatud lokaalselt kaugelearenenud vdi
varajases staadiumis kolmiknegatiivse rinnandarmevahi raviks
tdiskasvanud patsientidele, kellel on suur risk kasvaja retsidiivi tekkeks.

Emakakaelavdhk KEYTRUDA kombinatsioonis keemiaraviga koos
bevatsizumabiga voi ilma on naidustatud persisteeriva, retsidiveerunud
v0i metastaatilise emakakaelavahi raviks tdiskasvanutel, kelle kasvaja
ekspresseerib PD-L1 CPS-iga> 1.
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Vahipatsientide
tuleviku voti

Rohkem homseid
rohkematele patsientidele

ANNUSTAMINE:

Taiskasvanutel on soovitatav annus kas 200 mg iga 3 nddala jarel
v0i 400 mg iga 6 nddala jarel, mis manustatakse 30 minutit kestva
intravenoosse infusioonina. cHL-ga 3-aastastel ja vanematel lastel voi
melanoomiga 12-aastastel ja vanematel noorukitel on soovitatav annus
monoteraapiana 2 mg/kg kehakaalu kohta (maksimaalselt kuni 200 mg)
iga 3 nddala jarel, mis manustatakse 30 minutit kestva intravenoosse
infusioonina. Patsiente tuleb pembrolizumabiga ravida kuni haiguse

progresseerumise v@i vastuvdetamatu toksilise toime ilmnemiseni.

Téheldatud on ebatiitipilisi ravivastuseid (st esialgset modduvat kasvaja
suurenemist voi vaikeste uute vahikollete teket esimestel kuudel, millele
jargneb kasvaja kahanemine). Kliiniliselt stabiilsetel patsientidel, kellel
ilmnevad esialgsed haiguse progresseerumise tunnused, on soovitatav
ravi jatkata kuni haiguse progresseerumine on kinnitatud. Melanoomi
ja NSCLC adjuvantraviks tuleb KEYTRUDAt manustada kuni haiguse
retsidiivi voi mittevastuvdetava toksilisuse tekkeni voi kestusega kuni
liks aasta. TNBC neoadjuvant- ja adjuvantravi korral tuleb patsiente
ravida neoadjuvantse KEYTRUDA ja kemoteraapia kombinatsiooniga:
8 korda annusega 200 mg iga 3 nddala jarel vGi 4 korda annusega
400 mg iga 6 nddala jarel voi kuni I8plikku kirurgilist ravi valistava
haiguse progressioonini vdi vastuvoetamatu toksilisuseni. Sellele
jargneb adjuvantravi KEYTRUDA monoteraapiaga, manustades 9 korda
annusega 200 mg iga 3 nadala jarel voi 5 korda annusega 400 mg iga
6 nadala jarel voi kuni haiguse retsidiivi tekkeni voi vastuvdetamatu
toksilisuseni. Patsiendid, kellel tekib 18plikku kirurgilist ravi vélistav
haiguse progressioon vdi KEYTRUDA ja kemoteraapia kombinatsiooni
neoadjuvantraviga seotud vastuvdetamatu toksilisus, ei tohi saada
adjuvantravi KEYTRUDA monoteraapiaga.

Enne KEYTRUDA (pembrolizumab) mééaramist tutvuge palun
ravimi omaduste kokkuvdttega.

Ohutusalane teave KEYTRUDA {(pembrolizumab) kohta

Jérgnev teave on liihikokkuvdte ravimi omaduste kokkuvdttest. Enne
KEYTRUDA (pembrolizumab) maaramist tutvuge palun ravimi omaduste
kokkuvdtte taisversiooniga.

VASTUNAIDUSTUSED:

Ulitundlikkus toimeaine v&i abiainete (histidiin, histidiinvesinik-

kloriidmonohiidraat, sahharoos, poliisorbaat 80, stistevesi) suhtes.
ERIHOIATUSED JAETTEVAATUSABINOUD KASUTAMISEL:
Immuunvahendatud kérvaltoimed

Pembrolizumabi saavatel patsientidel on esinenud immuunvahendatud
kdrvaltoimeid, sh rasked ja surmaga I6ppenud juhud. Suurem osa
pembrolizumabi ravi ajal ilmnenud immuunvahendatud korvaltoimetest

olid poorduvad ja ravitavad pembrolizumabi ravi katkestamise,

kortikosteroidide manustamise ja/v@i toetava raviga. Immuunvahendatud
kdrvaltoimeid on ilmnenud ka pérast viimase pembrolizumabi annuse
manustamist. Immuunsiisteemiga seotud korvaltoimed vGivad
samaaegselt esineda rohkem kui tihes organsiisteemis. Kdrvaltoime
raskuse pdhjal tuleb pembrolizumabi manustamine edasi lukata ja
manustada kortikosteroide. Pembrolizumabi manustamist vib uuesti
alustada 12 nddala jooksul pérast viimast pembrolizumabi annust, kui
kdrvaltoime jadb 1. raskusastmele vdi alla selle ja kortikosteroidi annust
on vahendatud prednisooni < 10 mg vdi samavaarse ravimi dopdevase
annuseni. Ravi pembrolizumabiga tuleb I6plikult katkestada, kui kordub
mis tahes immuunvahendatud 3. raskusastme kdrvaltoime ja mis tahes
immuunvahendatud 4. raskusastme toksilisuse korral, valja arvatud
hormoonasendusravile alluvate endokrinopaatiate korral.

Miiiigiloa hoidja: Merck Sharp & Dohme B.V. Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Holland.
Téiendav teave on saadaval ravimi miiligiloa hoidja esindusest: Merck Sharp & Dohme 0U, A. H. Tammsaare tee 47, Tallinn 11316, tel 614 4200, www.msd.ee, msdeesti@merck.com

KEYTRUDA

pembrolizumab)

Siirdamisega seotud kdrvaltoimed

PD-Tinhibiitoreid kasutanud patsientidel on turuletulekujargselt teatatud
soliidorganite siirikute dratdukereaktsioonidest. Ravi pembrolizumabiga
voib suurendada siiratud soliidorganiga patsientidel dratdukereaktsiooni
riski. Siiratud organiga patsientidele pembrolizumab-ravi maaramisel
peab vordlema ravi kasulikkust elundi dratSukereaktsiooni tekkeriskiga.

KORVALTOIMED:

Pembrolizumabi chutust kombinatsioonis kemoteraapiaga on hinnatud
kliinilistes uuringutes 5183-I erinevat tiitipi kasvajatega patsiendil, kes
said pembrolizumabi annuses 200 mg, 2 mg/kg kehakaalu kohta vai 10 mg/kg
kehakaalu kohta iga 3 nadala jarel. Selles patsiendipopulatsioonis olid
kdige sagedamad korvaltoimed aneemia (52%), iiveldus (52%), vdsimus
(35%), kdhulahtisus (33%), kahukinnisus (32%), oksendamine (28%),
vahenenud soogiisu (28%), neutrofiilide arvu vahenemine (27%) ja
neutropeenia (25%). 3...5. astme kdrvaltoimete esinemissagedus oli
NSCLC patsientidel pembrolizumabi kombinatsioonravi puhul 69% ja
ainult kemoteraapia puhul 61%, HNSCC patsientidel pembrolizumabi
kombinatsioonravi puhul 85% ja kemoteraapia pluss tsetuksimabi
puhul 84%, s6égitoru kartsinoomiga patsientidel pembrolizumabi
kombinatsioonravi puhul 86% ja ainult kemoteraapia puhul 83%,
TNBC-ga patsientidel pembrolizumabi kombinatsioonravi puhul 80%
ja ainult kemoteraapia puhul 77%, emakakaelavahiga patsientidel
pembrolizumabi kombinatsioonravi puhul 82% ja kemoteraapia
(koos bevatsizumabiga vdi ilma) puhul 75%, maovahiga patsientidel
pembrolizumabi kombinatsioonravi (kemoteraapia koos trastuzumabiga
vGi ilma) puhul 74% ja kemoteraapia (koos trastuzumabiga voi ilma)
puhul 68% ning sapiteede kartsinoomiga patsientidel pembrolizumabi
kombinatsioonravi puhul 85% ja ainult kemoteraapia puhul 84%.
Kliinilistes uuringutes on pembrolizumabi monoteraapia ohutust
hinnatud 7631-1 erinevat tpi kasvajatega patsiendil nelja annuse
(2 mg/kg kehakaalu kohta iga 3 nédala jarel, 200 mg iga 3 nadala
jarel voi 10 mg/kg kehakaalu kohta iga 2 voi 3 nddala jarel) korral.
Selles patsiendipopulatsioonis oli jélgimisperioodi mediaan
8,5 kuud (vahemikus 1 pé&ev kuni 39 kuud) ja pembrolizumabi kdige
sagedasemad korvaltoimed olid vasimus (31%), kohulahtisus (22%) ja
iiveldus (20%). Enamik monoteraapia korral teatatud kdrvaltoimetest
olid 1. vdi 2. raskusastmega. Kdige tdsisemad kdrvaltoimed olid
immuunvahendatud kdrvaltoimed ja rasked infusiooniga seotud
reaktsioonid. Immuunvahendatud kdrvaltoimete esinemissagedus oli
pembrolizumabi monoteraapia adjuvantravi rihmas kdigi raskusastmete
puhul 37% ja 3. kuni 5. raskusastme puhul 9% ning metastaaside ravi
riihmas kdigi raskusastmete puhul 25% ja 3. kuni 5. raskusastme puhul
6%. Uusi immuunvahendatud kdrvaltoimeid adjuvantravi puhul ei
tuvastatud.

Immuunvahendatud kdrvaltoimed: pembrolizumabi saanud
patsientidel esines: pneumoniiti 4,2%, koliiti 2,1%, hepatiiti 1%,
nefriiti 0,5%, endokrinopaatiatest neerupealiste puudulikkust 1%,
hiipofisiiti 0,7%, hiipertiireoosi 5,2%, hiipotiireoosi 12,3% ning
immuunvahendatud raskeid nahareaktsioone esines 1,7%. Harvadel
juhtudel esines SJS ja TEN juhtumeid, mis monel juhul IGppesid
surmaga. Muud immuunvahendatud kdrvaltoimed: uveiit, artriit,
miiosiit, mtiokardiit, pankreatiit, Guillaini-Barré siindroom, miasteeniline
stindroom, hemoliiitiline aneemia, sarkoidoos, entsefaliit, mieliit,
vaskuliit, skleroseeriv kolangiit, gastriit, mittenakkuslik tsistiit ja
hiipoparattireoidism.

Farmakoterapeutiline riihm: kasvajavastased ained, PD-1/PDL-1
(programmeeritud rakusurma valk 1/programmeeritud rakusurma ligand
1) inhibiitorid, ATC kood: LOTFF02
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