Tunnustuspeod Uhendati aastalopu pidudega

Haiglad lihendasid tunnustamise ja plihade tahistamise valdavalt korraliku programmiga. Naiteks PERH pidas pidu
kultuurikatlas ja kliinikum kammivabrikus. Viljandi haiglas aga ei ole mitu aastat aastalopu pidu toimunud.
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Aasta arst 2025:;
Elle-Mall Sadrak

|
Aasta arstiks
valitud pere-
arst Elle-Mall
Sadrak on ala-
ti valmis oma-
de eest seisma
ja ebaoiglust— |

vahendama. _l
»3, 8-9

Sajandi projekt vOl
kaotatud voimalus?

Tallinna Haigla ASi juhataja, doktor Arkadi Popov arutleb praegu nii
palavat diskussiooni pohjustava pealinna uue haiglakompleksi tule-
vikuvalikute ule nii juriidilise tihinemise kui ka uue hoone ehitamise
vaatest.

FOTO: RAIN JURISTO

Confido sise-
kliiniku juhi,
neuroloog Too-
mas Toomsoo
sonul vaarivad
migreenihai-
ged vordset
kohtlemist,
mida praegu ei
saa. »16

Uudised
Perearst peab

aasta pausil olema

PEREARST Konstantin
Ivanov peab kohtuotsuse jous-
tumisel aasta aega perearsti
to0st eemal olema.

Fookuses: vihk
Nooremad naised ka
uurimisgrupis
RINNAVAHI soeluuring liigub
geneetilise riski pohisele mu-
delile, selgitab kliinikumi
onkoloog Peeter Padrik.

Fookuses: seedimine
Loeb kvaliteetne
ettevalmistus

PATSIENDI ettevalmistus on
koloskoopia 6nnestumise eel-
dus, kirjutab endoskoopiadde
Dmitri Saveljev.

Fookuses: harvik
Miiasteeniahaiged
ootavad ravimit
LIHASHAIGETE selts koos
neuroloogidega ootab uue polv-
konna ravivoimalust Eestis,
mis on Litis ja mujal juba ole-
mas.

Kontrolli enne
usaldamist

Meditsiinidigusele spetsialiseerunud vande-
advokaat Ants Nomper kordab tarkusetera:
“Usalda, aga kontrolli!” - hiljuti puhkenud
kaperavi juhtumist ajendatuna.
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Patsient, kontrolli, kes sind ravib!

Kommentaar:

Sajandi projekt voi
kaotatud voimalus?

Meditsiini-

tootajad, kes
on harjunud
langetama
keerulisi ot-
suseid oma
igapidevases
toorutiinis,
lausa imesta-
vad selle tile,
kui muutli-
kud voivad
olla poliitili-
sed otsused.

Arkadi Popov
ASi Tallinna Haigla juhatuse liige

P ikk ajalugu Tallinna haiglaga on too-

nud kaasa oma miiiidid ja eelarvamu-

sed ning seinast seina ulatuvad tol-
gendused. On taiesti selge, et projekt politi-
seerus tisna varakult.

Viimase aasta jooksul on projekti n-6

betooni poolele lisandunud teinegi oluli-
ne moodde: Tallinna munitsipaalsete ravi-
asutuste konsolideerimine ASi Tallinna
Haigla kontserni. Selguse huvides tuleb ko-
he rohutada, et tegemist on kahe paralleel-
se protsessiga, millega AS Tallinna Haig-
la tegeleb ka tdnavu. Isegi juhul, kui Las-
naméie meditsiinilinnaku projekteerimi-
ne peaks peatuma, laheb konsolideerimi-
se protsess edasi. See on tervishoiu alara-
hastamise tingimustes eriti aktuaalne, sest
konsolideerimise eesmérk on tagada piira-
tud ressursside voimalikult kuluefektiivne
kasutamine.

Raha kulub palju nii ehk naa. Mis puu-
dutab uue haiglahoone vajadust, siis sel-
les kiisimuses on nii linnahaiglates to6ta-
vad meedikud kui ka valdav enamik poliiti-
kuid iisna tiksmeelsed: 50-80 ja enam aas-
tat tagasi ehitatud haiglahooned on kas ju-
ba amortiseerunud vo6i amortiseeruvad 10-
15 aasta jooksul. Samal ajal nouavad inves-
teeringud olemasolevate hoonete parenda-
misse voi uute lisahoonete rajamine nen-
de korvale peaaegu sama palju finantsres-
sursse kui uue haiglahoone ehitamine. See
summa voib hinnanguliselt ulatuda kuni
640 miljoni euroni. Seejuures ei taga selline
lahenemine taristu taielikku véljavaheta-
mist, sest vanad hooned jadvad ikkagi alles.

Argument, et uus haigla projekteeritak-
se aegunud andmete pohjal, ei vasta pari-
selt toele. Kuigi funktsionaalsed arengu-
kavad koostati umbes kaheksa aastat taga-
si, on koostamisel kasutatud demograafili-
sed ja ravimahtude prognoosid, mis tugine-
sid statistikaameti andmetele, realiseeru-
mas juba praegu. Samuti lahtusid haiglate
spetsialistide meeskonnad, keda projektee-
rimisprotsessi kaasati, alati aktuaalsetest
ravimahtude andmetest.

Voidaks pool Eestit. Arusaadavatel pohjus-
tel on koige teravamaks kujunenud projekti
rahastamise kiisimus, sest selle hinnangu-
line maksumus on umbes 900 miljonit eu-
rot. Tallinna haiglatel seda raha ei ole ning
on selge, et ilma riigi, Euroopa Liidu ja Tal-
linna linna osaluseta ei ole voimalik pro-
jekti ellu viia. Just sellest vaatenurgast on
eriti kahetsusvaarne, et poliitilisel tasandil
ei ole aastate jooksul suudetud leida komp-
romissi ja edasi liikuda projektiga, millest
pikas perspektiivis voidaksid koik Pohja-
Eesti elanikud.

Juhtkiri

ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA

Laste vaimne tervis
el malda oodata

aste ja noorte vaimse tervi-
L se olukord Eestis on joud-

nud punkti, kus perears-
tid tunnevad end jouetuna. Mit-
te seepdrast, et nad ei tahaks ai-
data, vaid seetottu, et abi jarg-
mine aste on paljudel juhtudel
sisuliselt kidttesaamatu. Selle le-
he persooniloos mérgib aasta
arstiks valitud perearst ja pere-
arstide seltsi president Elle-Mall
Sadrak, et just laste vaimse ter-
visega seotud juhtumid on need,
kus kded jadvad lithikeseks -
probleem on tuvastatud, kuid
pstihhiaatrilist abi ei ole voima-
lik saada. Perearsti ja ka vaimse
tervise 0e padevus ammendub
ithel hetkel punktis, kus algama
peaks eriarsti vastutus.

Meditsiiniuudised leiab, et

strateegiadokumentidest, ra-
kenduskavadest ega lubadus-
test enam ei piisa. Midagi on va-
ja kiiresti ette votta. Lapsele voi
noorele oli naiteks 26. jaanuaril
digiloost votta kaks aega Tallin-
nas ja tiks Vorus. Seda veebruari
alguseks ja muidugi 124-180eu-
rose tasu eest. See ei ole ligipaa-
setav abi ega vordselt kittesaa-
dav tervishoid. Riiklik vastutus
ei saa loppeda sellega, et pere-
arst saab aru, et vaja oleks psiih-
hiaatrit, kuid peab samas tode-
ma, et suunata pole kuhugi.

Sadraku kirjeldused néitavad,
et tegemist ei ole iiksikute juh-
tumite, vaid slisteemse ummi-
kuga. Lapsed ja noored, kelle pe-
retaust on katkine, keskkond
mittetoetav ja probleemid kuh-
junud, jouavad perearsti vastu-
votule isegi politseiautoga, sest
pstthhiaatriahaigla neid vastu
ei vota, kodune taust on sageli
pehmelt Geldes keeruline ja mu-
jale pole neid ka viia.

Samal ajal tunnistavad ka
pstihhiaatrid, et ressursse ei ole.
See jitab perearsti olukorda, kus
vastutus on olemas, aga vahen-
did puuduvad.

Perearstid ei ole jaanud kied
riipes ootama. Selts on omal al-
gatusel kidivitanud vaimse tervi-
se 6dede padevuskoolituse, kuid
ka see ei asenda lastepsiihhiaat-
rit. See on leevendus, mitte la-
hendus.

Vaimse tervise kriis eeldab
kiiret sekkumist - reaalseid vas-
tuvotuaegu, toimivat koost66d
ja vastutuse jagamist. Meil ei ole
nii palju inimesi, et saaksime
kaotada noori, keda oleks mingis
etapis voimalik aidata, ent kes
abita jadmise korral voiksid lan-
geda kuritegevuse ja narkooti-
kumide kiiisi.

Loe samal teemal 1k 8-9

Riiklik vas-
tutus ei saa
loppeda sel-
lega, et pere-
arst saab aru,
et vaja oleks
pstiihhiaatrit,
kuid peab sa-
mas todema,
et suunata po-
le kuhugi.
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VOITJA
. Marika Priske

ok

)

Marika Priske jatkab ka Tallinna hambakliiniku juhatuse liikme-
na, ehkki on niitid Eesti Raudtee ndukogu esimees. Mullu aprillis
valis Priske aastaks oma juhiks ka SA Tallinna Haigla Arendus
ndukogu, mida sel kujul enam olemas ei ole.

VOITJA
Anna-Kaisa Oidermaa

Colonna heategevusfond andis peaasi.ee-le (juht Anna-Kaisa
Oidermaa) lile 171 592 euro suuruse annetuse, mis voimaldab koo-
litada kokku pea 700 spetsialisti lapsevanematele toe pakkumiseks
programmis “Raagime lastest”.

Néidala foto:

Noored pered
lastearstide ees

Fotografiskas toimunud Tallinna lastehaigla hommikuvé6ndi kohtumisel noorte vanematega
osalesid lastehaigla ravijuht Liis Toome (paremal) ja vastutav fiisioterapeut Cristina Lookene.
Kaheksast iiritusest koosnev seeria kestab martsini.

Uks kiisimus:
Miks sel hooajal
gripivaktsiinid nii
vara otsa said?

Hanna Jie

Tervisekassa vaktsineerimise
teenusejuht

ervisekassa hankis
I 2025/2026. viirushoo-
ajaks tile 130 000 doo-
siriskirithmade kaitseks
moeldud gripivastast vaktsii-
ni. Tuhande doosiga lisako-
gus saabub Eestisse ldhinada-
latel. vordluseks, 2024/2025.
aasta viirushooajaks hangiti
131 000 doosi riskirithmadele
moeldud gripivaktsiini.
Vorreldes varasemate vii-
rushooaegadega on elanik-
konna huvi gripivastase vakt-
sineerimise vastu sel hoo-
ajal olnud koigis riskirtithma-
des oluliselt suurem. 12. jaa-
nuari andmetel oli gripi vas-
tu vaktsineeritute arv ligi 194
000 inimest, mé6dunud vii-
rushooaja koguholmatus oli
169 873 inimest.

Marko Tiisler

Ravimiameti sisse-ja valjaveo
jarelevalve biiroo juhataja

FOTO: REGINA LEPMETS

mu.ee lugude TOP
Vestlusring: noored arstid
enda rollist tervishoius
Kliinikumis toimunud CAR-
T siimpoosion viib Eesti lahe-
male tipptasemel rakuravile
Eesti parimaks terviseteh-
noloogia iduettevotteks valiti
Muun Health
USAs kirjutati debiititnada-
lal vilja tile 18 000 Novo Nor-
diski Wegovy tableti retsepti
Ekspertloeng perearstide-
le: Kuidas hoida 100 aastat ve-
resoonte tervist ja elada tais-
vaartuslikult korge eani
Liti Bauska haigla vallandas
hooletuse kahtluse tottu arsti
Perearstikeskuste top: iithe
kasum tiletas miljonit

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

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

Toimetaja repliik:

Kogemus Tallinna
valveperearstidega

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

aisin kohiva teismeli-
K sega Confidos Tallin-

na rahastusega avatud
valveperearstiteenusel. Reede
601 vastu laupéeva oli koha ol-
nud nii hull, et pani tegutse-
ma. Aegu oli saada, kiill pere-
oele, mitte arstile. Oli iillata-
valt meeldiv kogemus. Inime-
si oli vihe ja kellaajast peeti
kinni. Noormehele tehti vaja-

Toimetus:

Violetta Riidas, tel 667 0454
violetta.riidas@aripaev.ee

Kristiina Palk, 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

likud kiirtestid poletikunéi-
taja saamiseks, moodeti ve-
rerohku, kuulati kopse ja anti
head nou ennekoike poordu-
da oma perearsti poole, sest
uuringute osas jadvad nende
kéed lithikeseks. Registreeri-
misel aga kiisiti, kelle nimis-
tus poiss on: Tallinn kogub
tasuta teenuse vastu statisti-
kat, millistest perearstikes-
kustest kiiakse. Loodetavasti
ei tule sellest pahandus, sest
perearst on meil hea!

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

oige alus on ikkagi
vaktsineerimine. Gri-
pivaktsiinide hanke- ja

tarnemahud lepitakse miii-
giloa hoidjate, hulgimiitijate
ja tervishoiuteenuse osutaja-
tega kokku iga aasta esimeses
pooles. Juba on t606s 2026/2027
hooaja gripivaktsiini prog-
noos.

Koguste planeerimisel
lahtutakse eelnevate aasta-
te ja kdesoleva hooaja kasu-
tustest, lisaks vaike ,,puhver”
kasvuks. Mida suurem on hu-
vi ja vaktsineerimismaar, se-
da suuremad on ka jargmis-
te hooaegade tarned. Mida lei-
gem huvi, seda vihem vakt-
siini Eestisse tuuakse. Samal
ajal, kui toimub uue hooaja
vaktsiinivajaduse prognoos,
piititakse vilja selgitada, mil-
lised gripi tiived voivad muu-
tuda jargmisel hooajal domi-
neerivaks.

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.

Innovatsioon
Muun Health sai parimaks
iduettevotteks tervishoius

EESTI Eesti idufirmade auhinnagalal vali-
ti parimaks tervisetehnoloogia iduettevot-
teks Muun Health, mis arendab biosenso-
rit naissuguhormoonide jalgimiseks, et la-
hendada tilemaailmset viljatusprobleemi.
Muun Health kasvatas mullu oma tea-
dus- ja arendustiimi, joudis laboratoor-

se kontseptsioonitdenduseni, sai 150 000
eurot toetusi ning sulges edukalt 549 000
euro suuruse rahastusvooru. Lisaks loo-
di akadeemilised, toostuslikud ja kliini-
lised partnerlused seitsmes Euroopa Lii-
du riigis.

Soltuvus
Uuring: Kanep eneseraviks
ja kokaiin lobutsemiseks

EESTI Tervise arengu instituut (TAI) aval-
das esimesed Eesti kohta kédivad tulemu-
sed ELi uimastiagentuuri (EUDA) mul-

lu koordineeritud Euroopa narkootikumi-
kasutuse veebiuuringust. Ilmnesid ohtli-
kud trendid: kanepit kasutatakse enesera-
vi eesmairgil ja kokaiini koos alkoholiga.
Anontiiimses uuringus osalesid 18aasta-
sed voi vanemad Eestis elanikud, kes olid
vahemalt korra elu jooksul narkootikume
tarvitanud. Uuringusse kaasati 2208 ini-
mest. Koige levinumad narkootikumid on
endiselt taimne kanep, amfetamiin, ko-
kaiin ja ecstasy. Kanepit oli elu jooksul tar-
vitanud 97% vastanutest, sh 42% viimase
30 pdeva jooksul. Kanepi tarvitamise pea-
miste pohjustena nimetati stressi leeven-
damist ja joobe saavutamist. Kokaiini tar-
vitamise peamiste pohjustena mainiti
meelelahutust, sotsialiseerumist ja samas
ka arkvel plisimist ning organismis alko-
holi méjude vihendamist. Kokaiini ja al-
koholi koostarvitamine oli viga levinud:
viimasel tarvitamiskorral kasutas kokaii-
ni koos alkoholiga 88% tarvitanutest.

Uurimine
Kahtlustus kliinikumis
riigihangete rikkumises

TARTU Keskkriminaalpolitsei on esita-
nud kahtlustuse Tartu iilikooli kliinikumi
ortopeediakliiniku juhile Katre Maasalu-
le, keda kahtlustatakse riigihangete noue-
te eriti suures rikkumises. Kahtlustuse-
ga seotud riigihanke maksumus on ligi 25
miljonit eurot. Kahtlusega seoses korral-
dati eelmisel nadalal kliinikus ka labiotsi-
mine ning kahtlustus on esitatud ortopee-
diakliiniku juhile ja kahe osaithingu esin-
dajatele. Neist iiks on Wimberg OU, mida
juhivad endine siseminister Toomas Varek
ja tema tiitar, Rakvere linnapea Triin Va-
rek. Esialgse kahtlustuse kohaselt on trau-
matoloogia metallosteosiinteesi vahendi-
te ja liigeste endoproteeside riigihankes
antud eelis kahele ettevottele, aga huvilisi
oli seitse. TU kliinikumi juhatuse esimees
Priit Perens markis, et Maasalu jatkab ju-
hina 31. jaanuarini ning t66tab menetluse
ajal edasi arstina.



KASULIK
Kuidas siiiia, et muuta elu?

raamatud-nutikas-soolestik

Dr Emily Leemingu teos “Nutikas soolestik. Kuidas stitia nii,

et muuta oma teise aju elu” jagab nduandeid kdhubakterite
teadlikust reguleerimisest, et aju ja seedesiisteemi side oleks
voimalikult hea ja toetaks nii vaimset tervist kui ka flilsilist
heaolu. Raamat on praktiline, sisaldades rohkelt tabeleid,
loetelusid, iilevaateid, kohti eneseanaliiiisiks. Kirjastus Aripaev,
ilmus veebruaris, maht 335 Ik. Info: https://pood.aripaev.ee/

IKADWAS SO0 ML, ET
MULTA OMA TESE AN ELU

NUTIKAS
SOOLESTIK

Dr Emily Leeming

10.02

VEBINAR “Depressioon - kui laps ei jaksa enam” -
Veebiseminar annab tilevaate depressiooni dratund-
misest, kisitlusest ja koostoost lapse, pere ning koo-
likeskkonnaga. Lektor lastepsiihhaater Anne Klein-
berg. Info ja piletid: https://pood.aripaev.ee/nooru-

kidepressioon
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Soovitus:

Patsient, kontrolli, kes sind ravib!

elleks et patsient ei peaks hakka-
S ma oma 6igust ja raha taga ajama,

on vajalik meeles pidada rahvatar-
kust “Usalda, aga kontrolli!” Kontrolli,
kes sind ravib!

Koigepealt tuleb kontrollida, kas te-
gemist on tervishoiuteenusega. See kii-
simus tekib, kui teenust minnakse saa-
ma viljapoole meditsiinisiisteemi. Ees-
ti kohtud on niiteks pidanud vaagima
kiisimust, kas inimese enesetapule kaa-
sa aitamine ehk suitsiidikontori pidami-
ne on tervishoiuteenus, ja joudnud jarel-
dusele, et ei ole. Samuti on Eesti kohtud
pidanud otsustama, kas noelte panemi-
ne, tiitesiistide voi Botoxi tegemine, vi-
tamiinide ja mineraalide siistimine on
tervishoiuteenus. Koikidel nendel juh-
tudel on kohtud leidnud, et tegemist on
tervishoiuteenusega, mida tohib osutada
ainult nouetekohaselt registreeritud ter-
vishoiut6otaja. Kohtute jaoks on seega
olnud oluline nii tegevuse eesmark kui
ka kasutatavad ained.

Kasutatavate ainetega on samuti liht-

Ants Nomper
Ellex Raidla partner

9 Patsient astub turvalisest
Eestist sisuliselt Metsikusse
Laiande.

ne. Kohtud on toendanud, et ravimite ja
meditsiiniseadmete viimine inimese ke-
hasse on arsti parusmaa ehk tervishoiu-
teenus. Kuna botuliintoksiini siistid on
registreeritud ravimitena ja hiialuroon-
happe tiitestistid meditsiiniseadmetena,
siis tohivad nende ainete manustamise
otsuseid teha ainult arstid. Arsti otsust
voib rakendada ehk siisti teha ka medit-
siiniode, kellel on vastav ettevalmistus.

Lisaks vaidlustele, kas tegemist on
iildse tervishoiuteenusega, on vaieldud
ka selle iile, kes arstidest voib konkreet-
set tervishoiuteenust osutada. Viimati
oli vaidluse all kiisimus, kes voib osuta-
da kaperavi (“Pealtnégija” 14.01.2026). Te-
gelikult on seadus selge: kaperavi on or-
todontilise ravi osa, mida v6ib osutada
ainult erihambaarstina registreeritud
ortodont, mitte aga tavaline hambaarst
ehk stomatoloog.

Kaperavi pole koigi jaoks. Arstid

ja hambaarstid jagunevad tildarsti-

deks ja eriarstideks. Uldarst ja hamba-
arst on labinud oma valdkonna 6ppe
ning hakanud tegutsema (hamba)ars-
tina. Erithamba)arstiks peab aga oppi-
ma kauem ehk ldbima eriala residentuu-
ri. Residentuuri kestus soltub erialast ja
voib kesta 3-5 aastat. Kui eriarstide eri-
alasid on kokku lausa 39, siis eriham-
baarstidel on neid kolm: restauratiivne
hambaravi, ortodontia ning suu-, ndo- ja
loualuukirurgia.

Tuleme tagasi kaperavi juurde. Kape-
ravi arsti ei ole arstide eriala loetelus ole-
mas ja see tekitabki segadust, aga ainult
grammatilist, mitte sisulist. Kuna kape-
ravi eesmérk on hammaste nihutamine,
ongi tegemist ortodontiaga.

Millega riskivad patsient ja teenu-
seosutaja, kui lepivad sellega, et tervis-
hoiuteenust osutab mitte arst voi mit-
te Oige eriala arst? Patsient ei saa sellisel
juhul kuidagi kindel olla teenuse kvali-
teedis ja astub sisuliselt turvalisest Ees-
tist Metsikusse Ladnde. Kui teenuse osu-
tamisel tekib viga, ei saa patsient hiivi-
tist kiisida uuest patsiendikindlustuse
stisteemist. Tekkinud kahju hiivitami-
seks ja makstud raha tagasinoudmiseks
peab patsient po6rduma kohtu poole. See
votab aga aega ja kulutab raha ning ise-
gi kui peaks saabuma positiivne lahend,
ei kehti siin konekaand “16pp hea, koik
hea“. Esiteks ei saa patsient tagasi kogu
raha, mille ta kohtuskédimisele kulutas
ning teiseks ei pruugi vastaspoolel olla
raha, et kohtuotsust téita.

Toitmis- ja likkumisravi
hitbriidkonverents

Viru konverentsikeskus ja WorksUpi keskkond veebis

Selleaastasel konverentsil
keskendume soole verevarustuse
probleemidele, isheemia

tanapaevasele ravile

(antikoagulantravi, antiagregandid
tromboosi profiilaktikaks ja
raviks), liikumisravi mojule ning
antitrombootilisele ravile ja

soomissoovitustele jms.

Konverents annab taiendkoolituspunkte parast
e-testi sooritamist, tunnistuse valjastab erialaselts.

SOON JA
S00LZ ,

Lisakiisimused: Karin Tamm,
Meditsiiniuudiste slindmuste juht,
tel +372 513 8862, e-post: karin.tamm(daripaev.ee
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uudised

Peab loppema olukord, kus osa teenu-
seid rahastatakse teiste arvel.

Sotsiaalminister Karmen Joller tervisekassa tinavuse eelarve
vastuvotmise saatesonades, mu.ee 16.01

Aastat kokku votnud uritused tunnust

Margot Vent
margot.vent@aripaev.ee

Meditsiiniuudised uuris Eesti haigla-
test, kas ja kuidas nad joule voi aas-
ta vahetumist tihistasid. Kui iildiselt
iihendati tunnustamine ja tihistami-
ne korraliku programmiga, siis oli ka
haiglaid, kus kollektiiviga iildse kok-
ku ei kogunetud.

Pohja-Eesti regionaalhaigla 15. jaa-
nuaril kultuurikatlas peetud aasta algu-
se tunnustustohtul anti muu hulgas tile
aasta tohtri ja aasta kolleegi tiitel, mil-
le said vastavalt gastroenteroloog Kiilli-
ke Palk ja biomeditsiinitehnika vanem-
insener Annika Kaalep.

Delfi andmeil haigla omatuludest 186
000 eurot maksma ldinud tunnustusohtul
osales 1262 inimest, kellel tuli vélja kaia
20eurone omaosalustasu. Ohtule andsid
varvi ka vdike tantsunumber Utopialt,
Tanel Padar oma bdndiga ja DJ.

Tuleb tdpsustada, et oma tdotajate-
le tehtavatele kulutustele lisandub alati

erisoodustusmaks. Erisoodustusmaksu
maar on 61,21%, st igale eurole lisandub
umbes 60 senti.

Ladne-Tallinna keskhaigla 16. jaanua-
ril lennusadamas peetud traditsioonilisel
tunnustusiiritusel jagati silmapaistva t66
eest meedikutele ja tugispetsialistidele re-
kordiline arv ehk kokku kaheksa auhinda.
Aasta arsti tiitli palvis lastearst, neonato-
loog Liina Stivari.

Autasustamisele jirgnes ansambel Ter-
minaatori kontsert. Uritusest vottis osa
pisut iile viiesaja inimese, kes olid samu-
ti ostnud pileti.

Kliinikum kammivabrikus

Tartu iilikooli kliinikumi mullu 8. det-
sembril kammivabrikus peetud kontsert
oli iihendatud patsientide enim tdnatud
tootajate ja aasta kolleegide tunnustus-
te iileandmisega. Samas tunnustati ka
aasta jooksul doktorit6o kaitsnud toota-
jaid ja kuulutati vélja aasta patsiendisob-
ralik tegu.

Kliinikumi esindaja teatel to6tab neil

PERHi juht Agris Peedu (vasakul) koos 6htujuhtidega.

FOTO: PERH

05.03.2026

Swissotel Tallinn konverentsikeskus
ja WorksUp keskkond veebis

VAIMSES

TERVISES

konverents O\

137,02 €

(sisaldab kdibemaksu)
kunl 22.02.26,
pdrast on hind 150,04 €

Soovime konverentsiga suurendada esmatasandi teadlikkust vaimse
tervise probleemidest, jagada soovitusi ravi, edasisuunamise ja

erinevate teraapiate kohta, mis Uhe voéi teise haire puhul sobiksid.

Sihtgrupp: perearst, peredde, psthhiaater, psihholoog, vaimse tervise dde,
sotsiaaltédtaja, koik teised teemast huvitatud meditsiinitdétajad.

Konverents annab tdiendkoolituspunkte, tunnistuse valjastab erialaselts.

LisakUsimused: Karin Tamm, Meditsiiniuudiste sindmuste juht,
tel +372 513 8862, e-post: karintamm@aripaev.ee

pood.aripaev.ee/konverentsid-
vaimse-tervise-konverents-2026

MEDITSIINI-
KONVERENTSID

Eesti Psuihhiaatrite Selts

Estonian Psychiatric Association



INIMEST oli Eestis jaanuari lopuks surnud gripi ja
viis inimest COVID-19ga. Gripiga surnud inimes-
test olid koik peale iihe vanemad kui 60, iiks vaktsi-
neerimata ja kaasuvate haigustega inimene oli pi-
sut nooremas eas.

ile viie tuhande inimese, kellele kont-
sert annab voimaluse kolleegidega koos
olemiseks ja nende panuse vaartustami-
seks. Kontserdil osales iile 1200 registree-
runud tootaja. Sellel esinesid Marju Lanik
ja Karl-Erik Taukar ning kuna tegu oli osa-
ga vaartuspakkumisest, siis omaosalus-
tasu ei olnud.

Ida-viru keskhaigla traditsioonili-
ne joulupidu peeti mullu detsembri kes-
kel Johvi kontserdimajas. Sellel tunnus-
tati tootajaid: aasta taheks ehk parimaks
arstiks sai sisehaiguste vanemarst Inna
Laanjérv, jagati kolleegipreemiaid ja kuu-
lutati vélja aasta tegu. Peole olid kutsutud
koik haigla tootajad, kellest osales 350 ja
omaosalutasu oli 20 eurot. Peaesineja oli
Alika, tantsuks méangisid Imre Saarna ja
The Beat ning trikke tegi mustkunstnik
Fred-Erik Johanson.

Parnu haigla korraldas mullu 20. det-
sembril traditsioonilise joulupeo Par-
nu kontserdimajas. Kutsutud olid koik
1600 haigla tootajat, kellest osales ja
omaosalustasu maksis 542. Lisaks kollee-

27.03.2026

use ja programmiga

gide toojuubelite puhul tunnustamise-
le sai kuulata Chalice’i ja The Swingersit.

Rakvere haigla tootajate jouluiiritus
toimus Someru keskuses. Uritusel osales
umbes 170 tootajat, kellel tuli maksta ka
omaosalustasu. Ohtu meelelahutusliku
poole eest hoolitses ansambel Kardemon.

Polva haigla vottis jaanuari alguses
kultuurikeskuses kokku haigla 80. te-
gutsemisaasta. Onnitleti aasta tootajaid,
voeti kokku haigla mitmevbistluse tule-
mused ja tutvustati uusi plaane. Ohtu 16-
pus mingis tantsumuusikat Jupiter. Osa-
les 155 tootajat ja kaaslast, omaosalus oli
20 eurot.

Ida-Tallinna keskhaiglas toimus mul-
Iu novembri 16pus haigla 240. tegutsemi-
saastale pithendatud juubelikonverents
koost66s haiglate liiduga. Jargnes vastu-
vott rahvusooperis Estonia.

Viljandi haigla ja mullu suvel avatud
Tervikum tdnavu ei joulu- ega uusaastapi-
du ei pidanud, seejuures ei ole haigla t66-
tajatele tihist joulu- voi uusaastapidu kor-
raldanud juba mitu aastat.

www.mu.ee
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Suuriiritus toimus Tallinnas

EESTI Noored Perearstid MTU korraldas jaanuari
16pus esmakordselt Euroopa noorte perearstide lii-
kumise (European Young Family Doctors’ Movement)
foorumi ligi 350 osalejaga iile Euroopa.

Tallinna ringkonnakohus
karmistas karistusi

Tallinna ringkonnakohus jittis 12. jaa-
nuari otsusega perearsti ja proviisori
stitidi ebaseaduslikus ravimiiris ja ra-
hapesus, kuid tiihistas tsiviilhagi kat-
teks viljaméistetud summa aegunud
osas. Arsti karistusele aga lisati aasta-
ne perearsti voi ettevotjana tootami-
se keeld.

Ringkonnakohus tithistas Harju maa-
kohtu otsuse osas, millega maisteti pere-
arst Konstantin Ivanovilt ja proviisor Oleg
Bersakovilt tervisekassa tsiviilhagi kat-
teks vilja 756 700 eurot.

Tiihistatud osas tegi ringkonnakohus
uue otsuse ja moistis Bersakovilt kanna-
tanu kasuks vilja 405 490 eurot.

Samuti tiihistas ringkonnakohus maa-
kohtu otsuse osas, mis puudutas kolman-
da isiku kasuks OU-le Giza kuuluvatele
kinnistutele seatud tihishiipoteegi kon-
fiskeerimist summas 843 270 eurot, ning
konfiskeeris uue otsusega sama iihishii-
poteegi summas 1194 500 eurot.

Lisaks kohaldas ringkonnakohus Iva-
novile lisakaristusena iihe aasta pikkuse

Swissotel Tallinn konverentsikeskus ja veeb

ettevotluskeelu ja aastase perearstina te-
gutsemise keelu.

Muus osas jattis ringkonnakohus maa-
kohtu otsuse muutmata.

Esimene otsus aasta tagasi

Harju maakohus moistis mullu 27. veeb-
ruaril Ivanovi siilidi arvutikelmuses ja
rahapesus, mis on toime pandud grupis
ja suures ulatuses.

BerSakov moisteti siitidi suures kogu-
ses narkootilise ja psiithhotroopsete ravi-
mite ebaseaduslikus kiitlemises, arvuti-
kelmuses ja rahapesus, mis on toime pan-
dud grupis ja suures ulatuses.

Tallinnas Linna Tervisekeskuses t66-
tavale Ivanovile moisteti liitkaristusena
tingimisi neli aastat vangistust viieaas-
tase katseajaga. BerSakovile moisteti liit-
karistusena 13aastane vangistus, millest
drakandmisele kuulub 12 aastat 10 kuud
ja 28 pdeva, ning kohaldati lisakaristuse-
na viieaastase ettevotluskeeld.

Kohtuotsus ei ole joustunud.

mu.ee

GASTROENTEROLOOGIA FOOKUSES

Praktiline gastroenteroloogiavaldkonna
olulisemaid uudiseid kasitlev konverents.

<

| sessioon kannab pealkirja MAGU JA SOOL ning raagime reflukshaigusest,
helikobakter-infektsioonist, tsdliaakiast ja gluteenitundlikkusest,
poletikulise soolehaiguse trendidest ning endoskoopiliste leidude
interpretatsioonist.

s

Il sessioon on plihendatud juhuleidudele kuvauuringutel ning votame
fookusesse kohunaarme, maksa ning subepiteliaalsed juhuleiud.

/y

Ill sessioonis - MAKS - raagime LPAK-siindroomist, sellest, kas ravimitega
saab rasvmaksa kulgu mojutada, lisaks tuleb juttu uutest ravimitest ning
fookuses on ka MASLD.

e Konverents toimub Eesti Gastroenteroloogide Seltsi ning Meditsiiniuudiste koost66s. Lektorid:
e Sihtgrupp: perearstid, sisearstid, gastroenteroloogid, residendid ja kdiki teised teemast huvitatud arstid © Professor Riina Salupere ~ ® Dr Benno Margus
. . . ® Dr Karin Kull ® Dr Marko Malvik
e NB! Saalis kohapeal saavad osaleda vaid arstid, aga o Dr Ella Miekivi e DrVadim Brjalin
o Nii saali- kui ka veebipiletite ostjatel on véimalik konverentsi 1 kuu jooksul jirele vaadata. Do ® DrThomas Zimmerer
. . ) A X . . . . ® Dr Hendrik Laja ® Dr Katariina Past-Umov
e Konverentsil osalemine annab 7 tdiendkoolituspunkti, tunnistuse akrediteerib Eesti Gastroenteroloogide Selts. e Dr Oivi Uibo e Dr Ana Botchorishvili

Kava tapsemalt, piletiinfo: https:/pood.aripaev.ee/gastroenteroloogia-fookuses-2026
Kisimuste korral votke Ghendust Meditsiiniuudiste siindmustejuhi Karin Tammega: karin.tamm@aripaev.ee



www.mu.ee
3. VEEBRUAR 2026 MEDITSIINIUUDISED

Tunnustus Aasta arst 2025

Elle-Mall Sadrak:
perearst, kes hoolib

Tervise fondi ja portaali arst.ee rahva abiga aasta arstiks valitud perearst ning perearstide seltsi juht
Elle-Mall Sadrak ei tee otsuseid tiitlite voi positsioonide nimel. Teda kaivitab hetk, kus probleem on koi-
gile nahtav, aga keegi ei taha sellega tegelda - siis tuleb tema hinnangul ise vastutus votta. Just selline
hoiak on kujundanud nii tema teekonna perearstina kui ka rolli Eesti tervishoiu iihe mojukama eestko-

nelejana.

Kristiina Palk
kristiina.palk@aripaev.ee

Praegu, parast teise lapsega hoolduspuh-
kuselt naasmist tootab Elle-Mall Sadrak
osalise koormusega Laagri perearstikes-
kuse Saue filiaalis. ,,See on ajutine, prak-
tiline lahendus - Laagri majas on noori
arste palju ja ruumi napib,” sonab Sadrak.

Lapsepolvest radkides titleb ta, et kas-
vas liles Keilas, parast neljanda klassi lop-

pu kolis pere Tallinna ja edasi jatkus koo-
litee Jakob Westholmi giimnaasiumis.
Huvitav fakt on, et Sadrakul on kaksikode,
kes on vilimuselt tema taielik vastand -
lihike ja tumedate juustega. Ode tegutseb
tatoveerimiskunstnikuna.

Haigus otsustas elukutsevaliku

Teises klassis sai Sadrak diagnoosi, mille
tottu veetis ligi kaks aastat vaheldumi-
si haiglas ja koduoppel. Tollane ravimee-

tod tdhendas pikka haiglas lamamist, ja-
la kiiljes raskus. Tanapéeval ravitakse sa-
ma diagnoosi ambulatoorselt. Paar aastat
moodusid haigladpetajate ja kodudppe toel
ning koolitunnistusel olid sisuliselt vaid
eesti keel ja matemaatika. Just haiglas ol-
les, ndhes arstide ja 0dede t66d, sai ta aru,
et temast saab arst.

Koolis oli ta aktiivne nii 6pilasesindu-
ses kui ka koolielus laiemalt. Westholmi
gimnaasiumis sai temast koolilehe pea-

toimetaja, kes taaselustas viljaande ning
putdis selles kajastada koolielu ausalt ja
vahetult. Ta meenutab juhtumit, kus ope-
tajatele ei meeldinud artikkel vahetun-
dides miiravatest ja kaklevatest lastest -
mitte seetottu, et see olnuks negatiivne
- lapsed ikka miiravad - vaid ei vastanud
nende ettekujutusele sellest, milline tiks
koolielust radkiv lugu peaks olema. Leht
laks toona kill triikki, kuid artikkel 16i-
gati lehest vilja. See kogemus opetas va-



Elle-Mall Sadrak,
aasta arst 2025 ja
perearstide seltsi president

rakult, et ausalt asjadest radkimine ei ole
alati teretulnud.

Arstiteaduskonnas oppides oli Sadrak
tudengiesinduses ja osales seksuaaltervi-
se toogrupis, kiies koolides noortele sek-
suaalharidusest radkimas. Ta osales ak-
tiivselt oppekava muutmise aruteludel,
olles vastu ideele lisada arstiharidusele li-
sa-aasta olemasolevat opet korrastamata.
Hiljem tehtigi muudatus - kuuenda kur-
suse praktika-aasta.

Ulikooli ajast on Sadrakul eredaimalt
meeles esimese kursuse anatoomiatun-
nid ja kirurgia praktikumist meenub 16-
bus seik: doktor Seepter otsustas, et ndi-
tab haava omblemist korduvkasutatava
noela ja rulli-niidiga, 6eldes muidugi, et
tdnapdeval seda oskust enam vaja eildhe
- niiiid on ju kasutusel ithekordsed mater-
jalid. Hilisemas elus 1dks seda oskust ikka
vaja - telesaates , Perearsti vahetus“ osale-
des sattus ta Ukrainas viikesesse maapiir-
konda, kus tingimused olid oluliselt keh-
vemad kui Eestis. Seal dpetas ta kohalike-
le arstidele ja 6dedele haavaomblust kor-
duvkasutatava noela ja rulliniidiga, sest
muud ei olnud votta ja pisikirurgilised os-
kused puudusid neil taiesti.

Kuigi algselt oli soov kirurgiks saada,
ei onnestunud Sadrakul sellesse residen-
tuuri padseda. Jirgmine valik oli pereme-
ditsiin, mis annab laiapohjalisema koge-
muse ja voimaldab hiljem vajadusel eri-
ala vahetada.

Aratundmist kohe ei tekkinud

,Residentuuri jooksul tekkis mitmel kor-
ral kiusatus minna monele teisele eriala-
le iile - nditeks reumatoloogia, korva-ni-
na-kurguhaigused - seda just seal t6ota-
vate inimeste tottu. Need olid nii 4gedad
arstid, tahtnuks ka olla nende moodi,” raa-
gib Sadrak. Niitid aga iitleb ta veendunult,
et peremeditsiin on tépselt tema eriala ja
elu hoidis teda kogu aeg nii, et ta sai oma
rada minna: ,Jarelikult oli see minu dige
tee, saatuse maaratud.”

Sadraku sonul on praegu arstiharidu-
ses kokkupuude peremeditsiiniga sel-
gelt ebapiisav. ,See paar néddalat, mis tu-
dengid on kuuendal kursusel peremedit-
siini praktikal, jaab tegelikult viga na-
piks,“ nendib ta. Peremeditsiini residen-
tuuris labivad arstid praktiliselt koik eri-
alade tsiiklid ning saavad seelabi iilevaa-
te, kuidas t60 eri tasanditel kaib. ,Samas
tunneme viga puudust sellest, et teistes
residentuurides ei ole kohustuslikku pe-
remeditsiini tsiiklit.”

Tema hinnangul s6ltub kuuenda kur-
suse peremeditsiini kogemus liiga pal-
ju konkreetsest praktikakohast. Tuden-
gil ei pruugi selleks hetkeks tulevase eri-
ala eelistus veel vilja kujunenud olla, va-
lik v6ib stindida alles hiljem. Lisaks tule-
vad residentuuri arstid, kes ei alusta seda
kohe parast iilikooli - nende jaoks on va-
rasem praktika juba ajaliselt kaugele jaa-
nud. ,Nad ei pruugi olla enam kursis sel-
lega, kuidas peremeditsiin tegelikult toi-
mib,” selgitab ta. Just seetottu peab Sad-
rak oluliseks, et eri erialade arstid oleksid
peremeditsiini t66d ise kogenud. ,viga
lihtne on kritiseerida, miks perearst mi-
dagi ei tee, aga kui sa oled ise siin teisel
pool olnud, saad aru, millised on niiansid

Aasta arsti viljakuulutamisel (vasakult) Eero Merilind, Margus Viigimaa, Elle-Mall

Sadrak, Kristen Michal ja Karmen Joller.

Jarelikult oli
see minu 0Oi-
ge tee, saatuse
mairatud.

Elle-Mall Sadrak

ja tegelikud voimalused,” iitleb ta. See ko-
gemus parandaks tema sonul erialade va-
helist moéistmist ning aitaks vihendada
vastandumist tervishoiusiisteemis.

Peremeditsiin paneb silma sirama

Sadrakul sai murdepunktiks maapraktika
Laagris - huvitaval kombel kiis Laagri ka
maapraktika alla, ehkki on tegelikult Tal-
linna darelinn. Tema kogemuse kohaselt
olid Tallinna patsiendid hoopis teistsugu-
sed - arst on neile justkui retseptiviljas-
taja ja erilist positiivset tunnet praktikal
ei tekkinud. ,Laagris seevastu oli ja on ka
praegu patsiendi suhtumine hoopis tei-
ne, arst on autoriteet ja inimesed rahu-
likumad, sobralikumad. Kui alguses said
Laagri perearstikeskuses noored residen-
did lihtsamaid patsiente, siis asendusva-
jaduse tottu tuli hetk, kui ta pidi tegele-
ma ka keerulisemate juhtumitega. Just
seal moistis Sadrak, et talle meeldib pere-
arstinduse ,detektiivitoo“ - erinevate
stimptomite kokku sobitamine, lahendus-
te otsimine ja pikaajalise moju ndgemine.
Erinevalt klassikalisest haiglaarstist ndeb
perearst, kas tema soovitused téétavad,
kas patsiendi seisund paraneb.

»Suurim tunnustus on, kui patsient tu-
leb pérast eriarsti visiiti tagasi ja kiisib,
kas pean eriarsti soovitusi moistlikuks.

FOTO: VALITSUS

See niitab, et suhe on usalduslik ja pere-
arsti roll ei piirdu suunamiste kirjutami-
sega,” sonab ta.

Vahel tuleb t66s ette ka koomilisi sei-
ku. Naiteks soovis tilekaaluline patsient
enda timbermootu doktori omaga vorrel-
da, et kui palju tal see imbermaot siis ik-
ka suurem olla saab. Moodeti kumma-
gi voolimbermootu - selgus, et patsien-
di oma oli ikka oluliselt suurem - ja min-
di ka kordaméoda kaalule. Patsient ar-
vas, et kaalub 75 kilo, aga tegelikult 105.
“Jargmisel korral oli ta tdnulik, et tema
tilekaalulisuse teema ausalt iiles votsin.”
raagib Sadrak.

Lisaks kliinilisele t66le on Sadrak aas-
taid olnud aktiivne perearstide seltsis,
olles praegu selle juht. Ta kandideeris ka
arstide liidu presidendiks, jaades siiski al-
la Neeme Tonissonile. ,,Ma ei kandideeri-
nud mitte presidendi tiitli parast, vaid ra-
hulolematusest sellega, keda liit siis tege-
likult esindab. On jadnud mulje, et arsti-
de liit raagib eeskitt haigla eriarstide ni-
mel ega kata kogu arstkonda,” pohjen-
dab Sadrak.

Kuidas ta on rahul praeguse sotsiaal-
ministri Karmen Jolleri tegevusega, kes
on samuti perearst? Sadraku hinnangul
on ministril selge soov tervishoius midagi
périselt paremaks teha, kuid tema tegut-
semisruumi piiravad nii ametkondlik siis-
teem kui ka poliitilised olud. ,Tal on stida
oige koha peal. Ta tahab teha 6igeid asju
ja teha neid kiiresti,” iitleb Sadrak. Samas
néeb ta, et Eesti tervishoiukorralduses on
ametnike moju viaga suur. ,Mul on tunne,
et Eesti riik on ametnike riik ja neil on pa-
ris suur voim selle iile, mis teemad lauale
tulevad,” sonab ta.

Néitena toob Sadrak vastutuskindlus-
tuse teema. Kuigi tegemist on olulise ja
vajaliku muudatusega, on selle rakenda-
mine olnud problemaatiline. ,Printsiip
on Oige - ravivigadest peab saama raiki-
da, neid analiiiisida ja 0ppida, ilma et ini-
mene automaatselt karistada saaks“ iit-
leb ta. Probleemiks peab ta aga olukorda,
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Ma ei ravi ainult tihte siimptomit. Ma vaatan inimest
tervikuna.

Tasub teada:
Lastepsiihhiaatreid ei jagu

Eriti teravalt riagib Sadrak laste vaim-
se tervise teemal. Probleem on viima-
sel ajal eriti tugevalt tostatunud, nii-
teks hetkel on lastepsiihhiaatrias saa-
daval vaid iiks aeg terviseportaalis,
veebivastuvotu tasu on 180 eurot.

Ta kirjeldab olukordi, kus oleks selge
vajadus psiihhiaatrilise abi jarele, kuid
vastuseks tuleb, et ressursse ei ole. See ja-
tab perearsti ja pere hitta - probleem on
tuvastatud, kuid lahendust ei ole. Ta rohu-
tab pereddede ja vaimse tervise 6dede rol-
li, kes saavad pakkuda esmatasandi tuge
ja olla patsiendile kéttesaadavad. Samas
itleb ta, et perearstikeskuste pingutus ei
saa asendada riiklikku siisteemi. Kui eri-
arstiabi on kattesaamatu, ei saa vastu-
tus jaada perearstile. ,Oleme perearsti-
de seltsis kiivitanud vaimse tervise dde-
dele koolitusprogrammi, kus oed saavad
vaimse tervise oe lisapiddevuse,” iitleb ta
lootusrikkalt.

kus tervishoiuteenuse osutajatele on sisu-
liselt jaanud iiks kindlustuspakkuja - PZU
- ning ametkondade sonum siigisel turu-
le tulnud teise kindlustuspakkuja (Lloyd’s,
medmal.ee, toim) osas on olnud kahemot-
teline. ,Me oleme saanud kindlustusand-
jate liidult ja ministeeriumilt kaheti mois-
tetava sonumi, et peaksime veenduma le-
pingute juriidilises korrektsuses, aga ot-
se ei ole meile 6eldud, et 4rge s6lmige - sa-
mas antakse moista, et loe ridade vahelt,”
iitleb Sadrak.

Ta peab konekaks ka seda, et detsemb-
ris toimunud vastutuskindlustuse teema-
lisel timarlaual sotsiaalminister ei osale-
nud. ,Kui kiisisime pettunult, kus minis-
ter on, Oeldi, et sellistel tookoosolekutel ta
ei osale,” kirjeldab Sadrak. Hiljem selgus,
et minister ei olnud koosolekust teadlik-
ki. ,Joller iitles hiljem, et teema on nii-
vord oluline ja puudutab sisuliselt kogu
tervishoiusektorit,” radgib Sadrak.

Sadraku hinnangul parsib ministri te-
gutsemist lisaks ametkondlikule jaikuse-
le poliitiline reaalsus. ,,Julgust ja stidikust
ebapopulaarseid otsuseid teha tal oleks,
aga neid ei tehta, sest tlevalt tuleb suu-
nis, et mingil perioodil ei voeta teatud tee-
masid lauale,” litleb ta. Just see olevat ter-
vishoiukorralduse iiks kurvemaid kiilgi -
otsused, mis oleksid vajalikud, lilkkuvad
edasi poliitiliste kaalutluste tottu.

Ehkki probleeme on palju ja just laste
vaimse tervise abi teema teeb vahel joue-
tuks, iitleb Sadrak et perearstindus an-
nab ka palju tagasi. Ndha patsiente para-
nemas, kuulda tdnusénu aastaid hiljem
ja tajuda, et tema sekkumine on kellegi
elu oluliselt parandanud - see hoiab sellel
to6l. ,Ma ei ravi ainult iihte siimptomit,
vaatan inimest tervikuna,” iitleb Sadrak.
»See ongi peremeditsiin.”

Kuidas perearst ise oma tervist hoiab?
,2Muidugi voiksin selles osas rohkem te-
ha,” naerab ta. Hobid on tennis, kaks vai-
kest tiitart ja koer hoiavad vérskes 6hus
lilkumas ning une arvelt jareleandmisi

ei tee. Loe ka juhtkirja Ik 3.
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Rinnavahi soeluuring liigub
geneetilise riski mudelile

Diagnostika Poliigeenne riskiskoor ja personaliseeritud ennetus

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Paljud rinnavihid avastatakse Ees-

tis endiselt liiga hilja. BRIGHT-projekt
niitab, kuidas geneetilisel riskil po-
hinev s6eluuring aitab tuvastada kor-
gema riskiga naised varem ja suunata
ennetust tipsemalt. Projekti kliinilist
sisu ja rakendamist selgitab onkoloog
Peeter Padrik, iiks BRIGHT-projekti
Eesti eestvedajaid, kes tootab Antege-
neses ja Tartu iilikooli kliinikumis.

Millest BRIGHT-projekt touke sai? Mil-
list probleemi see piiiiab lahendada?

BRIGHT-projekt rinnavahi personali-
seeritud ennetuseks ja soeluuringuks sai
touke viga praktilisest vastuolust rinna-
vahi ennetuses. Uhelt poolt on Eestis toi-
miv rahvastikupohine séeluuring naiste-
le vanuses 50-74 eluaastat, teisalt diagnoo-
sitakse markimisvdarne osa rinnavahki-
dest viljaspool séeluuringut ning paljud
neist avastatakse juba kaugele arenenud
staadiumis. Iga viies rinnavihk diagnoo-
sitakse alla 50aastasel naisel. Vanusepohi-
ne mudel kasitleb naisi ainult kui “kesk-
mise riski” rithma, kuid tegelikkuses on
risk vaga ebatihtlaselt jaotunud.

Teisalt ei ole ka 6ige skriinida kéiki noo-
remaid naisi tihtemoodi, sest séeluurin-
guks on vajalikud ressursid ja sel on ka
omad negatiivsed aspektid. Maailmas on
riskipohist ehk personaliseeritud séel-uu-
ringut visioneeritud juba monda aega ja
kdimas on erinevad uuringud, kuid reaal-
selt ei ole seda seni suudetud teha. Oluline
osa rinnavéhi riskist on geneetiline. Meil
on niitid olemas laiem véimalus neid ge-
neetilisi riske analiiiisida ning seda infot
soeluuringu personaliseerimiseks kasu-
tada. Korgenenud geneetilise riskiga nai-
sed peaksid alustama séeluuringut oluli-
selt varem kui praegune standardkasitlus.

Euroopa innovatsiooni- ja tehnoloogia-
instituudi tervisevaldkonna (EIT Health)
toetatud BRIGHT-projekti eesmérk oli-
gi testida uut rinnavéhi parilikel riski-
del pohinevat personaliseeritud ennetus-
ja soeluuringu teenust reaalses kliinili-
ses praktikas Eestis, Portugalis ja Rootsis.
Projekti sisuline oluline siht oli just viia
rinnavahi ennetus tihetaolisest 1dhene-

Vanusepo-
hine mudel
kasitleb nai-

si kui keskmise
riski rithma,
tegelikkuses

on risk viga
ebaiihtlaselt jao-
tunud.

Peeter Padrik
FOTO: MEELI KUTTIM

misest riskipohiseks: tuvastada korgema
geneetilise riskiga naised, alustada nen-
de puhul jalgimist nooremas eas ning te-
ha seda kliiniliselt ja siisteemselt teosta-
taval, aga ka naiste aktsepteeritud viisil.

Mida tahendab poliigeenne riskiskoor
ja miks on see kliiniliselt oluline?
Poliigeenne riskiskoor ehk PRS kirjel-
dab paljude iiksikult viikese mojuga ge-
neetiliste variantide koondméju rinna-
vahi tekkeriskile. Uksik variant muudab
riski tavaliselt vihe, kuid sadade kuni tu-

handete variantide summeerimisel ku-
juneb paljudel naistel kliiniliselt tdhen-
duslik riskierinevus vorreldes rahvasti-
ku keskmisega. PRS ei ole diagnoos ega
kindla tuleviku “iihene ennustus”, vaid
oluline riskikomponent, mida saab kasu-
tada ennetuses ning sdeluuringus otsus-
te ajastamiseks ja sihtimiseks. Kliiniline
vaartus ei teki aga pelgalt riskinumbrist,
vaid siis, kui PRS tolgitakse arusaadavaks
absoluutriskiks ning seotakse kliinilise
otsustusega: millal alustada sdeluurin-
gu piltdiagnostikat, kui sageli seda teha
ja milliseid lisameetmeid kaaluda. Ante-
genesi rinnavihi PRS-test AnteBC on ka-
sutusele toodud nii, et testi tulemusele li-
satakse digitaalse kliinilise otsusetoe abil
naisele ja tema arstile konkreetne teadus-
likult pohjendatud personaliseeritud en-
netus- ja soeluuringu tegevusplaan. Olu-
line on rohutada ka seda, et tegelikult ei
arvesta PRS kliiniline otsustustugi ainult
poliigeense riski komponenti, vaid kombi-
neerib selle soo, vanuse, populatsiooni ja
etnilisuse infoga.

Kuidas erineb PRS iiksikgeeni mutat-
sioonide (nt BRCA1/2) kisitlusest?

Uksikgeenide mutatsioonide ehk nn
monogeensete patogeensete variantide
(MPV) testimine on kliinilises praktikas
juba monda aega ja need on seotud rin-
navéihi korral nn perekondliku rinna- ja
munasarjavahi siindroomiga, koige tun-
tumalt haigusriski tostvate variantidena
geenides BRCA1 ja BRCA2. Praegustel and-
metel esineb neid variante u1,7%-1 elanik-
konnast. Need variandid tostavad haiges-
tumisriski moodukaks voi vaga korgeks.
PRSriskierinevused on méodukamad, aga
nende moju on omakorda oluliselt laiem.
Nii voib 6elda, et 20%-1 naistest on PRSi
alusel selline riski tous, mille korral soo-
vitatakse erinevate riikide rinnavéhi ju-
histe alusel juba praegu alustada soeluu-
ringut standardkasitlusest oluliselt varem
ja ka tihedamini.

PRS ei ole otseselt seotud ka perekond-
liku vihianamneesiga, vaid on iseseisev
riskifaktor. Praegu on aga reaalsuses sel-
line olukord, kus enda kdrgenenud riskist
ei ole informeeritud ei naised ega ka nende
arstid. Oluline on rohutada, et PRS ja MPV
ei konkureeri, vaid tdiendavad teineteist;

teenusmudelis peab olema selge, kuidas ja
millal suunata MPV testimiseks meditsii-
nigeneetikule.

MPYV ja PRSi informatsiooni saab kasu-
tada ka nn kombineeritud riskihindami-
se mudelites, kuhu saab lisada ka mittege-
neetiliste riskifaktorite infot, kui medit-
siinitootajad neid kasutavad. Soeluurin-
gu jaoks on see aga oluliselt keerulisem,
sest mittegeneetilised andmed muutu-
vad ajas ja pole sageli ka siisteemselt ko-
gutavad, samuti pole see riskieristuseks
oluliselt parem.

Kui suur osa rinnavihkidest diagnoo-
sitakse Eestis viljaspool s6eluuringut
ja mida see niitab siisteemi kohta?

Siin peab vaatama just erinevaid vanu-
segruppe erinevalt. Eestis on soeluuring
standardselt naistele vanuses 50-74 aastat,
sellel on selge toestatud kasu rinnavahist
tingitud suremuse vihendamisele, aga
krooniline probleem on olnud liiga ma-
dal osalusmaar, mis jaab 50-60% vahele.

Samas noorematele naistele soeluurin-
gut ei pakutagi ja neile on seni 6eldud, et
katsuge oma rindu ise. See ei ole adekvaat-
ne soovitus, sest soeluuring on moéeldud
just mittepalpeeritavate muutuste avas-
tamiseks. Praegu diagnoositakse iga viies
rinnavahk varem kui standardne soel-
uuring algab. Ma olen onkoloogina ravi-
nud ja ravin ka praegu viga paljusid noo-
ri naisi, kel on primaarselt diagnoositud
liiga kaugele arenenud rinnavéhk ja kel-
lel ei olnud voimalustki haiguse digeaeg-
seks avastamiseks.

Varases staadiumis rinnavéahk on va-
ga suure toendosusega tdielikult ravi-
tav. Kaugele arenenud rinnavahi korral
saab elu pikendada, kuid enamikel juhtu-
del kahjuks mitte paasta. Tegelikult ei ole
soeluuringu iilemine vanusepiir ka tihe-
selt fikseerituna oige, sest ega rinnavéhi
risk ei kao. Ka edasised sdeluuringu otsu-
sed tuleb teha personaliseeritult.

Teisalt on ka standardses séeluurin-
gugrupis 50-74aastased naised, kel voib
olla MPV vo6i PRSi tottu oluliselt korgem
risk ning kellele on soovitatud tihedam
kui kaheaastase intervalliga soeluuring,
et vihendada just nn intervallvahkidest
tekitatud probleeme.

Jatkub 1k 12
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Korge riskiga
nooremad naised

haaratakse

skriiningusse

Kuidas aitab PRS-pohine lihenemine
vihendada nii ala- kui ka tilediagnoo-
simist?

Nagu eespool toodud, siis personali-
seeritud riskipohine ldhenemine vihen-
dab aladiagnoosimist ja hilist avastamist,
sest see aitab tuvastada naisi, kelle rinna-
véahi risk on korgem juba enne standardse
soeluuringu algusvanust.

Teisalt on olemasoleva kliinilise prob-
leemi tottu (rinnavdhk on koige sageda-
sem vihk ja vdhist tingitud surmapohjus
naistel) surve ja niiteks Euroopa Komis-
joni soovitus alandada rinnavahi séeluu-
ringu vanuse alampiiri. Just selle “iiks la-
hendus koigile naistele“ stsenaariumi pu-
hul aitavad aga PRS ja riskipohine ldhene-
mine vihendada iilediagnoosimist ja tile-
uuringuid, sest madalama riskiga rithma-
des ei ole pohjendatud automaatselt sama
intensiivne pildidiagnostika kui korgema
riskiga rithmas. On viga oluline, et seda
kontseptsiooni toetab ka eelmise aasta
detsembris avaldatud Ameerika Uhend-
riikides tehtava randomiseeritud WIS-
DOMi uuringu andmete publikatsioon,
mis vordleb ka PRSi kasutusega riskipo-
hist sdeluuringut senise standardse ka-
sitlusega.

Miks alustatakse PRS-pohise lihene-
misega just 40aastaselt - miks mitte
veel varem?

Praegu ridgivad naiste sihtgrupist va-
nuses 40 riiklikult planeeritava teenuse
kontekstis riigiasutused, aga ega see tea-
duslikult ja praktiliselt paris oige olegi.
Uhelt poolt jaetakse katmata naised va-
nuses 41-49 aastat, ehkki tegelikult peak-
sid ka nemad personaliseeritud teenuse
saama. Teisalt on meie BRIGHT-projektis
arendatud teenuse osas viga oluline ka
ennetuse komponent, millest rinnava-
hi s6eluuringus pole kontseptuaalselt se-
ni iildse radgitud. Teadusuuringud néita-
vad, et teoreetiliselt on 23-24% rinnavah-
ke ennetatavad. Tegelikult tuleks lisaks
varasele avastamisele piiiida mojutada
vihi teket ennast - see on voimalik riski
viahendava tervisekiditumise, aga korge-
nenud riskide korral ka medikamentoos-
se preventsiooni ja vaga-vaga korge riski
korral nn riski redutseeriva kirurgia abil.
Meie soovitus praegu on seetottu rinnava-
hi personaliseeritud ennetus naistele va-
nuses 30-75 aastat. Alla 30astastel naistel
on onneks riskid veel nii vaiksed, et ris-
kihindamine ei anna kliinilist kasu, iile
75 aastastel tulevad olulise mo6juna juba
méngu ka paralleelsed patoloogiad. Riikli-
ku teenuse jaoks on teenuse algus vanuses

onkoloogia

40 aasat tsiiski pigem maistlik, sest riskid
on siis juba olulisel hulgal naistel sellisel
tasemel, et siisteemne teenus on digusta-
tud. Kiill voiks teenust pakkuda ka naiste-
le vanuses 41-49 aastat, kes riskipohist en-
netust ja soeluuringut ise soovivad. Nen-
de osas on riiklik plaan praegu ebaselge.

Kas ja kuidas voiks PRS-pohine mudel
muuta kasutatavat pildidiagnostikat
(mammograafia sagedus, UH, MRT),
arvestades nooremate naiste tiheda-
mat rinnakudet?

PRS-pohine mudel loob aluse pildidiag-
nostika sageduse ja vajadusel ka meetodi
personaliseerimiseks. Noorematel nais-
tel on rinnakude sageli tihedam, mis va-
hendab mammograafia tundlikkust ja
voib suurendada lisauuringute vajadust.
Riskipohine ldhenemine voimaldab aga
pildidiagnostikat sihitumalt planeerida:
korgema riskiga naistel voib olla pohjen-
datud varasem alustamine ja tihedam in-
tervall ning vajadusel ultraheli lisamine.
Teatud juhtudel, naiteks viaga korge riski-
ga rithmades voi lisariskitegurite korral,
voib olla pohjendatud ka MRT kaalumine.
Madalama riskiga naistel aitab riskipohi-
ne mudel véltida tarbetut varast intensii-
vistamist, mis kasvataks valehaireid ilma
proportsionaalse kasuta. Siin on votmekii-
simus standardiseeritud otsusetugi, mis
seob riskitaseme konkreetselt soovitatud
sammudega. Tulevikus on ilmselt voima-
lik ka sdeluuringu deeskaleerimine vanu-
ses 50-74 aastat, aga selleks on vajalikud
randomiseeritud uuringute andmed. Uu-
ringud praegu kaivad ja jutuks olnud WIS-
DOMi uuring oma tulemustega on esime-
ne samm selles suunas.

Milline on olnud rahvusvaheline taga-
siside riikides, kus teenus on juba ra-
kendatud (nt UK, Saksamaa, Leedu,
Bulgaaria)?

Viljaspool Eestit on teenused praegu
rakendatud voi jatkuvalt rakendamisel
esimese sammuna eri riikide eratervis-
hoius ja tasuliste teenustena. See on tege-
likult loogiline tee, sest esimene samm on
teenus iildse kasutusele tuua, siis saavu-
tada selle laiem kasutus ja rahastus, mil-
leks igas riigis on oma protsessid.

On viga tore, et tegelikult oleme siin
Eestis iihed maailma liidritest, seda ta-
nu 2015. aastal voetud riiklikule suuna-
le personaalmeditsiini arendamiseks ja
laiemaks rakendamiseks, kliinilise me-
ditsiini, geneetika ja arvutiteaduste kom-
petentside iihendamisele ning avaliku ja
erasektori koostodle.

Radkides ekspertidega eri riikides,
saan kiill 6elda, et kuivord selgitame meie
lahenemisi teaduslikult, siis on suhtumi-
sed igati positiivsed. Teisalt tuleb aru saa-
da, et kuivord tegelikult on tegemist in-
novatsioonidega eri tasanditel (PRSi ka-
sutusele toomine tervishoius, geneetili-
se info laiem rakendandamine, ennetuse
ja soeluuringu teenuste muutmine laie-
malt), siis on protsessid keerulised ja ae-
ganodudvad.

Praeguseks on BRIGHT-projektis aren-
datud geneetilistel riskidel pohinev rinna-
vihi ennetuse ja sdoeluuringu teenusmu-
del saanud Euroopa innovatsiooni- ja teh-
noloogiainstituudi (EIT) 2025. aasta inno-
vatsiooni auhinna kui tiks olulisi innovat-
sioone Euroopas. Samuti saime iihe perso-
naalmeditsiini parima praktikana vars-
kelt tunnustuse Euroopa personaalmedit-
siini vorgustikult EP PerMed.

Millised on esimesed kogemused ja tu-
lemused Eestis?

BRIGHT-projekti Eesti haru kliinilised
tulemused on publitseeritud eelretsensee-
ritud teadusartiklina: Tamm M, Padrik P,
Ojamaa K, Paas A, Lepland A, Kruuv-Kéo
K, et al. Clinical Implementation Study of
Genetic Risk-Based Breast Cancer Scree-
ning Clinical Breast Cancer. 2025. BRIG-
HT-projektis said 35-49aastastest nais-
test 41,3% soovituse PRS riski alusel alus-
tada soeluuringut varem kui praegune
standard vanuses 50 ja 15,5% naistest ko-
he riskihindamise aastal. Analiiiis niitas
ka naiste tisna korget rahulolu teenuse-
ga. Muidugi piiiame seda edasi arenda-
da. Teenus on Eestis praegu kasutusel era-
tervishoius tasulise teenusena PRSi testi
osas, perekondliku vdhianamneesi kor-
ral suuname naised MPV testimiseks klii-
nikumi, riskipohise mammograafia vaja-
dusel votab selle tasumise iile juba tervi-
sekassa ja seda on voimalik teha iile Eesti
koigis mammograafia kabinettides. Eestis
on praeguseks teenuse saanud iile kolme
tuhande alla 50aastase naise, aga ka viga
paljud vanemad naised.

Kuidas hinnata PRS-péhise séeluurin-
gu kulutohusust véorreldes universaal-
se vanusepohise mudeliga?
Kulutohusust tuleb hinnata tervikmo-
juna, eriti moéjuna ka suremuse vihenda-
misele. Oluline on ka kiisimus, millega
PRS- voi riskipohist soeluuringut vorrel-
da - kas reaalsusega, kus kedagi ei skrii-
nita (praegune olukord alla 50aastaste
naiste puhul) voi teenusega, kus skriini-
taks ka koiki nooremaid naisi iihtemoo-

di. Meil on BRIGHT-projektis tehtud ku-
lutohususanaliitis Tartu tilikooli, Rootsi
ja Norra spetsialistide juhtimisel, mis nai-
tas, et PRS -pohine soeluuring vordluses
praeguse reaalsusega hoiab &ra 15 rinna-
viahist tingitud surma 10 000 teenusesse
kaasatava naise kohta kulutohusal moel,
mis on soeluuringute kontekstis viga hea
néitaja. Vordluses tihetaolise sdeluuringu-
ga koigile noorematele naistele, naitavad
rahvusvahelised analiiiisid ja meie enda
Saksamaal tehtud analiiiisid, et riskipohi-
ne sdeluuring annab oluliselt parema ku-
lude ja kasu suhte, sest sdeluuringut saab
teha tapsemalt.

Mis edasi?

Meil on eelmisel aastal publitseeri-
tud rahvusvahelise ekspertgrupi maail-
ma esimene teadusartikkel, mis kirjeldab
rinnavéhi PRS (ja iildse PRS) kliinilise ka-
sutamise toenduspohisust, kasutuse tee-
nuseid ja riskipohise kasitluse aluspohi-
motteid. Eesti on praegu liikumas genee-
tilistel riskidel pohineva rinnavéhi siis-
teemse ja riikliku soéeluuringu suunas.
2025. aastal testisid teenust ka kliinikum
ja tervisekassa. Riigikogus on menetlemi-
sel inimgeeniuuringute seaduse uus ver-
sioon, mille eesmérk on tervishoiu kasu-
tusse paremini tuua ka Eesti geenivara-
mus olevaid geeniandmeid. Esimese tee-
nusena on planeeritud just rinnavihi gee-
niriskide pohine sdeluuringu teenus. Va-
rasemalt on selleks TAI, tervisekassa, TE-
HIKu ja Tartu iilikooli loodud nn riiklik
personaalmeditsiini taristu, mis valmis
juba juuliks 2023, aga seisab senini kah-
juks tiihjalt ja teenusteta. Loodame, et
see suudetakse siiski dige pea kdivitada.

Minu jaoks on praegu probleem, et ter-
visekassa ndgemus meditsiinilisest késit-
lusest baseerub varasematel teoreetilistel
aruteludel, mitte BRIGHT-projekti teenus-
mudelil ja publitseeritud kliinilisel kasit-
lusel. Samuti pole arvestatud kliinilise
otsusetoe vajalikkust nii naistele kui ka
nende arstidele, néiteks perearstidele, sa-
mutirinnakabinettide &mmaemandatele.
Samuti pole teenuseks planeeritud BRIG-
HT-projektis testitud ja toestatult toimi-
vat patsiendisobralikku lahendust tele-
meditsiini teenuse ja kodutestimisega.

Emakakaelavahi s6eluuringus on nai-
teks kodutestimine end osalusmaééra kas-
vatajana igati 6igustanud. Hasti kumma-
line, kui sama ei voeta arvesse rinnava-
hi riskipohise teenuse korral. Samuti on
probleem 41-49aastaste naiste korvale-
jatmine. Loodame need lahknevused siis-
ki iiletada.
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gastroenteroloogia

Koloskoopia onnestumise eeldus

on patsiendi ettevalmistus

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Koloskoopia on gastroenteroloogias
iiks olulisemaid diagnostilisi protse-
duure ja selle usaldusviirsus soltub
otseselt patsiendi ettevalmistusest.
Patsiendi kolposkoopiaks ettevalmis-
tamisest tegi veebinaril ,,Gastroente-
roloogia esmatasandil“ ettekande Con-
fido meditsiinikeskuse endoskoopia-
o0de Dmitri Saveljev.

Kvaliteetne ettevalmistus ei ole lihtsalt
tehniline detail, vaid uuringu 6nnestumi-
se eeltingimus. Eduka koloskoopia eeldus
on ettevalmistus, mis mojutab otseselt nii
limaskesta ndhtavust kui ka edasiste ra-
viotsuste kvaliteeti.

Kui jamesool ei ole piisavalt ette val-
mistatud, ei ole meil voimalik adekvaat-
selt hinnata limaskesta seisundi varajasi
patoloogilisi muutusi.

Ebapiisava ettevalmistuse korral tu-
leb uuring sootuks katkestada ja patsient
uuesti koloskoopiale suunata. See tihen-
dab pikemaid jarjekordi, lisakoormust ter-
vishoiusiisteemile ja ebamugavust pat-
siendile.

Hasti ettevalmistatud patsiendi puhul
on voimalik kasutada ka patsiendisobrali-
kumaid tehnikaid.

Kui sool on puhas, saab kasutada vee-
ga tditmist ja minimaalselt gaasi, mis
teeb uuringu patsiendile oluliselt muga-
vamaks.

Praktika on ndidanud, et monel juhul
taluvad patsiendid protseduuri nii hasti,
et voivad uuringu ajal isegi telefoni vaada-
ta voi ei tunne vajadust uuringus kasuta-
tavale ekraanile pilku heita.

Kiudainevaba dieet - individuaalne,
kuid viltimatu

Ettevalmistuse planeerimisel on keskse
tdhtsusega kiudainevaba dieet. Selle kes-
tus voib olla kolm kuni seitse paeva ja sol-
tub patsiendi sooletegevusest, kohukin-
nisuse esinemisest ning varasemast ko-
gemusest koloskoopiaga.

viltida tuleb tdisteratooteid, seem-
neid, pahkleid, kaunvilju, k6ogi- ja puuvil-
juning viikeste seemnetega marju. Luba-
tud on punane liha, kala, linnuliha, mu-
nad, piimatooted, rafineeritud nisujahust
valmistatud toidud, nuudlid ning piiratud
koguses kartul ja valge riis.

viga sageli arvatakse, et banaan
on kergesti seeditav ja sobiv dieeti,
kuid tegelikult see ei sobi, kuna jdab li-
maskestale ja voib jatta eksliku mulje
patoloogiast.

Igapaevaselt on hea tarvitada ka pul-
jongeid ja nuudlisuppe, kuna vedelik ai-
tab hoida sooles piisavat niiskust ja vé-
hendab subjektiivset kohukinnisuse tun-

fusiteab it i)

Ettevalmistus mojutab otseselt nii limaskesta nihtavust kui ka edasiste raviotsuste kvaliteeti.

Kvaliteetne
ettevalmis-
tus ei ole lihtsalt
tehniline detail,
vaid uuringu
onnestumise
eeltingimus.

Dmitri Saveljev

net, mis tekib sageli kiudainevaba ja val-
gurohke dieedi korral.

Paast, lahtistid ja ajastus on viga
olulised

Uuringule eelnev pdev nouab rangemat
reziimi. Lubatud on kerge kiudaineva-
ba hommikusook, néiteks omlett. Seeja-
rel voib tarbida ainult ldbipaistvaid ve-
delikke ja tuleb paastuda kuni uuringu-
ni. Lahtistite kasutamine tuleb kohanda
uuringu ajale.

Kui koloskoopia toimub parastlounal,
jagame lahtisti annuse kaheks - osa eel-
misel 6htul ja osa uuringupédeva hommi-
kul. Kui uuring on hommikul, tuleb kogu
kogus votta eelmisel paeval.

Lahtisti joomine ei ole voistlus, vaid
seda tuleb juua rahulikult, kiirustamata.
Taluvuse parandamiseks voib lahust ja-
hutada voi lisada néiteks sidruni- véi 6u-
namahla.

Ravimid ja kaasuvad haigused tuleb
kindlasti dokumenteerida

Korrektne ja pohjalik saatekiri on uu-
ringu ohutuse seisukohalt darmiselt
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oluline. Allergiad, kasutatavad ravimid ja
koik kaasuvad haigused peavad olema sel-
gelt dokumenteeritud, et viltida voima-
likke tiisistusi.

Rauapreparaadid tuleb katkestada va-
hemalt 7-8 pdeva enne uuringut, kuna
raud varvib limaskesta tumedaks ja ras-
kendab verejooksu v6i muude muutuste
hindamist.

Diabeedi ja kodade virvendusega pat-
sientide puhul on vaja individuaalset 1a-
henemist ja sageli eelnevat konsultee-
rimist.

Paljude selliste patsientide puhul osu-
tub sobivaks koloskoopia tegemine nar-
koosis, mis viahendab édrevust ja tervise-
riske.

Seega voib kokkuvatlikult 6elda, et ko-
loskoopia kvaliteet ei alga mitte uurin-
guruumist, vaid patsiendi juhendami-
sest, tema individuaalsest ettevalmis-
tusest ning perearsti ja eriarsti heast
koostoost.

Ainult siis, kui koik pooled piisavalt
panustavad, on voimalik tagada usaldus-
vaarne, patsiendisobralik ja kliiniliselt
vaartuslik uuring.



LP-1 RA kasutamine on seotud soole ebapiisava ettevalmistusega

koloskoopiaks ja sagedasema vajadusega protseduuri korrata*

Hiljutine uuring naitas, et glukagoonilaadse peptiid-1 retseptori ago-
nistid (GLP-1 RA), mida kasutatakse diabeedi ja Ulekaalulisuse ravis, on
seotud soole koloskoopiaks ettevalmistuse oluliselt halvema kvalitee-
diga ja sagedasema vajadusega protseduuri korrata.

USA Mayo kliiniku retrospektiivses kohortuuringus osales 446 patsien-
ti, kellest 265 (59%) said GLP-1 RA-d ja 181 kuulusid kontrollrihma (41%).
Osalejate keskmine vanus oli 59 aastat ning 91% neist olid valgenaha-
lised inimesed. 54% osalejatest olid naised. GLP-1 RA rUhma patsienti-
dest 86%-| oli diabeet, kontrollruhmas 74%-I.

Enamik patsiente kasutas semaglutiidi sUstitavat vormi ja dulaglutiidi.
Soole ettevalmistuse kvaliteedi hindamiseks kasutati Bostoni soole

puhtuse skaalat (BBPS), millega maaratakse jamesoole segmentide
(Uleney, alanev ja ristikaarsool) puhtuse skoor 0-3 punkti skaalal **

fortrans

Rahvusvahelistele
standarditele
vastav soolestiku
ettevalmistamise
lahendus — Fortrans

BBPS-i jargi oli soole puhtus GLP-1 RA ruhmas halvem kui kontrollruh-
mas ning seega oli suurem osa patsiente koloskoopiaks kehvasti ette
valmistatud (15,5% vs. 6,6%).

Soole ebapiisava ettevalmistuse tottu vajas iga neljateistkimnes GLP-1
RA-ga ravitud patsient korduvat koloskoopiat.

Tervishoiutdéotajad peaksid arvestama, et GLP-1 RA-d saavatel pat-
sientidel on risk ebapiisavale soole ettevalmistusele ja seetdttu tuleks
kaaluda selliseid sekkumisi nagu soolestiku ettevalmistuskuuri piken-
damine (jagatud kahele paevale) ja range vedelikudieedi jargimine
48-72 tundi enne koloskoopiat.

* Kohandatud Yao R et al. Am J Gastroenterol 2024; 00: 1-4 jargi. https://doi. org/10.14309/
ajg.0000000000002564

Vaga kvaliteetne
ettevalmistus
kdikides soolestiku
osades — Eziclen

PEZICLEN

(veevaba naatriumsulfaat/
magneesiumsulfaat
heptahtdraat/kaaliumsulfaat)

BBPS

3=Suureparane
2=Hea
1=Kehv

O=Ebapiisav

Fortransi suukaudse lahuse pulber (makrogool 4000 / veevaba naatriumsulfaat / naat-
riumvesinikkarbonaat / naatriumkloriid / kaaliumkloriid). Naidustus: Soolestiku etteval-
mistamine taiskasvanutel enne puhastatud soolestikku ndudvaid Kliinilisi protseduure
(seedetrakti uuringud vai kirurgiline operatsioon). Vastunaidustused. Ulitundlikkus toi-
meaine voi mistahes abiaine suhtes; raske sidamepuudulikkus; rasked haigusseisundid
(nt dehUdratsioon); kaugelearenenud kartsinoom voi muud soolehaigused, mis pdhjus-
tavad liigset limaskesta haprust; raske akuutne pdletikuline soolehaigus (sh Crohni tobi
ja haavandiline koliit); seedetrakti perforatsioon voi perforatsioonirisk; patsiendid, kellel
on VvOi kahtlustatakse iileust; patsiendid, kellel on voi kahtlustatakse seedetrakti obst-
ruktsiooni voi stenoosi; mao tuhjenemise haired (nt gastroparees, gastrostaas); toksiline
koliit voi toksiline megakoolon; alla 18-aastased lapsed ja noorukid. Retseptiravim. Lisa-
teavet leiate ravimi omaduste kokkuvottest.

Ezicleni suukaudse lahuse kontsentraat (veevaba naatriumsulfaat/ magneesium-
sulfaat heptahiidraat/kaaliumsulfaat) on kontsentreeritud sulfaati sisaldav soolalahus,
mida tuleb enne kasutamist veega lahjendada. Korraga tuleks kasutada kahe pudeli sisu.
Naidustus: Puhastatud soolestikku ndudvate kliiniliste protseduuride (nt soolestiku visu-
aliseerimine, kaasa arvatud endoskoopilised ja radioloogilised uuringud voi kirurgilised
protseduurid) ettevalmistamiseks taiskasvanutel. Vastundidustused. Ulitundlikkus koos-
tisosade suhtes; raske sidamepuudulikkus; tldseisundi raske halvenemine; aktiivne pdle-
tikuline soolehaigus (sh Crohni tdbi ja haavandiline koliit); agedad kbhuddne haired, mis
vajavad operatsiooni; patsiendid, kellel voib esineda voi on juba tekkinud seedetrakti obst-
ruktsioon; stenoos vai iileus; teadaolev voi kahtlustatav seedetrakti perforatsioon; mao tuh-
jenemise haired; toksiline koliit voi toksiline megakoolon; iiveldus ja oksendamine; astsiit;
raske neerupuudulikkus. Retseptiravim. Lisateavet leiate ravimi omaduste kokkuvottest.

Muugiloa hoidja: Ipsen Consumer Healthcare 65, quai Georges Gorse 92100 Boulogne - Billancourt Cedex, Prantsusmaa. Taiendav teave on saadaval muugiloa hoidja
kohalikult esindajalt: Mayoly Baltics, Lithuania, e-mail: Medinfo.BAL@mayoly.com. Kérvaltoimetest teatamine: Vigilance.BAL@mayoly.com Retseptiravim.

Ravimi omaduste kokkuvéte: https:/ravimiregister.ee/Data/SPC/SPC_1035346.pdf

Reklaamiagentuur: Mayoly Baltic Kuupdaev: 05.2024 EZI-EE-2024-0002
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Lihashaigete selts ootab uue
polvkonna ravivoimalust Eestis

Lihashaigete selts ootab juba paar aas-
tat uue polvkonna ravimi (toimeaine
alfaefgartigimood) soodustamist Ees-
tis. Ravim sai hiljuti soodustuse Liitis
ja saab peatselt ka Leedus.

Kuna paari aasta eest liikati soodus-
tuste taotlus Eesti soodusravimikomis-
jonis tagasi, on ravimitootja ldinud uue-
le ringile - ravimisoodustust toetavad ka
Eesti eriarstid.

“Olen selle ravimi rahastamise nimel
tervisekassaga suhelnud, seda selgitanud
ja pohjendanud alates 2022. aastast,” raa-
kis MTU Ludvig Puusepa nimelise Neuro-
loogide ja Neurokirurgide Seltsi president,
neuroloog Liis Vili. Eelmise aasta lopus te-
gi ta korduvalt tagasiliikatud taotluse me-
netlemise jatkamiseks uue palve. “Kuu-
ludes ka ise Euroopa neuroloogia akadee-
mia (European Academy of Neurology) li-
hashaiguste ja miiasteenia (MG) teadusli-
ku paneeli juhtkonda, olles EURO-NMDs
Tartu tilikooli kliinikumi esindaja ning
tthinedes hiljuti ka Kesk- ja Ida-Euroopa
myasthenia gravise MG keskuste projekti-
ga, nden ma teiste Euroopa riikide posi-
tiivseid tulemusi,” pohjendas doktor Va-
li oma pingutusi.

Saadaolev ravi on aegunud

vali lisas, et osaleb ravijuhiste koostami-
ses, soovituste andmises ja vastavate koo-
lituste korraldamises, kuid Eesti patsien-
te ravides porkub kokku ikka probleemi-
ga, et seni saadaolevad ravivoimalused
(kortikosteroidid, asatiopriin, takrolii-
mus, miikofenolaat-mofetiil, tsiiklofosfa-
miid, tsiiklosporiin) ei vasta kaasaegsetele
heakskiidetud kvaliteetse teadusuuringu
standarditele. “Probleem on ka see, et ole-
me patsiente ise koolitades nad muutnud
terviseteadlikumaks ja gliikokortikoidi-

Baltikumis sai

Myasthenia gravis (MG) on haruldane
autoimmuunhaigus, mis pohjustab li-
haste norkust ja visimust, kuna orga-
nismi immuunsiisteem riindab nér-
viimpulsside iilekannet lihastesse.

Haigus voib pohjustada nagemis-, nee-
lamis- ja hingamisraskusi ning méjutada
oluliselt elukvaliteeti. Kuigi haigust ei saa
1oplikult vélja ravida, on viimastel aasta-
tel toimunud markimisvéidrne areng tea-
duspohiste ja sihitud ravimeetodite aren-
damises.

Riikliku rahastuse otsust ootasid pi-
kisilmi mitte ainult arstid, vaid ka La-
ti miasteenia kogukond, sest see annab
parema elukvaliteedi lootust patsienti-

Miiasteenia sagedane tunnus on iihe silmalau allavaje.

Ghliikokor-
tikoididega
sekundaarsete
haiguste tekita-
mine vihendab
ravisoostumust.

Liis vali

dele, kelle haiguskulg on raske ja ravimi-
resistentne.

Esimese Lati patsiendina ravi saanud
Marija Kraminal diagnoositi miiastee-
nia kiimme aastat tagasi, 28aastaselt, kui
tal vajus ootamatult alla silmalaug. “Ka-
he nddala pérast olin pohimotteliselt ju-
ba  reanimatsioonis: lakkasin ise hin-
gamast, ei radkinud ega s66nud. Veetsin
neli kuud haiglas. Oppisin uuesti kdima,
radkima, hingama ja neelama,” kirjeldas
ta, lisades, et uue ravi saabumine tahen-
das tema jaoks murdepunkti.

Traditsiooniline miiasteenia ravi po-
hineb immunosupressioonil - immuun-
slisteemi mahasurumisel, mis vihendab

FOTO: SHUTTERSTOCK

dega sekundaarsete haiguste tekitamine
vihendab ravisoostumust ning me ei saa
neid viia minimaalsete haigusavalduste
seisundisse (minimal-manifestation sta-
tus),” todes Vali.

MG patsiente on Eestis tema sonul um-
bes 230. “Tervisekassa jatkutaotlusesse
olemegi teinud jareleandmisi ning esialg-
se taotletud 30 patsiendi asemel on niitid
nimetatud ravimit kiisitud vaid vaike-
sele hulgale (neli-viis patsienti) spetsii-
filistele ravirefraktaarsetele patsientide-
le,” lisas Vali.

Litis sai esimene MG patsient sealse
tervisekassa kompenseeritud ligipdasu
uue polvkonna innovatiivsele ravile al-
faefgartigimood (inglise keeles efgartigi-
mod alfa) mullu novembris.

esimesena rahastuse Lati

antikehade tootmist, kuid suurendab in-
fektsiooniriski. Uus teraapia toimib tapse-
malt ja leebemalt. “See ravim ei suru im-
muunrakke maha, vaid aitab organismil
eemaldada autoantikehad, mis riindavad
ndrvi-lihase tilekannet,” selgitas Stradinsi
haigla haruldaste neuroloogiliste haigus-
te keskuse neuroloog Ieva Glazere.

Ravi ei toimi iihe siistiga, vaid tege-
mist on tsiiklilise raviga, mille eesméark
on vihendada lihasnérkust ja paranda-
da kontrollitavate lihaste talitlust. “Hai-
gus voib ohustada ka elu, sest mojutatud
voivad olla ka hingamis- ja neelamisliha-
sed. Loodame, et seda ravi kasutades li-
hasjoud kasvab ja on voimalik saavuta-

Tervisekassa ravimite hiivitamise tee-
nusejuht Getter Hark selgitas Eesti soo-
dusravimite komisjoni nimel, et toime-
aine alfaefgartigimood taotlus oli ravimi-
komisjonis arutlusel 2023. aasta oktoobris
ning toonane otsus oli, et komisjon soo-
vitab tervisekassa juhatusel taotluse “ge-
neraliseerunud myasthenia gravise ravi al-
faefgartigimoodiga“ lisamist tervishoiu-
teenuste loetellu mitte rahuldada tulene-
valt ravimi ddrmiselt ebasoodsast kuluto-
hususest. Tootja saatis uue hinnapakku-
mise mullu novebri 16pul ja ravimikomis-
joni arutelud seisavad veel ees.

Algamas ravimiuuring

Liis Véili avaldas seoses miiasteeniaga tei-
segi uudise: koost6os TU narvikliiniku ja
bio-ja siirdemeditsiini instituudiga algab
uurimist6o “Autoimmuunsed mehhanis-
mid miiasteenia ja teiste tiiiimusega seo-
tud stindroomide korral”, mille eesmark
on kaardistada mtiasteenia korral esine-
vaid autoantikehasid ja biomarkereid.

Uuringusse kaasatakse miiasteenia
diagnoosiga patsiendid, kellel hinnatakse
igapaevaelu kiisimustikega haiguse objek-
tiivset raskust, aga ka kaasuvaid haigusi,
infektsioone ja ravimite moju, mis voivad
mangida rolli autoimmuunse reaktsiooni
tekkimisel. “Uuritavate néusolekul vota-
me ka vereproovi, et uurida uusi autoan-
tikehi ning tuvastada autoantigeen-spet-
siifilisi rakke,” tapsustas Vali.

Uuring algab ldhinddalatel ning kes-
tab 2027. aasta lopuni. Huvi korral palu-
takse votta ithendust voi patsientidel lii-
tuda soovitada, kirjutades Tartu iilikoo-
li neuroloogia kaasprofessorile/Tartu iili-
kooli kliinikumi neuroloogile Liis Vilile
aadressil liis.vali@ut.ee.

mu.ee

da minimaalsete siimptomite staadium
voi isegi taielik remissioon,” lisas Glazere.
Liti on esimene Balti riik, mis miia-
steenia ravis seda ravimit pakub, Leedu
on kohe positiivset rahastusotsust saa-
mas. Ravim on aga saanud Euroopa ravi-
miameti (EMA) heakskiidu, olles riiklike
tervisekassade toel kasutusel enamikus
Euroopa Liidu riikides, sealhulgas Sak-
samaal, Prantsusmaal, Hispaanias, Itaa-
lias, Austrias, Portugalis, Belgias, Madal-
maades, Luxemburgis, Sveitsis ja Uhend-
kuningriigis. Lisaks on see kittesaadav
Kreekas, Kiiprosel, Poolas, T$ehhis, Slo-

vakkias ja Sloveenias.
mu.ee




VV/VGART"

(alfaefgartigimood)

MOELGE UUESTI
AChR-Ab-POSITIIVSETE
gMG PATSIENTIDE
RAVIVOIMALUSTELE!

Esimene ja ainus Fc-fragment-tappisravim,
mis tagab gMG puhul igapaevategevuste
kiire, markimisvaarse ja pusiva paranemise’™

VYVGART on naidustatud lisaks standardravile
atsetuulkoliini retseptori vastaste antikehade suhtes
positiivsete generaliseerunud myasthenia gravis'ega
taiskasvanud patsientide raviks.

\/ Sellele ravimile kohaldatakse taiendavat jarelevalvet, mis vdimaldab kiiresti tuvastada uut ohutusteavet. Tervishoiutdétajatel palutakse teatada kdigist véimalikest kérvaltoimetest.

1. Vyvgart (alfaefgartigimood) ravimi omaduste kokkuvote. 2. Zhu LN, et al. Neural Regen Res. 2023;18:1637-1644. 3. Cavalcante P, et al. Front Immunol. 2024;15:1404191. 4. Howard JF, et al.
Lancet Neurol. 2021,20:526-536. 5. Bril V, et al. Poster Presented at the (AAN) Annual Meeting; April 13-18, 2024; Denver, Colorado.

AChR-ADb, atsetuulkoliini retseptori antikeha; gMG, generaliseerunud raskekujuline muasteenia; Fc, kristalluv fragment.

VYVGART (alfaefgartigimood) on retseptiravim. Muligiloa hoidja: argenx BV, Industriepark-Zwijnaarde 7, 9052 Gent, Belgia. Tdiendav teave on saadaval ravimi muugiloa hoidja Eesti esindusest:
Medison Pharma Estonia OU, Sépruse pst 145, 13424 Tallinn; MedInfo.Estonia@medisonpharma.com

Palun tutvuge enne preparaadi valjakirjutamist
taieliku ravimi omaduste kokkuvottega.

v
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fookuses

neuroloogia

30-50aastased naised, kellel
esineb 8-14 migreenipieva kuus
koos depressiooni ja drevusega,
on eriti haavatavad.

FOTO: SHUTTERSTOCK

.

Toomas Toomsoo
Confido sisekliiniku juht, neuroloog

Eesti tervishoiusiisteem seisab silmit-
si paradoksiga: inimene, kellel on 14
migreenipieva kuus, ei kvalifitseeru
uute bioloogiliste ravimite saamiseks
erinevalt inimesest, kellel on neid 15,
kirjutab Confido sisekliiniku juht ja
neuroloog, professor Toomas Toom-
soo, pakkudes vilja lahenduse.

Rahvusvaheline meditsiinikogukond
pole suutnud kokku leppida, kust jookseb
piir “piisavalt haige” ja “veel mitte piisa-
valt haige” vahel. Rahvusvaheline peava-
luiihing kehtestas 2006. aastal kroonili-
se migreeni piiriks 15 peavalupéeva kuus
(ICHD-2R Kklassifikatsioon), mis kinnitati
2018. aastal ICHD-3 versioonis.

Samas kasitleb Ameerika pea-
valuseltsi (American Headache Society)
2021. aasta konsensusdokument korgsa-
gedusliku episoodilise migreeni patsiente
(8-14 migreenipaeva kuus) kui gruppi, kes
vajavad sama intensiivset ravi, kui kroo-
nilised haiged. Euroopa eksperdid toeta-
vad iitha enam kliiniliselt olulise 1avena
kaheksat paeva.

Toendid riasigivad enda eest

varske Itaalia GIANTi 183 patsiendiga teh-
tud uuring néiitas veenvalt, et korgsage-
dusliku episoodilise migreeni (8-14 paeva
kuus) patsiendid kannatavad tépselt sama
palju, kui kroonilise migreeniga haiged.
Nende toovoimetus on identne, elukva-
liteet sama madal ning kaasuvad psiih-
hiaatrilised hédired sama sagedased.
Ameerika migreeniregistri pohjali-
kud andmed kinnitavad sama mustrit:
puude tasemes pole 8-14 ja 15-23 peava-
lupédevaga patsientide vahel statistiliselt
olulist erinevust. Need pole abstraktsed

d vordse
' kohtlemist

Puude ta-
semes pole
8-14 ja 15-23 pea-
valupaevaga
patsientide va-
hel statistiliselt
olulist erine-
vust.

numbrid, vaid reaalsed inimesed, kel-
le t66voime ja elukvaliteet on vordselt
halvenenud.

Ravimite efektiivsus on toéestatud

GIANTi uuringus said korgsagedusliku
episoodilise migreeniga patsiendid uut
suukaudset CGRP antagonisti. Selle tule-
musel vihenesid migreenipdevad 58%, va-
luvaigistite tarbimine langes 59% ja puu-
de skoorid paranesid 73%. Need numbrid
nditavad, et ravimid toimivad, s6ltumata
sellest, kas patsiendil on kiimme, 12 voi
16 migreenipédeva kuus.

Veelgi olulisem - isegi patsiendid, kel-
lel varasemad siistitavad bioloogilised ra-
vimid olid ebadnnestunud, said olulist lee-
vendust. See toestab, et eri ravimid toimi-
vad eri inimestel, soltumata formaalsetest
diagnoosikategooriatest.

Majanduslik méttekus

Balti riikide uuringud on niidanud, et
just korgsagedusliku episoodilise mig-
reeni alaravimine toob hiljem kaasa suu-
remaid kulusid. Patsiendid, kes ei saa 6i-
geaegset ennetavat ravi, satuvad sageda-
mini erakorralisse meditsiini, puuduvad
rohkem t606lt ning vajavad hiljem kalli-
maid sekkumisi.

T6oealiste naiste (30-50 aastat) grupp,
kellel esineb 8-14 migreenipdeva kuus
koos depressiooni ja drevusega, on eri-
ti haavatav. Need on produktiivsed iihis-
konnaliikmed, kelle t66voime sailitami-
ne peaks olema prioriteet.

Muutuse tuuled puhuvad

2020. aastal tegid M.A. Chalmer ja tema
kolleegid ettepaneku muuta kroonilise
migreeni definitsiooni: vihemalt kahek-
sa migreenipdeva kuus, soltumata pea-
valupdevade koguarvust. See ettepanek

kajastab kliinilist reaalsust, mitte admi-
nistratiivset mugavust. M. Guglielmetti
ja kaasautorid hoiatasid kiill ressursside
piiratuse eest, kuid kas digem poleks pi-
gem ressursse juurde leida, kui osa pat-
siente toenduspohisest ravist ilma jatta?

Tervisekassa valikud

Eesti tervisekassa seisab valiku ees: kas
jargida jaigalt vananenud rahvusvaheli-
si definitsioone v6i ldhtuda uusimast tea-
duslikust téendusmaterjalist ja kliinili-
sest praktikast?

Uute migreeniravimite laiendami-
ne korgsagedusliku episoodilise migree-
ni raviks poleks mitte ainult meditsiini-
liselt pohjendatud, vaid ka eetiline impe-
ratiiv. Kui ravimid toimivad ja patsiendid
kannatavad vordselt, siis millega 6igusta-
da ebaoiglast kohtlemist?

Tervisekassa voiks kaaluda pilootprog-
rammi, kus korgsagedusliku episoodili-
se migreeni patsiendid (8-14 paeva kuus)
saaksid ligipddsu samadele ravivoima-
lustele kui kroonilised haiged. Tulemus-
te monitooring naitaks, kas see investee-
ring 6igustab end nii meditsiiniliselt kui
ka majanduslikult.

Inimvairikus ei soltu numbrist

Meditsiin peaks teenima inimesi, mitte
vastupidi. Kui number kalendris méaéarab,
kas inimene vaarib ravi voi mitte, oleme
kaotanud midagi olulist - voime nidha pat-
sienti kui tervikut.

Tervisekassa otsus laiendada uute mig-
reeniravimite kattesaadavust oleks sig-
naal, et Eesti tervishoiusiisteem vaartus-
tab toenduspohist meditsiini ja patsiendi
heaolu rohkem, kui biirokraatlikke piire.
See oleks samm tulevikku, kus ravi maa-
rab haiguse moju elule, mitte kunstlik
number mingis klassifikatsioonis.



AJOVY VAHEM MIGREENI.

(fremanezumab) ROHKEM KAUNEID HETKI.
ststelahus 225mg/1,5ml

Ainus CGRP vastane
monoklonaalne antikeha,
mis véimaldab valikut nii

kvartaalseks kui igakuiseks

manustamiseks!’

Hdisti talutav ohutusprofiil,
tldjoontes vérreldav
platseeboga’

73.1% patsientidest saavutas
250% MHD/MMD véhenemise
alates ravi alustamisest?*
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Fremanezumabi omaduste
pohjal ei saa eeldada mingeid
ravimi farmakokineetilisi
koostoimeid'

| SRR

Digitaalne peavalupaevik
MIGREENI-

K&©MPASS

Tohus ravi algab
tapsest diagnoosist.

AJOVYe (fremanezumab). Retseptiravim. ATC kood: NO2CDO03. Naidustus: migreeni
profulaktikaks tdiskasvanutele, kellel on iga kuu véihemalt 4 migreenipdeva. Annustamine:
Ravi peab alustama migreeni diagnoosimise ja ravi kogemusega arst. Saadaval on kaks
raviskeemi: 225 mg Uks kord kuus (manustamine tks kord kuus? v6i 675 mg Uks kord iga kolme
kuu jarel (manustamine Uks kord kvartalis). Manustamisviis: ainult subkutaanseks ststimiseks.
Uksikasjalikud manustamisjuhised ning t&psem info ravimi kohta vaata tdielikust ravimi
omaduste kokkuvéttest aadressil www.ravimiregister.ee

Allikad: 1. AJOVY (fremanezumab) ravimi omaduste kokkuvéte (september 2024);

2. Brabanti P. et al. Neurol Ther 2024 13:611-624.

*HFEM ja CM patisendid 48. nédalal alates ravi alustamisest.

MMD = migreenipdevad kuus, MHD = peavalupdevad kuus.

Lae tasuta alla siit:

HANKIGE SEE
Google Play

Tdiendav teave: Teva Eesti esindus, UAB Teva Baltics Eesti filiaal, Hallivanamehe 4,
Tallinn 11317, telefon 6610801 www.teva.ee voi ravimi omaduste kokkuvottest www.
ravimiregister.ee

Mudgiloa hoidja: TEVA GmbH Graf-Arco-Str. 3 89079 Ulm Saksamaa.

Materjal on koostatud ainult tervishoiutéétajale.
FRE-EE-00100
Veebruar 2025
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abbvie AQUIPTA™

(atogepant) tablett

MIGRESN-

DL SESEERIV VAL Z

ENNETA
MIGREENIHOOGUSID

CGRP retseptori antagonist, mis on naidustatud
migreeni profulaktikaks taiskasvanutel, kellel on
vahemalt 4 migreeniga paeva kuus.”?

Kroonilise migreeni profulaktiliseks raviks taiskasvanutel, kellel esinevad

peavalud >= 15 paeval kuus, millest vahemalt 8 paeval on tegemist 75%/90%
migreeni kriteeriume taitvate hoogudega ja kellel on vahemalt 3 eelnevat
profulaktilist ravi ebaonnestunud.

AQUIPTA (atogepant) 10 mg, 60 mg tabletid. Toimeaine: atogepant. Retseptiravim.

AQUIPTA on naidustatud migreeni profllaktikaks taiskasvanutel, kellel on vahemalt 4 migreeniga pdeva kuus. Miugiloa hoidja: AbbVie Deutschland GmbH & Co.
KG, Knollstrasse, 67061 Ludwigshafen, Saksamaa. Lisaklisimuste tekkimisel selle ravimi kohta poorduge palun mutgiloa hoidja kohaliku esindaja poole: AbbVie OU,
Ravala pst 4, 10145 Tallinn. Tel: +372 623 1011. AQUIPTA (atogepant) ravimi omaduste kokkuvote www.ravimiregister.ee

VIITED:

1. AQUIPTA (atogepant) Ravimi omaduste kokkuvote.
https://www.ema.europa.eu/et/documents/product-information/aquipta-epar-product-information_et.pdf
2. Morena-Ajona D, et al. J Clin Med. 2022;11(6):1656.
3. Tervisekassa https://www.tervisekassa.ee/partnerile/ravimitest/soodusravimid EE-AQP-240004 / Materjali valmimise kuupaev: jaanuar 2026
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