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Ohutusjuhtumite
Kirju palett

Terviseameti esinda-
ja Kulli Friedemann
annab tllevaate esi-
mestest juhtumitest
uues patsiendiohutu-

se andmekogus.
»3,8-9 o |

Terviseameti tervishoiuteenuste osakonna juhataja Kiilli Friedemann. FOTO: TERVISEAMET
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K00stoo0 vO
konkurents?

Kohtla-Jarve linnavolikogu esindaja Mihhail
Tammearu arutleb konkurentsi ja koost66
ule piirkonnas, kus tegutsevad Narva haigla
ja lda-Viru keskhaigla.

Apteegid ootavad riigilt
utiliseerimislahendusi

Apteegid votaksid hea meelega osa erinevatest ravimijadtmete
kogumisele suunatud kampaaniatest ja ettevotmistest, kui jaatme-
kaitluse kulud oleksid kaetud maistlikul moel, kirjutab proviisorap-
teekide liidu juht Ly Rootslane.

Tervisekassa
legendaarne
usaldusarst
Malle Vahtra
vaatab tagasi
pikale ja huvi-
tavale karjaari-
le 1abi asutuse
arenguloo.
»10-11

Uks kiisimus
Kas oeopet oleks

vaja suurendada?
TALLINNA ja Tartu tervishoiu-
korgkoolide rektorid Ulle Er-
nits (pildil) ja Ulla Preeden:
esmalt oleks vaja senise vastu-
votumahu jatkumist.

Fookuses: stida
Ennetus, jilgimine
ja oigeaegne ravi
KODADE virvendusariitmia
ravist ja jalgimist vajavatest
riskikohtadest annab iilevaa-
te ITK kardioloog Henri Kalju-
mie.

Fookuses: naine
Soeluuring vihendab
suremust

RINNAVAHI soeluuringu kai-
vitamine on vihendanud sure-
must nii noorte kui ka sihtriih-
ma hulgas, leidis Aleksei Ba-
burin oma doktorit6os.

Fookuses: narvid
SMi ravi muutub tiha
tohusamaks

SCLEROSIS multiplexi (SM) kaas-
aegsest ravist annab iilevaate
LTKH neuroloog Katrin Gross-
Paju.




Meditsiiniuudised on Eesti ainus

arstide ja apteekrite ajaleht aastast
2002, mis toob tellijateni:

20 sisukat ajalehenumbrit aastas.

e mu.ee - varsked valdkonna uudised Eestist ja valismaalt.

« Erialaajakirja Meditsiin Fookuses.

- Videokogu meie konverentside jarelvaadatavate ettekannetega.
« 20+ erialauudise “pesa” meie veebilehel.

 I[ganadalased kokkuvotvad uudiskirjad.

« Tasuta Aripaeva Infopanga hébepaketi.

Kasulikku kuulamist:

« Kord kuus tervisealane raadiosaade asjatundjategal!
« Meedikutele suunatud erialased siindmused:

Ule 10 hiibriidkonverentsi aastas.
 Vebinarid taiendkoolituspunktidega.
« Rahvusvahelised konverentsid.

Tasub teada:
Iga aasta I6pus valime ka
aasta meditsiiniméjutaja!
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i Tundsin, et hoolimata noorusest

arvamus -

ja vihesest kogemusest olen oma
kollektiivis hinnatud.

Kommentaar:

Apteek ootab riigilt
utiliseerimistuge

Ly Rootslane
proviisorapteekide liidu juht

koguses ravimijaatmeid, millest suu-

re osa peaksid vastutustundlikud pat-
siendid tooma ohutuks havitamiseks aptee-
ki, ent paraku leiab suur osa ravimitest tee
olmepriigisse. Tosise ravimijadtmete prob-
leemiga on vaja viivitamatult tegelema ha-
kata, kuna see kasvab ajas. Apteekrid on
selles iihel noul ja igati mure tihise lahen-
damise poolt.

Ravimijditmete eraldi kogumine on ai-

nuoige valik, aga Eestis ei ole seni kogu

E estis tekib aastas markimisvaarses

Néieme voi-
malust luua
Eestis siis-
teem, mis on

koigi pOOI.t" ahel veel 14bi moeldud ja olukorrale on pa-
Vaadate_s Jat-  kutud vaid osaline lahendus. Nimelt on ap-
kusuutlik. teekidele pandud kohustus elanikelt ravi-

mijadtmed vastu votta, ent protsessi teine
pool ehk see, mis saab jadtmetega edasi, on
korralikult 14bi motlemata ja rahastamata.
Sellises olukorras on péarsitud ka apteekri-
te motivatsioon argitada kliente jérjest roh-
kem jaatmeid tooma.

Utiliseerimine kallis. Reaalselt tegutseb
Eestis ravimijadkide utiliseerimise alal ai-
nult kaks ettevotet - firmad, kelle kétte ap-
teekrid peavad kogutud jddtmed toimeta-
ma ja ise ka kulud kandma. viikese turu ja
konkurentsiolukorra ning teenuse spetsii-
fika tottu on ravimijadtmete utiliseerimi-
se hinnad kallid ja voivad ulatuda kuni sa-
ja euroni draveo kohta. Suuremates aptee-
kides tekib nii aastas iile tuhande euro lisa-
kulu. Kulu on aga aastate jooksul oluliselt
suurenenud ja apteekidel ei ole voimalik se-
da enam oma sissetulekutest katta - aptee-
kide sissetulekute lagi on ju paika pandud
juba 30 aastat tagasi sitestatud ravimite lu-
batud juurdehindlusprotsendiga.

Maailmas ja sealhulgas meie pohjanaab-
rite juures on kiibel siisteem, kus ravimi-
jadtmete havitamise iilesanne on sarna-
selt oma territooriumi tilejadnud jadtmeveo
korraldamise kohustusele pandud kohali-
kele omavalitsustele. Eesti riik ei ole sellist
otsust seni teinud ja seda mitte pohimotte-
lise vastuseisu, vaid poolel teel seima jaa-
nud protsessi tottu.

Teeme t66 10puni. Apteegid votaksid hea
meelega osa erinevatest ravimijaatmete ko-
gumisele suunatud kampaaniatest ja ette-
votmistest, kui jadtmekaitluse kulud olek-
sid kaetud moistlikul moel. Samas on meil
hea meel, et sotsiaalministeerium on ava-
likkuses vilja 6elnud, et rohepdore on iiks
nende selle aasta prioriteete. Ndeme voima-
lust poolikult korraldatud protsessid lopu-
ni viia ja luua Eestis siisteem, mis on koigi
poolte vaates jatkusuutlik, majanduslikult
labi kalkuleeritud, hiigieeniline ja patsien-
tidele ohutu. Eesmérk on ju sdésta kesk-
konda!

Juhtkiri

Vigadest on

targem oppida

uni patsiendiohutuse
K andmekogu (POHAK) ka-

sutuselevotuni Eestis koi-
keholmavat riiklikku patsien-
diohutusjuhtumite statistikat
ei olnud ja ainus ametlik allikas
oli tervishoiuteenuse kvaliteedi
ekspertkomisjoni statistika. Ko-
misjoni to6 algusest 2008. aastal
2023. aasta lopuni menetleti seal
kokku 2337 kaebust ja vajakajaa-
misi tuvastati ligi veerandil juh-
tudest.

Moodunud aasta 1opul kasu-
tusele voetud POHAKu ja pat-
siendikindlustuse siisteemi
koosmojult oodati patsientidele
kaitset, ohutumat tervishoidu,
vilditavate juhtumite enneta-
mist ning edaspidist tervishoiu-
kulude kokkuhoidu.

Hea koht 6ppimiseks. Meditsii-
niuudiste toimetus leiab, et ehk-
ki parim viga on tegemata jaa-
nud viga, on elus ette tulevatest
eksimustest siiski targem op-
pida. Oppida aga saab vigadest,
mida on esmalt julgetud tun-
nistada, et seejarel nende pohju-
seid analiiiisida ja jairgmisi vigu
ennetada. POHAKu kaudu saa-
davat infot ongi plaanis kasu-
tada patsiendiohutusjuhtumi-
te analiiiisimiseks ja neist oppi-
miseks, ennetusmeetmete pla-

neerimiseks, tipsustamiseks ja
moju hindamiseks ning statis-
tika ja teadusliku uurimistoo te-
gemiseks.

Hakkas kiirelt toole. POHAK
ndib olevat hésti toole ldinud:
selle kaudu oli tdnavu 6. jaa-
nuari seisuga registreeritud 285
ohutusjuhtumit, nende seas 140
kahjuga, 80 ohu- ja 65 kahju-

ta juhtumit. Meditsiiniuudiste
kiisimustele vastanud asutuste
seas oli nii neid, kes patsiendi-
ohutusjuhtumitest teavitamise-
ga seotud muudatustega kiiresti
kohanesid kui ka neid, kes alles
katsetavad ja topelt t66d teevad.

Kindlustusselts saavat kah-
juteateid igapaevaselt ja tervis-
hoiuteenuse osutajateni on juba
joudnud esimesed jareleparimi-
sed. Ehk kohanetakse ja tehakse,
mis tarvis.

Paneb imestama, et mono-
poolsuse ja korgete maksete tot-
tu juba enne patsiendikindlus-
tuse siisteemi rakendumist ter-
vishoiuteenuse osutajate paha-
meele alla sattunud kindlustus
terviseandmete kaitse vajadu-
sele viidates kahjuteadete arvu
ja sisu kommenteerimisest re-
soluutselt keeldub. Ei usu, et see
meelestatust neisse kuidagi pa-
randab. Loe samal teemal 1k 8-9

ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA

Paneb imes-
tama, et
kindlustus
kahjuteade-
te arvu ja sisu
kommentee-
rimisest re-

soluutselt
keeldub.
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Laane-Tallinna keskhaigla tiitli aasta arst 2024 palvis tldkirur-
gia- ja koloproktoloogiakeskuse tilemarst Kaur Liivak (pildil), kes
on esinenud ka raadios ja tldsusele terviseinfot jaganud. Elut6o
preemiaga tunnustati radioloog Urmas Krassi. Palju onne!

":

AN

Sotsiaalministeerium kinnitas maaruse, mis koondab viie seni kehti-
nud maadruse nouded iseseisva 6endusabi kohta lihtseks tervikuks.
Palju 6nne ddede liidule eesotsas president Anneli Kannusega, sest
oenduse reform on olnud iiks nende prioriteete.

Néidala foto:

Mitmekulgselt hea
arst sai tunnustuse

nastal!'ﬁht
Routided

fgﬁ Wit

Regionaalhaigla aasta alguse peol tunnustati aasta tohtri tiitliga kardioloog Martin Sergi. Kol-
leegid on kirjeldanud Sergi mitmekiilgselt hea arstina, kes on alati kollegiaalne ja abivalmis,
leiab aega nii kolleegi kui ka patsiendi jaoks. Pildil (vasakult) haigla juhatuse liikmed Kristo

Erikson, Katre Zirel, aasta tohter Martin Serg, juhatuse esimees Agris Peedu.

mu.ee lugude TOP

Confido noukogu liige ja re-
gistreeritud arst hakkas Posti-
mehe ajakirjanikuks

Soome kardioloog hoiatab
loodustoodete ja siidameravi-
mite koosmoju eest

Uuring: Alla 50aastastel
naistel diagnoositakse viahki
ligi kaks korda sagedamini kui
meestel

Lugejate lemmikud: ATH ja
ebatiitipilisus ja kognitiiv-kai-
tumisteraapia raamatud

Regionaalhaigla aasta tohter
on kardioloog Martin Serg

Tallinna on kéigis linnaosa-
des voimalik end gripi vastu
vaktsineerida aega eelnevalt
broneerimata

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

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

Toimetaja repliik:

FOTO: PERH

Viahem dokumente,
rohkem tegusid

Kristiina Kait
Meditsiiniuudiste toimetaja

nnetust peetakse tervis-
E hoius votmetédhtsuse-

ga valdkonnaks ja rohu-
tatakse selle riiklikku koordi-
neerimist. Kahjuks upub see
arvukatesse dokumentidesse.
Rahvastiku tervise arengu-
kava 2020-30 on kiill tervise
valdkonna iilesed eesmargid
paika pannud, kuid elluvii-
mine toimub killustatult veel

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

erinevates dokumentides: al-
koholi- ja tubakapoliitika
ning toitumise ja litkumise
rohelised raamatud, vaimse
tervise tegvuskava, narkopo-
liitika aastani 2030, vahitorje
tegevuskava. Lisaks valdkon-
natilene ennetusnoukogu. Pa-
beril kavadega korvu kiib aga
pariselu, naiteks on jatkuvalt
ulikriitiline seis laste psiih-
hiaatrilise abi kittesaadavu-
sega ning aina nooremad lap-
sed on tilekaalulised.

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:

Kas teie kool oleks
OSKA uuringu tu-
lemuste valguses
valmis suurendama
odede vastuvottu?

Ulle Ernits
Tallinna tervishoiu korgkooli rektor

una OSKA uuringust
K nihtub, et vastuvo-

tuarvude kasvamine
700ni ei ole piisav, tuleb moel-
da eri lahendustele. Uks la-
hendus on vastuvotuarvu-
de tostmine, samas on praegu
taas arutelu all uus korgha-
riduse poliitika, mis h6lmab
ka korghariduse rahastamist,
muu hulgas eraraha kaasa-
mist. Tervishoiukorgkoolid
leiavad, et riigil pole pohjust
piirata inimeste soovi oma
raha eest soovitud erialal op-
pida. Oleme valmis vastuvo-
tuarve tostma, kuna riikliku
rakenduskorgkooli iilesanne
on koolitada riigile vajalikke
tootajaid.

Ulla Preeden
Tartu tervishoiu korgkooli rektor

T anavu kaivitub viima-
ne konsensusleppe raa-
mes ja tingimustel suu-
rendatud 6dede vastuvott.
Seega tuleb koigepealt pika-
ajalise kokkuleppena éra la-
hendada olemasoleva vas-
tuvotu tingimused ja rahas-
tus ning siis saame radkida,
kas meil on voimekust e op-
pekaval vastuvotu suurenda-
miseks.

Kui olemasolev vastuvotu-
number saab jitku ja piisava
rahalise toe, on Tartu tervis-
hoiu korgkooli vaates tdien-
dava vastuvotu korraldami-
sel olulisi eeldusi vihemalt
kolm: suurem vastutus t66-
andjatest partneritel ehk t66-
kohapohine ope, eri haridus-
tasemega valdkonna spetsia-
listide rollides suurema sel-
guse loomine ning rahvusva-
heline 6dede ope.

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.

Organisatsioon
Soome arstide liidu liikmete
arv tegi rekordi

SOOME Soome arstide liidu liikkmete arv
tiletas m66dunud aasta 16pus esmakord-
selt 30 000 piiri: ligi nelisada liiget rohkem
kui aasta varem kasvatas selle 30 148ni.
Arstist liikmeid oli 28 305 ja tiliopilastest
liikmeid 1843. Arstidest liikmete seas oli
naisi 58% ja mehi 42% ning iiliopilastest
liikmete seas vastavalt 66% ja 34%, kirju-
tab ladkarilehti.fi. Liidu liikmed saavad
néiteks tasuta jalgida riigi olulisima me-
ditsiiniinfo levitaja Ladkarilehti veebival-
jaannet, kasutada mobiilirakendust ladka-
ri.fi ning arstidevaheliseks konsulteerimi-
seks moeldud mobiilset Kolleega-teenust.
Lisaks on liit Pohjola kindlustusega koigi-
le oma liikmetele s6lminud nii patsiendi-
kindlustuse kui ka vastutus- ja diguskait-
sekindlustuse. Liikmetele pakutakse ka
puhkuse ja vaba aja veetmise voimalusi
nii Soomes kui ka vilismaal.

Eriala
Kliiniliste psiihholoogide
probleemne viljaope

EESTI Kuigi Eestis on suur puudus kliini-
listest psiihholoogidest, ei ole nende val-
jadpe senini jaitkusuutlikult rahastatud.
Niiteks ei tasu 6ppuril kutseaasta jooksul
olla pikalt haige ega suunduda vanema-
puhkusele ning psithhoterapeudiks soovi-
jad peavad olema valmis maksma iile 6000
euro omast taskust. Psithholoogide mu-

re saab alguse kutseaastast, mis on eeldus,
et omandada kliinilise psithholoogi kutse.
Kutseaastale jouavad psiihholoogid, kel on
viieaastase oppe jarel omandatud juba ma-
gistrikraad. Alates 2021. aastast on kutse-
aasta olnud rahastatud riigieelarvest, ent
ei ole endiselt kliinilise psiihholoogia 6p-
pekava osa, vaid riik rahastab viljadpet
iga aasta hankega, kirjutas ERR.

Rahva tervis
Uued liitkumissoovitused ei
baseeru WHO normidel

EESTI Facebooki sotsiaalmeediaplatvor-
mil nime all Fysioviis tegutsev fiisiotera-
peut vaidab, et TAI uued liikumissoovi-
tused sisaldavad vigaseid tolkeid, ebaso-
bivaid iildistusi, omaloomingut ja tisnagi
toenduspohistele WHO soovitustele vas-
tupidiseid loosungeid. “See probleem on
piisiv juba aastast 2015, kus toitumis- ja
litkumisoovituste iile 300lehekiiljelisest
dokumendist olid liikumisoovitused esin-
datud vaid ca 10-15 lehekiiljega. Samahais-
ti oleks need voinud olla lihtsalt toitumis-
soovitused,” kirjutab fiisioterapeut Taa-
vi Metsma. Ta lisab ka, et tolkes on pal-
jud asjad kaduma ldinud. “WHO normidel
on juures ka soovituse toendatus/tugevus,
mille TAI asendab koik sonaga “peaks”.
vaiksemaid vigu on veelgi,” todeb Mets-
ma. TAI jéttis tema sonul ka eraldi vilja
kirjutamata soovitused nii puuetega kui
ka krooniliste haigustega inimestele, sa-
mas kui WHO on nee eraldi vilja toonud.
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KASULIK
Alati toopostil

Miks on alati-rakkes-to6kultuur drile halb ja kuidas olukorda
parandada? To6soltuvus ei pruugi tildse valjenduda téotundide
arvus. See on kdhus keerav tunne, mis (itleb, et sa ei tohi pu-
hata, et peaksid kogu aeg to6tama. To60sdltuvus tahendab ka
stlitunnet ja drevust, mis tekivad siis, kui sa parasjagu ei to6ta.

Malissa Clark késitleb raamatus t66s6ltuvust laiemalt ja aitab T

- . -
ara tunda, kas oled to6soltlane. Kirjastus Aripaev, 2024, 200 Ik, SALLERN LLARE

ALATI
TOOPOSTIL

11.02

VEBINAR “Pearinglusega patsient esmatasandil”,
lektor on kliinikumi audioloogia korvalerialaga oto-
rinolariingoloog Pidsu Teder. Késitleme pearinglu-
se ja tasakaaluhdirete levinumaid péhjusi ja ravivii-
se. Piletiinfo: https://pood.aripaev.ee/pearinglusega-

www.mu.ee
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Lihivaade:

Kas Ida-Virumaale

alitsuse mullu detsembris heaks-
V kiidetud haiglavorgu arenguka-

vas 2040. aastani on vilja toodud,
et Tallinna haiglate tthendamisel tekib
uue asutusena Tallinna haigla. Analoog-
sele stsenaariumile ja selle tagajargede-
le voiksid juba moelda ka Ida-Virumaa
haiglad.

Koostoo tihendamine viga oluline,
kuid teod raagivad teist keelt. Mullu
novembris Narvas peetud Ida-Viru kesk-
haigla (IVKH) ja Narva haigla konverent-
sil radkisid haiglate juhid koost66 tihen-
damise vajadusest, sdilitamaks tervis-
hoiuteenuste kittesaadavust ja kvali-
teeti. Jutt sellest, et tuleb taanduda lak-
kamatust konkureerimisest, kolanuks
veenvamalt, kui IVKH ei arendaks oma
teenuseid Narva Kerese keskuses ja Nar-
va haigla funktsionaalses arengukavas
ei seisaks, et “kuigi keskhaigla on ole-
mas ka Kohtla-Jarvel, pole Narva piir-
konna elanike jaoks geograafiliselt ega

sisuliselt tegu loogilise tombekeskusega,

jaa

Mihhail Tammearu

endine Ida-Viru keskhaigla kommu-
nikatsioonijuht,

praegune Kohtla-Jarve linnavoliko-
gu kommunikatsiooni peaspetsialist

Haiglad voiksi uurida ise,

kuidas maakonnas kor-
raldada vaimse tervise o6dede
viljaopet

kuhu mingil pohjusel liigutaks”. Mélema
haigla juhid seisavad moistagi oma orga-
nisatsiooni huvide eest ja edu ei ole liht-
ne teistega jagada. Haiglad on kiill nai-
danud voimet arendada ja suutlikkust
piiratud ressursside tingimustes hakka-
ma saada, ent kiisimus on, kui kaua sel-
line hakkamasaamine sel moel kestab?
Pole vilistatud, et mida tihedamaks 14-
heb haiglate koost66, seda rohkem haka-
takse radkima nende tthendamisest - ja
kui koik sujub, siis miks mitte?

Uhinemine vo6ib kaasa tuua téokohta-
de kadu ja véimunihkeid. Kui ithenda-
mine peaks toimuma, véivad t66 kaota-
da paljud tugispetsialistid, samuti voib
tervishoiutootajate palgatousu surve li-
sarahasiisti tulemata jaddes viia tugis-
petsialistide palkade kdrpimiseni. Eraldi
viljakutseks kujuneb kindlasti ka tipp-
juhtide voimuvaitlus.

Terviseminister Riina Sikkut raakis
vajadusest suurendada vaimse tervise
teenuse kittesaadavust maakonnahaig-

ab tulevikus tiks haigla?

lates. IVKH plaanibki ehitada uue psiih-
hiaatriakorpuse ja ootab kaasrahastust,
ent kust leida spetsialiste, kui psiih-
hiaatreid napib koikjal ja probleemi piiii-
takse osaliselt lahendada 6dede abil?

Maakonnas oleks vaja luua vaimse ter-
vise 6dede viljadpe. Aastaid on rasgi-
tud sellest, et Ida-Virumaale tuleb tuua
vaimse tervise denduse oppekava. Mul-
lu septembris avati Tallinna tervishoiu
korgkooli Kohtla-Jirve struktuuritiksu-
ses Kukrusel tervisedenduse eriala, mil-
le 1opetajaid ei kanta tervishoiutootaja-
te registrisse. Kuidas aitab see leevenda-
da tervishoiutdotajate puuduse problee-
mi maakonnas?

Vaimse tervise teenuse kattesaadavu-
se parandamise valguses oleks hea, kui
haiglad uuriksid ise, kuidas saaks Ida-Vi-
rumaal korraldada vaimse tervise 6de-
de viljaopet. See oleks ikka parem, kui
kuid/aastaid ehitusraha oodata. Kui ava-
taks 6ppekava, investeeritaks ju inimes-
tesse.
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» PsUUhika- ja k&itumishdired — diagnooside
kasitlus kliinilise psUhholoogi vaates

» Isiksushdire avaldumine ldbi elukaare
» Kuidas Ules kasvada isiksushdirega

; ’ vanemaga?

Nooruki isiksusehdirete komorbiidsus ja
« Alaealiste isiksusehdirete diagnostika
52

diferentsiaaldiagnostika
 Piirialase isiksushdire ravikdasitlus
» ATH ja iskusehdirete komorbiidsus,
diagnostika erisused komorbiidsuse puhul
* Mida teha psUhhopaatiaga?

- A

 §

Konverents toimub Eesti Psihhiaatrite Seltsi ning
Meditsiinivudiste koostds ja annab 7,5 tdiendkoolituspunkti.
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Info ja tdpsem kava:
pood.aripaev.ee/vaimse-tervise-konverents-2025
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Me ei saa koike teha, ja seetottu tuleb
leida tasakaal peremeditsiini ja haigla-
meditsiini vahel.

Eesti Noored Perearstid MTU (NOPE) juhatuse liige Kadri Ann Prass

Confido noukogu liige ja registreeritud

Pille Ivask
Pille.ivask@aripaev.ee

Isamaa erakonna ja volikogu liige, ak-
tiivne annetaja, Magnumi ja Confido
Healthcare Group’i néukogu liige ning
erialalt endokrinoloog Ahti Kallikorm
asus hiljaaegu toole Postimehe toime-
tajana.

“Ongi pariselt nii, et Eestis pole iihte-
gi parteisse kuuluvat ajakirjanikku?” on
Kallikorm imestunud.

Kallikorm pole Isamaas mingi uus né-
gu. Ega tegelikult ka Isamaa suurtoetaja-
le Margus Linnamaéele kuuluvas Postime-
hes, kuhu ta on arvamuslugusid kirjuta-
nud nii Isamaa Tallinna piirkonna ase-
esimehe kui samuti Linnamaéele kuulu-
va eraravidri Confido noukogu liikmena,
kirjutas Aripaev.

Niid lubab ta Postimehes ilmunud
enesetutvustuses “maha jitta oma ego”.
“Olen edaspidi siin Postimehe veergudel
vaid neutraalne toimetaja,” teatab Kalli-
korm, kes tegutseb veel ka luuletajana,

initsiaalide AC all. Tal on ilmunud iiks
luulekogu, teine on plaanis.

Tema arstikood on tervishoiutootajate
registris kirjas, kuid tihtegi tookohta sel-
lega pole seotud.

Pikad aastad Isamaas

Kallikormi sidemed Isamaaga ulatuvad
aastakiimnete taha. 1995-2004 oli ta Isa-
maaliidu liige. Tema viimased pédevad Isa-
maaliidus langesid kokku ka korruptsioo-
niskandaaliga, mille asjaolud joudsid ise-
gikapo aastaraamatusse.

Nimelt kirjutas Eesti Padevaleht kaks
kiimnendit tagasi, et sotsiaalministeeriu-
mis tootades oli Kallikorm samal ajal Ba-
hamal registreeritud driithingu Greenleaf
Systems S.A. tegelik kdsutaja ja lasi oma-
korda jargmise firma, OU Kotkero juha-
tuse liikmel Ants Johansonil kanda Ba-
hama ettevottele raha teenuse eest, mida
aritihing ei olnud OU Kotkerole osutanud.

See vois otse voi kaudselt mojutada Kal-
likormi teenistuskohustuste erapooletut
taitmist, sest Johansonil oli solmitud sot-

Endokrinoloog ja poliitik Ahti Kallikorm on niitid ajakirjanik.

Trigeminuse neuralgia
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Insult kiirabi vaates. Oppefilm

NEUROLOOGIA

» Parkinsoni tobi ja teised levinuimad
. liigutushdired
» Karpaalkanali sindroomiga
1 patsiendi kdsitlus

» Radikulaarne valu
 Sclerosis multiplex-i kaasaegne ravi
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PROTSENTI alla aastastest lastest oli 2023. aastal
lakakoha vastu vaktsineerimata. Enamasti vajavad
haiglaravi just nemad, kuna neil kulgeb haigus koi-
ge raskemalt. Eestis on kasvanud ldkakohasse jaa-
nud laste arv.

siaalministeeriumiga pikaajaline projek-
tijuhtimise leping valdkonnas, mille iile
pidi jarelevalvet tegema just Kallikorm,
kirjutas Pdevaleht toona. Seega pani Kal-
likorm ametiisikuna toime korruptiivse
teo. Ta sai trahvi pea 15 000 krooni.

20 aastat Magnum Medicalis

Partei riipest taasleidis Kallikorm end
mullu jaanuaris. “Ma olen elupoéline Isa-
maa valija olnud anyway (niikuinii - ingl
k) ja mulle klapib see maailmavaade,”
pohjendab Kallikorm ise. Enne Isamaaga
taasliitumist tootas Kallikorm kakskiim-
mend aastat Margus Linnamaéele kuulu-
vas Magnum Medicalis, sellest viimased
seitse aastat ettevotte juhina. Sellest ame-
tist priiks saanud, suundus ta edasi Mag-
numi noukogusse. Ettevotte omanik Lin-
namade iitles toona pressiteate vahendusel,
et koht noukogus oli Kallikormile tunnus-
tus tehtud t60 eest.

Kui suurt rolli méngisid partei suur-
rahastajad Margus Linnamée ja Parvel
Pruunsild selles, et Kallikorm poliitikasse

naasis? “No kuulge niitid! Margus Linna-
mae ja Parvel Pruunsild ei ole mulle min-
gid isa ja onu, kellega ma peaks 1dbi raa-
kima!” Linnamé&ega suhtleb Kallikorm en-
da sonutsi korra nadalas. Vestlus on tdine,
kuivord Kallikorm kuulub Linnamée ari-
de noukogudesse.

Liinudkevadine Euroopa Parlamen-
di valimiskampaania t6i Kallikormi ndo
ja nime bussipaviljonidesse ning téna-
vapostidele.

Aktiivsena paistnud kampaania suure-
mat edu ei toonud - oma poolehoidu nai-
tas Kallikormile 258 inimest. See oli Isa-
maa nimekirja konkurentsitult kasinaim
resultaat.

Asus annetama

Eelmisel aastal Isamaaga liitunud Kalli-
korm asus Isamaad ka rahaliselt turgu-
tama. Juba I kvartalis annetas ta parteile
5000 eurot. I kvartali andmed néiitavad,
et 1. juunil kandis Kallikorm erakonnale
750 eurot ning kolm péeva hiljem 15 000
eurot lisaks. Mullu IV kvartalis kandis

Toitmis- ja likkumisravi
konverents

Radisson Blu Hotel Oliimpia ja Worksup keskkond veebis

20.02.2025

EESMARK

e Toitumis- ja liikumissoovitused 2025
o Taiskasvanute ja eakate toitmisravi korraldus
* Laste toitmisravi korraldus (ravijuhend, soelumine, alustamine,

raviplaan, eesmargid)

e Toitumusega seotud haiguste valtimine: erimeniiiid ja

noustamine ravijuhendites
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Gripp viis haiglasse rohkem

AASTA teisel nddalal registreeriti 256 grippi hai-
gestunut. Lisandus 681 COVID-19 haigusjuhtu.
COVID-19 saatis haiglasse voi oli see kaasuvana 53
inimesel, gripiga oli haiglas 95 inimest.

Kallikorm 19. detsembril 6000 eurot, paev
hiljem lisas 150 eurot. Kallikorm selgitab
sellist arveldusviisi erinevate kassadega.
viike summa ldks tema sonutsi Isamaa
Tallinna osakonna kassasse, suur summa
partei keskkassasse. Kokku panustas Kal-
likorm parteisse mullu pea 27 000 euroga.

Liitus Postimehega, valimised ees

Uuest aastast toimetab Kallikorm Posti-
mehe (arvamus)toimetuses.

Ta on Postimehe rubriigi Fookus alam-
rubriigi “Uhiskond ja tervis” toimetaja.
Viljaande omanik on tema endine t66-
andja meditsiinidris ning tihtlasi Isamaa
suurtoetaja Margus Linnamae.

Postimehe peatoimetaja Priit Hobema-
gindustus vastama Aripdeva kiisimustele
vaid kirjalikult. Oma vastuses maérkis ta,
et teda viljaande peatoimetajana ei sega,
et Kallikorm on Isamaa ja suisa selle vo-
likogu liige. Samuti ei noua ta enda sonul,
et Kallikorm erakonnast lahkuks.

“Kui aga Ahti Kallikorm peaks kan-
dideerima valimistel, siis tema tegevus

119 €

kuni 07.02.25
sisaldab kdibemaksu

arst hakkas Postimehe ajakirjanikuks

Fookuses kampaania ajal ning olenevalt
tulemusest peale seda peatatakse,” mar-
kis Hobemagi.

Kallikorm nendib ise, et ta molgutab
motteid oktoobris toimuvatest kohalike
omavalitsuste valimistest. Ent oma t66
Postimehes 1opetab ta siis, kui 1aheb ak-
tiivseks kampaaniategemiseks. See on
kuu-poolteist enne valimisi, hindab ta.

Kallikormi kutsus Postimehesse arva-
mustoimetuse juhataja Mart Raudsaar.
“Fookuskiiljed on autorikiiljed, mille te-
gijad ei ole olnud ajakirjanikud, vaid oma
valdkonna asjatundjad. Kompetentsus on
koige olulisem ning muid piiranguid pole
autoritele seatud,” mérkis Hobeméagi oma
kirjalikus kommentaaris.

Tema sonul saab Kallikorm olla oma
t60s neutraalne, nagu ta on Postimehe
portaalis ka enesetutvustuses lubanud.

Kallikorm usub seda ka ise. “Eks tu-
leb asju vaadata alati neutraalse pilguga,
anda sona iihele poolele ja teisele poole-
le vordselt,” teab ta. “Ma ju ei kirjuta ise
nii palju artikleid, kuivord ma toimetan.”

pood.aripaev.ee/
konverentsid-toitmis-ja-

Jarelvaadatav 30 péeval
Lisainfo: Karin Tamm, Meditsiiniuudiste
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e Individuaalse toitumis- ja likumisplaani eesmérgid,
konsultatsiooni eesmark, kulutohususe raportid

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

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

o Safe Targets in Nutrition and Sports: Optimizing physiotherapy
o Setting and Measuring Targets in Lean and Obese
e Psiihholoogiline rehabilitatsioon muutuste saavutamisel
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sed on asunud hoole-
usjuhtumeid uude andme-
baasi raporteerima, siis kindlustus-
selts infot selle kohta, kui palju ja
is laadi probleemseid juhtumeid
iendid neile edastanud on, ei

Patsiendikindlustus PZU kindlustus infot valja ei anna

Kahjuteateid on

Patsiendikindlustuse ja
-ohutuse stisteemi tiks
elemente on POHAK ehk
patsiendiohutuse and-
mekogu, kuhu raviasu-
tused saadavad ohutus-
juhtumeid. Uurisime
esimeste sissekanne-

te ja kindlustusjuhtumi-
te kohta. Naib, et esial-
gu on esitatud tiksikuid
kahjuteateid.

Margot Vent
margot.vent@aripaev.ee

Pohja-Eesti regionaalhaiglat (PERH) puu-
dutavaid kindlustusjuhtumeid seni esi-
tatud ei ole.

Regionaalhaigla patsiendiohutuse
valdkonnajuht Kerstin Hindrimée raa-
gib, et regionaalhaigla rakendas siisteem-
set lahenemist patsiendiohutusjuhtumi-
teregistreerimisel ja kisitlemisel juba en-
ne mullu novembris joustunud vastutus-
kindlustusseadust ja see voimaldas muu-
datustega kiiresti kohaneda.

Seaduse rakendumine ja POHAKu ka-
sutuselevott toid regionaalhaigla jaoks
kaasa olulise tdienduse - niitid kuuluvad
ka ravitiisistused patsiendiohutusjuhtu-
mite ehk POJUde alla. Peatselt valmiv uus
patsiendiohutuse infosiisteem lihtsus-
tab tooprotsesse veelgi ja juhtumite ka-
sitlemine ldheb sujuvamaks ja iilevaatli-
kumaks. “Lisaks voimaldab uus siisteem
juhtumite automaatset edastamist POHA-
Kusse,” raagib ta.

Ladne-Tallinna keskhaiglasse (LTKH) on
praeguseks kindlustusseltsilt tulnud kaks
jareleparimist.

Haigla kasutab juhatuse liikme Aleksei
Gaidajenko sonul 2021. aastast patsiendi-
ohutuse juhtumite kogumiseks siisteemi
nimega POI. Sinna antakse teada eri juh-
tumitest, seda kasutatakse pohjuste ana-
liiisimiseks, aga ka tiisistuste ja 6endus-
kvaliteedi niitajate registreerimiseks.
Samuti aitab see planeerida edasisi ravi-
tegevusi ja dendussekkumisi. 2021 alus-
tas tegevust ka haigla patsiendiohutuse
komitee ning aasta hiljem ravikvalitee-
di komitee.

,M60dunud aasta 1. novembrist pea-
me patsiendiohutusjuhtumid topelt re-
gistreerima haigla infosiisteemis ja PO-
HAKus,” jatkab Gaidajenko. Et POHAKu
ja haigla andmebaasi vahel veel liidestus
puudub, saavad nad praegu POHAKusse
saata ainult kohustuslikud juhtumid juh-
tumite klassifikaatori (POK) alusel.

Tartu tlikooli kliinikumiga seoses on
seni kindlustusele esitatud teadaolevalt

kaks juhtumit. Eelpool mainitud POI on
seal kasutusel juba aastast 2012. Kliiniku-
mi juhatuse liikme Ilona Pastaruse kinni-
tusel kaib selles nii juhtumite registree-
rimine kui ka menetlus. “Enam ei kehti
senine motteviis, et patsiendiohutusjuh-
tumite registreerimine on vabatahtlik ja
soovi korral anoniitimne,” radgib Pastarus
uuendustest, mis tulid seoses patsiendi-
kindlustuse seadusega.

Pastarus jatkab, et 2015. aastal voe-
ti kliinikumis kasutusele doktor Marko
Murruste viljatootatud kaasaegne menet-
lustiisistuste klassifikaator, mis on haig-
lainfostiisteemi (eHL) osa. Statistikat toe-
tab BI aruandluskeskkond, tiisistusi ana-
litisitakse regulaarselt ning tegu on ka
aastaaruande osaga.

Mullu 1. novembrist labis kliiniku-
mi POI pohjaliku arendustsiikli, eelkoige
mairuse ,Patsiendiohutusjuhtumite asu-
tusesisene dokumenteerimine ja andme-
te esitamine patsiendiohutuse andmeko-
gusse“ andmeviljade osas.

Pastaruse sonul seisneb POHAKuga



PZU kindlustuse reisi- ja
isikukahjude grupi juht
Geily Kalt

seotud probleem kliinikumi jaoks selles,
et kahe tootava ja oma eesmarki taitva
stisteemi Iohkumine ei ole maistlik ning
andmekogusse andmete esitamise noue
tihendab inimestele ajakulu ja mahu-
kat infostiisteemide arendamise vajadust.

,Praegu oleme votnud aega POHAKu
katsetamiseks ja tagasiside andmiseks.
Seni oleme andmekogusse esitanud ligi
60 juhtumi info.“

Hambaarstidel kindlustusjuhtumi-
test veel infot ei ole

Hambaarstide liidu tegevjuhi Helen Lan-
gi kinnitusel on hambaarstid patsiendi-
ohutusega tegelenud kogu aeg. , Kuna ena-
masti on hambaravid viikekliinikud, siis
pole enamikul loomulikult vilja todta-
tud suurhaiglate laadset ohutussiisteemi,
mis aga ei tihenda, et patsiendiohutusest
oleks mooda vaadatud,” sonab ta. “Seoses
uue regulatsiooniga tuleb koik see, mille-
ga tegeletakse, lihtsalt ,,paberile“ panna,
mis tdhendab taaskord tiht lisakohustust.”

POHAKusse on Langi sonul praeguse
seisuga raporteeritud neli hambaravijuh-
tumit, ent kindlustusse p66rdunute arv
pole liidule teada. ,Kindlasti ootame ter-
viseameti iilevaateid, millistest juhtumi-
test tdpsemalt on teavitatud, sest iiks ra-
porteerimise suuri eesmérke on ju teiste
vigadest 6ppimine. Selle teabe pohjal saa-
me ka liiduna vajadusel koostada tédien-
davaid juhiseid v6i korraldada koolitu-
si,“lisab ta.

Lang iitleb, et ehkki selts piitidis mi-
nistrile ja ametnikele selgitada, et selli-
sed kindlustusmaksed pole kuidagi poh-
jendatud ning koormavad meditsiinisiis-
teemi, ei voetud neid paraku kuulda. ,,Aeg
naitab, kui 6igustatud kindlustusmaksed
on olnud, kas tuleb uusi kindlustuspak-
kujaid ning kas on lootust, et hinnatase
muutub moéistlikumaks,“ lisab ta.

Osa kiirabiasutustest tagasisidestab
pea koiki kiirabikaarte

Kiirabi liidu juhatuse esimees Taavet Rei-
mers iitleb, et kiirabiteenus on tépselt re-
guleeritud ning selle osutamisel ja kvali-
teedikontrolli tegemisel jargitakse kehti-
vaid tegevusjuhiseid. Osa kiirabiasutus-
test kontrollib ja annab tagasisidet kuni
sajale protsendile kiirabikaartidest.

Ta lisab, et kuna kiirabipidajad on eral-
diseisvad juriidilised asutused, puudub
liidul tapne iilevaade, kui palju juhtumeid
on registreeritud voi kas kindlustusjuhtu-
meid on esinenud.

Valdaval osal oli jaanuari keskpai-
gaks leping kindlustusseltsiga

Tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku
vastutuskindlustuse ehk patsiendikind-
lustuse leping ainsa pakkuja - PZU kind-
lustusega - oli jaanuari keskpaigaks sol-
mitud 90,3 protsendil tervishoiuteenuse
osutajatest.

Terviseameti andmeil on Eestis kok-
ku 1672 kehtiva tegevusloaga asutust. Kui
iileminekuperioodi 16puks ehk mullu 1.
detsembri seisuga oli lepingu s6lminud
1384 asutust, siis jaanuari keskpaigaks
on neid 1510. Oigeaegselt oli leping solmi-
tud koigil kiirabiasutustel ja haiglavorgu
arengukava haiglatel peale tiihe, 82 prot-

Ootame

terviseame-
ti tilevaateid,
millistest juh-
tumitest on
teavitatud.

Helen Lang, hambaarstide liidu juht

90,3%

@ tervishoiuteenuse osutajal oli jaanua-
ri keskpaigaks so6lmitud kindlustusleping
PZU kindlustusega.

sendil perearsti nimistutest ja 80 prot-
sendil hambaraviteenuse osutajatest. Le-
ping puudus niiteks lihel perearstil ja 53-
I hambaraviasutusel 532st.

POHAKu kaudu registreeritud ligi
kolmsada ohutusjuhtumit

Terviseameti andmeil oli patsiendiohutu-
se andmekogu (POHAK) kaudu selle aasta
6.jaanuari seisuga registreeritud 285 ohu-
tusjuhtumit, nende seas 80 ohu-, 65 kah-
juta ja 140 kahjuga juhtumit.

Enamik juhtumitest raporteeriti suu-
rematest haiglatest. “See on ootusepéra-
ne, sest haiglate toomaht, protseduuri-
de ja meditsiiniliste sekkumiste keeru-
kus on palju suurem kui viikeste keskuste
voi nditeks perearstide oma,” sonab ameti
tervishoiuteenuste osakonna peaspetsia-
list Jelizaveta Ter-Minasjan. Lisaks haig-
latele tuli teavitusi erakliinikutest, kait-
sevielt, perearstidelt, hamba- ja silmaars-
tidelt ning kiirabilt.

Tema kinnitusel registreeriti ohutus-
juhtumeid eri valdkondadest, kuid koige
enam olid juhtumid seotud operatsioo-
nijargsete tegevuste, ravimite manusta-
mise, tervishoiutekkeliste infektsiooni-
de ning tervishoiuasutuses aset leidnud
traumade ja onnetustega.

Ameti tervishoiuteenuste osakonna ju-
hataja Kiilli Friedemann tapsustab, et tea-
vitused puudutasid niiteks voorkeha haa-
vas, tipsustamata anesteesiajuhtumeid,
aga ka tuvastamata voi valesti tuvasta-
tud patsienti.

Esines dokumenteerimata ravimi ma-
nustamist, ettendhtud diagnoosimise, ra-
vivoi samalaadse toimingu tegemata jat-
mist voi ebavajalikke protseduure.

Kirjeldati ka naiteks vale diagnoosi, va-
le ravimi manustamist voi vastunéidus-
tatud ravimiga seonduvat.

Oli hamba, hambakrooni v6i -juure
murde, endoftalmiiti (silmasisene poletik,
toim), kohuseina veresoone vigastust, si-

nus maxillarise avanemist ja alveooli sein-
te murdu.

Operatsioonijirgsete tegevuste, ravi-
mite manustamise, tervishoiutekkeliste
infektsioonide ja tervishoiuasutuses aset
leidnud traumade ning 6nnetustega seo-
tutest voib Friedemanni sonul mainida
traumasid ja donnetusi: niiteks patsiendi
kukkumist voodist toustes.

Ravimi manustamisega seotud juh-
tumid olid seotud vale ravimi, vale pat-
siendi, vale aja, dokumenteerimata ma-
nustamise, koostoime tottu sobimatu ra-
vimi, korvaltoimetega, aga raporteeriti
ka sepsist, kusepoiekateetriga seotud ku-
seteede infektsiooni, Clostridium diffici-
le infektsiooni, pneumooniat, kopsude
kunstliku ventilatsiooniga seotud pneu-
mooniat ning veresoonesisese kateetri-
ga (tsentraalveeni kateeter, arterikaniiiil
voi perifeerne kaniiiil) seotud vereringe-
infektsiooni.

Operatsioonijiargsetest juhtumitest
on olnud hematoomi, endoproteesi lok-
sumist, eri verejookse, deliiriumit, pleura
empiieemi, pneumotooraksit, haava siiva-
ja pindmisi infektsioone, voorkeha haa-
vas, dgedat hingamispuudulikkust, mitio-
kardiinfarkti ja ajuinfarkti.

POHAKusse saabuvad juhtumid ei
ole seotud nimedega

Ter-Minasjani sonul on POHAKu puhul te-
gemist anoniimiseeritud sisuga teavitus-
tega ja POHAKu tildisem eesmérk on pat-
siendiohutust korraldada. ,Infot kasuta-
takse patsiendiohutusjuhtumite analiii-
simiseks ja juhtumitest 6ppimiseks ter-
vishoiuteenuse osutaja tasemel,” kinnitab
ta. Samuti on juhtumite andmed vajalikud
ennetusmeetmete planeerimiseks, tap-
sustamiseks ja moju hindamiseks tervis-
hoiuteenuse osutaja ja riigi tasemel, kui
see on juhtumite iseloomu ja esinemise
sageduse muutusi arvestades vajalik ja as-
jakohane. Andmeid kasutatakse ka statis-
tika ja teadusliku uurimist66 tegemiseks.

Seega ei voimalda andmekogu pat-
siendiohutusjuhtumiga seotud patsien-
di ega tervishoiutootaja isikut otseselt
tuvastada.

Kui mone juhtumiga seoses tekib kah-
ju ja paralleelselt voib tegu olla kindlus-
tusjuhtumiga, tuleb patsiendil poorduda
tervishoiuasutuse kindlustusandja poole.

PZU kindlustus mingit infot vilja ei
anna

Kui kiisime PZU kindlustuselt, kui palju ja
milliste raviasutuste patsientidelt on nei-
le seni avaldusi tulnud, jaab ettevote kom-
munikatsiooniettevotte Corpore esindaja
vahendusel vaga napisonaliseks. “Kahju-
teateid laekub kindlustusele iga pdev ning
neid késitletakse lahtuvalt seadusest tule-
nevatest nouetest ja tihtaegadest. Kahju-
juhtumite endi kohta me tapsemalt kom-
mentaare anda ei saa, sest tegemist on
terviseandmetega,” litleb kindlustuse rei-
si- ja isikukahjude grupi juht Geily Kalt.

Meie palve peale vastust siiski veidi
laiendada jadb kommunikatsiooniette-
votte esindaja endale kindlaks, kostes, et
eelmainitu oli koik, mida nad praegu oel-
da saavad.

Loe ka juhtkirjalk 3.
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Kahjujuhtumite endi kohta me tipsemalt kommentaare
anda ei saa, sest tegemist on terviseandmetega.

Taust:
15 aasta tagusest tanapiaeva

® Eestis seni kdikeholmavat riiklikku
patsiendiohutusjuhtumite statistikat ei
olnud, ainus ametlik allikas oli tervis-
hoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjoni
statistika. Alates komisjoni t66 algusest
2008. aastal oli seal 2023. aasta 16pu seisu-
ga kokku menetletud 2337 kaebust ja va-
jakajadmisi tuvastatud 563 korral ehk ligi
veerandil juhtudest.

©® Ohutusjuhtumid jaotatakse kolmeks:
1) ohujuhtum - tervishoiuteenuse osuta-
misega seotud olukord, mis ei joudnud
patsiendini, kuid oleks voinud tekitada
patsiendile tervisekahju, kui ei oleks 6i-
gel ajal sekkutud;

2) kahjuta juhtum - tervishoiuteenuse
osutamisega seotud olukord, mis joudis
patsiendini, kuid tervisekahju talle ei te-
kitanud;

3) kahjujuhtum - tervishoiuteenuse osu-
tamisega seotud olukord, mille tottu tek-
kis patsiendile tervisekahju. Kahjujuhtu-
mina kasitletakse ka diagnostika- ja ravi-
protseduuride tiisistusi.

® POHAKu kiivitamisest alates saavad
tervishoiutootajad juhtumite sisestami-
seks kasutada andmekogu iseteenindus-
portaali https://pohak.tehik.ee/. Eesmirk
oli, et mitme haigla patsiendiohutusjuh-
tumite dokumenteerimiseks varem ka-
sutatud infosiisteeme saab andmete liht-
samaks edastamiseks edaspidi liidesta-
da tsentraalse andmekoguga ning por-
taal jaab kasutamiseks neile, kes liidesta-
mist ei soovi.

@ Patsient saab tervishoiuteenuse osuta-
mise kiaigus tekkinud vilditava reaalse
kahju puhul péorduda hiivitise néudega
raviasutusele vastutuskindlustust pak-
kuva kindlustusandja poole. Noude esita-
miseks on aega neli nidalat alates kind-
lustusjuhtumist teadasaamisest, kuid
see voib mojuvatel pohjustel ka pikeneda.
® Kui mullu oktoobri esimesel poolel oli
kindlustust valmis pakkuma vaid PZU
kindlustus, siis kuu 16puks lisandusid ka
teised pakkujad: Northerni1 International
Insurance Brokers, Vandeni Kindlustus-
maaklerid ja Howden Kindlustusmaakler.
Ilmnes aga, et riigihanke kohustusega
asutused mittesiiiilise vastutuskindlus-
tuse siisteemi jaoks maaklerfirmade kui
vahendajate kindlustuspakkumisi votta
ei saa, vaid peavad pakkumise votma ot-
se seltsilt.

® Kindlustusandja hindab 180 pieva
jooksul, kas juhtum kuulub hiivitamisele.
Kindlustusandja voib raviasutuselt juh-
tumi kohta selgitusi kiisida ja vastata tu-
leb 30 pdeva jooksul. Seejirel peab kind-
lustusandja méistliku aja jooksul hiivita-
misele kuuluva kahju suuruse kindlaks
tegema ja hiivitama.

Maksimaalne hiivitatav kahjusumma on
kahju kannatanud patsiendi kohta ku-
ni100 000 eurot, juhtumi kohta kuni 300
000 eurot ning kogu iiheaastase kindlus-
tusperioodi kohta kuni kolm miljonit eu-
rot. Hiivitatav on ka tervisekahjuga kaas-
nev mittevaraline kahju kuni 30 000 eu-
rot.

Allikas: terviseamet
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Tagasivaade Teekond labi aastakiimnete tihe arsti silme labi

Malle Vahtra: mulle pole
kordagi pahe tulnud
Tervisekassast lahkuda

Kadi Heinsalu
kadi.heinsalu@aripaev.ee

Tervisekassas ligi 32 aastat tootanud
legendaarne usaldusarst Malle Vaht-
ra sulges aastavahetusega selle peatii-
ki oma elust. Kolleegide kingitud lilled
veel uue aasta alul toas vaasides, vaa-
tab ta ajale tagasi.

“Minu pea 32 aastat t66d Tervisekassas
on olnud iiks iilidge s6it!” iitleb Malle. Is-
tume Tervisekassa uues peamajas Tallin-
nas Arteri keskuses 3. jaanuaril. On lumi-
ne talvepiev ja maja vaikne. Malle on ke-
nas punases kostiitimis, kaasas arvuti (po-
le veel joudnud dra anda) ja markmepabe-
rid. Ta on pohjalikult valmistunud, nagu

elus alati. Malle titleb, et kui kiipses ot-
sus arstiks saada, sai ta tilikooli vaatama-
ta karmile 6:1 konkursile kohe sisse ja 6p-
pis alati hésti. Vaid esimese lapse (temast
on niitidseks saanud Kliinik32 iiks asutaja
ja peaarst Lauri Vahtra, toim) stind sundis
teda 6pingutest aastaks pidurit tombama.

“Hetkel on tunne, nagu hiippaks kiir-
rongilt maha. Kuidas alla saades jalgade-
le maanduda?” votab Malle kokku tulevi-
ku, mis teda Tervisekassa toost 16plikult
lahkudes ootab. Ja selgub, et ootamas on
nii mondagi: lapsed ja lapselapsed, sob-
rannad ja sugulased, aga ka kontserdid,
ooperimaja ja reisid.

Ehkki Malle sonul on 32 aastat Haige-
kassas/Tervisekassas ldinud nagu silma-

pilk, on tal erialast staazi kokku 55 aastat.
Ta sai tilikoolist suunamise Tallinna (head
hinded ja pere olemasolu olid eeliseks) ja
internatuuriaasta jirel sai temast korva-
nina-kurguarst Kopli lastepolikliinikus,
siis Tallinna keskhaiglas ja Oismaée poli-
kliinikus. Ta on olnud ka tervishoiuamet-
nik ndukogude Eesti tervishoiuministee-
riumis, kui minister oli legendaarne on-
koloog ja kirurg Véino Rétsep.

1990ndate alul, kui osa noori arste
suundus t66le parema palga peale ravimi-
firmadesse, valis Malle hoopis vastloodud
Haigekassa, tipsemalt Tallinna Haigekas-
sa. “Kui tehti ettepanek sinna todle tulla,
ei kahelnud,” meenutab Malle.

Rutates ilile Haigekassa keerukast aren-

guloost, mida Malle on korvalt ndinud ja
kus on mitmes olulises 16igus olnud roll
ka temal, margib ta, et saab selle aja jaga-
da kahte etappi. Esimesed 22 aastat oli t66
soodusravimitega. “Taielik moll ja kirg,”
kommenteerib ta. Viimased 9,5 aastat aga
tegeles ta patsiendidiguse direktiivi alusel
ELis ravil kdinud Eesti patsientide raviku-
lude tagasimaksete arvestamisega.

Aeg enne soodusravimite siisteemi
soi kiirelt Haigekassa raha

1993. aastal oli soodusravimite teema nii
Tallinna Haigekassas kui ka Eestis tervi-
kuna algjdrgus. Malle kirjeldab, et arstid
kirjutasid ravimeid valgele paberile trii-
kitud retseptile: arst tditis tilemise osa ja




AASTAT on Malle Vahtral erialast staazi. Ta on
olnud lastearst Tallinnas, tervishoiuametnik

Eesti NSV tervishoiuministeeriumis ning viimased
ligi 32 aastat Tervisekassa spetsialist ja usaldusarst.
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Tunnustuseks kolleegipreemia
MALLE valiti 2017. aastal toonase Haigekassa aasta
tegijaks. Kolleegid tunnustasid teda sirava olemu-
se, positiivse maailmavaate, suure to6tahte ning
uskumatu vastupidavuse eest.

dubleeriv osa oli poolitusjoone all. Selle
rebis dra apteeker ja saatis Haigekassasse
koos rahasooviga. Malle ette saabusid to-
hutud kogused valgeid paberiribasid. Eda-
situli 6ige pea nn rohelise retsepti esime-
ne variant. Selle koopia saatis apteeker
juba tervikuna Haigekassasse. Retsepti-
kuhjad olid ikka kuni 20-30 cm korgused.
Ametnikud-arstid olid kui arveametnikud
ja valesti kirjutatud retseptid nopiti vilja
iikshaaval. Puhas késitd0, ei mingeid ar-
vuteid. “Suurim probleem oli see, et ravi-
mite kulu hakkas tormiliselt kasvama -
saabusid lddnemaailma uued kallid ori-
ginaalravimid ja arstid loomulikult eelis-
tasid neid, kuna siiani oli olnud véimalik
kirjutada peamiselt néukogudemaal, pa-
remal juhul sobralikes sotsmaades toode-
tud ravimeid,” radkis Malle. Mingeid pii-
ranguid toimeaine piirides siis ei olnud,
koik said soodustuse, aga sama toimeai-
nega ravimitel vois hinnavahe olla isegi
kuni kiilmnekordne.

Tallinna Haigekassal oli rahaga koige
kriitilisem, kuna piirkond oli suur ja ela-
nikkond teadlikum ja noéudlikum. “Sot-
siaalministeerium plaanis 2002. aasta
uude ravikindlustusseadusse sisse punk-
ti, et arst teeb lepingu Haigekassaga ra-
vimite véljakirjutamiseks kindla summa
peale ja selle iiletamisel asutakse 1abiraa-
kimistele,” radgib Malle. “Aga ravimifir-
made advokaatide 6hutusel moodustati
patsiendikaitseiihing, kes hakkas mee-
dias levitama, et see on pohiseaduse vas-
tane.” Malle tegi koos Tallinna Haigekas-
sa kolleegidega julge vastukaigu: apteeki-
dega solmiti lepingud kindla miitigimahu
peale, iga kuu kéis juhataja ja kirjutas al-
la paberile, kui suure summa eest nad to-

Tema pu-
hendumus,
tarkus ja stida-
mesoojus on
jatnud stigava
jalje Tervisekas-
sa arengusse.

viljavote tervisekassa Facebooki lehelt
Malle Vahtra 80. siinnipieva puhul
detsembris.

hivad soodusravimeid miiiia. Selle mo-
te oli anda signaal, et arst kirjutaks jarg-
mine kord odavama geneerilise variandi.
,Kogu see periood lendasin raviasutusest
asutusse, mul oli palju ettekandeid, kiisin
koolitamas - muudatused ravimite valja-
kirjutamises olid tisna sagedased ja oli ka
piiranguid, mida tuli tutvustada,” mee-
nutab Malle.

Elektrooniline retsept andis voima-
luse analiiiisideks

Uks mure oli veel: mastaapsed paberret-
septide hunnikud seisid Haigekassa riiuli-
tel, kuid puudus voimalus analiiiisida ars-
te ja trende. “2000. aasta martsi alguses
loodi Tallinna Haigekassas ravimite osa-
kond ja sinna sain kuus andmetoétlejat,
lisaks iihe proviisorihidrra. Meie loosung
oli, et koik retseptid arvutisse. Paralleel-

selt hakkasin 14bi radkima apteekidega,
et nad teeksid selle t60 juba apteegis ara
ja esitaksid andmed arvutikettal. Saavu-
tasin suure t66ga, et aastast 2001 olid ret-
septid elektroonsed,” sonab Malle.

Siis tekkis voimalus teha tilevaateid ja
analiilise. “Motlesin siis, et teen edetabe-
li perearstidest, kes koige rohkem min-
geid retsepte vilja kirjutavad. Iga iiksik
perearst aga sai viljavotte, kui palju eri-
neva soodustusega ja millises summas
ravimeid ta vilja kirjutas - see oli huvi-
tav ka arstidele. Nendel aastatel sain Tal-
linna perearstide seltsilt perearstisobra-
likuma ametniku tiitli - seda analiiiisi oli
neile vaja, et ndha, kuidas raha kulub,”
meenutab Malle.

Piirhinnad tulid 2003. aastal, seda ol-
di oodatud nagu Messiast, kusjuures just
see oli aasta, kui Mallel oleks olnud voi-
malus minna ametlikult pensionile. Mal-
le jatkas aga hooga edasi. Usaldusarstina
kiilastas ta paljusid arste ja raviasutusi
ning litleb tagasi vaadates, et on alati osa-
nud inimestega 1abi saada ka ebamugava-
tes olukordades.

vilismaa raviarvete kisitlus andis
voimaluse arstiteadmistele

Teine etapp Malle tooelus algas 2015. aas-
tal. “Mulle pakuti t66d isikupohiste ja va-
lisravi taotluste talituses,” jatkab Mal-
le. Alul seda t66d kartnud, moistis ta 6i-
ge pea, milline tohutu vedamine see oli.
“Sain varasemast rohkem kasutada arsti-
teadmisi,” selgitab ta. Siinkohal avaldab ta
kahetsust, et 6igus tegutseda raviva arsti-
na on kaotsi ldinud, jii pingelise t66 varju.
Kuid seda vaeva hinnati: nditeks 2017. aas-
tal sai ta Haigekassa aasta tegijaks!

< < <viimase toopie-
va lillesiilemid.

< < viimasele juhile
Rain Laanele jagub
Mallel vaid kiiduso-
nu.

<4Malle on iimbrit-
setud (vasakult) Ter-
visekassa juhatuse
liikmete Karl-Henrik
Petersoni, Maivi
Parve, Pille Banhardi
jaRain Laanega.
FOTOD: TERVISEKASSA

Viimased ligi kiimme aastat on Mal-
lele andnud kuhjaga voimalusi siiveneda
koikvoimalikesse diagnoosidesse. “See on
olnud viga huvitav t66, nii palju 6petanud
ja sundinud juurde lugema - juhud on t6-
sisest ajuldikusest kuni jalalaba vaiksete
luude korrigeerivate 16ikusteni. Tegin pa-
ralleelselt sarnast t66d ka valisministee-
riumile, menetledes nende vélisldhetu-
ses olevate tootajate perede raviarveid,”
kirjeldab ta.

Malle todeb, et Tervisekassas tootami-
ne on olnud viga tore. “Nii palju ponevat
t00d ja toredaid kolleege, on olnud suure-
parased voimalused enesetdienduseks,
kuni viimase hetkeni on mul véimalda-
tud osaleda koolitustel ja konverentsidel,”
on ta tdnulik. Ta kiidab oma viimast juhti
Rain Laanet, kel on imeline omadus kol-
lektiivis head tunnet tekitada, mis moti-
veerib rohkem panustama.

“Koige muljetavaldavam aga on olnud
mootmatu areng valgest paberribast digi-
retseptini,” votab ta kokku.

Juba aasta tagasi arutles Malle, et vaa-
rika juubeli saabumisega oleks dige aeg
jddda nautima pensionipdlve ja et tal on
lausa kohustus anda péevi endale, ela-
da perele, olla laste, lastelaste ja sobran-
nadega.

“Alles paar aastat tagasi kaisin leeri 13-
bi. Poja maakodu ldhedase Risti kogudu-
sega kdisime viimasel stigisel Setoma-
al, millesse lausa armusin. Inimesed ja
maastik - uskumatult kena koht! Niitid
peaks votma aja ja minema Vérska sana-
tooriumisse,” on tal juba viike tuleviku-
plaan. Ei olevat valistatud, et sinna kuu-
lub ka natuke erialast t66d, aga sellest ole-
vat vara radkida.
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kardioloogia

KVA tohus ravi nouab
patsiendikeskset lahenemist

Henri Kaljumie, MD, MBA
Ida-Tallinna keskhaigla kardioloog

Kodade virvendusariitmia (KVA) edu-
kas ravi h6lmab trombembooliliste tii-
sistuste ennetust, siimptomite ohja-
mist ja kaasuvate haiguste ning riski-
tegurite pohjalikku kisitlemist.

KVA on stidameriitmihdire, mis mo-
jutab markimisvaarset osa taiskasvanud
elanikkonnast ja mille esinemissagedus
suureneb vanuse ning kaasuvate haigus-
tega. Selle riitmihéire tohus ravi on oluli-
ne stidame-veresoonkonna tiisistuste en-
netamiseks ning patsientide elukvaliteedi
parandamiseks. Toenduspohised 1ahene-
misviisid keskenduvad peamiselt tromb-
embooliliste tiisistuste ennetamisele, riit-
mi- voi sageduskontrollile ja kaasuvate
seisundite késitlemisele. Kuigi tdoendus-
pohised teadmised KVA kohta on viimas-
tel aastatel oluliselt paranenud, seisavad
praktikud endiselt silmitsi mitme vélja-
kutsega, sealhulgas ravi individualisee-
rimise ja multidistsiplinaarse otsustami-
se vajadusega.

Tromboosiriski hindamine

KVA ravi iiks pohialuseid on trombemboo-
lia riski hindamine ja vastavate ennetus-
meetmete rakendamine. Tromboosirisk
on KVAga patsientidel markimisvaarselt
suurenenud, mistottu on vajalik riski hin-
damine standardiseeritud ja valideeritud
meetodite abil. Trombembooliliste tiisis-
tuste riski prognoosimiseks kasutatak-
se alates eelmisest suvest CHA2DS2-VA
skoori. Eraldi riskitegurina ei arvestata
enam naissugu.

Kui riskiskoor on 1, soovitab Euroopa
ravijuhend kaaluda antikoagulatsioonra-
vi alustamist, kuid skooriga 2 vdi enam
on ndidustatud piisiv antikoagulatsioon.
Ravi valikul eelistatakse kaasajal otse-
seid toimega suukaudseid antikoagulan-
te (OSAK), mille toime- ja ohutusprofiil
on vorreldes varfariiniga soodsamad. Sa-
mas tuleks hinnata paralleelselt ka ve-
ritsusriski, milleks kasutatakse néiiteks
HAS-BLED skoori, kuid see ei tohiks olla
alus otsusele, kas antikoagulatsioonra-
vi alustada voi mitte. HAS-BLED skoor on
ennekoike abiks modifitseeritavate riski-
tegurite tuvastamisel, et neid voimalusel
korrigeerida.

Otsus riitmi- voi sageduskontrolli ka-
suks on KVA ravi teine oluline komponent.
Riitmihaire siimptomite (visimus, stida-
mepekslemine ja chupuudus) leevendami-
ne on keskse tdhtsusega, kuna need mo-
jutavad oluliselt patsientide elukvalitee-
ti. Koigil sobivatel KVA patsientidel voiks
kaaluda voimalusel siinusriitmi siilita-
mist, mis voib holmata farmakoloogili-

T-a
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¢

Vaja on
multidist-
siplinaarset
lihenemist,

mis keskendub
trombemboolia
riski ennetusele,
stiimptomite ja
kaasuvate seisun-
dite ohjamisele.

si meetodeid, naiteks antiariitmikumi-
de kasutamist, voi mittefarmakoloogili-
si sekkumisi, sealhulgas kardioversiooni
ja ablatsioonravi. Siiski saab uue ravijuhi-
se pohjal riitmi taastamise kasuks otsus-
tada vaid juhul, kui eelnevalt antikoagu-
leerimata haige KVA episood ei ole kest-
nud iile 24 tunni.

Teine voimalus on hinnata enne pla-
neeritavat kardioversiooni trombemboo-
lia riski transgsofageaalsel ehhokardio-
graafial (TEE). Kui see pole voimalik, tu-
leks siinusriitmi taastamine edasi liika-
ta, kuni on saavutatud piisav antikoagu-
latsioon.

Kaasuvad seisundid

Kaasuvate seisundite ja riskitegurite oh-
jamine on KVA ravi lahutamatu osa. Nai-
teks hiipertensioon on KVA patsiendi sa-
gedane kaaslane ning selle tohus kontroll
on hiadavajalik. KVAga patsientidel tuleks
eesmairgiks seada siistoolne vererohk va-
hemikus 120-129 mmHg ning eakatel ja
habrastel patsientidel tuleks keskenduda
madalaimale tolereeritavale vererohu ta-
semele. Lisaks vererohu kontrollile on di-
abeedi ja metaboolse siindroomi korral
oluline poorata tahelepanu eluviisimuu-
tustele, sealhulgas regulaarsele kehali-
sele aktiivsusele ja tervislikule toitumi-
sele ning kehakaalu langetamisele. Need
meetmed aitavad vihendada KVA episoo-
dide sagedust ja ennetada haiguse prog-
resseerumist, samuti siidame-veresoon-
konna tiisistuste riski.

Toenduspohised juhised rohutavad, et
KVA ravi peaks olema voimalikult indivi-
duaalne ja keskenduma patsiendi spetsii-
filistele vajadustele. Patsiendi ja arsti iihi-

Ablatsiooniva-

hendid kodade

virvendusariitmia
parandamiseks
voimaldavad
stidame elektrofii-
sioloogidel kaar-
distada keeruliste
artitmiate elektro-
fiisioloogia radu.
FOTO: SHUTTERSTOCK

ne otsustamine on kriitilise tdhtsusega, et
saavutada parim voimalik tulemus. Pat-
sientidele tuleb pakkuda pohjalikku tea-
vet erinevate ravivoimaluste kohta, seal-
hulgas selgitada nende kasu ja voimalik-
ke riske. Lisaks tuleb arvestada patsiendi
eelistusi ja elukvaliteedi aspekti, et taga-
da ravi, mis on kooskoélas tema ootuste ja
vairtustega.

Hoolimata markimisvéaarsest edusam-
must KVA ravis jaab siiski mitu vastuseta
kiisimust. Néiteks ei ole selge, kas ,klas-
sikaline“ 30sekundiline episood on piisav,
et KVA diagnoosida, voi kas patsiendid,
kelle CHA2DS2-VA skoor on 0 voi 1, saak-
sid samuti piisiantikoagulatsioonist kasu.
Samuti on puudulikud teadmised eaka-
te ja habraste patsientide ravi kohta, eriti
antikoagulatsiooni kasutamisel. Sellised
kiisimused toovad esile vajaduse jatkuva
teadusliku uurimistoo jarele, et tdienda-
da ja tdpsustada KVA ohjamise toendus-
pohiseid juhiseid.

Multidistsiplinaarne lihenemine

Kokkuvottes voib delda, et KVA ravi va-
jab multidistsiplinaarset ldhenemist, mis
keskendub trombemboolia riski enneta-
misele, simptomite ja kaasuvate seisun-
dite ohjamisele. Ravi peaks olema indi-
viduaalne, tuginedes toenduspohistele
juhistele ja patsiendi spetsiifilistele va-
jadustele. Uhine otsustamine ning pat-
siendi kaasamine raviprotsessi on oluli-
sed, et tagada ravi edukus ja parandada
elukvaliteeti.

Kuigi paljud valjakutsed piisivad, pa-
kub tdnapidevane teadus meditsiinit6o-
tajatele mitut tooriista, et pakkuda KVA-
ga patsientidele parimat voimalikku ravi.
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Rinnavihi varaseks avasta-
miseks soovitavad rahvus-
vahelised organisatsioonid
mammograafilist séeluurin-
gut.

FOTO: SHUTTERSTOCK

onkoloogia

Doktoritoo Vaatamata madalale osalusele on seis paranenud

Soeluuring vahendab
suremust rinnavahki

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Tervise arengu instituudi epidemio-
loogia ja biostatistika osakonna tea-
dur Aleksei Baburin niitas oma dokto-
rit6os ,,Rinnavihihaigestumus, -sure-
mus ja -elulemus Eestis tervishoiusiis-
teemi muutuste ja sdeluuringu kon-
tekstis“ et sdeluuring on aidanud vi-
hendada suremust rinnavihki.
Rinnavahk on peamine vihihaigestu-
muse ja vihisurmade pohjus maailmas
ja seega keeruline rahvatervishoiu prob-
leem. Rinnavihihaigestumuse ja -sure-
muse mustrid varieeruvad tulenevalt rii-
kide sotsiaalsest ja majanduslikust aren-
gust. Globaalses vaates on inimarengu in-
deks tugevas positiivses korrelatsioonis
rinnavihi vanusestandarditud haigestu-

musega, ent korrelatsioon rinnavéhisure-
musega on negatiivne. Enamikus Euroo-
pariikides on rinnavahihaigestumus suu-
renemas. Taoline trend on tingitud muu-
tustest rahvastiku vanuselises struktuu-
ris, ent ka iiha kasvavast ekspositsioonist
riskiteguritele ja mammograafilise soel-
uuringu laialdasest levikust. Suremuse
vahenemine on omakorda seotud varase-
ma avastamise ja iitha téhustuva vihira-
viga. Rinnavihi viie aasta elulemus suu-
reneb pidevalt ja ulatub paljudes joukates
riikides 90%-ni, ent madalama arenguta-
semega riikides jadb mitmekiimne prot-
sendi vorra madalamaks. Parem elulemus
tuleneb varasema avastamise ja tohusama
ravi kombineeritud moéjust.

Rinnaviahi varaseks avastamiseks soo-
vitavad rahvusvahelised organisatsioonid
mammograafilist sdeluuringut. Toendus-

materjali selle kohta, et rahvastikupohi-
ne séeluuring vihendab suremust, on roh-
kelt. Siiski kaasnevad rinnavahi varase
avastamisega ka kahjulikud mojud ning
mitu autorit on sdéeluuringu kasulikku-
se kiisimuse alla seadnud. Viimastel aas-
takiimnetel on markimisvaarselt parane-
nud stimptomaatilise rinnavahi ravi tohu-
sus, mistottu ei pruugi astimptomaatilis-
te juhtude avastamine s6eluuringul enam
avaldada sama suurt moju kui varem. Va-
rasemad uuringud on ndidanud Eesti ma-
hajadmust seoses rinnavihi varase avas-
tamise, elulemuse ja suremusega. Kuigi
haigestumus on vordlemisi viike, piisib
suremus suhteliselt korgel tasemel.
Rahvusvahelised uuringud on néida-
nud madalamat elulemust vorreldes teis-
te riikidega, peamiselt tingituna hilisest
avastamisest ja puudujdikidest soovitata-

vate diagnostika- ja ravimeetodite raken-
damises. Soeluuringuga hélmatus on ol-
nud madal nii kitsa vanusevahemiku kui
ka madala osaluse tottu. Euroopa idapool-
se osa riikides napib séeluuringu efektiiv-
suse hindamisele suunatud uuringuid.

Uuringu eesmirgid
Uuringu tildeesmirk oli hinnata rinnava-
hihaigestumuse, -suremuse ja -elulemu-
se pikaajalisi trende iihiskonnas ja tervis-
hoiustiisteemis toimunud muutuste ning
organiseeritud soeluuringu rakendamise
kontekstis. Alaeesmargid olid:

® Uurida rinnavidhihaigestumuse ja
suremuse pikaajalisi trende Eestis ja vor-
relda neid valitud Euroopa riikides esine-
vate mustritega.

® Hinnata rinnavihi haigestumuspo-
hist suremust Eestis enne ja pirast mam-



_

mograafilise sdeluuringuprogrammi kai-
vitamist.

@ Hinnata rinnavahi suhtelise elule-
muse trende Eestis rohuasetusega vanu-
sel ja staadiumil.

Metoodika

Eesti vahiregistrist pariti andmed koigi
Eestis ajavahemikul 1968-2021 diagnoo-
situd invasiivsete rinnavihijuhtude koh-
tanaistel (rahvusvahelise haiguste klassi-
fikatsiooni (RHK) onkoloogia osa kolman-
da versiooni (RKH-O-3) topograafiakoo-
did C500-C509). Lisaks saadi vihiregist-
rist andmed aastatel 1994-2021 diagnoosi-
tud in situ rinnavahijuhtude kohta (RHK10
kood DO5. staadiumiandmed olid katte-
saadavad alates 1995. aastast. Staadium
kodeeriti vastavalt TNM klassifikatsioo-
nile). Elulemusanaliiiisi kaasati aastatel
1995-2021 elupuhuselt diagnoositud rinna-
vihijuhud vanuses 215 aastat, keda jalgiti
surma voi Eestist lahkumise suhtes 2021.
aasta lopuni. Andmete analiiiisimiseks
kasutati programme Stata ja R.

Tulemused ja arutelu

Kokku diagnoositi aastatel 1968-2021 Ees-
tis naistel 27 571 rinnavahijuhtu. Kui aas-
tatel 1968-74 diagnoositi aastas keskmi-
selt 258 juhtu, siis aastatel 2017-21 oli see
arv iile kolme korra suurem ehk 807 juh-
tu aastas. Vanusestandarditud rinnavahi-
haigestumus suurenes kuni 1998. aastani
2,3% aastas ja seejarel 1,4% aastas.
Haigestumus suurenes iildjoontes koi-
gis vanuseriihmades, koige kiiremini
50-79aastaste naiste seas. Vaadeldes hai-

® uut rinnavihijuhtu aastas avastatakse
Eestis viimastel aastatel keskmiselt.

gestumust staadiumite 16ikes selgus, et
vanusestandarditud haigestumuskordaja
suurenes koige kiiremini I staadiumi pu-
hul (4,4% aastas), samal ajal kui nii ITT kui
1V staadiumi haigestumus vahenes um-
bes 2% aastas. I staadiumi haigestumus
suurenes markimisvéarselt koigis vanu-
serithmades, kuid II1 ja IV staadiumi hai-
gestumuse vihenemine ilmnes ainult va-
nuserithmades 50-59 ja 60-69 aastat.

Uldine rinnavdhihaigestumuse suure-
nemine on toendoliselt seotud jarkjargu-
lise tileminekuga ladnelikule eluviisile,
millega kaasnevad rinnavihi riski suu-
rendavad reproduktiivkaitumise muutu-
sed, aga samuti rasvumine ja vihene ke-
haline aktiivsus. Teisalt viitab varase rin-
naviahi haigestumuse kiire kasv ka mam-
mograafia laialdasele kasutuselevotmi-
sele nii sdeluuringu raames kui ka selle
valiselt ning teadlikkuse kasvust tingi-
tud siimptomite paremale dratundmisele.

Haigestumustrendides ei ole siiski na-
ha n-6 tiitipilist sdeluuringukoverat, mis
voib olla tingitud suhteliselt kitsast va-
nuseriihmast ja samuti madalast osalus-
maédrast, kuna 2018. aastani kutsuti soel-
uuringule ainult naisi vanuses 50-63 aas-
tat ja osalusmaar joudis 60%-ni esmakord-
selt 2022. aastal. Eesti rinnavahihaigestu-
mus on siiski 25% madalam kui ELis kesk-
miselt. Vanusestandarditud rinnavahisu-
remus suurenes Eestis kuni 1990. aastate
teise pooleni ja on seejirel pidevalt vihe-
nenud 1,9% aastas. Enim on suremus va-
henenud vanuserithmades 40-69 aastat,
ent 70aastaste ja vanemate naiste seas on
suremus endiselt tousutrendis.

Haigestumuspohise suremuse analiiiis
niitas, et soeluuringule kutsutud stinni-
kohortides lamenesid vanusekoverad pa-
rast soeluuringuvanusesse joudmist, kuid
vanemates siinnikohortides suurenes su-
remus koos vanusega. Vanus-periood-ko-
hort analiiiis nditas samuti haigestumus-
pohise suremuse aeglasemat tousu vanu-
serithmades 50-69 aastat. Uhtlasi tdhelda-
ti madalamat suremust nooremates siin-
nikohortides ja alates perioodist 2004-08.
Haigestumuspohise suremuse vordlus en-
ne ja parast soeluuringuprogrammi kai-
vitamist néitas olulist suremuse vihene-
mist noortel naistel (vanusele kohandatud
riski- suhe 0,51, 95% UV 0,42-0,63) ja soel-
uuringu vanuseriithmas 50-63 aastat (va-
nusele kohandatud riskisuhe 0,65, 95% UV
0,56-0,74), samal ajal kui 65-69aastastel
ning 70aastastel ja vanematel naistel su-
remus ei vihenenud. Eesti rinnavahisu-
remus on Euroopa Liidu keskmisest vaid
12% vaiksem.

Uldine suremuse vahenemise kiirus
sarnaneb mitme korge arengutasemega
riigi omale. Haigestumuspdohise suremuse
vanusekoverad siinnikohortides viitavad
soeluuringu positiivsele mojule, sarna-
selt mitmele teisele riigile, kus on tehtud

analoogseid uuringuid. Suremuse vordlus
kahel perioodil enne ja parast soeluurin-
gu kiivitamist néitas soeluuringu vanu-
seriihmas suremuse 35%st vihenemist.

Eeldades, et ravi tohustumise moju su-
remuse vihenemisele on umbes 16% (tu-
ginedes Norra andmetele), siis voib soel-
uuringu moju Eestis hinnata 19%-le. Rin-
navahi viie aasta suhteline elulemus on
Eestis viimase 27 aasta jooksul suurene-
nud 18,5% vorra (62,5% aastatel 1995-99 ja
81,0% aastatel 2017-21). Uuringuperioodi
alguses kogesid suuremat elulemuse pa-
ranemist nooremad vanuseriithmad, kuid
viimastel aastatel pigem naised vanuses
60-79 aastat. Perioodide 2002-06 ja 2017-
21 vordluses suurenes viie aasta suhteli-
ne elulemus 60-69aastastel naistel 12%
vorra ja 70-79aastastel naistel 10% vor-
ra. Staadiumide 16ikes oli viie aasta suh-
teline elulemus viimastel andmetel jarg-
mine: I staadium 100%, II staadium 91%,
III staadium 72%, IV staadium 20%, tead-
mata staadium 54%. Perioodide 2002-06 ja
2017-21 vordluses suurenes III staadiumi
elulemus 18,4% vorra ja IV staadiumi elu-
lemus 9,4% vorra.

Kui 1990. aastate teises pooles jii Ees-
ti rinnavahipatsientide elulemus Pohja-
maade tulemustest maha ligi 20% vorra,
siis praeguseks on vahe poole vorra va-
henenud ja erinevus on ligi 10%. Vara-
ses staadiumis diagnoositud rinnavihi
elulemus on Eestis olnud viga hea juba
monikiimmend aastat, ent III ja IV staa-
diumi elulemuses piisib teatav mahajaa-
mus. Uuringud on nididanud, et diagnos-
tika ja ravi on Eestis viga palju edasi are-
nenud. Samas on Eesti rinnavahipatsien-
tidel rohkem kaasuvaid haigusi, voib ta-
heldada sotsiaalset ebavordsust teatud
raviviiside rakendamises ning problee-
me on psithhosotsiaalse toe pakkumise-
ga vahiteekonnal. Eestis puudub ka siis-
teem ravikvaliteedi indikaatorite pide-
vaks monitoorimiseks. Koik need prob-
leemid on vélja toodud kehtivas vihitor-
je tegevuskavas.

Jiareldused

Tulemused néitavad labivalt, et organi-
seeritud soeluuringu kéivitamine koos-
mojus sdeluuringuvilise varase avasta-
mise ja vihiravi tdhustumisega on mar-
kimisvaarselt mojutanud rinnavahi hai-
gestumust, suremust ja elulemust Eestis.

@ Rinnavihihaigestumus on Eestis vii-
mastel aastakiimnetel jatkuvalt suure-
nenud. Haigestumuse suurenemine ilm-
nes vanuserithmades erineval maééral,
enim naistel vanuses 60-79 aastat. Ala-
tes 1995. aastast on haigestumus peami-
selt suurenenud I staadiumi arvelt, va-
hemal maééral II staadiumi arvel. Samal
ajal on vihenenud nii III kui ka IV staa-
diumi haigestumus. Kui I staadiumi hai-
gestumus suurenes koigis vanustes, siis
111 ja IV staadiumi langustrend ilmnes ai-
nult naistel vanuses 50-69. Rinnavahisu-
remus on vihenenud alates 1997. aastast.
Kiire suremuse langus on ilmnenud vanu-
seriihmades 40-69 aastat, kuid 70aastastel
ja vanematel naistel on suremus endiselt
suurenenud. Haigestumus- ja suremus-
trendi ilmne lahknemine sajandivahetu-
se kandis néitab, et Eesti rinnavahimust-
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rid on muutunud sarnaseks Ladne-, Pohja-
ja Louna-Euroopa mustritega.

@ Soeluuringule kutsutud stinnikohor-
tides ilmnenud haigestumuspdhise sure-
muse vanuskoverad erinesid mérgatavalt
nii nooremates kui ka vanemates siinni-
kohortides taheldatust, kuna need lame-
nesid voi hakkasid langema parast soeluu-
ringu vanusesse joudmist. Haigestumus-
pohise suremuse vordlus sdeluuringu kai-
vitamisele eelnenud ja jairgnenud 11aasta-
se perioodi viltel naditas suurt suremuse
langust noortel naistel (49%) ja 50-63aas-
tastel naistel, keda sdeluuringule kutsuti
(35%). 65aastastel ja vanematel naistel, ke-
da tol perioodil sdeluuringule ei kutsutud,
suremus ei vihenenud. Tulemused viita-
vad, et hoolimata madalast osalusmaéarast
on soeluuring avaldanud kasulikku méju
rinnavahisuremusele Eestis.

@ Vaadeldud 27aastase uuringuperioodi
jooksul suurenes rinnavéhi viie aasta suh-
teline elulemus 18,5% vorra, kuid vanuseti
ja staadiumiti trendid varieerusid. Elule-
muse erinevus noorte naiste ja 70-79aas-
taste vahel vihenes méargatavalt. Kiirest
kasvust hoolimata jaab III ja IV staadiu-
mi elulemus alla parimaid tulemusi néi-
tavatele riikidele. Kui koguelulemuse ma-
hajaamus 10% vorra on toendoliselt tingi-
tud hilisemast avastamisest, siis kaugele-
arenenud kasvajate kehvem elulemus vii-
tab puudujaikidele ravis.

Edasised uuringud ja soovitused

Rinnavihisuremuse edasiseks vdhen-
damiseks on vaja tegeleda mojutatavate
riskiteguritega, tagada kvaliteetne soel-
uuringuprogramm, viahendada viivitusi
stimptomaatiliste patsientide diagnoosi-
misel ning tagada kaasaegsed ravimeeto-
did ja psiihhosotsiaalne tugi.

Uuringu tulemused toetavad vahitor-
je tegevuskava 2021-30 eesmirke. Arves-
tades rinnaviahihaigestumuse aeglast,
kuid pisivat suurenemist noortel nais-
tel, on esmases ennetuses eriti tiahtis va-
hendada ekspositsiooni alkoholile, rasvu-
misele ja vihesele kehalisele aktiivsuse-
le. Uuringutulemused toetavad hiljutist
otsust laiendada séeluuringu sihtrithma
74. eluaastani, mis on kooskoélas Euroopa
Komisjoni soovitusega. Samal ajal ei toe-
ta tulemused nooremate kaasamist mam-
mograafilisse soeluuringusse.

Et selgitada, kas IV staadiumi haiges-
tumuse tous noorimas vanuserithmas on
tingitud tohusamast diagnostikast voi
muudest teguritest, on vajalikud tdien-
davad uuringud.

Lisaks jatkuvatele pingutustele soel-
uuringu osalusméara suurendamiseks on
votmetdhtsusega soeluuringu kvalitee-
diindikaatorite pidev jalgimine ning soe-
luuringuprogrammiga peavad kaasnema
selged sonumid séeluuringu voimaliku
kasu ja kahjude kohta.

Soeluuringuregistri andmetele tugi-
nedes on vajalik detailselt uurida soeluu-
ringul v6i muul viisil avastatud rinnava-
hijuhtude puhul rakendatud diagnostika-
jaravimeetodeid, sh COVID-19 pandeemia
mojusid. Ravikvaliteedi indikaatorite pi-
dev jilgimine aitaks tuvastada puudujaa-
ke diagnostikas ja ravis, mis voivad takis-
tada elulemuse paranemist.
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neuroloogia

Ravi Kaasaegse ravi eesmark on ennetada puude teket

Sclerosis multiplexi ravi
muutub uha tohusamaks

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Sclerosis multiplex’i ravi on viimastel
aastakiimnetel teinud suure arengu-
hiippe, pakkudes ka Eestis kaasaeg-
seid ravivoimalusi, mis aitavad enne-
tada puude teket ja parandada elukva-
liteeti.

Sclerosis multiplex (SM) on koige sage-
dasem neuroloogiline haigus, mis poh-
justab noortel tdiskasvanutel puude te-
ket. Haigestumise tippaeg jaib 20.-29. elu-
aasta vahele.

Eesti kuulub korgema haigestumuse-
ga piirkonda, nn Fennoskandia fookusse.
Multiple Sclerosis International Federatio-
ni2023. aasta andmetel poeb Eestis iga 100
000 inimese kohta SMi 113 inimest, Eesti
kuulub selle néitajaga korgeima haigestu-
misega piirkonda maailmas. Koige sage-
damini haigestuvad parimas t6deas ini-
mesed vanuses 20-40 eluaastat. Sarnaselt
paljudele teistele autoimmuunsetele hai-
gustele esineb SMi naistel sagedamini kui
meestel (naised haigestuvad ligi kaks kor-
da sagedamini kui mehed).

Tinapievane ravi modifitseerib
haiguse kulgu

Juba viimased 25 aastat on olemas SMi
kulgu modifitseeriv ravi. Nimelt ilmus
1993. aastal esimene teadusartikkel, kus
toestati, et siistitav interferoonravi vi-
hendab dgenemiste arvu ning kollete li-
sandumist peaajus. Praeguseks on SMi ra-
vis palju voimalusi ja alates 2019. aastast
on praktiliselt koik kittesaadavad ka Ees-
tis, ka tervisekassa 100% kompensatsioo-
niga. Baasravi eesmérk on dra hoida édge-
nemisi ja valtida/pidurdada uute kollete
teket peaajus.

Uha enam on nii ravimiuuringutest
kui ka suurte andmebaaside analiiiisidest
andmeid selle kohta, et varajane ja vajadu-
sel suurema efektiivsusega ravi rakenda-
mine mojutab ka hilisemat puude teket.
Seega pole kaasaegse ravi eesméirk mitte
ainult 4genemisi viltida, vaid vihendada
puude tekke riski ka tulevikus.

SMi ravi on profiilaktiline ehk juba tek-
kinud puuet see ei vihenda. Samas toes-
tavad 2017. aastal ilmunud kliinilised ra-
vimiuuringud ravi foonil progresseeru-
mise aeglustumist. Esimest korda maail-
mas on toestatud, et okrelizumab pidur-
dab primaarselt progresseeruva SMi sii-
venemist. Teine, 2018. aastal avaldatud
ravimiuuring néitas, et teine uus ravim,

lisemaks
muutub pat-
siendi roll
raviotsuste te-
gemisel.

Katrin Gross-Paju
FOTO: MEELI KUTTIM

siponimood, aeglustab puude stivenemist
sekundaarselt progresseeruva SMi korral.

Ravi efektiivsus muutub tiha pare-
maks

Milline on ravi oodatav efektiivsus esma-
se SMi diagnoosiga inimese jaoks? Kuidas
oleme joudnud selleni, et ajalooliselt ras-
ke ja traagiline haigus on muutunud pal-
judele SMi diagnoosiga patsientidele hai-
guseks, mis vajab kiill ravi, kuid ei tekita
tingimata puuet?

Esiteks, toimunud on olulised muu-
tused diagnoosikriteeriumites. Moodsad
diagnoosikriteeriumid annavad voima-
luse ilikiireks diagnostikaks, mis suu-
rendab SMi diagnoosiga, eeskitt kerge-
mate haigusvormidega inimeste koguar-
vu. Seda pohjusel, et uute diagnoosikri-
teeriumitega saame SMi diagnoosida ko-
he ka nendel, kes oleks varem lithemaks
voi pikemaks ajaks n-6 jalgimisele jaa-
nud. Praktikas toob see kaasa oluliselt

suurenenud hulga healoomulise haigus-
kuluga SMi diagnoose. Pikad jalgimisuu-
ringud on toéestanud, et healoomulist hai-
guskulgu voib esineda kuni 46% tdnapae-
va patsientidest.

Samas on healoomuline haiguskulg
retrospektiivne hinnang ning seda on
konkreetsel patsiendil iilikeeruline en-
nustada. Seega ei tahenda healoomulise
haiguskuluga patsientide lisandumine
ravivajaduse vihenemist, vaid pigem jul-
gustab inimesi ravi foonil vastavalt soo-
videle ja ootustele oma elu planeerima.
Voimalikult varajane ravi mojutab hili-
semat puude teket. Seega vajavad koik es-
maselt diagnoositud SMi diagnoosiga ini-
mesed ravi.

Esmavalikuravi on beetainterferoonid
ja glatirameeratsetaat, lisandunud on pe-
gileeritud interferoon. Ko6ik need ravi-
mid on siistitavad, kuid stistide sagedus
on erinev. Ohutusnéitajad on esmavali-
kuravimitel perspektiivis suureparased.
Ravi foonil on lubatud naistel rasestuda,
meestel lapsi eostada ja pikaajaline kliini-
line kogemus alates 1995. aastast kinnitab,
et need ravimid ei pohjusta olulisi tiisis-
tusi ka pikaajalisel kasutamisel.

Esmavalikuravimite probleem on pat-
siente segav siistimine. TAdnapéaeval on va-
he patsiente, kes siistivad ennast igapae-
vaselt, sageli siistitakse ravimeid kolm
korda nadalas voi iile paeva. Uue voimalu-
sena on kord nidalas siistitava interferoo-
ni korvale lisandunud ka kaks korda kuus
stistitav pegiileeritud interferoon.

Teine probleem interferoonide kasuta-
misel on viga erineva tugevusega gripi-
laadsete stimptomite teke, mis voivad ilm-
neda eeskatt ravi alustamisel.

Eestis on alates 2015. aastast kittesaa-
dav tablettravi, teriflunomiid, ja alates
2018. aastast dimetiiiilfumaraat (DMF).
Teriflunomiidi efektiivsus on vordne siis-
titavate ravimitega. Teriflunomiidi table-
tid on hasti talutavad ja neid tuleb votta
iiks tablett pdevas. Samas, esimese kuue
kuu jooksul tuleb teha iga kahe nédala ta-
gant vereanaliiiise. Ravi foonil voib esine-
da esimese kolme kuu jooksul kerget juus-
te véljalangemist. Teriflunomiidravi ajal
pole lubatud rasestuda ning ei soovitata
meestel lapsi eostada. Teriflunomiidravi
teeb eriliseks selle ultrapikatoimelisus.
Nimelt on ravimi kontsentratsioon veres
moddetav veel kaks aastat parast viima-
se tableti votmist. Seetottu tuleb ravilope-
tamisel enamasti teha kiireliminatsiooni
protseduur aktiivsoe voi kolestiiramiini-

ga, mis on patsiendile iisna kulukas ja va-
hel ebameeldiv.

Dimetiitilfumaraat (DMF) on samuti
tablettravi, mida tuleb votta alguses poo-
le annuse jagu ning iihe nddala méédudes
tdisannuses, iiks tablett kaks korda pae-
vas. DMF on vihemalt sama efektiivne
kui stistitavad ravimid ja teriflunomiid,
teatud andmetel v6ib DMF olla ménevor-
ra efektiivsem.

DMFi kasutamisel ei pea andma sage-
li vereanaliilise ning tegemist on liihitoi-
melise ravimiga. Samas on teatud pat-
sientidel probleem ravimi korvaltoimete-
ga, mis voivad olla rohkem vo6i vihem val-
jendunud. Inimesi v6ib hairida ravimi sis-
sevotmise jarel tekkiv ndo punetus, iivel-
dus, harva oksendamine voi kohulahtisus.
Korvaltoimed on segavamad esimese paa-
ri kuu jooksul ja hiljem enamasti kaovad.
Korvaltoimete leevendamiseks soovita-
takse ravimit votta kindlasti koos toiduga,
vajadusel kasutada lisaks ajutiselt ome-
prasooli, loperamiidi voi metoklopramii-
di. DMFi foonil pole rasestumine lubatud.

Niiiidisaegne esmavalikuravi
kasitlus

Tablettravi voimalus on poordeliselt
muutnud suhtumist kogu SMi ravisse.
Pooratakse tdhelepanu sellele, nagu eel-
nevalt kirjeldatud, et haiguse prognoos
tervikuna on niitidisajal oluliselt parem.
Esmaselt diagnoositud patsiendid peaksid
teadma, et tdnapaeval on 70-80% ravitud
patsientidest ka parast kiimmekond aas-
tat kestnud ravi esmavalikuravimitega si-
suliselt terved.

Lisaks teame, et varajane ravi on palju-
dele SMi diagnoosiga inimestele ka kiim-
ne ja kahekiimne aasta perspektiivis vaga
efektiivne ja haigus ei pohjusta piisivaid
probleeme. Seetottu muutub jarjest oluli-
semaks see, et ravi peab olema inimestele
mugav ning ei moéjutaks oluliselt elukva-
liteeti. Samas pooratakse suurt tahelepa-
nu erinevate ravimite ohutusniitajatele.

Kui esmavaliku siisteravi on olnud aas-
taid suureparase efektiga, oluliste korval-
toimeteta ja siistimine pole probleem, siis
tuleks ravi vahetamisse suhtuda ettevaat-
likumalt. Samuti tuleks pidada meeles, et
praeguste tablettravide foonil pole luba-
tud rasestuda.

Tdnapdeval muutub iiha olulisemaks
SMi diagnoosiga inimeste roll raviotsus-
te tegemisel ning eluviisi ja soovidega so-
biva ravimeetodi leidmisel.
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9 Kesimpta?

ofatumumab

Kesimpta (ofatumumab)
saadaval 1. ravireas alates 01.10.2024!"¢

Kesimpta (ofatumumab) - korge efektiivsusega
sclerosis multiplex'i ravi — tohus lahendus

patsientidele niilid saadaval 100% soodustusega
esimeses ravireas.">¢

F = L Kesimpta® 010
B e ru:llp.lr,nl:lnnumuq "

Olulisemad ja kdige sagedamini teatatud kérvaltoimed on llemiste hingamisteede
infektsioonid (39,4%), slisteemsed silistimisega seotud reaktsioonid (20,6%),
slistekoha reaktsioonid (10,9%) ja kuseteede infektsioonid (11,9%)’

EFEKTIIVSUS: Aastane dgenemiste maadr vahenes poole vorra
ﬁ vordluses teriflunomiidiga®?
il I'I il

80% patsientidest ei esinenud 2. raviaastal dgenemisi*
93% patsientidest puudusid viited aktiivsele haigusele 5. raviaastal (NEDA-3)*

PAINDLIKKUS: Kesimptat (ofatumumab) saab patsient
iseendale stistida 1 kord kuus kodust lahkumata
"Klops-ja-tehtud siistliga"*'

*Ofatumumabi soovitatud annus on 20 mg subkutaanselt: algannus 0., 1. ja 2. nadalal, mille jarel alates 4. naddalast manustamine ks kord kuus. Esimese doosi teeb tervishoiutéotaja.!

lgG=immuunoglobuliin G.

V Sellele ravimile kohaldatakse taiendavat jarelevalvet, mis véimaldab kiiresti tuvastada uut ohutusteavet. Tervishoiuté6tajatel palutakse teatada kéigist véimalikest kérvaltoimetest.
Korvaltoimetest teatamise kohta vt lisainfot Ravimi omaduste kokkuvote 16ik 4.8.

Viited: 1. Kesimpta (ofatumumab), ravimi omaduste kokkuvdte 03/2024. 2. Hauser SL, Bar-Or A, Cohen JA, et al. Ofatumumab versus teriflunomide in relapsing multiple sclerosis. New Engl J Med.
2020;383(6):546-557. 3. Hauser SL, Cross AH, Winthrop K, et al. Safety experience with continued exposure to ofatumumab in patients with relapsing forms of multiple sclerosis for up to 3.5 years.
Mult Scler.2022 Sep;28(10):1576-1590. 4. Koppos L, Cohen J, Gold R et al. Five-Year Efficacy Outcomes of Ofatumab in Relapsing MS Patients: Insights From ALTHIOS Open-label Extension Study from
[Poster presentation: EPR-097]. Presented at: 9th Congress of the European Academy of Neurology; July 1-4, 2023. 5. Samjoo IA, Worthington E, Drudge C, et al. Efficacy classification of modern
therapies in multiple sclerosis. J Comp Eff Res. 2021,10(6):495-507. 6. Alates 1.10.2024 kehtiv Tervisekassa ravimite loetelu. Tervisekassa. https://www.tervisekassa.ee/partnerile/ravimitest/
soodusravimid. Kasutatud 09.2024.

Kesimpta (ofatumumab) 20 mg siistelahus pen-siistlis. Naidustus: tdiskasvanutele sclerosis multiplex'i dgenemistega kulgevate vormide raviks aktiivse haiguse Kesimpta (ofatumumab)

korral, mis on madratletud kliinilise seisundi véi piltdiagnostika abil. Retseptiravim. Miitigiloa hoidja: Novartis Ireland Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion ravimi omaduste kokkuvote
Road, Dublin 4, lirimaa. Lisateave: www.ravimiamet.ee ja mulgiloa hoidja esindus: SIA Novartis Baltics Eesti filiaal, Parnu mnt 141, 11314, Tallinn, tel: 6 630 810.
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Enim aitavad uued ravimid neid,
kellel pole veel puuet tekkinud

Kahjuks on praegu veel hulk patsien-
te, kellel pole voimalik esmavaliku-
raviga haiguse stabiliseerumist saa-
vutada. Nendel patsientidel on ka ra-
vi foonil dgenemised ning lisanduvad
uued kolded.

Niiidisajal on iildine arvamus, et kui
ravi foonil tekivad dgenemised (kasvoi
iiks dgenemine), siis tuleks ravi kohe efek-
tiivistada. Veenvalt on nédidatud, et dige-
aegne ravimuutus vdahendab kondimisel
tuge vajavate inimeste arvu 20 aastat hil-
jem 54%-1t SM-inimeste ajaloolistes jalgi-
misuuringutes 24%-ni niitidisajal.

Seega ka suurema efektiivsusega ravi
vajadus iseenesest tuleviku véljavaateid
ei halvenda, lihtsalt vajadusel tuleb ravi-
muutus teha kiiresti. Uldisemalt peame
suure efektiivsusega ravimite puhul ar-
vestama ka voimalike oluliste korvaltoi-
metega ning kaaluma oodatava kasu ja
voimalike korvaltoimete tasakaalu. Suu-
rema efektiivsusega ehk teise valiku ra-
vimitena kasutatakse tilkinfusioonidena
natalizumabi ja alemtuzumabi, tablettra-
vina fingolimoodi.

Teise valiku ravimite efektiivsus on
oluliselt parem kui esmavalikuravimitel.
Kahjuks tuleb siin arvestada harvaesine-
vate, kuid oluliste korvaltoimetega, mis
piirab ka nende ravimite kasutust.

Natalizumabi kasutatakse tilkinfusioo-
nina kord kuus ja fingolimoodi tabletina
kord péevas ning alemtuzumabi manus-
tatakse tilkinfusioonina spetsiifilise ra-

viskeemi alusel, kus ravimit manusta-
takse viis korda esimese raviaasta jooksul
ja tdiendavalt veel kolm korda teise ravi-
aasta jooksul. Selle ravi foonil on kirjan-
duse andmetel ligi 80% SMi patsientidest
dgenemisteta jargmise 3-4 aasta jooksul.

Selline raviskeem, kus patsient saab
viie aasta jooksul kokku kaheksa tilkinfu-
siooni ja 3-4 jargneva aasta jooksul min-
git muud ravi saama ei pea, on kindlas-
ti paljudele unistuste ravi. Samas voivad
alemtuzumabravil olla olulised korval-
toimed. Ka aastaid parast ravikuure on
patsientidel suur risk kilpndarmehaigus-
teks, on suurenenud risk poletike tekkeks
javaike risk raskete autoimmuunhaigus-
te tekkeks.

Teine uus, n-6 ravikuurina kasutatav
ravi muutus Eestis kittesaadavaks ala-
tes 1. juulist 2019. Kladribiini (tabletid)
kasutatakse sarnaselt alemtuzumabile
nelja ravikuurina kahe aasta jooksul ja ra-
vikuure ei pea kordama lahima viie aas-
tajooksul. Alates 1. jaanuarist 2025 on ter-
visekassa laiendanud kladribiini rahasta-
mise tingimusi, voimaldades seda kasuta-
da teatud patsientidel juba esmase raviva-
likuna. Koikide suure efektiivsusega ravi-
de foonil on naistel keelatud rasestuda ja
kindlasti peab olema labikaalutud oodata-
va kasu ja korvaltoimete riskid.

Tilivirakkude siirdamine on praegu
neuroloogiliste haigustega inimeste hul-
gas taas viaga populaarne teema. Nn ti-
virakkude siirdamise protseduur on si-

suliselt suure efektiivsusega keemiara-
vi, mille ohutuse suurendamiseks kasu-
tatakse vereloome tiivirakke. Seda tiitipi
tugev keemiaravi on teoreetiliselt kasuta-
tav autoimmuunhaiguste, sealhulgas SMi
korral, kuid esialgu pole see ravimeetod
vihese toendupohisuse tottu soovitatav.

Degeneratiivsete haiguste korral (mo-
toneuronihaigused, dementsused jms)
keemiaravi (ka koos vereloomerakkude
siirdamisega) efektiivne ei ole.

Patsientidega suhtlemisel jaab aeg-ajalt
mulje, et moned nn tiivirakkude siirdami-
sega tegelevad keskused ei tapsusta, et te-
gemist ei ole peaaju (sealhulgas SMi kor-
ral tekkinud) kahjustust taastava protse-
duuriga, vaid tavapdrase keemiaraviga,
mis toob kaasa juuste viljalangemise ning
riski viljatuse tekkeks.

Kindlasti et tdhenda uute ravimite
avastamine, et vanadest ja hasti tuntud
ohutusnéitajatega ravimitest tuleks loo-
buda.

Koige enam on uute ravivoimalustega
voitnud need dgenemiste ja remissiooni-
dega SMi diagnoosiga inimesed, kellel po-
le tekkinud olulist puuet, kuid kellel esi-
mese valiku ravimite foonil jaitkuvad dge-
nemised. Nende jaoks avarduvad ravivoi-
malused iga uue ravimi tulekuga oluliselt.

Samas tuleks jatkuvalt pidada meeles,
et ravime noori inimesi, sealhulgas tule-
vasi emasid, ning efektiivsuse korval on
ohutus méirava tahtsusega.

Allikas: astrakliinik.ee

Niitidisajal on
tildine arvamus,
et kui ravi foonil
tekib kasvoi iiks
iagenemine, tuleks
ravi kohe efektii-
vistada.

FOTO: SHUTTERSTOCK

Suure efek-

tiivsusega
ravimite puhul
peame arvesta-
ma ka voimalike
oluliste korval-
toimetega.

Katrin Gross-Paju
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Uks kord nadalas . AEG MUUTUSTEKS
mounjaro: ' pasvumuse rAvis’

(tirsepatiid) sistelahus

(\ Esimene oma klassi ravim, mis toimib nii GIP kui ka GLP-1
s retseptoreid aktiveerides, et méjutada rasvumuse
u potofUsioloogiat.?*

16,1kg (16%) kaalulangust.?>™

/*\ Mounjaro (tirsepatiid) 5 mg annus on ndidanud keskmiselt

(S RRERN]

Mounjaro (tirsepatiid) 15 mg annus vidhendas kehakaalu
23,6kg keskmiselt 23,6 kg vorra (22,5%).2>""

Kardiometaboolsete markerite paranemist nditasid koik
O peamised parameetrid, sealhulgas siUstoolne vererohk,

vooUmbermoot, triglutseriidide hulk, HDL-kolesterool

ja LDL-kolesterool.?>#

KEHAKAALU OHJAMINE

Mounjaro (tirsepatiid) on ndidustatud kehakaalu ohjamiseks, sealhulgas kehakaalu vdhenda-
miseks ja sdilitamiseks tdiskasvanutel lisaks védiksema kalorsusega dieedile ja fiUsilise
aktiivsuse tostmisele, kui nende algne kehamassiindeks (KMI) on:

o2 30 kg/m? (rasvumine) voi

o> 27 kg/m? (Ulekaal) ja esineb véhemalt ks kehakaaluga seotud kaasuv haigusseisund®

*Vs. 2,4 kg (-2,4%) platseebo puhul; see hdlmas ka véhendatud kalorsusega dieeti ja suurendatud fuUsilist aktiivsust.®
* Efektiivsuse hinnang, MMRM-analUUs, mITT-populatsioon (efektiivsuse analtusi kogum).?
* Efektiivsuse hinnangut Uksikute annuste puhul ei kohaldatud mitmesuse suhtes, v.a. védUimbermdddu puhul annuste 10 mg ja 15 mg korral.?

KMI = kehamissiindeks, GIP = glUkoossdltuv insulinotroopne polUpeptiid, GLP-1 = glukogoonisarnane peptiid 1, SmPC = ravimi omaduste kokkuvdte, HDL = suure tihedusega
lipoproteiin, LDL = vaikese tihedusega lipoproteiin, mITT = modifitseeritud ravikavatsuslik, MMRM = kombineeritud mudel korduvaks m&&tmiseks.

Viited 1. Sallam M, et al. Cureus. 2024 May 18;16(5):e60545. 2. Jastreboff AM, et al. N Engl J Med. 2022;387(3):205-216. 3. Chavda VP, et al. Molecules. 2022 Jul; 27(13): 4315.
4. Nauck MA, et al. Diabetes Obes Metab. 2021 Sep 3:5-29. 5. Mounjaro (tirsepatiid) SmPC.

¥ Sellele ravimile kohaldatakse taiendavat jarelevalvet, mis véimaldab kiiresti tuvastada uut ohutusteavet. Tervishoiuto6tajatel palutakse teatada koigist voimalikest kdrvaltoimetest. Ravimi nimetus: Mounjaro 2,5 mg/
annus KwikPen stistelahus pen-siistlis. Uks annus sisaldab 2,5 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 10 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (4,17 mg/ml). Igas pen-siistlis on neli 2,5 mg annust. Mounjaro
5 mg/annus KwikPen siistelahus pen-siistlis. Uks annus sisaldab 5 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 20 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (8,33 mg/ml). Igas pen-siistlis on neli 5 mg annust.
Mounjaro 7,5 mg/annus KwikPen sistelahus pen-siistlis. Uks annus sisaldab 7,5 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 30 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (12,5 mg/ml). Igas pen-siistlis on neli 7,5 mg
annust. Mounjaro 10 mg/annus KwikPen sistelahus pen-siistlis. Uks annus sisaldab 10 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 40 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (16,7 mg/ml). Igas pen-siistlis on neli
10 mg annust. Mounjaro 12,5 mg/annus KwikPen siistelahus pen-siistlis. Uks annus sisaldab 12,5 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 50 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (20,8 mg/ml). Igas pen-
sustlis on neli 12,5 mg annust. Mounjaro 15 mg/annus KwikPen siistelahus pen-siistlis. Uks annus sisaldab 15 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 60 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (25 mg/ml).
Igas pen-siistlis on neli 15 mg annust. Toimeaine: tirsepatiid. Retseptiravim. Naidustused: 2. tliipi suhkurtébi. Mounjaro on néidustatud ebapiisavalt kontrollitud 2. ttipi suhkurtéve raviks téiskasvanutel lisaks dieedile
ja fuusilisele aktiivsusele - monoteraapiana, kui metformiin ei sobi talumatuse véi vastundidustuste tottu; tdiendava ravina lisaks teistele diabeediravimitele. Kehakaalu ohjamine. Mounjaro on ndidustatud kehakaalu
ohjamiseks, sealhulgas kehakaalu vahendamiseks ja sailitamiseks taiskasvanutel lisaks vaiksema kalorsusega dieedile ja futsilise aktiivsuse tostmisele, kui nende algne kehamassiindeks (KMI) on > 30 kg/m? (rasvumine)
vOi > 27 kg/m? kuni < 30 kg/m? (Ulekaal) ja esineb vahemalt tiks kehakaaluga seotud kaasuv haigusseisund (nt hlipertensioon, dislipideemia, obstruktiivne uneapnoe, kardiovaskulaarne haigus, diabeedieelne seisund voi
2. tulpi suhkurtobi). Mitigiloa hoidja: Eli Lilly Nederland B.V., Papendorpseweg 83, 3528BJ Utrecht, Holland. Ravimi omaduste kokkuvétte viimase uuendamise kuupaev:

12. detsember 2024. Taiendav teave ja korvaltoimetest teavitamine: www.ravimiamet.ee voéi eesti@lilly.com, tel. 6817280 Reklaammaterjali kinnitamise number ja kuupaev:
PP-TR-EE-0011, jaanuar 2025.

Ainult tervishoiutéétajatele.
A MEDICINE COMPANY
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