Juhtimine

Aripaeva iga-aastasele parima juhi nimetamise konkursile esitati ka mitu tervishoius tegutsevat juhti. Niiteks

P “ Parimate juhtide seas ka mitu tervishoiujuhti

Soltumatu hadlekandja arstidele ja apteekritele, ilmub kaks korda kuus teisipdaeval ® nr 8 (507) 22. aprill 2025

kiidetakse Viljandi haigla juhti Priit Tamperet (pildil) ja Semetroni tegevjuhti Martin Mininit. »6-7

Paev elulopupalatis

Kliinikumi palliatiivravi osakond p

udab elust

lahkujate viimased paevad muuta talutavaks. »g-9,3
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Palliatiivravi osakonnajuht doktor Heli Taro ja 6endusjuht Liis Lang.

Vaikimine el tahenda
nousolekut

MTU Elu Dementsusega iks juhte Chris Ellermaa votab sdna seoses
Pihlakodu hooldekodus toimunud eakate dementsete naiste vagis-
tamisega ja todeb, et dementsusega inimesed ei erine tikskoik mis
teise diagnoosiga inimesest. »3
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Gastroentero-
loogia arst-re-
sident Marie
Kaivo funkt-
sionaalsest ko-
hukinnisusest
lastel, mis on
sage, aga ala-
diagnoositud
mure. »18

——
Uks kiisimus

Millised ootused

uuele ministrile?

VASTAVAD Ida-Viru keskhaig-
la ravijuht Pille Letjuka ja pe-
rearstide seltsi juhatuse liige,

Rapla perearst Argo Litt (pil-
dil). »4

Fookuses: stida
Kolesterooli kontrolli
alla saamise oskused

TANAVUSEL siidame tervise
kuul keskenduti rohkem koles-
teroolile. Tervist toetav toitu-
mine, regulaarne liikumine ja
vajadusel ravimid aitavad hoi-
da kolesteroolitaset kontrol-

li all, kirjutab kardioloogiapro-
fessor Margus Viigimaa. »10

Fookuses: vaim
Mida uut on teada
isiksushiirete ravis

ULEVAADE tinavusest vaimse
tervise konverentsist, mis kes-
kendus isiksushairetele. »12

Fookuses: diabeet
Diabeedi seos
neeruhaigusega

DIABEEDI ja kroonilise nee-
ruhaiguse seostest endokrino-
loog Kristina Isandalt.»14

Tehnikutele
suur ootus

Tallinna tervishoiu kdrgkooli rektor Ulle
Ernits todeb, et on aeg erakorralise medit-
siini tehnikute roll imber motestada. Neilt
oodatakse juba palju enamat kui varem. »5




Pe 3Ae e EUrOTEST

2 E% Working together for integrated
M x testing and earlier care

Euroopa HIV ja
hepatiidi testimise nadal
19.—26. mai 2025!

am Viirus kulgeb enamasti

H IV HIV- Eestis hinnanguliselt ligi tuhat inimest, C_ he atl It siimptomiteta ja jadb
kellel ei ole HIV-nakkus veel diagnoositud. tihti diagnoosimata.

Indikaatorhaigused ja -seisundid, mis voivad viidata HIV-le: Kuna C-hepatiit on siisteemne haigus, siis maksavalised

o korduv pneumoonia lihe aasta jooksul (rohkem kui iiks kord aastas); fimingud, mis v6ivad viidata HCV nakkusele:

« tuberkuloos (nii kopsu kui ka muude paikmete); » kriioglobulineemiline vaskuliit
« dge voi krooniline B-hepatiit ja C-hepatiit; » nahahaigused - hilisporfiiiiria (porphyria cutanea tarda, PCT)
« herpes zoster alla 65-aastastel isikutel; jalameda lihheniga (lichen planus, LP)
« mononukleoos; » neeruhaigused (membranoproliferatiivne glomeruloneffriit,
« dissemineeritud herpes simplex infektsioon; fokaal-segmentaalne glomeruloskleroos ja interstitsiaalne
« seksuaalsel teel levivad infektsioonid (k.a ureaplasmoos, nefriit, proteinuuria, mikroskoopiline hematuuria,
miikoplasmoos, genitaalherpes, papilloomviirusinfektsioon, terminaalne neerupuudulikkus)
gonorréa, siitifilis, klamiidioos, trihhomonoos); o limfoproliferatiivsed haigused (B-rakuline mitte-Hodgkini limfoom)
« generaliseerunud seeninfektsioonid (k.a oportunistlikud « Il tiilibi diabeet
seeninfektsioonid); « kardiovaskulaarhaigused (miiokardi infarkt ja
« generaliseeritud tiiiikad ja nakkuslikud molluskid; ebastabiilse stenokardia risk kui ka insuldirisk)
« ebaselge pohjusega leukopeenia véi trombotsiitopeenia » NB! ka minimaalselt normvaartust tletav ALAT prognoosib
kestusega lile 4 nadala; suurema téendosusega C-viiruse testil positiivse tulemuse saamist!
e limfoom;
* Kaposi sarkqom; . L . . Positiivse tulemuse korral tuleks patsient suunata
. emakak.a\elaja anaalpurkon.n.a vahkja prfkantsrero.c')ssed seisundid; tipsustavateks uuringuteks infektsioonhaiguste
 generaliseerunud seborroiline dermatiit/follikuliit; arsti véi gastroenteroloogi vastuvétule.

e CMV retiniit.

Positiivse tulemuse korral tuleks O
patsient suunata infektsioonhaiguste B - h e at I It
arsti vastuvotule. Keda testida:

e transaminaaside tousuga patsiendid
o koik HIV-/HCV positiivsed

Head terViShOiUtaatajad! ) Laaici?::did kellel on plaanis immuunosupresseeriv ravi
Poorake Euroopa HIV ja hepatiidi ' '

testimise niadalal nendele » HBsAg positiivne — dge v6i krooniline B-hepatiit — patsient suunata
.. . infektsionisti v6i gastroenteroloogi vastuvétule

vurustele rOhkem tahelepanu » HBcADb positiivne (HBsAg negatiivne) - ndustada ja suunata

ja testige nii ennast kui infektsionistile vaid juhul kui on plaanis immuunosupresseeriv ravi

oma patsiente! » HBsADb positiivne (HBsAg ja HBcAb negatiivsed) -
suunamine ei ole vajalik - patsient on vaktsineeritud

Euroopa HIV ja hepatiidi testimise nadala teavitust
toetab AbbVie OU | EE-VHCV-250027
Valmistatud: marts 2025

www.testingweek.eu

www.eurotest.org
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Ulikoolihaiglal on Eesti tervis-
hoius oma kindel roll. Meid moju-
tab ka ebaselge geopoliitiline seis.

arvamus

Selgitus:

Dementsusega
inimesed ei erine

S

o

Chris Ellermaa
MTU Elu Dementsusega juht

ementsus on katusmoiste, millega
D kirjeldatakse mitut malu ja kogni-

tiivseid voimeid mojutavat haigust.
Dementsusega inimesed on haiged: nende
kognitiivne voimekus langeb jarjest ja see
viib tdieliku soltuvuseni teistest inimes-
test. Seega mojutab dementsus lisaks ini-

Dementsuse- mesele endale tema lahedasi ja hooldajaid,
ga inimeste riiki ja kohalikke omavalitsusi - meid koiki.
suurimad Uuringute jargi on dementsusega ini-
riskid on meste suurimad r1§k1d' vaarkoh_tlemlne,
irkoht hooletusse sattumine ja turvalise keskkon-
vaal: coht- na puudumine. Haigete inimeste digusi ei ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA
lemine, tohi hinnata voime jirgi ennast verbaalselt .
hooletusse viljendada, vaid inimvaérikuse ja turvali- Juhtkiri
sattumine suse alusel. e oo o
ja turvalise . o _ ‘
keskkonna Sa}mad oigused, mis telst'el'. Valkus"c'el ole.
puudumine nousolek - dementsusega inimese kditumi-

ne voi mittereageerimine ei tohiks méaéara-
ta, kas midagi juhtus voi mitte. Dement-
susega inimestel puudub haiguskriitika,
suhtlusvoime halveneb ning reaalsusta-
juja mélu voivad olla kahjustatud. Seetot-
tu ei saa kiisida, miks ohver ei karjunud voi
ei keeldunud - ta ei pruukinud aru saada,
mis toimub. Me ei saa aga kindlalt viita, et
vaarkoheldu ei moistnud toimunut, sest ta
ei ole voimeline seda viljendama. Dement-
susdiagnoos mitte ei vihenda timberolijate

lopu toetamisel

alitsus kiitis martsis
heaks patsiendi elulo-
pu tahteavalduse eelnou,

mis loob selguse, kuidas saab

lus arstidega konsulteerides see
ise kirja panna.

Vaid tiisealistele. Nagu hinge-

vastutust, vaid suurendab. inimene etteulatuvalt viljenda- | hoidja Katri Aaslav-Tepandi ro-

Euroopa dementsusega inimeste orga- da oma ravist loobumise soove. hutas, saavad elulopu tahteaval- Sellega kutsu'
nisatsioone koondav Alzheimer Europe 16- Regulatsioon tugineb Saksamaa | duse teha vaid tédisealised teo- takse avatult
hutab, et dementsusega inimestel on sama- eeskujule, eelnou viljatootamis- | ja otsusevoimelised isikud ning e o e
sugused iniméigused ja vaarikuse kaitse se panustasid arstide liidu, anes- | sellega ei ole voimalik taotleda raakima vaa-
nagu teistel. Haigus ei tohi saada dement- tesioloogide, palliatiivravi, pere- | eutanaasiat ega abistatud ene- rika i toeta-
susega inimese defineerijaks - ta on endi- arstide, regionaalhaigla, iilikooli | setappu. Tema sonul kutsutakse )
selt inimene. Teisisonu: vaatamata selle- jakliinikumi eetikanéukogude, | sellega avatult rddkima vaarika tud elul(jpu
le, et inimene kaotab vaimse voimekuse, on Tallinna lastehaigla, Eesti bioee- | ja toetatud elulopu teemadel, elu
ta tema ise. Kui vagistatul oleks diabeet voi tika ja inimuuringute noukogu, | pilihadusest, ajalikkusest ja sure- teemadel; su-
stidamehaigus, kas me radgiksime siis nii patsientide liidu, 6iguskantsleri, | likkusega leppimisest. l'elikkusega
palju tema haigusest voi ikkagi pigem ku- riigikantselei ja sotsiaalminis- Tahteavalduse teemat eest ..
ritoost, vastutusest ja ehk sellest, kuidas teeriumi esindajad ning vélis- vedanud aasta arsti tiitli palvi- lepplmlsest.

edaspidi selliseid asju ennetada ja valtida?

Inimene pole haiguses siiiidi. Dementsu-
sega inimene, kes enamasti on eakas, vajab
meie koigi hoolt ja armastust juba seetottu,
et ta on andnud oma panuse iihiskonda. Ta
ei ole siitidi, et oodatud vaarika ja aktiivse
vananemise votab iile haigus, millel ei ole
ravi. Dementsusega inimeste seksuaalse
véidrkohtlemise juhtum paljastab, kui haa-
vatavad on meie thiskonnas dementsusega
inimesed ning kui vihe on loodud mehha-
nisme nende turvalisuse tagamiseks hool-
dekodudes. Me peame endalt kiisima, mis-
suguseid muutusi on vaja ithiskonnas, sea-
dusandluses ja ehk ka jarelevalves, et pare-
mini hakkama saada dementsusega kaas-
nevate eelarvamuste, probleemide ja kit-
saskohtadega.

ekspertidena Soome patsiendi-
testamendi siisteemi tundjad.

Patsiendi tahe loeb. Meditsiini-
uudised tunnustab, et viimaks
hinnatakse patsiendi autonoo-
miat ja vaarikat kohtlemist elu
viimastes etappides, mil ta ise
otsuseid langetada ei saa. Ka
saavad arstid ja kiirabibrigaadi
juhid kindlustunde, et ravimata
jatmine voi ravi lopetamine vas-
tab patsiendi huvile.

Endine sotsiaalkaitseminis-
ter Signe Riisalo iitles eelnoud
tutvustades, et on oluline, et ini-
mesel on 6igus kaasa radkida,
kas ja kui palju meditsiin tema
elu 16ppu mojutab ning voima-

nud doktor Katrin Elmet titles,
et see tahendab meditsiinilises
mottes, et inimene ei luba ra-
viga oma elu pikendada, loobu-
des néiteks elutdhtsate organite
asendusravist intensiivravi osa-
konnas.

Kui seni on valitsenud aru-
saam, et arsti iilesanne on pat-
sienti iga hinna eest elus hoida,
siis sajanditevanuse Hippokra-
tese vande punkt ,,Mina too-
tan anda korraldusi ainult hai-
ge kasuks vastavalt oma voime-
tele ja arusaamisele, ma tahan
neid sddsta kahjust ja ebadiglu-
sest” ndib lubavat ka teistsugu-
seid voimalusi.

Loekalk 8-9
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VOITJA
Andrus Kore

AN

Praktiseeriva ortopeedina ja Elva haigla ravijuhina jatkav Elva

haigla senine pikaaegne juhataja dr Peeter Laasik andis tegevjuhi
koha lile varem teistel aladel té6tanud tippjuhile Andrus Korele,
kes on haigla eri arenguprojekte varem ndustanud.

i

Kiilvar Mand

Paarkiimmend pettunud endist ja praegust Jarvamaa haigla to6tajat
esitasid haigla peaarsti Kiilvar Mandi peale mahuka kaebuse.
Saatest“Pealtndgija” selgus, et vaiteid on palju ja osa neist nii tosi-
sed, et terviseamet kaalub menetluse alustamist.

Néidala foto:

Teenekate arstide
aumargid

. ‘
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Tianavu Tartus ERMis toimunud Eesti arstide pievadel jagati traditsiooniliselt ka aumirke.
Arstide liidu aumirgid said tinavu kauaaegne ITK juht uroloog Ralf Allikvee (pildil), Pirnu
haigla arst Anu Ilp, kes on ka arstide liidu eetikakomitee liige, ja kliinikumi lasteallergoloog

Kaja Julge.

mu.ee lugude TOP

"Pealtnagija”: Jirvamaa
haigla to6tajad esitasid pea-
arsti peale mahuka kaebuse

Maksuamet néuab tuntud
ravimifirmalt miljoneid eu-
rosid

Ka mitu tervishoiu valdkon-
na juhti esitati aasta parima
juhi konkursile

Sotsiaalminister Karmen
Joller kutsus Eesti tervishoiu-
siisteemi raviks kokku tipp-
meedikutest konsiiliumi

Uurimine: vigistamine Pih-
lakodus ei teinud dementsete-
le naistele halba

Raamat spordikella kandja-
le: kuidas olla oma tervise de-
tektiiv?

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

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

Toimetaja repliik:

FOTO: EAL

Kolleegium tervishoiu
tuleviku kujundajana

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

ositiivne, et uus sot-
P siaalminister Karmen

Joller kutsus kokku
tiheksast arstist ja tihest dest
koosneva kolleegiumi, et nen-
de kaasabil kujundada pika-
ajalist tervishoiu tulevikku.
Tunnustus ka neile inimes-
tele, kes kutse vastu votsid ja
leiavad aega, et tervishoiu tu-
levikku panustada. Ilmselt oli

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

kutse saanuid rohkemgi, aga
koik ei soovinud/saanud se-
da vastu votta. Jaab iile loota,
et kolleegiumi sisulisi ettepa-
nekuid onnestub siiski ka el-
lu viia. Peamine, et sellest ei
kujuneks viljatu kooskédimise
klubi, vaid et selle ettepane-
kud poliitikutelt ka tdahelepa-
nu pilvivad. Ootame huviga
esimesi ettepanekuid, kuna
uues koalitsioonileppes ter-
vishoiu puudutavat peatiikki
veel kirjutatud pole.

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

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

Valida on taispakett koos paberle-
hega ja veebipakett

Trikk: AS Printall
Valjaandja: AS Aripiaev

Uks kiisimus:
Millised on teie
ootused uuele
ministrile?
Pille Letjuka
Ida-Viru keskhaigla tilemarst

otame, et minister ei

alustaks jarjekordsete

kaardistamiste, ana-
liiiside jne tegemist. Neid on
viimase kiimne aasta jooksul
tehtud piisavalt, niitid, tege-
likult juba eile, vajame viga
konkreetseid otsuseid. Ka oo-
tame, et ta lahtuks otsuste te-
gemisel tervishoiu vajadus-
test, mitte jargmiste valimis-
teni jadnud ajast ning et riik
votaks vastutuse tervishoiu
juhtimise eest. Nii olemasole-
vad kui ka tulevased prognoo-
situd ressursid on ju teada -
kui ressursse suurendada ei
ole voimalik, tuleb muuta/op-
timeerida nende kasutamist.

Argo Latt

perearstide seltsi juhatuse liige ja
Rapla perearst

ue ministri puhul on
U oluline, et ta suudaks

siduda oma erialaos-
kused selge visiooni ja ava-
tud suhtlusega. Ootan te-
malt pragmaatilisi otsuseid,
mis toetuvad téenduspohise-
le ldhenemisele, ning valmis-
olekut kuulata eri huvigrup-
pe. Samuti on oluline, et mi-
nister suudaks luua usaldust
ning teha koost66d valdkon-
na eri osapooltega - ainult nii
saavutame pikaajalisi posi-
tiivseid tulemusi. Soovin na-
ha tugevat juhtimist ja koos-
t00d eri poolte vahel, et taga-
da innovatsioon ja kvaliteet-
sete teenuste pakkumine. Ka
on oluline prioriseerida ars-
tiabi rahastamise suurenda-
mist ning tervishoiutootaja-
te toetust, et sdilitada ja mo-
tiveerida kvaliteetset perso-
nalit6od. Kogu tervisekassa
rahastus tuleks iile vaadata.
Eelkoige sooviksin ka vaim-
se tervise probleemide tosise-
mat kasitlust.

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.

Statistika

Suur osa euroliidu elanikest
elab haiglale lihedal

EUROOPA Hiljuti avaldatud Eurosta-

ti andmetest ilmnes, et 2023. aastal elas
83,2% Euroopa Liidu (EL) elanikkonnast
haiglast 15minutilise autoséidu raadiuses.
124 piirkonnas elas 15minutilise autosoidu
raadiuses 100% elanikkonnast, kusjuures
neist 96 piirkonda asus Saksamaal. Belgias
ja Hollandis oli selliseid piirkondi kuus,
Kreekas ja Prantsusmaal neli ning Maltal,
Hispaanias, Itaalias ja Poolas kaks, kirju-
tas Lati rahvusringhééling.

Petised
Telefonipetturid kui
tervisekassa tootajad

EESTI Tervisekassa andis teada, et endi-
selt poorduvad nende nimel inimeste poo-
le petturid, kes tutvustavad ennast tervi-
sekassa tootajatena ning kiisivad inimes-
telt nende dokumendi PIN-koode voi levi-
tavad e-kirja teel pahavara. Uus laine sel-
liseid konesid on eestikeelsed varasema-
te peamiselt venekeelsete korval. Enim on
petukonesid ja kirjasid visiiditasude, soo-
dusravimite, ravikindlustuse voi t66voi-
metushiivitistega seonduvalt, teatas ter-
visekassa esindaja. Kui varasemalt olid ko-
ned ainult venekeelsed, siis viimasel ajal
on hakanud tulema p66rdumisi ka ees-

ti keeles.

Poliitika
Riigikogu sotsiaalkomisjon
sai uue esimehe

EESTI Riigikogu sotsiaalkomisjoni vali-
mistel sai komisjoni esimeheks Signe Rii-
salo ja aseesimeheks taas Riina Solman.
Valimised toimusid valitsusremondi tot-
tu, kui sotsiaaldemokraadid valitsusest
viljusid. Komisjoni esimehe ja aseesimehe
erakorralised valimised toimusid seoses
valitsuses toimunud muutuste ning seni-
se esimehe Madis Timpsoni tagasiastumi-
sega, seisab riigikogu.ee veebilehel. Tao-
listel puhkudel toimuvad komisjoni esi-
mehe ja aseesimehe valimised koos. Riigi-
kokku maértsi 16pus asendusliikmena tul-
nud perearst Diana Ingerainen (Eesti 200)
asus too6le rahanduskomisjonis.

Apteegid
Eelmise aasta algusest on
ptisivalt kadunud 11 apteeki

EESTI Viimase pooleteise aasta jooksul on
Eestis 1oplikult suletud 11 apteeki, samal
ajal on avatud vahemalt 14 uut. Kuigi mo-
nes piirkonnas on inimesed jadnud ilma
ldhimast apteegist, siis suures plaanis ei
ole ravimiameti hinnangul ravimite kat-
tesaadavus halvenenud. Tallinnas sule-

ti sel perioodil 16plikult Pelgulinna apteek
ja Kopli apteek, molemad Pohja-Tallinnas.
Samas avati pealinnas viis tdiesti uut ap-
teeki, mis tegutsevad uue tegevusloaga ja
pole seotud pelgalt iimberkujundamise v6i
kolimisega.



KASULIK
Nouannete loksus

Michael Bungay Stanieri ,,Nouannete Ioksus" on praktiline
teejuht neile, kes soovivad suhtlemisoskust arendada, juhtimis-
vdimekust parandada ning teisi tdhusamalt aidata, valtides sa-
mas liigse nduandmise varjukiilgi. Raamat votab vaatluse alla
adrmiselt levinud suhtlusprobleemi: arvame, et kdige vaartus-
likum panus vestlusse on nduanne. Autor selgitab, kuidas see
rohkem kahju kui kasu toob. Kirjastus Aripdev, ilmub 1. mail,
256 Ik. https://pood.aripaev.ee/raamatud-nouannete-loksus

NOU-
ANNETE
LOKSUS

22.05

VEBINAR “Silma valvetuba” annab nou, milliste oo-
tamatute silmaprobleemidega p66rduda ITK silma-
valvetuppa ja milliseid saab lahendada esmatasan-
dil. Lektor on ITK silmaarst Stina Tuubel. Annab 1
taiendkoolituspunkti. Info ja piletid: https://pood.

aripaev.ee/silma-valvetuba
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Arvamus:

Erakorralise meditsiini tehnikutele uwued ootused

ui Tallinna tervishoiu kérgkoolis
K avati 2010. aastal erakorralise me-

ditsiini tehniku (EMT) oppekava,
oli eesmairk koolitada spetsialiste, kes
suudaksid osutada kiiret ja kvaliteetset
esmast abi olukordades, kus reageerimi-
seks on vihe aega ja kaalul on inimese
elu. Oppekava réhuasetus on olnud prak-
tilistel oskustel ja reaalsetes olukordades
tegutsemisel, mille tulemusena on suur
osa lopetajatest saanud kohe asuda eri-
alasele voi sellele ldhedasele toole.

Viimased aastad on veenvalt kinnita-
nud EMTde vajalikkust. COVID-19 pan-
deemia ajal olid nad eesliinil: testimis-
punktides, haiglates ja koduvisiitidel.
Ukraina s6da ja julgeolekuolukorra hal-
venemine on teinud ilmseks, et krii-
sid pole teoreetilised - me peame olema
valmis ka Eestis. Valmisolek holmab ka
spetsialistide 6igeaegset koolitamist.
Kasvanud noudlust haritud spet-

sialistide jargi kinnitavad ka t66hoive-
numbrid: viimase kiimne aasta jooksul
on EMTde arv Eestis suurenenud 59%,

12.-13.09

V Spaahotelli
Konverentsikeskus

Tartu

Eraldi Uhepaevahind.
Erihind tudengitele ja
bddedele.

Voimalik soetada pilet
Shtusoogile, esineb
Paul Neitsov.

11. septembril saab
osaleda ERMi tuuril
(inglise keeles).

Ule 40 lektori!

Konverents on inglise keeles.

Ulle Ernits
tervishoiukorgkooli rektor

9 Tehnikutelt eeldatakse iiha
rohkem odede ja arstide os-
kusi

joudes 52 spetsialistini 100 000 elani-

ku kohta. 2023. aasta 1opus tootas tervis-
hoiuasutustes 700 EMTd - neist 562 kiir-
abitehniku ja 155 erakorralise meditsiini
tehniku ametikohal.

T66 tervishoius ja siseturvalisuses.
EMTd on traditsiooniliselt tootanud kiir-
abibrigaadides ja haiglate erakorrali-

se meditsiini osakondades, tegutsedes

Kaks saali!

patsientide seisundi hindamise, stabi-
liseerimise, elupadstmisprotseduuride
ja transpordi korraldamisega. Nende te-
gevus mojutab otseselt edasise ravi edu-
kust.

EMTde té6valdkond on laienenud ka
siseturvalisuse struktuuridesse. Eestis
on vilja tootatud koostoomudelid, kus
EMTd tegutsevad politsei- ja padsteame-
ti meeskondades - néiteks kriisimees-
kondades ja patrullides.

Tdnapaeva EMT tegutseb itha enam
ka kogukondades - ta koolitab, néustab
ja harib. Paljud spetsialistid teevad es-
maabikoolitusi ja AED-seadme kasuta-
mise opet, annavad loenguid ning osale-
vad kohalike omavalitsuste kriisiplaani-
de koostamisel.

Samas on EMTde roll muutunud ka
t00 sisu poolest. Uha enam eeldatakse
neilt oskusi ja pddevusi, mis varem kuu-
lusid 6dede ja arstide to6valdkonda. T66-
tilesannete iimberjaotamine (task shif-
ting) muudab siisteemi paindlikumaks,
lubades protseduure, mida varem tegid

vaid arstid. See suurendab vajadust jat-
kudppe, toopiiride ja pddevusraamide ja-
rele.

Rohkelt iilletunde. EMTde t66 on fiitisili-
selt ja vaimselt koormav ning kuigi t66-
tajate arv on kasvanud, tehakse oluliselt
rohkem tiletunde. Lisaprobleem on t56-
ealise t00jou vananemine.

EMTde keskmine vanus on 45,4 aas-
tat ning ligi viiendik neist jouab jargmi-
se kiimnendi jooksul pensioniikka. Kuna
t60 eeldab head fiiisilist vormi ja kiiret
reageerimist, ei ole see ala, mida saab te-
ha ilmtingimata korge eani.

Palgakiisimus on samuti kriitiline.
2023. aastal oli EMTde keskmine bru-
topalk 1907 eurot, mis on pisut iile rii-
gi keskmise, kuid viimase kolme aastaga
on see kasvanud vaid 3%. Eesti keskmine
brutopalk on sama ajaga tousnud 24%.

Selline mahajadmus on suurim ter-
vishoiu kutsealadel ning seab kahtluse
alla voime meelitada ja hoida motiveeri-
tud spetsialiste.

Baltic
b«»ﬁj
Meeting

2025

Balti riikide unemeditsiini spetsialiste Uhendav konverents toimub esmakordselt Eestis.

Konverentsi teadusprogramm h&lmab erinevaid erialasid: rasvumine ja obstruktiivne
uneapnoe, kardioloogiliste haiguste seosed unehairetega, seosed oftalmoloogia ja

Peaesineja:
Harald Hrubos-Strom

Norra Akershusi Ulikooli haigla
somnoloog ja vanemkonsultant
teema: "Preventive, predictive,
personalized and participatory (4P)
management of obstructive
sleep apnea (OSA)"

unemeditsiini vahel, laste unemeditsiin, respiratoorne unemeditsiin, neuroloogia/unega
seotud liikkumishaired, otorinolarungoloogia une ajal, unetus, 66paevarutmi haired, geneetika
ja unemeditsiin, unediagnostika, ortoterapeutiline ravi, unemeditsiin ja farmakoloogia jpm.
Osalevad kogu Euroopa, sh Eesti, Lati, Leedu ja Soome parimad unemeditsiini valdkonna
spetsialistid ja eksperdid. Oodatud on ka perearstid, uneded, unetehnikud, audioloogid,
neuroloogid, psuhhiaatrid, lastearstid, pulmonoloogid, psuhholoogid, logopeedid,
arstitudengid ja residendid.

Konverents annab taiendkoolituspunkte.

=i

Festi Unemeditsiing Selts

Meditsiini-
konverentsid
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Ka mitu tervishoiu valdkonna juhti

Jana Palm
Aripaeva suuriirituste juht

Tanavu esitati Eesti parima juhi kon-
kursile 104 eri tippjuhti pea koikidest
arivaldkondadest, sealhulgas ka mitu
tervishoiu valdkonna juhti.

Toome teieni kolleegide nelja juhi koh-
ta 6eldu.

Mihkel Luigas, Confido tervisela-
henduse ja kindlustuse valdkonna
juht

@ Mihkli juhtimisel on Confido too-
nud turule uuenduslikke tervisekindlus-
tuse lahendusi, mis pakuvad ettevotetele
voimalusi investeerida oma tootajate ter-
visesse ja heaolusse. Niditeks on Confido
koostd6s LHV kindlustusega loonud t66-
andjatele moeldud tervisekindlustuse la-
henduse, mis lisaks laiale meditsiinilise-
le toele katab kriitiliste haiguste ja onne-
tusjuhtumist tekkiva puude riske.

Lisaks on Mihkel osalenud erinevates
aruteludes ja podcast’ides, kus kasitletak-

16.05.2025

se eestlaste tervist ja terviseteadlikkust.
Niiteks on ta osalenud LHV podcastis, kus
arutleti eestlaste tervise olukorra, eriars-
tide jarjekordade pikkuse ning t66and-
ja tervisekindlustuse rolli iile. Samuti on
ta osalenud Arvamusfestivali aruteludes,
kus kasitleti tervishoiu tulevikku ja ravi-
mivajadust Eestis. Tema aktiivne osale-
mine sellistes aruteludes néitab tema pii-
hendumust ja soovi panustada Eesti ter-
vishoiusiisteemi arengusse.
Kokkuvottes on Mihkel dge juht tinu
oma piithendumusele, innovaatilisele 1a-
henemisele ja aktiivsele osalemisele ter-
vishoiuvaldkonna arendamisel, mis on ai-
danud parandada tervishoiuteenuste kat-
tesaadavust ja kvaliteeti Eestis.

Priit Tampere, SA Viljandi Haigla ju-
hatuse esimees

® Priit Tampere on olnud aastaid Vil-
jandi haigla kindel suunaja ja eestveda-
ja, hoides haiglat stabiilselt areneval kur-
sil ka keerulisematel aegadel. Tema juh-
timisel on haigla mitte ainult arendanud

Erakindlustus ei ole see, mida kesk-
mine Eesti kodanik praegu ootab.

Agris Peedu, regionaalhaigla juhatuse esimees, Aripieva raadio
tervishoiujuhtide saates 4. aprillil.

B 1 1
Priit Tampere, SA Viljandi Haigla juha-
tuse esimees

jalaiendanud teenuseid, vaid ka hoidnud
ja kasvatanud tugevat meeskonda, kuhu
kuuluvad oma ala parimad spetsialistid.
Lisaks patsientide heaolule on tema
jaoks oluline haigla tootajate hoidmine ja

toetamine. Ta on aidanud luua tookesk-
konna, kus vaartustatakse meeskonna-
t60d, professionaalset arengut ja pidevat
oppimist.

Tema juhtimisstiil toetab avatud suht-
lust ja meeskonna tihist pingutust, et la-
hendada keerukaid olukordi.

Tema juhtimisel on algatatud ja prae-
guseks loppfaasi joudmas uue haiglahoo-
nestiku, Tervikumi, ehitus Viljandi kesk-
linnas, mis parandab teenuste kittesaada-
vust ja kvaliteeti, aga loob ka tdotajatele
kaasaegse tookeskkonna ja -tingimused.

Teda hindavad korgelt ka kolleegid: ta
valiti mullu aasta kaastodtajaks.

Tootajad iitlevad tema kohta, et ta on
alati toetav, lahendustele suunatud ja mo-
tiveeriv. Ka keerulistes olukordades jadb
ta positiivseks ja leiab viise, kuidas eda-
siliikuda.

Tema jaoks ei ole viljendit “ei saa” - ta
usub, et alati on voimalik lahendus leida.
Tema optimism ja piithendumus innusta-
vad ka teisi ning aitavad meeskonnal ras-
kustega toime tulla.

Gastroenteroloogia esmatasandil:
vajalikud teadmised soolehaigustest

Lektorid:

MARI SETH gastroenteroloog, Confido
gastroenteroloogia ja endoskoopia eriala juht

ALINA OGORODNIKOVA confido IBD 6de

TUULI LAANE gastroenteroloog
Confido, Paijat-Sote (Lahti Keskhaigla)

DMITRI SAVELJEV
endoskoopiadde Confidos

MARGUS LAANE gastroenteroloog Confido,
Paijat-Sote (Lahti Keskhaigla)
Moderaator:

KARITA KOSELEVA
Confido esmatasandi tervisekliiniku juht

s
» CONFIDO G

Ulevaade pohilistest gastroenteroloogilistest
haigustest ja lisateadmised esmatasandil
praktiseerivatele kolleegidele.

- Arritatud soole sundroom ehk IBS
- Poletikuline soolehaigus ehk IBD

- Koloskoopia

- FODMAP dieet

- Ootamatud seedetrakti sumptomid

Annab 6 taiendkoolituspunkti, tunnistused
valjastab Confido Akadeemia koolituskeskus.

Registreerimine ja piletid:
pood.aripaev.ee/gastroenteroloogia

MEDITSIINI-
KONVERENTSID

Info: Karin Tamm, Meditsiinivudiste sindmuste juht,
tel +372 513 8862, karin.tamm@aripaev.ee



PROTSENT!I oli osalus kopsuvahi (piloot)soeluurin-
gus, kui kutsega tegeles perearst. 2022. aastal Tartu
maakonnas tehtud kopsuviahi séeluuringu piloot-
projektis osales 74 perearstinimistut rohkem kui 137
000 patsiendiga.

Martin Minin, meditsiinitehnika
firma Semetron AS juhatuse liige ja
tegevjuht

® Olles samal ajal nii vaarikas liider
kui ka innustav kolleeg, panustab Mar-
tin igapaevaselt Semetroni tiimi arengus-
se, edusse ja tooroomu. Téotajaskonna ta-
gasiside on aastaid kiitev ning olenemata
korgest positsioonist juhtkonna tasandil,
on tema uksed koigile to6tajatele avatud -
ikka tihtsema tiimi ja rodmsama tookesk-
konna nimel.

Semetron paistab silma oma maail-
matasemel innovatiivsete meditsiinila-
hendustega ning Martin viib tiimi jéoud-
salt edasi!

® Martin on selge silmavaate, avatud
suhtluse ja kaasava juhtimisstiiliga juht.
Ta on alati seismas oma ari eest, kuid teab
janaitab ka enda tegudes, et iihist eesmar-
ki saab saavutada vaid koos oma mees-
konnaga.

Ta on tdiendanud lisaks drialasele tead-
miste arendamisele end ka personalijuh-

timise korgharidusega, et moista ja saa-
vutada tasakaalustatud juhtimine tule-
muste ja inimeste suunal. Juhina niitab
ta eeskuju enda eest hoolitsemisel, et ka
vaimne muskel oleks vastupidav. Sport-
likkus on miski, millega ta on nakatanud
suurt osa meeskonnast.

Kadri Englas, Haapsalu neuroloogili-
se rehabilitatsioonikeskuse (HNRK)
juhatuse esimees

® Tema oma sonadest inspireeritult:
Kadri puhub hea sonaga HNRKle ning
taastusravile ja rehabilitatsioonile péri-
tuult. Rehabilitatsioonihaigla juhtimine
ei ole iildiselt meelakkumine. Kadri mar-
kab aga selliseid paevi, mis teevad pai.
Kadri valjendab ja jagab oma roomu ol-
la osa sellest kaadervirgist, kus me koos
usume ja panustame inimkesksete lahen-
duste pakkumisse. Kiisime, miks me mi-
dagi teeme ja oskame sellele vastata.

Ta poorab tdhelepanu korgtehnoloo-
gia kasutamisele, adudes samas, et see ei
ole imeravim ega lahendus igale olukor-

= » % i ¥
Kadri Englas, Haapsalu neuroloogilise
rehabilitatsioonikeskuse (HNRK) juha-
tuse esimees

rale, aga see on vaartuslik lisandus, et ai-
data kaasa edukamale taastumisele, kus
tarvis. Kadri hindab koiki HNRK spetsia-
liste, ning annab meile lisatiivad inimes-
te aitamiseks, olgu selleks erinevad inno-
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Ristiku kompleks sai 20

PARNU Haigla tidhistas konverentsiga 20 aasta
moodumist Ristiku tdnava kompleksi kolimisest.
Sel puhul toimus Endla teatris pidulik konverents,
pildil haigla kauaaegne juht doktor Urmas Sule.

esitati aasta parima juhi konkursile

vaatilised vahendid v6i lahendused, koge-
muste ammutamise voimalused, koolitu-
sed, vaimne tugi, sportimise voimalused
jne. Kadri juhtimisel oleme HNRKs hak-
kamist téis.

Parima juhi konkursi kolme nominen-
di nimed avalikustatakse aprillis ja voit-
jakuulutatakse vilja 15.-16. mail toimuval
Parnu juhtimiskonverentsil, kirjutas Ari-
péev. Nominentide sekka tervishoiujuhid
siiski ei joudnud.

Mullu esitati samale konkursile kaalu-
kirurg Ilmar Kaur (viiendat korda, toim),
terviseameti peadirektor Birgit Lao ning
Ida-vViru keskhaigla 6enduse ja patsiendi-
kogemuse juht Ksenia Verhovskaja (teist
korda, toim).

@ juhti kokku esitati parima juhi konkur-
sile, neist neli esindasid tervishoidu.

REUMA-

foorum
08.05.2025

Tartu V Spa hotell & Konverentsikeskus ja veeb

SIHTGRUPP:

reumatoloogid, perearstid, taastusarstid jt arstid,
Oed, tervisespetsialistid, tegevusterapeudid,
fisioterapeudid, reumaliidu esindajad

TEEMAD:

+ Osteoporoosi uus ravijuhend

+ Eakad ja osteoporoos

+ Glikokortikoidindutseeritud osteoporoos

+ Osteoporoos naistearsti pilgu labi

. . + Osteoporoos ja hammaste véljalangemine

Soodushinnad kuni 20.04.25! - Osteoporoosi grupi fiisioteraapia PERHi naitel, harjutused
osteoporoosi valtimiseks

+ Taiskasvanute toitumine

. . . o . - Kuidas toetada inimest iseennast paremini toetama?

Nii saali- kui ka veebipiletite ostjatel on - Osteoporoosi grupi flisioteraapia Dorpati kogemus.

voimalik konverentsi 1 kuu jOOkSUI jérele vaadata. Kukkumiste ennetuste program

Konverentsil osalemine annab

taiendkoolituspunkte. Punktid akrediteerib

Eesti Reumatoloogia Selts, tunnistuse

véljastajaks on Meditsiiniuudised.

pood.aripaev.ee/konverentsid-reumafoorum-2025

-

KORRALDAJAD

EESTI \‘E;.'ﬁ REUMALIIT

..!..I*. Eest] Reumatoloogia Selts

Vs, Sty for Mhcumamalogs

Info: Karin Tamm, Meditsiiniuudiste siindmuste juht, : MEDITSIINI-

tel +372 513 8862, karin.tamm(@aripaev.ee KONVERENTSID
Sponsorpaketid: Maarja Korv, Meditsiiniuudiste meditsiinimeedia J
miitgijuht, tel +372 525 7708, maarja.korv@aripaev.ee
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Palliatiivravi Argipaev elust lahkujate seas

Ukski soov pole
imelik ega vale

Saja-aastases hoones
asuv Tartu ulikooli klii-
nikumi palliatiivravi-
osakond sai asja kolme-
aastaseks. Selle juhi kin-
nitusel on osakonnas
aastate jooksul nahtud
mitmesuguseid emot-
sioone ja taidetud eri
ulesandeid, millest olu-
lisim on digete tootajate
leidmine.

Linda Eensar
Aripaeva ajakirjanik

Tartlastele tuttav Puusepa tdnav 6 ma-
ja on korgete lagede ja algupéaraste kah-
helplaatidest poérandaga. Osakonnas loh-
nab meeldivalt ja on koduselt hailekas:
kéib meeleolumuusika, on palju taimi ja
rohkelt kunsti. Siin on elu tuntavalt tih-
tis ja piihitsetud, kuigi paljud asuvad just
siit toonela teele.

Osakonnajuht doktor Heli Taro ja den-
dusjuht Liis Lang on kolme aasta jooksul
osakonnas ndinud surma korval muret,
helgust, tdhendusrikkust ja isegi nalja.
Nad on pidanud alla neelama leinas ini-
meste emotsionaalsused, voodikohti iim-
ber arvutama, potitaimi otsima ning mis
koige olulisem: leidma 6igeid inimesi nii
tdhendusrikka ja tdnamatu t66 juurde,

nagu seda on palliatiivravi. “valmis ini-
mesi ei ole kuskilt votta,” titleb Lang. “Kui
me siia inimesi otsime, siis paneme roh-
ku hoopis sellele, milline ta inimesena
on: milline on tema maailmavaade, tema
empaatia, viartused ja omadused, mille-
le me alles saame ehitada need teadmised
ja oskused, et olla siin hea,” kirjeldab ta.

Taro sonul on 16puks iga to6l olev ini-
mene tdhtis. “Vahel on patsient koigega
nii plindris, et isegi ravi ei moju ja me ei
tea, mis tal viga on. Nii voib hoopis fiisio-
terapeut, kes temaga palju aega veedab,
kuulda juhuslikult murest laste, eluko-
ha vo6i hoopis rahaga, millest 6de voi arst
midagi kuulnudki polnud. Iga inimene,
kes meil tootab, voib leida mone vajali-
ku killu, et kogu ravi méjuks voi tohusam
oleks,” raagib ta.

Palliatiivravis on selline moiste nagu

Palliatiivravi osakonnas on roh-
kelt taimi. Neid on saadud kingi-
tuseks niiteks botaanikaaialt, ent
voiks osakonna juhi kinnitusel
olla rohkemgi, sest rolélust ei saa
kunagi ollaliigagpalju.

FOTOD: LIIS TREIMANN, _;‘-

“totaalne valu,” selgitab Lang. “Selle moo-
dustavad neli komponenti: fiiiisiline, sot-
siaalne, hingeline, psithholoogiline. Ini-
mesel on valu, aga see ei ldhe &dra ja se-
da voib takistada mingi osa neist neljast.
Meeskond on tervik: arstid, 6ed, hoolda-
jad, hingehoidjad, psiihholoogid, sotsiaal-
tootajad, sest nemad koik tegelevad nende
nelja komponendiga,” loetleb ta.

Meeskond kohtub igal hommikul val-
ve iile andmise ajal. “Seal me saame jaga-
da ka koike, mis on hinge peale jadnud.
Kas voi seda, kui patsient on halvasti 6el-
nud,” kirjeldab Lang.

Lihedaste viljaelamised enda peale

Hinge ldheb selles t66s ohtralt, see on kut-
sesse sisse kirjutatud. Teinekord voib pae-
va jooksul surra mitu inimest, nende seas
patsiente, kellega kollektiiv on juba paris



Kliinikumi palliatiiv-
raviosakonna
oendusjuht Liis Lang
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Me ei raiska seda aega siin mottetu voitluse peale, veel
tihe operatsiooni voi uuringute noudmisele.

lahedaseks saanud. Omaksed voéivad 1a-
bi elada leinafaase, mille kestel nad end
valimatult osakonna tootajate peale val-
ja valavad. “Isegi kui inimesed pérast tu-
levad ja oma kéditumise parast vabanda-
vad, on meie hingele kahju juba tehtud,”
sonab Taro.

“Kui kedagi to6le votame, siis uurime,
kas neil on elus mingeid huvisid voi hobi-
sid, sest midagi peab maandamiseks ole-
ma,” iitleb ta. “Minul on néiteks kassid ja
ma tean, et paris paljudel meie to6tajatel
on lemmikloomad.”

Veel enam, aeg-ajalt on isegi kliiniku-
mis kasse ja koeri. “Need on nende pat-
sientide omad, kes ei saa enam koju min-
na. Muidugi me lubame lemmikuid siia
tuua. See on loomade vaatestki moistlik:
kuiloom ndeb omaniku surnukeha, siis ta
saab sellest aru ja ei jd4 koju oma inimest
kurvalt ootama,” arvab Lang.

Iga tegu voib olla konekas

Kiusatustele ja vdikestele unistustele siin
osakonnas éra ei 6elda. Soovijatele sigare-
ti voi konjakipitsi keelamine oleks kohatu,
kuigi selliste asjade toomise eest hoolit-
sevad enamasti lihedased. “Ega patsient
rohkem kui maitse pérast ei tahagi, pude-
lite kaupa alkoholi ei kulu,” sonab Lang.

“Mina olen patsiendile lund toonud,”
iitleb korvalt 6de Veronika. “Patsient oli
eelmisel talvel nii pikalt haiglas, et ta
polnud lund iildse ndinud. Korjasin nee-
rukaussi natuke lund ja toin. Ta tegi sel-
lest pisikese lumememme. See oli viga ar-
mas,” kirjeldab ta.

“Ja mina toin akna taha linnumaja,”
meenub Tarole. “Oli iiks patsient, kes {it-
les, et tihased kdivad akna taga ja ta ta-
haks neile midagi anda. Voodi oli tal tos-
tetud nii, et sealt ta négilinnukesi ja isegi
pildistas. Sellised vaikesed soovid ei mak-
sa mitte midagi, aga neist on nii tohutult
palju r66mu,” pohjendab ta.

See on kergenduse osakond, moétlen
ma osakonna eestikeelsema nime peale.
“Me ei saa Gelda, et me votame kogu valu
inimestel sajaprotsendiliselt dra. Inime-
ne oksendab kodus 20 korda péevas, aga
meie saame teda nii palju aidata, et ta teeb
seda vaid 2-3 korda. See on suur vahe: tal
pisib midagi sees ja ta magab paremini,”
selgitab Taro.

Mottetu voitlus, mottekas surm

Inimesed voivad surra igas haigla osa-
konnas. Inimesed saavad surra kodus voi
hooldekodus. Ent kui seisund teeb inime-
se elu 16pu piinarikkaks voi viga keeruli-
seks, voib-olla isegi alandavaks, siis pal-
liatiivravi piitiab anda inimesele vaar-
tusliku aja.

“Kui patsient on siin oma elu 16puni,
siis me ei raiska seda aega mottetu voit-
luse peale, veel tihe operatsiooni voi uu-
ringute néudmisele. Nii need paevad 1a-
hevad ja surm tuleb nagunii tépselt siis,
kui tuleb. Seda aega saab kasutada perega
olemiseks voi oluliste viimaste asjade te-
gemiseks,” motiskleb Lang.

Doktor Taro motleb teinekord, et seal
iilevalpool peavad olema head tutvused,
et saaks kiiremini dra minna. “Monikord
me ndeme inimest, kes voiks juba ammu
surnud olla: ta ei joo ega s66 mitu nddalat

ja motled, et kuidas see voimalik on, sest
ta on juba sisuliselt mumifitseerunud, aga
ikka veel hingab. Minek on véga raske.
Siis on monikord aidanud see, et kohale
jouab keegi sugulane ja patsient saab pa-
rast rahus dra surra,” kirjeldab ta.

Legendid vikatimehest

“Monikord patsiendid lausa lepivad iihes
palatis kokku, millal nad ldhevad ja siis
surevadki samal ajal voi viieminutiliste
vahedega,” jutustab Lang, kinnitades, et
on sellist fenomeni vihemalt kolmel kor-
ral kohanud. Need inimesed ei pruukinud
iliksteist tundagi ja voisid tutvuda alles pa-
latis, liks oli voib-olla teisest 20 aastat va-
nem, aga laksid koos.

Palliatiivravi ukse taga on jirjekord,
koigile kohti ei jatku ja kuigi ideaalmaail-
mas voiksid patsiendid olla rahus iiksinda
palatis, siis puudus sunnib ruumi jagama.
Siiski on selles midagi inimlikku ka, sest
mitte koik ei taha ihuiiksi olla.

“Monikord on seal niivord hea kooslus,
et nad harjuvad tiksteisega dra. Vahel ei
sobi monele inimesele kellegi unes raaki-
mine, norskamine voi et keegi vaatab lii-
ga palju televiisorit, kuid kunagi ei taheta
palatit surma péarast vahetada. Vahel ini-
mene kardab surmahetke, aga kui ta néaeb
korvalt, kuidas surija juures kidiakse, mi-
da temaga tehakse, kuidas hoolitsetakse,
siis teab temagi, et teda ei jaeta iliksi ja see
rahustab,” kirjeldab Taro.

Ei mingit arstiseriaali tomblemist

Mis juhtub sel hetkel, kui inimene nende
palatites suremas on? “Me ei torma kalla-
le ega riinda kuidagimoodi. Utleme nai-
teks, et tulime ntiiid teid vaatama, et kui-
das laheb, moodame palavikku voi vahe-
tame méahkmeid. Me rddgime hoolima-
ta sellest, kas ta meid kuuleb voi mitte,”
selgitab Taro. Lang lisab, et nad ei tee ku-
nagi midagi iileliigset. “Eriti kui laheda-
sed juures on, sest see on pereaeg. Omak-
sed ise annavad marku, kui neil on meid
vaja,” radgib ta.

Suremine on sama mootmatult tahtis
kui siind. Stinnitaminegi oli iisna dsja veel
tabuteema, mida surm moodsal ajal edasi
on. Naised ldksid haiglasse “varju”, stinni-
tasid ja kui midagi kehvasti liks, siis sel-
lest ei radgitud. Tanapédeval on siinnitami-
ne iisna avalik teema. Surm on aga justkui
lithike tdhtsusetu hetk, millest on karmi
loplikkuse tottu keeruline radkida.

Arst ja 6de, meditsiiniharidusega,
toenduspohise maailma austajad, usu-
vad sellegipoolest, et inimene pole ainult
keha ja surm absoluutne 16pp. “Me ei os-
ka paljut teaduslikult selgitada, aga miski
sellest inimesest on edasi, eilahe koos ke-
haga dra, nimetame seda siis hingeks voi
vaimuks,” arvab Taro. Nagu nimme kaib
selle jutu ajal kabinetis asuvates torudest
14bi ilmekas koputav kolin.

Muidugi loome sellele momendile ise
otsejoones tihenduse, kuid igatihel peabki
olema viahemalt usk voi méte. “Kusjuures,
usklikel inimestel ldheb leppimine palju
kiiremini, vahepeal niib, et lausa usku-
matult kiiresti,” titleb Lang. Doktor Taro
lisab, et monest inimesest jaab maha nii
rahulolev nagu, et voib-olla ta saigi oma
kesta maha jatta. “Me ei suru midagi kelle-
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Palliatiivravi ei ole ainult raskelt haigete inimeste voodis suretamine, olulisel ko-
hal on liikumine. Osakonda mahub ira spetsiaalne fiisioteraapia ruum.

legi peale, aga see on usk, mis meid, to6ta-
jaid hoiab: peale inimese keha on veel mis-
ki, mis edasi elab,” raédgib Taro.

Maa peal on seatud nii, et elul on al-
gus ja 1opp ning kiillap on selline seadus
oma viltimatuses vajalik, kuigi inimesed
on surma vastu arstiteaduses aina eduka-
malt voidelnud. “Me elame nagu muinas-
jutumaal: moelge viimaste aastate tehni-
karevolutsioonile - mobiiltelefon oli veel
30 aastat tagasi tdiesti ulme - ja sellele, et
tdnapéeval on uskumatud vahivormid ra-
vitavad. Loomulikult on selle juures arva-
mus, et arstide kohus on iga hinna eest elu
sdilitada,” iitleb Taro. Ta lisab, et kuigi tal
on taastusraviarsti kogemus, tunneb ta, et
tal on palliatiivravis inimestele palju roh-
kem anda. “See on nagu elutegu,” lisab ta.

Kui minna palliatiivraviosakonda elu
motet otsima, on vastus sellele kiillalt
suurele kiisimusele ilus: inimese elule an-
nab motte teine inimene, et me liksteisest
hooliksime ning sel viisil oma olemist ri-
kastaksime. Toetada inimest koige raske-
matel haigushetkedel ning surma juures
paistab suurima elu piihitsemisena, mida
liks inimene teisele teha saab.

Elulopu tahteavalduse eelnéu

Sotsiaalministeeriumil martsi keskel val-
minud patsiendi elulopu tahteavalduse
eelnou kohaselt saab inimene ette mééra-
ta, millist ravi ta tulevikus otsusevoime-
tuna ja kui terviseseisund on pédrduma-
tult halb, saada ei soovi. Eelnou seab tingi-
mused, mida tuleb tahteavalduses jargida.
Niiteks peab inimene olema tdisealine ja
otsusevoimeline ning teadliku ja kaalut-
letud otsuse tagamiseks on kohustuslik
arsti noustamine. Oma tahet saab avalda-
da iildjuhul tervise infosiisteemis, see on
soovi korral muudetav ja igal ajal tiihis-
tatav. Taro hinnangul ei puuduta elulopu
tahteavaldus koiki inimesi. “See on moel-
dud nendele, kes teavad, et on raskesti hai-
ged. Nad saavad juba ette dra delda, mida
soovivad, juhuks kui iihel hetkel enam
ei saa delda, mida nendega teha tuleks.”

Tasub teada:
Igakiilgne toetus raske
haiguse ja surma korral

@ Palliatiivravi on méeldud patsiendi-

le, kellel on diagnoositud progresseeruv
elu ohustav ja elukvaliteeti oluliselt hal-
vendav haigus. Palliatiivravi ei tihenda
tingimata, et raskelt haige inimene sel-
les osakonnas sureb, kuigi paljude raske-
te haiguste puhul see nii on. Selles osa-
konnas piititakse konkreetse haiguse ra-
vi korval (voi kui ravi pole enam véima-
lik) patsiendi enesetunnet oluliselt pa-
randada.

@ Nii on palliatiivravis eriliselt tihtis
igakiilgne abi: meditsiiniline, psithholoo-
giline, sotsiaalne ja ka vaimne tugi ning
samuti toetatakse patsiendi lihedasi. Kui
haigus pole ravitav, on oluline siimpto-
meid leevendada, et iilejadnud elu elada
paremini. Seetottu kestab palliatiivne ra-
vi kogu haiguse viltel, soltumata sellest,
kas kindla haiguse ravi toimib v6i enam
ei toimi. Nii on ka hiagune, kust 16ppeb
palliatiivravi ja algab hospiitsravi ehk
elulépuravi.

@ Palliatiivravile saab suunata patsien-
ti vaid eri- voi perearsti saatekirjaga. Iga
surija palliatiivravi ei vaja.

Mis on elulopu tahteavaldus

@ Patsiendi elulopu tahteavalduse eel-
nou eesmirk on suurendada patsiendi au-
tonoomiat ning luua kindlustunnet ars-
tidele ja kiirabitootajatele, et ravi lopeta-
takse vastavalt patsiendi soovile.

® Eelnou plaanitakse joustada 2027. aas-
ta 1. jaanuaril.

® Tahteavalduse saab koostada téiseali-
ne teo- ja otsusevoimeline inimene, aga
ka piiratud teovoimega isik, kui arst peab
teda otsusevoimeliseks.

@ Avalduse abil saab loobuda elu piken-
davatest tervishoiuteenustest, nt elusta-
misest.
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tkuvalt tahelepanu

Kolesterool Tervisliku eluviisiga saab palju ise ara teha

Margus Viigimaa
Pohja-Eesti regionaalhaigla kardioloog, professor

Kuigi oleme siidamehaiguste ja siida-
mesurmade valdkonnas teinud mir-
kimisvairseid positiivseid samme, on
siidame-veresoonkonnahaiguste sure-
mus Eestis endiselt korgem kui Euroo-
pa Liidu keskmine.

2023. aastal suri Eestis 15 766 inimest,
neist ligi pooled siidame-veresoonkonna
haiguste tottu. See tihendab, et kaotame
stidamehaiguste tottu igal aastal valla-
suuruse hulga inimesi. Aprillis peetav sii-
damekuu poorab juba 32 aastat stidame-
tervisele tahelepanu, sest karmide statis-
tiliste numbrite korval on stidamehaigu-
sed ometi suuresti ennetatavad.

Tervena elatud aastad on oluline naita-
ja-2023. aastal elasid Eesti mehed tervena
keskmiselt 56,4 ja naised 59,5 aastat. Kuigi
see on viimase kiimnendi jooksul parane-
nud, jadme Euroopa Liidu keskmisele siis-
ki 3,3 aastaga alla. Mis on peamine siitid-
lane? Siidame-veresoonkonna haigused.

Uuringud naitavad, et aterosklerooti-
lised naastud suurenevad jark-jargult va-
nusega. Sellised naastud on ohtlikud see-
tottu, et arteri 1dbimoot muutub vaikse-
maks ja naastu suurenedes voib veresoon
taielikult sulguda, lisaks voib tekkida elu-
ohtlikke trombe. Sitidamearterite kom-
puutertomograafiliste uuringute pdohjal
saab ateroskleroosi tuvastada ligikaudu
15%-1 meestest 40aastaselt, 30%-1 50aasta-
selt, 65%-1 60aastaselt ja 80%-170aastaselt.
Naistel tekib aterosklerootiline naast sa-
ma jaotumisega kui meestel, kuid umbes
kiimme aastat hiljem. Keskmine siidame-
infarkti haige on Eestis 67aastane mees ja
78aastane naine.

Tervisliku eluviisi ja vajadusel riski-
tegurite raviga on voimalik stidamein-
farkti ja ajuinsulti 4ra hoida voi vahemalt
aastateks edasi liikata. Selle aasta siida-
mekuu pohiteema on kolesterool, mis on
iiks peamine siidame-veresoonte haigus-
te riskitegur.

Kolesterool - sober v6i vaenlane?

Kolesterool pole iseenesest halb - see on
vajalik meie keha talitluseks. Liiga kor-
ge ,halva“ ehk LDL-kolesterooli tase aga
soodustab veresoonte ummistumist. Fii-
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LDL-kolesterool tostab siidame-veresoonkonna haiguste tiisistuste riski.
Legend: Kumulatiivne eluaegne aterosklerootiliste siidame-veresoonkonna tiisistuste risk

sioloogiline LDL-kolesterooli tase on 1-1,5
mmol/l, selline kolesteroolinumber on ta-
valine viikelastel ja ka loomariigis. Ini-
mestel see elu jooksul touseb, ulatudes
pensionieas sageli 4 mmol/l-ni. Siitidi on
stress, saastunud keskkond, ebatervislik
toitumine ja vihene liikumine.

Tallinna 20-64aastastel elanikel on
WHO uuringu alusel keskmine LDL-ko-
lesterooli tase meeste puhul 3,7 mmol/l ja
naistel 3,5 mmol/l - see on rohkem kui ter-
ve inimese norm (<3 mmol/l) ning kaugelt
korgem kui stidamehaigusega patsientide
sihtvéartus (<1,4 mmol/l). Tosiasi on see,
et pooltel 50-60aastastel nailiselt tervetel

inimestel esineb arterite lupjumist ja kor-
genenud siidameinfarkti risk. Peame ala-
ti meeles pidama, et siidameinfarkt voib
ohustada ka noores eas inimesi.

Naiteks geneetilistel perekondliku hii-
perkolesteroleemiaga patsientidel on siin-
nist saati ddrmiselt korge LDL-kolesterooli
tase jaligikaudu 20 korda suurem risk sii-
damelihase infarkti haigestumiseks kui
normaalse LDL-kolesterooliga isikutel.

Ka mul on mitu viga korge LDL-koles-
terooliga patsienti, kes on siidameinfark-
ti podenud juba 20-30ndates aastates. On-
neks on enamikul patsientidest , halva ko-
lesterooli“ taseme tous moodukas (kuni 4

mmol/l) ja seda on voimalik edukalt nor-
maliseerida tervisliku toitumise ja regu-
laarse liikumisega.

Maailma juhtivates teadusajakirjades
on kolesterooli kohta hulgaliselt toen-
duspohiseid uurimusi ja artikleid. Hiljuti
avaldati ajakirjas Nature Reviews Cardio-
logy artikkel, milles voetakse viga veen-
valt kokku toenduspohine korgenenud
LDL-kolesterooli kahjustav toime.

Korval on iilevaatlik joonis, millel nai-
datakse, et ,halva kolesterooli“ korgene-
nud tasemed pohjustavad lubjanaastude
teket - selle langetamine vihendab siida-
me-veresoonkonna tiisistuste riski. 50%
korgem (perekondlik hiiperkolesterolee-
mia), keskmine LDL-kolesterool, 25% ma-
dalam LDL-kolesterool, 50% madalam
LDL-kolesterool

Sitidamehaiguste ennetamine

Hea uudis on see, et tervisliku eluviisiga
saab stidame-veresoonkonna haigusi en-
netada voi vihemalt aastateks edasi lii-
kata. Tervist toetav toitumine, regulaar-
ne liikumine ja vajadusel ravimid aitavad
hoida kolesteroolitaset kontrolli all. Pal-
judel inimestel on esialgu ehk raske toi-
tumist kardinaalselt muuta voi tugitoo-
lisportlasel minna hoogsalt jooksurin-
gile, aga koiki muutusi saab oma tervise
heaks teha ka jark-jargult. Oluline on pe-
re voi soprade toetus muutuste tegemisel,
nutiseadmete pakutava ja vajadusel kooli-
tatud noustaja abi kasutamine.

Oluline on riskitegurite tervikpildi na-
gemine, sest vahel ei anna iihe riskitegu-
riga tegelemine voi n-6 ithe numbri ravi-
mine meile soovitud tulemust. Naiteks on
lipoproteiin (a) vorreldav LDL-kolesteroo-
liga arterite lupjumise ja tromboosi ris-
kitegurina.

Geenirisk on samamoodi kaalukas te-
gur, nagu korge kolesteroolitase voi suit-
setamine. Korge siidamehaiguste geeni-
riskiga inimestel on vorreldes iildpopu-
latsiooniga mitu korda suurem haigestu-
misrisk. Eesti on siidamehaiguste perso-
naalpreventsioonis iiks maailma juhtrii-
ke. Enam kui 210 000 Eesti geenidoonoril
on siidame isheemiatove geenirisk maa-
ratud ja nad nédevad seda koos kommen-
taaride ning soovitustega geenidoonor.
ee portaalis.
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Repatha® (evolokumab) lisatuna I'
statiinile vahendab LDL-C taset " )
vaga korge riskiga patsientidel.

Repatha® (evolokumab) vahendab
korduvate kardiovaskulaarsete
sundmuste* riski hiljutise
muokardiinfarktiga patsientidel.?$

Pikaajaline uuring Repathaga
‘ (evolokumab) kinnitab stabiilset
Ja pidevat LDL-C taseme

vdhendamist ning platseeboga
vorreldavat ohutusprofiili.?

VIITED: 1. Repatha (evolokumab) ravimiomaduste kokkuvéte. Viimati uuendatud marts 2023. 2. Gencer B et al. JAMA Cardiol. 2020; 5 (8): 952-957. 3. O'Donoghue M L et al.
Circulation. 2022; 10.1161/CIRCULATIONAHA.122.061620.

* Fourier Outcomes uuringu teisene liittulemusnaitaja: surm sidame-veresoonkonnaga seonduvatel pohjustel, mtokardiinfarkt, insult.

5 See oli FOURIER uuringu tulemuste ettemaaratud teisene analtus, mis hdlmas 27 564 aterosklerootilise kardiovaskulaarse haigusega patsienti. Patsiendid said optimaalset
statiinravi ja randomiseeriti suhtes 1:1 Repatha (evolokumab) voi platseeborihma. Varem toimunud muokardiinfarktiga (Ml) patsiendid (n = 22 320) jaotati muokardiinfarkti
ja uuringu alguse vahelise ajalise perioodi alusel jargmistesse rGhmadesse: hiljutise MI-ga patsiendid (= 12 kuud enne randomiseerimist) voi varasema MI-ga patsiendid
(>12kuud enne randomiseerimist). Hiljutise MI-ga patsientidel vahendas Repatha (evolokumab) teisese liittulemusnaitaja (surm sidame-veresoonkonnaga seonduvatel pdhjustel,
muokardiinfarkt, insult) suhtelist riski 25% (HR 0,75; 95% ClI: 0,62-0,91; p=0,003). Varasema MI-ga patsientidel vahendas Repatha (evolokumab) teisese liittulemusnaitaja suhtelist
riski 15% (HR 0,85; 95% CI 0,76-0,96; p = 0,009); (p for interaction = 0,24). Esmase liittulemusnaitaja (surm sudame-veresoonkonnaga seonduvatel pdhjustel, muokardiinfarkt,
insult, pargarterite revaskularisatsioon voi hospitaliseerimine ebastabiilse stenokardia tottu) puhul vahendas Repatha (evolokumab) suhtelist riski hiljutise MI-ga patsientidel 19%
(HR: 0,81; 95% Cl: 0,70-0,93; p=0,004) ja varasema MI-ga patsientidel 8% (HR: 0,92, 95% Cl: O, 84-1,01; p=0,075); (p for interaction = 0,13).

LDL-C - vaikese tihedusega lipoproteiini kolesterool; UV — usaldusvahemik; RS - riskitiheduste suhe

Repatha (evolokumab). 140 mg sustelahus pen-sustlis. Retseptiravim.

Naidustused: Huperkolesteroleemia ja segatitipi dislipideemia. Repatha on naidustatud esmase hUperkolesteroleemia (heterostigootne perekondlik hUperkolesteroleemia
(HeFH) ja mitteperekondlik) vdi segatlupi duslipideemia raviks taiskasvanutel ning HeFH raviks 10-aastastel ja vanematel lastel koos dieediga: kombinatsioonis statiini voi statiini
ja teise vere lipiidisisaldust langetava ravimiga patsientidel, kellel statiini maksimaalse talutava annusega ei saavutata LDL-kolesterooli eesmarkvaartust, voi Uksikravimina voi
kombinatsioonis teiste vere lipiidisisaldust langetavate ravimitega patsientidel, kes ei talu ravi statiinidega voi kellele statiinid on vastunaidustatud. Homostigootne perekondlik
hiiperkolesteroleemia (HoFH). Repatha on naidustatud HoFH raviks tdiskasvanutel ning 10-aastastel ja vanematel lastel kombinatsioonis teiste vere lipiidisisaldust langetavate
ravimitega. SUdame-veresoonkonna valjakujunenud aterosklerootiline haigus. Repatha on naidustatud sidame-veresoonkonna valjakujunenud aterosklerootilise haigusega
(muokardiinfarkt, insult voi perifeersete arterite ateroskleroos) taiskasvanutele kardiovaskulaarse riski vahendamiseks LDL-kolesterooli sisalduse langetamise teel, taiendavalt
teiste ohutegurite korrektsioonile: kombinatsioonis statiiniga maksimaalses talutavas annuses koos teiste vere lipiidisisaldust langetavate ravimitega voi ilma, uksikravimina voi
kombinatsioonis teiste vere lipiidisisaldust langetavate ravimitega patsientidel, kes ei talu ravi statiinidega voi kellele statiinid on vastunaidustatud. Matgiloa hoidja: Amgen
Europe B.V. Minervum 7061 4817 ZK Breda Holland. Taiendav teave on saadaval ravimi muugiloa hoidja esindusest Amgen Switzerland AG Vilniuse filiaal, Lvivo g. 21a, 09313,
Vilnius, Leedu, +37052197474.

Tervishoiutdotajatel palutakse teavitada koigist voimalikest korvaltoimetest. Raporteerimisvormid leiate www.ravimiamet.ee.

Repatha (evolokumab) ravimiomaduste kokkuvéte: https:/MWww.ema.europa.eu/et/documents/product-information/repatha-epar-product-information_et.pdf.
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Isiksushaired: mida toob uus

kasitlus arstide toolauale?

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Mirtsi keskel toimus jarjekordne
vaimse tervise konverents, kus tihe-
lepanu keskmes olid isiksushiired ja
RHK-11 uuendused.

Psiihhiaatria ja kliinilise psiihholoo-
gia spetsialistid kogunesid martsi kes-
kel Tallinnas ja veebis, et arutada isik-
sushairete kisitluse uuendusi ning valja-
kutseid igapdevases ravipraktikas. Kon-
verentsi avaettekande pidas kliiniku-
mi psiihhiaatriakliiniku ambulatoorse
pstihhiaatria keskuse vanemarst-6ppe-
joud ja meditsiiniteaduste valdkonna klii-
nilise meditsiini instituudi psiithhiaatria
kaasprofessor Liina Haring, kes tutvustas
RHK-11 siisteemi isiksushéirete diagnoo-
simiseks. Kui seni oli isiksushairete kasit-
lus kategooriapohine - inimene kas vas-
tab konkreetsele tiitibile voi mitte -, siis
uus raamistik ldhtub hédire raskusastmest
ja diisfunktsionaalsete isiksusejoonte (nt
afektiivsus, diissotsiaalsus) olemasolust.
Selline lahenemine voimaldab kliiniliselt
paindlikumat hindamist, véalistab jaiga
tlitibirohutuse ja aitab arstidel kohanda-
da ravi vastavalt patsiendi tegelikule toi-
metulekule ja vajadustele. Tapsustub ka
prognoos, mis toetab ravi planeerimist.

Kliinikumi psiihhiaatriakliiniku klii-
niline psiihholoog Mart Juursoo tegi tile-
vaate isiksuse késitluse kujunemisest ja
selle mootmisest. Rohk oli kaasaegsel,
empiiriliselt toestatud suure viisiku mu-
delil (B-5, neurootilisus, ekstravertsus,
avatus, koostoovalmidus, meelekindlus),
mille kaudu saab paremini méista pat-
siendi kaitumismustreid. Nende tunnuste
tundmine on oluline, et hinnata ravi kul-
gu ja koostoovoimet.

PERHi psiihhiaatriakliiniku kliinili-
ne psithholoog Kristi Kalvik késitles isik-
sushiirete avaldumist ldbi elu. Ta toi esi-
le, et mitu hdire simptomit (nt impulsiiv-
sus, enesevigastamine) voivad vanusega
taanduda, kuid néiteks sotsiaalne eralda-
tus ja jaikus (A- ja C-klastri jooned) voivad
sdilida voi isegi siiveneda. Isiksushiire-
te diagnoosimine ja ravi vanemas eas on
eraldi viljakutse, kuna nendega kaasne-
vad sageli kognitiivsed muutused ja suu-
renenud terviseprobleemid.

viljakutsed isiksushiirega vanema
korval iileskasvanute jaoks

Kliinikumi pstihhiaatriakliiniku laste ja
noorukite vaimse tervise keskuse kliinili-
ne lapsepsiihholoog ning kliiniline psiih-
holoog-psiithhoterapeut Marta Valdmann
rohutas, et isiksushdirega vanema kas-
vatusviis voib olla ebastabiilne, ettearva-
matu voi isegi ohtlik lapse arengule. Koi-
ge haavatavamad on lapsed, kelle vane-

PERHi psiihholoog Kristi Kalvik ja kliinikumi psiihhiaatriakliiniku juht Andres Lehtmets aruteluhoos.

matel esineb piirialane voi antisotsiaal-
ne isiksushaire. Spetsialistide roll on mar-
gata lapse emotsionaalseid ja kditumise
raskusi ning vajadusel suunata abi jare-
le perearstile.

PERHi psiihhiaatriakliiniku laste ja
noorukite psiithhiaater Anne Berendsen
selgitas noorukite isiksushéirete diferent-
siaaldiagnostikat ja komorbiidsust. Piiri-
alane hdire, autism ja bipolaarne haire
voivad kliiniliselt kattuda - eriti teisme-
liste tiitarlaste puhul. Hindamisel tuleb
hinnata minapilti, suhtlemist, emotsioo-
nide valjendust, kognitiivset profiili ja va-
rasema arengu mustrit.

Tallinna lastehaigla vaimse tervise
keskuse kliiniline psiihholoog ning Tartu
iilikooli psiihhiaatrilise genoomika noo-
remteadur Triinu Ojalo t6i esile, et nooru-
kite puhul on oluline varajane hindami-
ne, kasutades néiteks STiP-5.1 intervjuud
ning kaasates hindamisse keskkonna ja
pusivuse mootmeid. Eestis on trauma le-
vimus korge - 49% on kogenud lapsepolves
fiitisilist hooletussejatmist -, mis suuren-
dab isiksuseprobleemide riski.

Ravi olgu struktureeritud, toendus-
ja meeskonnapoéhine

PERHi psithhiaatriakliiniku psiihhiaater-
vanemarst Liis Haavistu rohutas, et Ees-
tis puudub praegu iihtne ravijuhis isiksus-

9%

@ Eesti elanikest on kogenud lapsepoélves
fiuisilist hooletussejaetust ja see suuren-
dab isiksusprobleemide riski.

hairete kasitluseks. Spetsialistide seas va-
litseb teadmatus ja ebakindlus, mis teki-
tab frustratsiooni ja voib kaasa tuua pat-
siendi stigmatiseerimise voi ravi valtimi-
se. Haavistu sonul vajame senisest enam
kliinilist toetust, juhendmaterjale ja spet-
sialistide vahelist koost66d.

MTU Eesti Dialektilise Kaitumisteraa-
pia Assotsiatsiooni juhatuse liige, kogni-
tiivse kditumisteraapia keskuse kliini-
line pstihholoog ja Tartu iilikooli isiksu-
se- ja kliinilise psithholoogia nooremtea-
dur Helo Liis Soodla tutvustas toenduspo-
hist dialektilist kditumisteraapiat (DKT).
See holmab mitut tasandit - individuaal-
teraapia, grupipohine oskuste 6pe, kriisi-
tugi ja terapeutide regulaarsed kohtumi-
sed. Teraapia eesméirk on tasakaal aktsep-
teerimise ja muutuse vahel. Uuringud on
ndidanud, et DKT vihendab suitsidaal-
sust, agressiivsust, s60mishéireid ja ka
PTSD stimptomeid. Praeguseks on Eestis

FOTO: MEELI KUTTIM

koolitatud tiheksa DKT-meeskonda, kes
tootavad Tartu, Tallinna, Viljandi ja Par-
nu raviasutustes.

Psiihhopaat pole vaid kriminaalne
moiste
Lahti psiihhiaatriakliiniku psiihholoog
ning Helsingi tilikooli arstiteaduskonna
kliinilise vaimse tervise eripsiihholoo-
gi valjadppe spetsialist Sergei Agajev ka-
sitles diissotsiaalse isiksushiire - rahva-
keeli psiithhopaatia - diagnostikat ja késit-
lust. RHK-11 ei késitle seda kui mustvalget
nahtust, vaid osana laiemast isiksuse diis-
funktsionaalsuse spektrist. Miitidid, nagu
“pstthhopaadid ei moista tundeid” voi “ei
ole ravitavad”, ei pea paika. Ravi efektiiv-
sus soltub raskusastmest - raske vormi
puhul tuleb keskenduda pigem kahju en-
netamisele kui isiksuse muutmisele. Ker-
gematel juhtudel on voimalik strukturee-
ritud teraapiafookus inimese veendumus-
te ja suhtemustrite muutmiseks.
Konverentsi 1abiv sonum oli, et isiksus-
haire ei ole lootusetu diagnoos ega ravi ta-
kistus. Kui arstil on olemas tugev teoree-
tiline raamistik, varajase hindamise os-
kus, toenduspohised sekkumisvoimalu-
sed ja meeskonnatugi, saab pakkuda pat-
siendile tulemuslikku abi - ning samal
ajal hoida ka spetsialisti enda t66voime-
kust ja motivatsiooni.
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fookuses

endokrinoloogia

Diabeet ja krooniline neeruhaigus:

mida peab teadma iga arst?

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Krooniline neeruhaigus on iga kol-
manda II tiitipi diabeediga patsien-

di voimalik tiisistus, ent sageli jaiab
see varajases staadiumis markamata.
Uued ravijuhised ja toenduspohised
ravimid véimaldavad neerukahjustust
oluliselt aeglustada voéi isegi viltida

- kui vaid teada, keda, millal ja mille-
ga uurida ning ravida. Kevadisel vebi-
naril tegi neil teemadel iilevaate Poh-
ja-Eesti regionaalhaigla endokrinoloog
Kristina Isand.

II tiiiipi diabeet on krooniline hai-
gus, mille moju ulatub kaugemale pelgalt
gliikeemilisest kontrollist - just tiisistus-
te tohus ennetus ja varajane miarkamine
madravad sageli patsiendi elukvaliteedi ja
prognoosi. Uks olululine ja sageli aladiag-
noositud diabeedi tiisistusi on krooniline
neeruhaigus (KNH). Tegemist on seisun-
diga, mis areneb algfaasis salakavalalt ja
patsiendile kaebuseid tekitamata, kuid
mille varajane avastamine voimaldab sek-
kudaja haiguse kulgu oluliselt aeglustada.

Miks krooniline neeruhaigus on
diabeetikul nii oluline?

Ligikaudu iihel kolmandikul II tiitipi dia-
beediga patsientidest kujuneb aja jook-
sul KNH. Kuna esialgsed muutused on
asimptomaatilised, avastatakse haigus
sageli hilisemas staadiumis, mil neeru-
funktsioon on juba oluliselt langenud ja
tiisistuste risk markimisvédédrne. Diabee-
tiline nefropaatia on iiks sagedasemaid
neeruasendusravi vajaduse pohjuseid
maailmas. Selle valtimiseks on hidava-
jalik varajane skriinimine ja riskipohi-
ne sekkumine.

Seega tuleks koiki II tiilipi diabeediga
patsiente skriinida KNH suhtes vihemalt
kord aastas. I tiilipi diabeedi korral alusta-
takse skriinimist tavaliselt parast viieaas-
tast haiguskestust. Diagnoosimiseks ka-
sutatakse kahte votmeanaliitisi:

@ albumiini-kreatiniini suhe hommi-
kuses uriinis (UACR) - hinnatakse albu-
minuuria astet;

® seerumi kreatiniin ja sellest arvu-
tatud eGFR - maédrab neerufunktsiooni
taseme.

Patoloogiliste tulemuste korral (UACR
>3 mg/mmol ja/voi eGFR <60 ml/min/1,73
m?) tuleb analiiiise korrata vihemalt iithe
nédala, kuid mitte hiljem kui kolme kuu
jooksul, et kinnitada diagnoos.

Alati tuleb vilistada dgedad, moé6du-
vad pohjused, nagu infektsioon voi de-
hiidratsioon.

Neerukahjustuse staadiumid

Neerukahjustuse raskusastet hinnatak-

Pohja-Eesti regionaalhaigla endokrinoloog Kristina Isand.

Ligikaudu

1/3 II ttiti-
pi diabeediga
patsientidest
kujuneb aja
jooksul KNH.

Kristina Isand

se kombineeritult eGFR ja albuminuuria
pohjal. See voimaldab patsiendid jagada
riskigrupidesse ja planeerida jalgimist:

® G1-G2 ja Al (madal risk) - iiks kord
aastas;

® G3a-G3b ja/voi A2 (keskmine risk) -
vahemalt kaks korda aastas;

® G4-G5 ja/voi A3 (korge risk) - kolm voi
enam korda aastas.

Kiire languse, dgeda kahjustuse voi
ebaselge progresseerumise korral tuleb
uuringud teha kahe niddala jooksul ja kaa-
luda neerude ultraheliuuringut.

Millal suunata nefroloogile?

Nefroloogile suunamise vajadus voéib sa-
geli jddda tdhelepanuta. Samas on kind-

i
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lad kriteeriumid, millal spetsialisti kon-
sultatsioon on vajalik:

® GFR alla 30 ml/min/1,73 m?

® GFR vahemikus 30-45, kui kaasneb
moddukas voi viljendunud albuminuuria;

@ kiire neerufunktsiooni langus;

® ebakindel etioloogia voi kahtlus
muule kui diabeetilisele neeruhaigusele.

Oluline on rohutada, et suunamise ot-
sus ei soltu jalgiva arsti erialast - seda voib
teha nii perearst kui ka endokrinoloog.

Vererohu kontroll

Vererohu kontroll on neerukahjustuse
progresseerumise aeglustamisel votme-
tihtsusega. Ravijuhised soovitavad siht-
vaartusena siistoolset rohku <130 mmHg,
optimaalselt isegi <120 mmHg, kui pat-
sient talub. Ravi alustatake AKE inhibii-
tori voi ARBga. Kui vererdohk tiletab 150
mmHg, alustatakse kahe ravimiga - li-
sandina kas kaltsiumikanali blokaator voi
diureetikum.

Ravi alustamisel ja dooside muutmi-
sel tuleb 7-14 péeva jooksul jalgida seeru-
mi kreatiniini ja kaaliumi taset. Hiiperka-
leemia voi GFR kiire languse korral tuleb
ravi timber hinnata ja vajadusel nefroloo-
giga konsulteerida.

Kui range olla gliikkeemilise kontrol-
liga?

HbA1c sihtvaartus on KNHga patsien-
tidel tldiselt <7%. Ent mida raskem nee-
rukahjustus, seda suurem on hiipogliikee-

mia risk, eriti insuliinravi korral. Seetot-
tu voib eakatel ja raskema neerukahjus-
tusega patsientidel seada eesmargiks ka
vahemiku 7-8%. Oluline on individuaal-
ne lahenemine.

Ravimid, mis toetavad neerukaitset

Uuemad ravikésitlused ei keskendu tiks-
nes gliikoositasemele, vaid votavad ees-
margiks ka neerude ja siidame kaitse.

KNH ja II tiitipi diabeedi korral on saa-
nud tugeva soovituse kolm ravimite riih-
ma:

® SGLT-2 inhibiitorid (empagliflosiin,
dapagliflosiin): lisaks gliikeemilisele toi-
mele aeglustavad neerufunktsiooni lan-
gust, vihendavad albuminuuriat ja kar-
diovaskulaarseid siindmusi;

® GLP-1retseptori agonistid (semaglu-
tiid, dulaglutiid): gliitkoosikontrolli paran-
damise korval vihendavad ka kardiovas-
kulaarset riski. FLOW uuring t6i esile ka
neerukaitse potentsiaali;

® Finerenoon: selektiivne mineraal-
kortikoidretseptori antagonist.

Metformiini voib kasutada seni, ku-
ni eGFR on >30 ml/min/1,73 m? kuid an-
nust tuleb vihendada juba siis, kui eGFR
on 30-45 ml/min/1,73m2 vahel. Kui eGFR
langeb alla 30 piiri, tuleb ravi 1opetada.
DPP-4 inhibiitoritest sobib eeskitt linag-
liptiin, mis ei vaja doosikohandust ka ras-
ke KNH korral.

Infektsioonioht

Kuigi SGLT-2 inhibiitoritega on seostatud
korgemat suguteede miikoosinfektsiooni-
de riski, on need enamasti kerged jaravile
alluvad. Ravi ei pea katkestama, vilja ar-
vatud raskete infektsioonide korral. Pat-
siente tuleb enne ravi alustamist néus-
tada stimptomite ja hiigieenisoovituste
osas. Uriinikiilvi tegemine enne ravi alus-
tamist ei ole vajalik.

Korge riskiga patsiendid (naised, kor-
duvad infektsioonid, eakad, anatoomili-
sed eriparad) tuleks varakult tuvastada ja
neid jalgida tihedamalt. Kui infektsioon
tekib, tuleb seda kiiresti ravida, kuid ravi
SGLT-2 inhibiitoriga voib jaitkuda ka moo-
dukate stiimptomite korral.

Kuigi ravimid méngivad olulist rolli,
on elustiili korrigeerimine endiselt alus
kogu diabeedi- ja KNH-ravile. Toitumine,
liitkumine, kehakaalu kontroll ja suitse-
tamisest loobumine mojutavad otseselt
haiguse kulgu ja ravi tohusust. Haritud
ja motiveeritud patsient on ka ravisoos-
tumuse ja prognoosi osas oluliselt pare-
mas seisus.

Arstide roll selles protsessis on aga
maédrav - iga kord, kui mérkame varakult,
tegutseme ennetavalt ja ravime targalt,
likkame edasi tosiseid tiisistusi ja paran-
dame patsiendi elukaiku.
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*alates 01.04.2025 on ravimi valjakirjutamise tingimused: 1l tutipi diabeedi (E11; E14) kombi-
natsioonraviks voi monoraviks, kui metformiin on vastunaidustatud voi kaasuvana esineb
stimptomaatiline stidamepuudulikkus voi krooniline neeruhaigus. Kroonilise neeruhaiguse
(N18) raviks patsiendile lisatuna standardravile (AKE-inhibiitor véi ARB) voéi standardravi
vastunaidustuse korral monoteraapiana. Kroonilise sidamepuudulikkuse (150) raviks patsien-
dile, kes kuulub NYHA II-1V funktsionaalklassi, kellel ravikoostdo on hea ning kellel AKE-inhibii-
tor voi ARB ja beetablokaatori kaksikravil stidamepuudulikkuse siimptomid endiselt
pusivad voi stivenevad. Soodusravimite muudatused alates 1.04.2025. www. tervisekassa.ee/
partnerile/ravimitest/soodusravimid

Viited: 1. Tervisekassa andmed 01.2024-12.2024. www.tervisekassa.ee
Retseptiravim. Ravimvorm: dhukese poliimeerikattega tabletid. Toimeaine sisal-
dus: Uks tablett sisaldab 10 mg véi 25 mg empagliflosiini. Ravimpreparaadi klassi-
fikatsiooniline kuuluvus: naatriumi-gliikoosi kotransporter 2 (SGLT2) inhibiitor.
Pakendi suurus: mutigil on 30 tabletti (ihes pakendis.
NAIDUSTUSED:
2. tiitipi suhkurtobi. Naidustatud ravile ebapiisavalt alluva 2. tiitipi suhkurtéve
raviks taiskasvanud patsientidele ning 10-aastastele ja vanematele lastele lisaks
dieedile ja flisilisele koormusele:

- monoteraapiana, kui metformiin ei sobi talumatuse tottu;

- lisaks teistele diabeediravimitele.
Olemasolevaid uuringuandmeid kombinatsioonide ning toimete kohta vere glii-
koosisisalduse kontrollile, kardiovaskulaarsetele toimetele ja renaalsetele toime-
tele ning uuritud populatsioonide kohta vt ravimi omaduste kokkuvéttest I6igud
44,45ja5.1.
Stidamepuudulikkus. Naidustatud taiskasvanutele siimptomaatilise kroonilise
siidamepuudulikkuse raviks.
Krooniline neeruhaigus. Naidustatud taiskasvanutele kroonilise neeruhaiguse raviks.
ANNUSTAMINE:
2. thhpi suhkurtobi. Soovitatav algannus on 10 mg empagliflosiini tiks kord 66-

alates 1. aprillist
UUS ja TAIENDATUD
SOODUSTUS!*

v UUS

Krooniline neeruhaigus

75/90%

v TAIENDATUD
2. tilipi diabeet

75/90%

v/ JATKUB

Siidamepuudulikkus

75/90%

Jardiancer

(empagliflosiin)
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paevas nii monoteraapia korral kui ka tdiendava preparaadina kombinatsioonis
teiste diabeediravimitega. Patsientidel, kes taluvad empagliflosiini 10 mg annust
Uiks kord 66paevas ja kelle eGFR on 260 ml/min/1,73 m? ja kes vajavad paremat
glilkeemilist kontrolli, voib annust suurendada kuni 25 mg empagliflosiinini iks
kord 66paevas. Maksimaalne 66paevane annus on 25 mg.

Stidamepuudulikkus. Soovitatav annus on 10 mg empagliflosiini tiks kord 66p&evas.

Krooniline neeruhaigus. Soovitatav annus on 10 mg empagliflosiini (iks kord
oOOpaevas.

Koik naidustused. Kui empaglifiosiini kasutatakse kombineeritult sulfontiluurea
vOi insuliiniga, voib kaaluda sulfon(ililuurea voi insuliini annuse vahendamist, et
vahendada hipoglikeemia riski (vt ravimi omaduste kokkuvottest 16igud 4.5 ja
4.8). Kui annus on vahele jaanud, tuleb see voétta niipea, kui see patsiendile
meenub; samas, Uhel pdeval ei tohi votta kahekordset annust.

Vastunaidustused: Ulitundlikkus toimeaine voi ravimi omaduste kokkuvéttes
I6igus 6.1 loetletud mis tahes abiainete suhtes.

Taielik info kérvaltoimetest, erihoiatustest  [HEL2Ec0)
ja ettevaatusabinoud kasutamisel on leitav -

ravimi omaduste kokkuvoéttest:
Jardiance, INN-Empagliflozin (europa.eu)

Mugiloa hoidja: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173,
55216 Ingelheim am Rhein, Saksamaa.

Mugiloa hoidja kohalik esindaja ja tdiendav teave: Boehringer Ingelheim RCV
GmbH & Co KG Eesti filiaal, Parnu mnt 141, 11314 Tallinn,
medicalinformationservice.TLL@boehringer-ingelheim.com.
Taheldatud korvaltoimete kohta palume saata teade:
PV_local_Estonia@boehringer-ingelheim.com N
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Balti Lastekirurgide Konverents Tallinnas

Mida teha, kui koed voi organid ei ole arenenud voi
puuduvad? See on lastekirurgia iiks teravaim prob-
leem. Balti Lastekirurgide Assotsiatsiooni

17. konverentsi avas professor Paolo de Coppi
Londoni Great Ormond Street’i haiglast. Tema
loeng oli tulevikku vaatav ja innustav. Ta radkis
koetehnoloogiliste lahenduste ja tiivirakkude ka-
sutamisest kudede ja organite asendamiseks ning
loote kui patsiendi kirurgilise ravi voimalustest.
See uurimisvaldkond on toonud talle laialdase
rahvusvahelise tunnustuse. Professor de Coppi ni-
metati 2024. aastal ajakirja Time saja tervise vald-
konna mojukaima isiku hulka.

Samal, organite ja kudede saastva kasit-
luse teemal, pidas loengu ka professor
Paul D Losty Liverpooli Ulikoolist. Ta on
meie eriala iiks véljapaistvaim teadlane,
kes on olnud pikka aega ka rahvusvahe-
lise lastekirurgilise onkoloogia tthingu
(IPSO) president. Professor Losty kisitles
oma ettekandes organsdastvaid voimalu-
si laste pahaloomuliste kasvajate kirur-
gilises ravis. Selliste voimaluste tundmi-
ne ja kasutamine voimaldab lastel onko-
loogilise ravi ldbiviimist sageli radikaal-
se raviga sarnaste tulemustega, kuid ai-
tab hoida dra patsiendi edasise elukvali-
teedi olulist langust.

Professor Mikko Pakarinen Helsingi
iilikooli haiglast kirjeldas oma ettekandes
sapiteede arteesia naitel tsentraliseerimi-
se olulisust harvikhaiguste ravitulemuste
parandamisel. Oma hilisemas kommen-
taaris todes ka professor de Coppi ravi
tsentraliseerimise tahtsust parimate tu-
lemuste saavutamisel. Ta lisas, et tsentra-
liseerimine ja koost66 on véljakutse ning
seda mitte ainult meie regiooni suhteliselt
vaikestes keskustes, vaid isegi ka Londoni
suuremate haiglate vahel.

Uhe sellise ravi tsentraliseerimise
niitena kasitleti spastilise pareesi pade-
vuskeskuse loomist Tallinna Lastehaig-
la juures. Baltimaades, tdpsemini Tal-
linna Lastehaiglas on esimesena juuru-
tatud spastilise pareesi kirurgiline ravi
dorsaalse selektiivse risotoomia abil. Tee-
ma juhatas loenguga sisse Tarmo Areda,
kes tutvustas meie ravitulemusi ja Bal-
ti riikide iilese koostdo perspektiive. Tee-
mat arendasid Jana Kriti ja Keitlin Pirni
ettekanded.

Eesti kolleegidest esinesid konverent-
sil ettekannetega veel Elis Maria Avvo,
Eva-Lotta Joemagi, Hanna Maria Kangur,
Doris Keernik, Viljo Kiibarsepp, Laura
Zirel, Aleksandra Silova, Karmo Tali, Pille
Riin Vark ja allakirjutanu. Koik eelnime-
tatute ettekanded vaariksid tdhelepanu ja
loodetavasti autorid avaldavad need eri-
alastes viljaannetes.

Paralleelselt arstide ettekannetega toi-
mus elava aruteluga ddede ja fiisiotera-
peutide sessioon, mida modereeris Tal-
linna Lastehaigla juhatuse liige - 6endu-
se ja patsiendikogemuse juht Liina Har-
jus-Soostar.

Sisutiheda konverentsipéeva jirel ko-
guneti thisele 6htus6dgile Mustpeade
majja. Kuulati head muusikat Marianne
Leiburi ja Joel Remmeli esituses ning
tantsiti vanade krabisevate viniiiilplaa-
tide taktis.

Balti Lastekirurgide Assotsiatsioon
loodi 1991. aastal Vilniuses vahetult pea-
le meie riikide taasiseseisvumist ja alates
sellest ajast on korraldatud regulaarselt
assotsiatsiooni teaduslikke konverentse
lisaks Tallinnale Tartus, Riias, Vilniuses
ja Kaunases. Neist Tallinn, kus konverent-
si voorustati kolmandat korda, on ainus,
mis ei ole seotud tilikoolihaiglaga. Toetu-
des osalejate ja lektorite tagasisidele pal-
vis erilist kiitust mitmekesine ja uuen-
duslik teaduslik programm.

Eesti Lastekirurgide Selts ja Tallinna
Lastehaigla tdnavad koiki, kes konverent-
si onnestumisele kaasa aitasid.

Matis Mirtson

Eesti Lastekirurgide Seltsi juhatuse esimees

Tallinna Lastehaigla kirurgiakliiniku juhataja
kohusetiitja
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Eesti Lastekirurgide Seltsi juhatuse esimees ja lastehaigla kirurgiakliiniku juhata-
ja kt Matis Mirtson (esiplaanil) koos viljapaistva teadlase, professor Paul D Losty-
ga, kes kiisitles oma ettekandes organsiistvaid voimalusi laste pahaloomuliste
kasvajate kirurgilises ravis.

._-_‘ 1 P r 3

Konverentsi esimest teadussessiooni juhtisid lastehaigla kirurgiakliiniku vastu-
tav arst Karmo Tali ja Balti Lastekirurgide Assotsiatsiooni 17. konverentsi avanud
ning peaettekande teinud professor Paolo de Coppi Londoni Great Ormond Street’i
haiglast.

Odede ja fiisioterapeutide sessioonil oli
kolm ettekannet Tallinna Lastehaiglast
Kirurgiakliiniku 6ed Ege Ois ja Maria Lahne (fotol) esine-
sid ettekandega , Lapse valu hindamine“, Annika Kappet
ja Lydia Epelbaum tegid ettekande , Ageda apenditsiidiga
haige lapse ravi” ning vastutav fiisioterapeut Cristina Loo-
kene esines ettekandega , Selektiivse dorsaalse risotoomia
fiisioteraapilised aspektid”. Ettekandeid tegid ka Tallinna
Tervishoiu Korgkooli ja Tartu Ulikooli kliinikumi esinda-
jad. Kogu 6dede ja fiisioterapeutide sessioon toimus aktiiv-
se kogemuste vahetamise 6hkkonnas lastehaigla juhatu-
se litkme - 6enduse ja patsiendikogemuse juhi Liina Har-
jus-Soostari juhtimisel.

SA TALLINNA LASTEHAIGLA %
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Makrogool 4000 KOHUKINNISUSE
KORRAL

KASIMUUGIRAVIM RETSEPTIRAVIM
TAISKASVANUTELE JA LASTELE ALATES 8-NDAST ELUAASTAST LASTELE ALATES 6 KUU VANUSEST KUNI 8-NDA ELUAASTANI

> ESPGHAN"i 2014. aasta juhistes soovitatakse makrogooli kui esmavaliku apteegiravimit
kdhukinnisuse sailitusraviks lastel’

> Cochrane'i sistemaatilise ilevaate kohaselt on makrogooli preparaadid laste kroonilise
kdhukinnisuse ravis tshusamad kui teised osmootsed lahtistid?

Forlax 4 g suukaudse lahuse pulber (makrogool). Naidustus: Kohukinnisuse simptomaatiline ravi lastel vanuses 6 kuud kuni 8 aastat. Enne ravi alustamist tuleb arsti poolt vélistada orgaaniline pahjus, eriti alla 2-aastastel lastel. Forlax 4 g kahukinnisuse ravi peab olema ajutine tdiendus
iildhiigieenilistele printsiipidele ja dieetravile, mitte kauem kui 3 kuu jooksul. Annustamine Vanuses 6 kuud—1 aasta: 1 kotike (4 g) 66pdevas. Vanuses 1-4 aastat: 1-2 kotikest (4—8 g) d6paevas. Vanuses 4—8-aastat: 2—4 kotikest (8—16 g) d6pdevas.

Forlax 10g suukaudse lahuse pulber (makrogool). Naidustus: KGhukinnisuse siimptomaatiline ravi taiskasvanutel ja iile 8-aastastel lastel. Enne ravi alustamist tuleb arsti poolt vlistada orgaaniline pahjus. Forlax 10 g (makrogool) kéhukinnisuse ravi peab olema ajutine téiendus iildhiigieenilistele
printsiipidele ja dieetravile mitte kauem kui 3 kuu jooksul lastel. Annustamine 1-2 kotikest (10-20 g) 66pdevas, soovitavalt iihe annusena hommikul. Iga kotikese sisu tuleb enne kasutamist lahustada 50 ml vees ja vétta sisse hommikul (kui annus on 1 kotike ddpaevas) véi kui annus on suurem kui
1 kotike, jagada annus hommiku ja 6htu vahel.

Forlax 4g (makrogool 4000) retseptiravim.

Forlax 10g (makrogool 4000) on kiisimiiigiravim.

Miiigiloa hoidja: Ipsen Consumer Healthcare 65, quai Georges Gorse 92100 Boulogne - Billancourt Cedex, Prantsusmaa.

Taiendav teave on saadaval miiiigiloa hoidja kohalikult esindajalt: Mayoly Baltics, Lithuania, tel: +372 5340 2585, e-mail: Medinfo.BAL@mayoly.com. Korvaltoimetest teatamine: Vigilance.BAL@mayoly.com

1. Tabbers, M M et al. “Evaluation and treatment of functional constipation in infants and children: evidence-based recommendations from ESPGHAN and NASPGHAN.” Journal of pediatric gastroenterology and nutrition vol. 58,2 (2014): 258-74. doi:10.1097/MPG.0000000000000266
2. Gordon, Morris et al. “Osmotic and stimulant laxatives for the management of childhood constipation.” The Cochrane database of systematic reviews vol. 2016,8 CD009118. 17 Aug. 2016, doi:10.1002/14651858.CD009118.pub3
FOR-EE-2024-0003 / Koostati 05.2024
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fookuses

gastroenteroloogia

Funktsionaalne kohukinnisus:
sage, kuid sageli aladiagnoositud

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Kohukinnisus on iisna levinud pohjus,
miks lapsed arsti vastuvoétule joua-
vad. Kuigi enamikul juhtudest on te-
gu funktsionaalse hiirega, vajab see
siisteemset ja pikaajalist lihenemist.
Probleemist tegi vebinaril iilevaa-

te Tallinna lastehaigla lastearst, laste
gastroenteroloogia eriala arst-resident
Marie Kaivo.

Ligikaudu 14% lastest esineb elu jook-
sul kéhukinnisuse stimptomeid ning hin-
nanguliselt moodustab see 3% koigist pe-
diaatrilistest ambulatoorsetest vastuvot-
tudest. Gastroenteroloogile suunamistest
omakorda kuni veerand on seotud just ko-
hukinnisusega. Kuigi mure on sage, ei ole
selle kisitlus alati siisteemne, mistottu
jaab probleem paljudel juhtudel kroonili-
seks. Samas on oluline rohutada, et koguni
95% juhtudest on tegemist funktsionaal-
se, mitte orgaanilise kohukinnisusega.

Defekatsiooni normid

Imikueas soltub roojamise sagedus toi-
dust: rinnapiima saavatel lastel voib nor-
miks olla 1-5 roojamiskorda paevas, pii-
masegu toidul lastel keskmiselt veidi va-
hem. Alates kolmandast eluaastast sar-
naneb laste defekatsioonimuster taiskas-
vanu omale: norm jadb vahemikku kolm
korda nadalas kuni kaks korda paevas. Ta-
vaparaseks peetakse iiht roojamiskorda
péevas. Rooja konsistents muutub samu-
ti vanusega. Alla kolme kuu vanustel las-
tel esineb tahket valjaheidet vaid protsen-
dil juhtudest. Pehme konsistentsiga val-
jaheide on seega norm. Tahkem véljahei-
de, eriti piimasegu toidul olevatel lastel,
vajab suuremat tahelepanu. Esimese nel-
ja elukuu jooksul on viljaheite vérvi nor-
mideks koik kollase, pruuni ja rohelise va-
riatsioonid. Kindlasti patoloogiline on sa-
vikarva voi helehall viljaheide, mille esi-
nemisel vajab laps kiiret uurimist kaasa-
stindinud maksapatoloogia osas.

Kohukinnisuse mehhanismid

Funktsionaalne kohukinnisus areneb sa-
geli1,5.-4. eluaastal, mil laps hakkab defe-
katsiooni teadlikult kontrollima. Kui sel-
lel perioodil kaasneb ebameeldiv kogemus
- néiteks valulik roojamine suure voi ko-
va viljaheite tottu -, voib laps hakata roo-
jamist valtima. Titpiline tagajarg on rek-
taalne retentsioon, mille kaigus sool ve-
nib vilja, tundlikkus vdheneb ja defekat-
sioonitunne tuhmub. Tekib néiaring, kus
lapse defekatsiooniharjumus muutub eba-
normaalseks ja valjaheide tihkub veelgi.
Tiisistuseks voib kujuneda enkoprees -
vedela rooja lekkimine tahke massi im-

Imikueas so6ltub roojamise sagedus sellest, kas laps saab rinnapiima véi piimasegu.

bert, mida laps ei kontrolli. Vanemad voi-
vad ekslikult pidada seda kohulahtisu-
seks. Arsti iilesanne on see mehhanism
vanematele arusaadavalt lahti selgitada.

Kliiniline diagnoos siimptomitel

Kliiniline diagnoos pohineb tiiiipilistel
stimptomitel: harv roojamine (vihem kui
kolm korda nidalas), suur ja kova viljahei-
de, roojamise valtimine voi valulikkus,
kohuvalu ja enkoprees. Fiitisiline ldbivaa-
tus, sealhulgas kohu palpatsioon ja anaal-
piirkonna hindamine on oluline, et vilis-
tada orgaaniline pohjus. Samuti tuleb jal-
gida lapse kasvu ja arengut. Sagedasema-
teks orgaanilisteks pohjusteks kohukin-
nisuse puhul on Hirschsprungi tobi, hii-
potiireoos ja tsoliaakia.

Alarmtunnused, mis viitavad orgaa-
nilisele pohjusele ja vajavad kiiret suuna-
mist eriarstile, on:

® kohukinnisuse algus esimese elu-
kuuga,

® kasvuhaired,

® korduvad oksendamised,

® mekooniumi hilinenud eritumine
(>48 tunni vanuses),

@ perianaalsed fistulid, armid voi haa-
vandid,

@ neuroloogilised stimptomid.

Ravi on siisteemne ja pikaajaline

Esimene samm funktsionaalse kohukin-
nisuse kisitluses on roojastaasi lahen-

Oluline on
eristada
funktsionaalset
hairet voi-
malikest
orgaanilistest
pohjustest.

Marie Kaivo

damine. Selleks kasutatakse poliietiile-
engliikooli (makrogooli) annuses 1-1,5 g/
kg/die 3-5 paeva jooksul. Vajalik voib olla
roojastaasi lahendamine klistiiride abil.
Parasoole tithjendamine roojastaasist on
jargneva ravi edukuse eelduseks. Sdili-
tusravis kasutatakse makrogooli annuses
0,4 (0,2-0,8) g/kg/die.

Laktuloos on teise rea ravivalik. Vaja-
dusel tuleb siilitusravi kombineerida sti-
muleerivate lahtistitega. Sailitusraviga
tuleb jatkata viahemalt kaks kuud ja ra-
vi mitte 1opetada enne, kui laps on olnud
stimptomitevaba vihemalt 1 kuu jooksul.

Vanematele tuleb rohutada, et ravi

FOTO: SHUTTERSTOCK

on pikaajaline. Uuringute andmetel on
alla kolme kuu kestnud kohukinnisu-
se korral ravi edukus méarkimisvaarselt
parem. Krooniliste juhtude puhul kes-
tab ravi sageli aastaid - kuni kiimne aas-
ta jooksul saavutab tdieliku paranemi-
se 80% lastest. Kuni pooltel voib esineda
retsidiive.

Kriitilise tdhtsusega on lapse toitumi-
ne ja vedeliku tarbimine. Soovitatav on
rohke kiudainete sisaldus (koogi- ja puu-
viljad, taisteratooted), regulaarsed toidu-
korrad (eriti hommikuso6k), piisav fii-
siline aktiivsus ja igapdevane potitree-
ning parast drkamist voi soomist - ajad,
mil defekatsioonitung on loomulikult
tugevam.

Ka perediinaamika ja stressitegurid
voivad kohukinnisust siivendada. Stres-
sirohke periood (nt lasteaia algus, kolimi-
ne, perelisa) voib soodustada kohukinni-
suse teket. Arstil tuleb hinnata ka psiih-
hosotsiaalseid tegureid. Seega on funkt-
sionaalne kohukinnisus lapseeas sage-
dane ja sageli alahinnatud seisund, mil-
le kasitlus vajab siisteemset ja teaduspo-
hist lahenemist.

Edukaks raviks on vaja vanemate ja
arsti koost66d, jarjepidevust ning kannat-
likkust. Oluline on eristada funktsionaal-
set hdiret voimalikest orgaanilistest poh-
justest ja alustada ravi piisava pohjalikku-
sega - nii saavutatakse parimad tulemu-
sed lapse seedetervise tagamisel.



Kohukinnisuse puhul tuleb appi M@ ILAX

Melilax adult mikroklistiir 10g N6
Melilax pediatric mikroklistiir 59 N6

- Kahekordne toime: soodustab arrituseta soole tiihjendamist
ja kaitseb pdrasoole limaskesta
- Saadaval eraldi annusena tdiskasvanutele ning imikutele ja vaikelastele
« Sobib kasutamiseks raseduse ja rinnaga toitmise ajal
- Sobib diabeetikutele
« 100% loodusliku koostisega

Promelaxin® on aktiivkompleks nektarite
ja mee sequst, mida on rikastatud aaloest ja
metskassinaerisest eraldatud poliisahhariididega.

Kdigil kbhukinnisuse
juhtudel

Samuti parakuldhede, hemorroidide
voi soole arritussiindroomi korral.

Millal kasutada?

Ei ole tuvastatud vastundidustusi ega kdrvaltoimeid.

% Kéhukinnisuse juhtudel

Imikutel ja eelkooliealistel lastel on kdhukinnisus
tavaliselt seotud soole tiihjenemise faasiga
ning seega on eelistatud paikne ravi (parasooles).

Saadaval hastivarustatud apteekides voi www.famisano.ee

Maaletooja: UAB Norameda Eesti filiaal, Akadeemia tee 21/3, 12618 Tallinn
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Neli pohjust, miks valida
Aptamil Comfort 2 koolikute -
ja kohukinnisusega toimetulekuks.
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Nin. Zidainiem ar KOLIKAM UN AIZCIETEJUMU
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Viited: 1. Havlicekova Z et al. Mutr J, 2016;15:28. 2. Carnielll VP et al. Am J Clin Mutr. 1995,611037-1042. 3. Kennedy K et al. The American Journal of Clinical Nutrition. 1999.70.5:
920-927. 4. Billeaud C et al. Eur J Clin Mutr, 1980;44(8):577-583. 5. Tolia V et al. J Pediatr Gastroenteral Mutr. 1992:15(3):297-301. 6. Knol J et al. J Pediatr Gastroenterol Mutr.
2005:40(1).36-42. 7. Morc G et al, J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2002, 34(3):291-295, 8. Kanabar D et al. J Hum Nutr Diet. 2001,14:359-363. 9. Veitl et al. Erndhrungsmed.
2000:2714-20,10. Schmelzle H et al. J Pediatr Gastroenterol Mutr, 2003:36(3)343-351. 11. Savino et al. Acta Paediatr Suppl. 2003;91:86-90. 12. Savinc et al. Acta Paediatr Suppl.
2005:84:120-124. 13, Savino F et al. Eur J Clin Nutr. 2006:60:1304-1310. 14, Bongers et al. Mutr J. 2007,6:8. 15. Scholtens PA et al, World J Gastroenterol. 2014;20(37)13446-13452.
See sisu on moeldud ainult tervishoiuttdtajatele, Aptamil Comfort on meditsiinilisel ndidustusel kasutamiseks ettendhtud toit, dieetraviks koolikute ja kdhukinnisuse korral,

Toodet tuleb kasutada meditsiinilise jarelevalve all.
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