Tehing

Erakiirabifirma laks konkurentsiametist mooda

Siidamekodu hooldekodude omanike ettevétted omandasid uue OU tegemise kaudu erakiirabifirma Karell, see
kaval lahendus vdimaldas arimeestel konkurentsiameti kontrollist mééda minna. »6-7
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Abitus nutisoltvusega

Jarjest kasvav nutisoltuvus alles ootab diagnoosikoo-

di ja teaduspohist lahenemist. »3,8-9
1

Ajuteadlase Jaan Aru sonul pole nutiséltuvuse osas libimurret paremuse suunas toimunud. FOTO: MARGUS ANSU/TARTU POSTIMEES/ SCANPIX

Ulekaalu vilja
juurimas

TAIl toitumise valdkonna juht Janne Lauk
selgitab suhkrumaksu idee tagamaid: rasvu-
mine algab lapsep0dlvest ja seetottu tuleks
magusate jookide tarbimist piirata. »5

Enam ostavad naised
Ja Ule 65aastased

Tervisekassa ravimite ja meditsiiniseadmete osakonna juhataja
Erki Laidmae analiilisib retseptiravimite vdljaostmise statistikat ja
viimaste aastate trende. Retseptiravimeid on vajanud 82% eesti-
maalastest. »3

Lastehaigla
onkoloog Kadri
Saks (pildil) ja
tema kolleeg
Maarja Karu
laste ja nooru-
kite onkoloogi-
liste haiguste
ravist. Lootust
on. »15

Uks kiisimus

Kas uus seadus
joustub juulist?
PATSIENDIKINDLUSTUSE
joustumisest riigiametnik
Heli Paluste, kindlustusseltsi-

de liidu juhi Mart Jesse (pildil)
ja arstide liidu esindaja. »4

Fookuses: naine
Menopausi sageli
ignoreeritakse
MENOPAUSI kaebusi ignoree-
rivad sageli ka arstid. Teemat
avab kliinikumi naistekliini-
ku vanemarst-6ppejoud Made
Laanpere. »12-14

Fookuses: artroos
Vihjeid annab polvele
keskendumine

TEADLASED soovitavad osteo-
artriidi ravimeetodite testimi-
seks uut lahenemisviisi. »16

Fookuses: artroos
Ravim ennetaks
kilpniaarmehaigust
REUMATOIDARTRIIDI raviks
kasutatud anti-reumaatilised
ravimid voivad uue vaatlusuu-
ringu kohaselt ennetada au-

toimmuunse kilpndarmehai-
guse teket. »18




Defevix

kaltsifediool

UHES KAPSLIS
D-VITAMIINI vaeguse korral
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KORD KUUS KASUTATAV LAHENDUS
PALJUDELE PATSIENTIDELE""

Defevix® (kaltsifediool) ndidustused:' D-vitamiini vaeguse (st 25(0H)D sisaldus < 25 nmol/l) raviks tdiskasvanutel. D-vitamiini vaeguse ennetamine olemasolevate riskidega, nagu
malabsorptsiooni siindro@m, kroonilise neeruhaigusega kaasnevate mineraalainete tasakaalu hdired ja luuhaigus voi muude olemasolevate riskidega taiskasvanud patsientidel.
Osteoporoos D-vitamiiniWaegusega voi D-vitamiini vaeguse riskiga patsientidel:

+ tdiendava ravimina liSaks osteoporoosi spetsiifilisele ravile;

+ tdiendava raviminafisaks kortikosteroide sisaldavate ravimite kasutamisest pohjustatud osteoporoosi/osteopeenia spetsiifilisele profiilaktikale.

Annustamine:’
D-vitamiini vaeguse€ ravi ja ennetamine olemasolevate riskidega patsientidel: iiks kapsel (0,266 mg kaltsifediooli) iiks kord kuus. Tdiendava ravimina lisaks osteoporoosi
spetsiifilisele ravile voi kortikosteroidravist pohjustatud osteoporoosi/osteopeenia spetsiifilisele profiilaktikale: iiks kapsel (0,266 mg kaltsifediooli) iiks kord kuus. Parast ravi
selt 3...4 kuu moodudes) tuleb kontrollida 25(0H)D kontsentratsiooni seerumis. Defevixi ei tohi manustada igapaevaselt.
kirjutamist palun tutvuge ravimi omaduste kokkuvéttega (kinnitatud septembris 2023).

imed:'
eid esineb kaltsifediooli kasutamisel lildjuhul aeg-ajalt (= 1/1000 kuni < 1/100), kuid mdnikord on need méddukalt rasked. Kdige sagedamini esinevad korvaltoimed on
liperkaltseemiaga, mis voib tekkida ravi alguses voi hiljem.

tiravim. Pakend: 5 kapslit.
ik info ravimi vastunaidustustest, erihoiatustest ja kdrvaltoimetest on leitav ravimi omaduste kokkuvottes (kinnitatud septembris 2023).
uringu iilesehitus: iihe aasta pikkune topeltpime randomiseeritud kontrollitud paralleelsete ravirihmadega mitmekeskuseline rahvusvaheline

I-1V faasi kliiniline uuring paremuse hindamiseks. Eesmark: hinnata kaltsifediooli 0,266 mg pehmekapslite efektiivsust ja ohutust vorreldes
kolekaltsiferooliga D-vitamiini vaegusega postmenopausis naistel (n=303). Patsiendid, kelle seerumi 25(0OH)D algsisaldus oli < 20 ng/ml (< 50
nmol/l), randomiseeriti 1: 1: 1 saama kaltsifediooli 0,266 mg kuus 12 kuu jooksul, kaltsifediooli 0,266 mg kuus & kuu jooksul ja seejarel platseebot L
8 kuu jooksul voi kolekaltsiferooli 25 000 RU kuus 12 kuu jooksul. Esmane tulemusnaitaja: patsientide protsent, kelle 25(0H)D sisaldus seerumis DEfeVIx
oli 4 kuu parast iile 30 ng/ml (75 nmol/l). Tulemused: postmenopausis naised: 4 kuu méodudes saavutas 35% kaltsifediooliga ravitud ja 8,2%
kolekaltsiferooliga ravitud naistest 25(0H)D sisalduse iile 30 ng/ml (75 nmol/l) (p < 0,0001). Uheski uuritud riihmas ei teatatud asjakohastest raviga
seotud ohutusprobleemidest.’?
+ D-vitamiini sisaldus seerumis ei soltu ainult tarbimisest ja tootmisest nahas, vaid ka individuaalsetest geneetilistest ja epigeneetilistest teguritest calcifediolum
ning fenotiiiibist. Kaltsifediooli puhul on geneetilistel teguritel tdendoliselt vaiksem roll, kuna moodetavat metaboliiti (25(0H)D,, so kaltsifediooli)
manustatakse otse. D-vitamiini varieeruvus vereseerumis on tingitud ultraviolettkiirguse toimest nahale ja toiduga saadud kogustest, samas

pehmebapslid [ minkEtosios kapsulis | sikstis kapsulas

suurendab kaltsifediooli manustamine metaboliidi vaartust prognoositavalt, kuna see soltub manustatud annusest.?

' BERLIN-CHEMIE
. . . .. ~ . . . . MENARINI
1. Defevix® (kaltsifediool) ravimi omaduste kokkuvate (kinnitatud septembris 2023).
2. Perez-Castrillon JL et al.: ] Bone Miner Res. 2021;36(10):1967-1978.

3. Perez-Castrillon JL et al.: Nutrients. 2022;14(9):1943.

4. Amrein K et al.: Eur J Clin Nutr. 2020;74(11):1498-1513. BERLIN-CHEMIE
MENARINI

Reklaam on suunatud: ravimite valjakirjutamise digust omavatele isikutele, proviisoritele ja farmatseutidele.
Miiiigiloa hoidja: BERLIN-CHEMIE AG (Menarini Group), Glienicker Weg 125, 12489 Berlin, Saksamaa
Taiendav teave miiiigiloa hoidja Eesti esindusest: OU Berlin-Chemie Menarini Eesti, Paldiski mnt 29, Tallinn 10612 EE-DEF-01-2024-V1-Print. Koostatud detsembris 2023.
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Nii voib ravita jadda inimene,
kelle to6andja ei paku eraravi-
kindlustust.

arvamus |-

Kommentaar:

Retseptiravimeid on
vajanud 82% elanikest

W
9

Erki Laidmie

Tervisekassa ravimite ja meditsiiniseadmete
osakonna juht

ervisekassa ja Kantar Emori tehtud
uuringust selgus, et méddunud aas-
ta jooksul ostis retseptiravimeid kok-

ku 82% Eesti elanikest. Keskmisest rohkem
ostsid retseptiravimeid naised, iile 65aasta-

ARSTI

VASTUVOTT

Rahalistel sed elanikud ning need, kelle leibkonnas oli
pohjustel pidevat hos)lduﬁt v:f\javaid in%m.esi.
jaetakse ra- Retseptl.rav1me1.51 osFPud inimeste arv
vimid vilja on aastate jooksul ]grk-]argult tousnu.d.'Vu-
mase kiimne aasta jooksul on nende ini-
OSt.mata suh- meste arv suurenenud rohkem kui 10%. See ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA
teliselt harva  pjitab, et ravimitosstus suudab pakkuda .
- 4% vastas, jarjest enam mugavaid ja piisavalt efektiiv- Juhtkiri
et onniitei- seid ravivoimalusi ning arstid ja patsiendid
nud. ka kasutavad neid itha enam.

Kolmandik ei osta vilja. Koikidest inimes-
test, kellele oli viimase 12 kuu jooksul vil-
ja kirjutatud retseptiravimeid, jéttis sel-
le mingil pohjusel vilja ostmata 33%. Enam
jatsid ravimi vélja ostmata 25-34aastased,
seda peamiselt unustamise (9%) voi haiguse
mooddumise tottu (8%). Kinnitust leidis ka
tosiasi, et rahalistel pohjustel jaetakse ravi-
mid vilja ostmata suhteliselt harva - seda
t6i vilja ainult 4% vastanutest.

On igati tervitatav, et inimestel on jér-
jest rohkem valikuvoimalusi, et hoida kulu-
tused ravimitele voimalikult madalad. Se-

Nutisoltuvus ootab
efineerimist

Al avaldatud uuringust
ilmnes, et arvuti- ja sot-
siaalmeediasoltuvuse

stimptomeid esineb pea viiendi-
kul 11-15aastastest kooliopilas-

nud ka nutiséltuvuse ilmingute-
ga eelkooliealisi, on suurem osa

po6ordujaist siiski kooliealised ja
eelkoige teismelised. Enamas-

ti poordutakse muu probleemiga

da soosivad ka apteegid, kes soovitavad voi- test: poisid on rohkem kimpus ja nutisoltuvus on kaasuv diag- Enamasti
malusel sama toimeainega soodsaima hin- arvutimingudega seotud, tiid- noos voi iiks osa teisest pstiiihi- p('j(")rdutakse
naga ravimit. rukud sotsiaalmeediasoltuvuse- | kahiirest. Probleemsetele laste-

ga. Pikalt ekraani taga olemine le pakutakse diagnostikat, hai- muu problee-

Enamasti pakutakse soodsamat. Uurin-
gust selgus, et viimati apteegist retsep-
tiravimit ostes pakkus apteeker soodsai-
ma hinnaga ravimit 64% ravimite ostjatest,

voib mojutada opilase tervist ja
heaolu: igapdevaselt mingijate
seas on uuringute andmeil roh-
kem tilekaalulisi, keskmise voi

rest lahtuvat noustamist, vane-
mahariduskoolitust nii indivi-
duaalselt kui ka grupis, psiih-
hiaatriliste héirete ravimravi ja

miga ja nuti-
soltuvus on

kellest omakorda 17% loobus sellest ning 3% alla keskmise kooliedukuse, mu- | psithhoteraapiat. kaasuv dlag'
kiisis ise soodsamat ravimit. redest radkimise raskuse ja ag- Nnoos V6i ﬁks

ressiivse kditumisega ning end Pogenemine probleemide eest. e
Pisut rohkem kui neljandik (26%) vastanuist tiksinda tundvaid noori. Koolipsiihholoogide liidu ju- 0osa pSllllhlka-
toi vilja, et apteeker ei pakkunud soodsa- hi hinnangul on ekraanides- héiires t

maid valikuid. Nende osakaal, kellele sood-
saima hinnaga ravimit pakuti, kasvas aas-
taga kuue protsendipunkti vorra. Neid, kel-
lele soodsaima hinnaga ravimit pakuti, oli
enam 50-64aastaste inimeste seas. Neid,
kellele soodsaimat ravimit ei pakutud, oli
enam 15-24aastaste elanike seas.

Sellel aastal suunab tervisekassa retsep-
tiravimite hiivitamiseks kokku 202 miljonit
eurot, mida on 19,5 miljonit eurot enam kui
aasta varem.

Tervisekassa ja Kantar Emori tehtud uu-
ringu eesmark oli vilja selgitada elanik-
konna hinnangud Eestis pakutavale arsti-
abile ja tervishoiukorraldusele. 2023. aasta
detsembris toimunud uuringu kaigus kii-
sitleti 1263 Eesti elanikku.

Probleemi teadvustamine on
oluline. Meditsiiniuudiste toi-
metusel on hea meel, et ehkki
nutisoltuvusele viitavat amet-
likku diagnoosi ei ole ei meie ega
muu maailma haiguste klassifi-
katsioonis ja puudub ka raviju-
hend, piiiitakse hadasolijaid siis-
ki aidata.

Tervisekassa soltuvushéirete
teenusejuhi kinnitusel on Ees-
tis sellise probleemiga noortega
peamiselt tegelenud psiihholoo-
gid ja pereterapeudid ja ehk ka
moned perearstid.

Ehkki Tallinna lastehaigla
juures tegutsevasse laste vaim-
se tervise keskusesse on sattu-

se sukeldumine pigem vaimse-
te probleemide tagajirg kui mu-
rede pohjustaja: seadmetesse po-
genetakse probleemide eest.
Nutisoltuvuse probleemiga
saab poorduda ka hasartmén-
gusoltuvuse noustamiskesku-
se psiihholoogide poole. Ehk-
ki praegu on tegemist suhteli-
selt uut tiiiipi sdltuvusega ning
maailmas on vihe uuringuid ja
toenduspohiseid sekkumisi, mis
teemat valgustaksid, on siis-
ki lootust, et seda opitakse iitha
enam tundma ja selle vastu to-
husamat abi andma. Seni tuleb
kuidagi vastu pidada.

Loe samal teemal 1k 8-9
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olulisel kohal.

VOITJA
Joonas Lahe

= &
M&0dunud stigisel keemiatédstuse Chemi-Pharm tegevjuhiks

tousnud Joonas Lahe sonul on viimaste aastatega nii palju
muutunud, et ettevote vajab uut strateegiat. Eksport on endiselt

VOITJA

Madli Pintson

Pdlva haigla aasta arsti tiitli pdlvinud Madli Pintson sai tunnustuse
kolmandat aastat jarjepanu. Polva haiglasse joudis ta peale residen-
tuuri Iopetamist, kui asus toole siseosakonnas arstina, juhatades
samas ka neli aastat osakonna t66d. Palju 6nne!

Néidala foto:

Jalgpallurite toetus
HPV-teadlikkusele

A. Le Coq Premiumi liigas mingivad jalgpalliklubid kandsid 16.-17. mértsi ma

T

Vs

ngudel rinnas

HPV-teadlikkuse teemalinte. Esiplaanil astuvad linte kandes viljakule FC Kuressaare kapten
Mirten Pajunurm ja viravavaht Kaur Kivila (oranzis).

mu.ee lugude TOP
Stitidistused kliinikumi
EMO juhi Sander Poksi suunal
ei leidnud faktilist kinnitust
Erakiirabifirma suurdiil
maéngiti konkurentsiameti
luubi alt vilja

Arstidest riigikogu liikmed:

kuluhiivitised seinast seina
GALERII: Vaimse tervise
konverents depressioonist
Novel Clinicu viimane vaa-
tus: pole senti raha ka arvel
Sikkut tombaks eratervis-
hoiu arengule pidurit
eKiirabi aitab siindmusko-
hal operatiivselt tegutseda
Selgusid tervist enim kah-
justavad stressifaktorid
Riigikontroll tervishoiust

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

Peatoimetaja:

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

Violetta Riidas, tel 667 0454

Toimetaja repliik:

FOTO: BRIT MARIA TAEL

Kui oluline on oluline?

Margot Vent
Meditsiiniuudiste toimetaja

len perearsti tiilita-

nud vaga harva ja sain

sellest, et tal on niitid
asendusarst, teada juhusli-
kult, keskuse kodulehelt. Ol-
gu, pliian moista, et kesku-
sed on iilekoormatud ja e-kir-
ja olnuks palju tahta. Kuna
haiguste ennetamise olulisu-
sest radgitakse itha enam ja
mu verepildis on teatud prob-
leeme olnud, olen igal aastal
lasknud teha korraliku vere-
proovi. Seni on perearst ana-

Kristiina Kait, tel 6670455
Margot Vent, tel 6670 446
Reklaam: tel 667 0177
reklaam@aripaev.ee
Maarja Korv, tel 6670 245
maarja.korv@aripaev.ee
mobiil: 5257708

Tellimine ja levi:
med@aripaev.ee
tel 667 0100, faks 667 0300

liitisid alati médranud. Kui
hiljuti 14bi e-perearstikeskuse
vereproovi kiisisin, sain vas-
tuseks, et selle méaarab arst
vastavalt kaebustele ja kui
olulisi kaebusi ei ole, saab ta-
sulisi analiiiise teha Synlabis.
Ehkki vastuse 16pus mainiti
ka seda, et minu eelmist pe-
rearsti asendab niiiid asen-
dusarst, jai mulje, et ega mu
mure vist temani joudnud-
ki. Onneks pole kiisitud ana-
liitisid kallid ja ka jalad jaksa-
vad Synlabis dra kéia. Uurin-
gufond jadgu siis olulisemate
kaebustega inimestele!

Tellimine internetis:
www.mu.ee 12 kuud 180 eurot
12 kuud (taispakett)

185 eurot

12 kuud (paberleht eraldi)

168 eurot

(hinnad sisaldavad kdaibemaksu)

Trikk: AS Printall
Viljaandja: AS Aripidev
Vana-Louna 39/1, 19094 Tallinn

Uks kiisimus:

Kas patsiendikind-
lustuse seadus jouab
juulist joustuda?

Heli Paluste

sotsiaalministeeriumi
tervishoiuvorgu juht

iigikogus on muuda-
R tuste paketi menetluse

kaigus veel voimalik, et
muutub patsiendikindlustuse
joustumise kuupaev voi tile-
minekuaja pikkus. Molemad
mojutavad seaduse reaalset
kéivitumist patsiendi jaoks.
Kuni muudatuste vastu vot-
miseni arvestab ministee-
rium plaanipirase joustu-
mistdhtajaga 1. juuli ja tilemi-
nekuajaga 30 paeva.

Mart Jesse
kindlustusseltside liidu juht

leme olukorda aruta-

nud sotsiaalminis-

teeriumi ja riigikogu-
ga ning on ilmne, et see tihe-
kuine iileminekuperiood ala-
tes 1. juulist ei ole realistlik.
Soltumata sellest, kas tee-
nust hakkaksid pakkuma
kaks voi kolm kindlustusand-
jat, oleks halduskoormus ke-
set suve koigile ebamaoistli-
kult suur, et lepingud saaks
solmitud. Seega tekiks ilmsel-
gelt olukord, kus seadus keh-
tiks, kuid seda praktikas ei
taidetaks.

Katrin Rehemaa
arstide liidu peasekretar

us tervishoiuteenu-

se osutajate vastutus-

kindlustuse seadus
joustub 1. juulil. See tihendab
olulist muudatust, kuna ars-
tidelt isiklikult siis enam ra-
vi kdigus tekkinud kahju hii-
vitamist nouda ei saa. Esialgu
sdilitame siiski ka arstide lii-
du liikmete vastutuskindlus-
tuse, sest varasemate juhtu-
mite kohta on voimalik kah-
junoudeid esitada tagantjire-
le veel kolme aasta jooksul.

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 Pressinoukogusse, pn@eall.ee

voi tel (372) 646 3363.

Analitiis
Kvaliteedi jalgimiseks tuleks
luua tohusam siisteem

EESTI Et tervishoiuteenuste kvaliteet tile
Eesti oleks usaldusvairne, on tarvis, et
riik looks kvaliteedi jalgimiseks ja puu-
duste korvaldamiseks tohusama siistee-
mi, leidis riigikontroll auditis. , Patsiendi
riskid ei ole alati parimal voimalikul moel
maandatud, sest riiklikul tasandil toimi-
vat ravikvaliteedi jalgimise siisteemi Ees-
tis ei ole. Peale selle peaks sotsiaalminis-
teerium votma nouete ja juhiste kujunda-
misel juhtrolli senisest otsustavamalt en-
da katte,“ litles riigikontrolor Janar Holm.
Tervishoiuteenuseid pakkuvate asutus-

te kvaliteedi tagamise praktika on eri-
nev, sest asutuste voimekus varieerub olu-
liselt. Koige taustal aga stivendab tervis-
hoiuteenuste kvaliteediga seotud kitsas-
kohti tervishoiutootajate puudus ja iile-
koormus.

Uhinemine
Erakliinikute tihinemine
viiakse lopule

EESTI Meliva Qvalitas AS, Meliva Unimed
OU ja Dental Design OU lahevad ithinemi-
se tulemusel iihise juriidilise nime Meli-
va AS alla, luues Eesti turule suure erater-
vishoiuettevotte. Soome tervishoiuette-
vottele Mehildinen kuuluva Meliva kliini-
kutes tehti mullu ligi 327 tuhat visiiti ehk
iile viie protsendi enam kui aasta varem.
Seejuures kasvas eriarstide ning esmata-
sandi pere- ja lildarstide vastuvottude arv
vorreldes aasta varasemaga 50 protsenti.
Melivas tootab ligi 800 inimest ja teenu-
seid pakutakse rohkem kui 25 meditsiini-
lisel erialal.

Poliitika
Arstidest riigikogu liikmed:
kuluhitivitised seinast seina

EESTI Perearst ja reformierakondla-

sest riigikogu liige Eero Merilind kulu-

tas mullu 14 228 ja kulutamata jai sada eu-
rot. Temal oli koikidest saadikutest koi-

ge suurem koolituskulu: 7524 eurot. Me-
rilind selgitas, et tellis selle eest meedia-
koolitusi: esinemiseks televisioonis, ar-
tiklite kirjutamiseks jm. Koost66d tegi

ta Powerhouse’i (omanik Janek Maggi) ja
PR Partneriga (omanik Ilona Leib). Lisaks
maksis Merilind eelmisel aastal 1800 eu-
rot vandeadvokaat Ants Nomperile, kelle-
le pidi tAnavu t60 eest omast taskust 2000
eurot juurde maksma, kuna arve korra-

ga tasumiseks limiiti ei jatkunud. Nompe-
ri kaudu tulid hinnangud-uuringud tervi-
sekeskustele. “Sel aastal kiisisin temalt elu
16pu tahteavalduse juriidilist hinnangut,”
selgitas Merlind.

Perearst Karmen Joller (Reformierakond)
kulutas mullu kokku 3286 eurot kuluhii-
vitisi, mis on 22% voimalikust. Tema suu-
rim kulu oli ldhetuskulud 1173 eurot. Viro-
loogiaprofessor Irja Lutsar (Eesti 200) ku-
lutas mullu kokku 998 eurot, tema suurim
kulu oli sdidukulu 589 eurot.
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Kuidas luua endale teine aju

Lihtsasti kattesaadavast Ioputust infohulgast voib saada
koorem. Korjame liles meeletus koguses teavet, millega pole
midagi peale hakata. Sisu voib kiill olla meie jaoks pikas plaanis
vaartuslik, ent raamatu autor Tiago Forte toob vilja, et

sageli tarbime seda sisu lihtsalt valel ajal. Raamatus jagatakse
ajatuid ja korduvalt Iabi proovitud pohimotteid, mille abil edu
saavutada. Kirjastus Aripdev, 272 Ik. Info: https://pood.aripaev.

Taan ot

Kuidas luua

09.05

REUMAFOORUM toimub tdnavu Swissotelis ja vee-
bis. Pohiteemaks on krooniline valu lahtuvalt eri
aspektidest ja diagnoosidest. Annab 7 tdiendkooli-
tuspunkti. Koost66s reumatoloogide seltsi ja reu-
maliiduga. https://pood.aripaev.ee/konverentsid-

reumafoorum-2024
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Ennetus:

Suhkrumaksust: rasvumine algab lapsepolvest

ervise arengu instituudi (TAI)
I 2022. aasta Eesti opilaste kasvu

uuringu andmetel oli I, IV ja VII
klassi opilastest 31% iileméaédrase keha-
kaaluga. Liigse kehakaaluga oli iga kol-
mas poiss ja iga neljas tiidruk. Problee-
mi siivenemist ilmestavad Eesti 11-, 13-
ja 15aastaste kooliopilaste tervisekaitu-
mise 2022. aasta uuringu andmed, mil-
le jdrgi oli 2002. aastal iilekaalulisi opila-
si 6%, 2022. aastal aga juba 20%. Enamik
rasvunud lastest on ka tdiskasvanueas
rasvunud.

Magusad joogid ei tekita soogiga sar-
nast taiskohutunnet - seetottu ei tead-
vustata pahatihti ka nendest saadud
energiat. Sellest tulenevalt ei tehta ka
vajalikke muudatusi valikutes toidu-
laual. See omakorda voib muuhulgas viia
iileliigse kehakaalu ja tilekaalust tingi-
tud tervisehddadeni.

Touseb haiguste risk. Teadusuuringu-
tele tuginedes on toestatud, et lisaks ke-
hakaalu suurendamisele tostab magus-

Janne Lauk

TAI toitumise valdkonna juht

Tervisekiitumist mojutavad
maksud on kasvav trend.

tatud jookide liigtarvitamine krooniliste
haiguste riski ja kahjustab hambaid. Ma-
gustatud jookide liigset tarbimist seos-
tatakse iihtlasi stidame-veresoonkon-
nahaiguste, II tiitipi diabeedi ning tea-
tud vahitiitipidega. Oluline on luua kesk-
kond, kus tervist toetavad valikuid on
lihtne teha ja need on koigile kattesaa-
davad. Teisalt on oluline piirata sellis-

te toodete kittesaadavust, mille tilemaa-
rasel tarbimisel suureneb tervisenaiitaja-
te halvenemise risk. Magustatud jooki-
de maksustamine on kindlasti iiks oluli-
ne samm tervist toetava keskkonna loo-
mise suunas.

Tervisekditumist mojutavad maksud
on kasvav trend ja toitumise osas on koi-
ge enam levinud just magustatud jooki-
de maks - selline on praeguseks kehtes-
tatud enam kui sajas riigis, néiteks Soo-
mes, Latis, Belgias, Prantsusmaal, Su-
urbritannias, Itaalias, Poolas, Hollandis
ja Portugalis. Maailma terviseorgani-
satsiooni soovituste jirgi peaks magus-
tatud jookidele rakendatav maksumaar

tarbijakditumise moéjutamiseks tost-

ma toote hinda tarbijale vihemalt 20%.
Maksustada kavandatakse joogid, mille
suhkrusisaldus on vihemalt 5 gr 100 ml
joogi kohta ja/voi millele on lisatud ma-
gusainet. Maksumaar soltub sellest, kui
palju suhkrut jook sisaldab ja kas kasuta-
takse magusaineid.

Astmeline maks. Maks tuleb astmeline,
et motiveerida tootjaid suhkru kogust

ja magusainete kasutamist vihendama
ning suunata inimesi korge suhkrusi-
saldusega jookide hinnatousuga eelista-
ma madalama suhkrusisaldusega ja ma-
gusaineteta jooke. Tootjatel on voimalus
joogiretseptide muutmisel enda maksu-
koormust vihendada - selleks on mak-
su kehtestamine planeeritud iilemine-
kuajaga. Ka voimaldab maks koguda rii-
gieelarvesse vajalikku raha. Kuna pea-
mine eesmirk on maksustatud toode-

te tootmise ja tarbimise vihendamine,
voib eeldada, et riigieelarvesse kogutav
maksutulu hakkab aastatega vihenema.

VEEBISEMINAR

09.04.2024
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Pohjused, siimptomid

pea- ja kaelakirurg

BIRGIT VOLMER
raagib suuneeluvahi

siimpto

Sihtgrupp
perearstid, eriarstid, 6ed, hambaarstid
ja teised teemast huvitatud tervishoiutd

Annab 1 tﬁiendkoolituspuﬁ(ti
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pood.aripaev.ee/suune
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-
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Pohja-Eesti Regionaalhaigla

levimusest, pohjustest,
st ja ravist

Paradigma muutused
ONKOLOOGIAKONVERENTS

Viru Konverentsikeskus +
veebikeskkond Worksup

I Regionaalhaigla

rmedicum

Terve elu!

= MEDITSIINI-
KONVERENTSID

Konverentsil
osalemine annab 7
taiendkoolituspunkti
e-testi lahendamise jarel,
tunnistused véljastab
Medicumi Koolitus- ja
Noustamiskeskus.

Vahihaigus pole enam surmahaigus DR ANNELI ELME
Vahiravi tulemuste vérdlus P6hjamaadega KAIRE INNOS
Oige ravimeetod millal ja milline? DR MIKK SARETOK
Geriaatriline hindamine onkoloogias DR KATRIN NOUKAS
Geeniuuringud onkoloogias DR LAURA ROHT

Noor naine vahiravis DR PIRET KAARDE

Uued ravimid, uued kérvaltoimed DR KADRI PUTNIK
Tehisintellekt patsiendi toeks DR HELIS POKKER

Vaimne tervis parast tervistava ravi l6ppu DR RAINE PILLI

Lisainfo: Karin Tamm,
Meditsiiniuudiste
sundmustejuht,
karin.tamm@aripaev.ee
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Kuigi omanikud on samad, ei pea nad
tegema molemas ettevottes kollektiiv-
selt samu otsuseid.

Piibe Lehtsaar, advokaat

Erakiirabifirma suurdiil mangiti

Pille Ivask
Aripaeva ajakirjanik

Stidamekodu hooldekodude omanike
ettevotted omandasid uue OU tegemi-
se kaudu erakiirabifirma. See kaval la-
hendus véimaldas drimeestel konku-
rentsiameti kontrollist m66da minna.
Konkurentsiamet kaalub péarast Ari-
pédeva paringuid menetluse alustamist.
Voimalik JOKK-skeem voib viia osapoo-
led kohtusse pretsedenti looma.
Ettevotja Igor Pihela ning praegu Lee-
du megaskandaali parast naguripdevi
tundev investeerimisfond BaltCap tea-
tasid mone néadala eest, et neile kuuluv
hooldekodukett Pihlakodu miiiib maha
Eesti esimese erakiirabifirma Karell Kiir-
abi. Ostupoolel olid drimehed Rain Rosi-
mannus, Martin Kukk, Jako Laanemigi “ﬁ- .ﬂl*'eﬁf "2 ""!" o

- Nty

ja Rene Ilves ?"I
Teade paistis, nagu sellised teated ik- L" *‘? *ﬁk‘(

ka: osapooled kiidavad tiksteist ja uued ’Q i, ) W Ao
omanikud lubavad tehtud head t66d jat- Ostjate iiks esindaja on Martm Kukk.

kata. Kui muidu vajuksid sellised teated
uudisvoos kiiresti allapoole, siis see te-
hing dratas uute omanike péarast tdhe-
lepanu.

Uued omanikud on ka Pihlakodu kon-
kurendi, Stidamekodu hooldekodude oma-
nikud. Rosimannus, Kukk, Laanemagi ja
Ilves olid aga kiirabidiili tegemiseks loo-
nud uue firma, Meditsiiniteenused OU.
Selle firma omanikud omakorda on sa-
made tegelaste uued firmad. Niisugune
firmade vorgustik loodi tinavu jaanuaris
vaid monepédevase vahega.

Niisiis on Siidamekodude ja Karell Kiir-
abi uute omanike seltskond tépselt sama.

Millal tuleb ametit teavitada?

Kui Aripdev esiti koondumisest teatami-
se kohta konkurentsiametilt kiisis, fit-
les selle haldusmenetluse valdkonnajuht
Kadri Lepikult, et Meditsiiniteenused OU
on varskelt asutatud ettevote, see on oma

by otsustes iseseisev (tipsemalt deldes: fir-
FOTO: ERIK PROZES/POSTIMEES/scaNex  a ei kuulu lihegi ettevotja valitseva mo-

VEEBISEMINAR ‘-

14.04.20240

Treeningsekkumine nii prerehabilitatsiooni kui ka ravi erinevates faasides.
e Erinevate ravivariantide ja -modaliteetide (traditsiooniline keemia-
ravi-kiiritusravi vs. tinapaevane immuunravi, sihtmargistatud ravi, raku
teraapia jmt) ravitulemused ja seosed fiilsilise aktiivsusega.

Sihtgrupp: Lektorid:

perearstid, (pere)oed, eriarstid, EDUARD TSVETKOV
flsioterapeudid, teised teemast Medicumi taastus- ja spordiarst
huvitatud tervishoiutootajad MARIKEN ROSS

PERHi onkoloogia-ja hematoloogia-

kliiniku hematoloog
kuni 4. aprillini

Korraldajad: -
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VEEBISEMINAR

" PATSIENDI-

KINDLUSTUSE
STARDIPAKUL

Juulist joustub seadus tervishoiutee- Lektorid: -
nuse osutaja vastutuskindlustusest ehk Ellex Raigla vandeadvokaat
patsiendikindlustusest. Antakse ka pisut ANTS NOMPER

tileminekuaega kindlustuspartner leida.
Veebiseminar annab kompaktselt edasi
peamise, mida enne seaduse joustumist
teada on vaja.

kindlustusseltsi esindaja
(kinnitamisel)

Annab
1 taiendkoolituspunkti

33 kuni Korraldajad:
4. juunini -

; cndik * " MEDTSINI- ¥ medicum
pood.aripaev.ee/patsiendikindlustus W) KONVERENTSID ot




ERGO Kindlustuse klienti vajas mullu valismaal
meditsiinilist abi, ka raviarved olid suuremad kui
varasemalt. Keskmine raviarve Euroopa reisidel oli
mullu 800 eurot, Tiirgis ja Egiptuses 950 eurot.
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Puukentsefaliiti mitu korda enam
TERVISEAMETI andmeil on puukentsefaliidi juh-
tude arv Eestis viimase kolme aasta jooksul pea
kolmekordistunud. Mullu haigestus 209 inimest ja
ravikulud olid tile kahe miljoni euro.

konkurentsiameti luubi alt valja

ju alla) ja kéivet sellel ei ole. 2022. aastal
koguni 11,5 miljoni eurose kiibe ja miljo-
ni eurose kasumi saavutanud Karell Kiir-
abi iiks varskeid omanikke Martin Kukk
vastas, et Meditsiiniteenused OU iile ei
oma iikski isik valitsevat moju, seega po-
le koondumise kontroll vajalik. Kiisimu-
sele, miks loodi eraldi firmade vorgustik,
vastas Kukk, et Karell Kiirabi omandami-
ne oli Stidamekodude tegelike kasusaaja-
te huvides, mitte Sidamekodud ASi huvi-
des. Teiseks on varem otse Pihlakodudele
kuulunud Karell Kiirabi pohitegevus Ku-
ke sonul selgelt erinev Siidamekodude po-
hitegevusest ja seetottu tegid asjaosalised
tehingu eraldiseisvalt.

Niisiis on ilmnenud pealtndha lihtne
moodus, kuidas konkurentsiameti kont-
rollidest padseda: piisab uute firmade asu-
tamisest.

Uued omanikud teevad sama ari

Varem Pihlakodudele kuulunud Karell
Kiirabi kuulub alates veebruari keskpai-

gast firmale Meditsiiniteenused OU. Ari-
péeva Infopanga andmeil on selle omani-
kud Roosikrantsi Valdus OU, Noonu Hol-
dco OU, Waddy Holding OU, Heraclius OU.

Koik viis firmat on loodud alates jaa-
nuari lopust monepaevase vahega. Firma-
de taga on Martin Kukk, Jako Laanemaégi,
Rain Rosimannus, Rene Ilves.

Siidamekodud AS kuulub samuti nel-
jale ettevottele: QKK OU, Thirona Capital
OU, Citius Invest OU, Seitse Samuraid OU.
Nende firmade taga on Martin Kukk, Rain
Rosimannus, Jako Laanemagi, Rene Ilves.

Advokaadibiiroo Sorainen konkurentsi-
oiguse ja tururegulatsiooni advokaat Piibe
Lehtsaar nentis, et niisugune uute ettevo-
tete kaudu omandamine tunduks kahtla-
ne siis, kui oleks teada, et varem pole kon-
kurentsiametilt sama tehingu tegemiseks
luba saadud.

Aripéeva teada ei ole tehingu kohta ka
varem koondumise teadet esitatud. “Ma
ei vilista, et mingitel juhtudel v6ib kasu-
tada sellist skeemi, kui koondumise lu-

11,56

©® miljonit eurot oli Karell Kiirabi kai-
ve 2022. aastal. Muutus aastaga 4% pare-
maks.

ba tahetakse viltida,” nentis Lehtsaar.
Lehtsaar selgitas, et kui Meditsiiniteenu-
sed OU kaudne osanik Martin Kukk ene-
sekindlalt vaitis, et valitsevat moju pole
kellelgi, siis ju nii ka on.

See tahendab, et osanike vahel pole sol-
mitud lepingut, mille jargi oleks kellelgi
vetodigus.

“Mis saaks kone alla tulla - seda peaks
konkurentsiamet detailselt uurima -,
oleks faktiline tthine valitsev moju, mis
on harva kasutatav konstruktsioon. Siis
peaks hakkama uurima, kuidas Siida-

vélja, miks see nii on.

Lektor: PILLE SILLASTE
PERHi palliatiivravi keskuse
Glemarst-keskuse juhataja,
anestesioloog-valuarst

Kroonilist valu kannatab neljandik
elanikkonnast ja arstide arvates on
valu oluliselt paremini leevendatud
kui haigete hinnangul. Selgitame

mekodude ASi ja Meditsiiniteenuste OU
juhtorganites praktikas otsuseid tehak-
se, mis ulatuses on eri osanike huvid tihe-
suunalised.

Ainult selle jargi, et osanikud on sa-
mad, ei saa eeldada, et osanikud teevad
kollektiivselt molemas tthingus samu ot-
suseid,” selgitas Lehtsaar.

Ainus Kkriteerium hetkel kiive

Konkurentsiametile koondumisest tea-
tamise kriteerium on praegusest seadus-
andlusest tulenevalt ainult kéive.

Ehk siis: konkurentsiamet kontrol-
lib koondumist, kui koondumise osalis-
te eelnenud majandusaasta kaibed Eestis
kokku tiletavad 6 miljonit eurot ja vihe-
malt kahe koondumise osalise kidibed Ees-
tis iilletavad kummalgi 2 miljonit eurot.

Nende nouete taga omakorda on posu
keerulisi kiisimusi: kas tegemist on tild-
se koondumisega, kes on koondumise osa-
lised, kelle, millist ja millise ajaperioodi
kaivet tuleks arvesse votta jne.

BISEMINA

Annab 1 tiiend-
koolituspunkti

parast e-testi edukat sooritamist.
Tunnistuse valjastab Medicum
koolitus- ja néustamiskeskus.

25 €
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Uletarbimine Eriti altid on ATH v6i muude hairetega lapsed

Arvuti- ja sotsiaalmee-
diasoltuvuse siimpto-
meid esineb pea viiendi-
kul 11-15aastastest kooli-
opilastest. Nutisoltuvu-
se ametlikku diagnoo-
si ei ole meie ega muu
maailma haiguste klas-
sifikatsioonis, puudub
ka ravijuhend. Hadasoli-
jaid ptititakse siiski aida-
ta.

Margot Vent
margot.vent@aripaev.ee

Tervise arengu instituudi (TAI) veebruaris
avaldatud 2022. aastal 11-15aastaste kooli-
opilaste seas tehtud tervisekditumise uu-
ringu (HBSC-uuring) tulemustest ilmnes,
et arvutiméingu- ja sotsiaalmeediasoltu-
vuse siimptomeid esineb 17% opilastest -
esimest rohkem poistel, teist tiidrukutel.

Uuringu juhi Leila Oja sonul kasutati
uuringus iiheksaviitelist skaalat (Social
Media Disorder Scale, toim), mille jargi on
vastaja probleemne sotsiaalmeedia kasu-
taja, kui vastab jaatavalt vahemalt kuue-
le véitele iiheksast.

Ilmnes, et telerit vaatavad noored tisna
vihe, peamiselt vaadatakse videoid inter-
netist ning saateid ja filme voogedastus-
platvormidelt.

Poisid on aktiivsemad arvutimingu-
de méngijad (77% poistest ja 41% tiidruku-
test mangivad vihemalt kaks tundi pae-
vas), tiidrukud aga veedavad sagedami-
ni aega sotsiaalmeedias (63% tiidrukutest
ja 47% poistest on sotsiaalvorgustikes va-
hemalt kaks tundi pdevas, vanusega sot-
siaalmeedia kasutamine kasvab).

Kuigi arvutiméngusoéltuvuse siimpto-
meid esineb rohkem poistel (21% vs 13%),
on see naitaja tiidrukute seas vorreldes
2018. aastaga kahekordistunud. Sotsiaal-
meediasoltuvuse stimptomeid esineb 10%

tidrukutest ja 7% poistest, kusjuures eriti
haavatavad on 13aastased tiidrukud.

Ehkki digitehnoloogia kasutamine ot-
seselt vaimse tervise probleeme ei poh-
justa - selle moju soltub eelkoige kasuta-
jast, kasutusviisist ja -olukorrast -, voib
pikalt ekraani taga olemine mojutada opi-
lase tervist ja heaolu.

Néiteks on igapdevaselt arvutiméinge
maénginute seas HBSC-uuringu andmeil
rohkem tilekaalulisi, keskmise voi alla
keskmise kooliedukusega ning muredest
vanematele rddkimise raskusega noori,
ka on leitud toendeid selle kohta, et arvu-
timéngude hiire suurendab agressiivset
kéitumist ja tiksindustunnet, mis voib
kahjustada noorukite sotsiaalset hakka-
masaamist.

Oja sonul néitab liigse ekraaniaja voi-
malikke negatiivseid mojusid ka kooliopi-
laste seas tehtud HBSC-uuringu andmete
korvutamine taustaandmetega. “Elekt-
roonilist meediat kaks ja rohkem tundi
péevas suhtlemiseks kasutavad opilased
hindavad sagedamini oma tervist ja elu-
ga rahulolu halvemaks. Nad tunnevad sa-
gedamini ema vo6i isaga muredest raaki-
misel raskusi, neile meeldib viahem koo-
lis kdia, nad magavad sagedamini alla
soovitusliku uneaja ja nende opitulemu-

sed on norgemad. Nende hulgas esineb sa-
gedamini uimastite tarvitamist ja vihe-
malt kahenidalasi depressiivseid episoo-
de,” selgitab ta.

Pikem ekraani taga veedetud aeg seos-
tub ka liigse kehakaalu ja vihesema keha-
lise aktiivsusega: noorte hulgas, kes veet-
sid pdevas ekraani taga kolm tundi voi
enam, oli HBSC-uuringu andmetel liigse
kehakaaluga noori 5% vorra rohkem kui
nende seas, kes viitsid end seda tegevat
kaks tundi ja vihem (21% vs 16%).

Nutisoltuvuse diagnoosi ei ole

Tervisekassa soltuvushéirete teenuseju-
hi Anu Kivi soénul on nutiséltuvuse néol
tegemist suhteliselt uut tiitipi kditumus-
liku soltuvusega ning maailmas on vihe
uuringuid ja tdenduspohiseid sekkumi-
si, mis sellele valgust heidaksid. , Praegu
haiguste klassifikatsioonis nutisoltuvuse-
le viitavat diagnoosi ei ole ning nn soltu-
vust leevendatakse pigem selle tagajarjel
tekkinud seisundi ravimisega,“ radgib ta.
»,Seni on Eestis sellise probleemiga noor-
tega peamiselt tegelenud psithholoogid
ja pereterapeudid. Seega olekski esimene
soovitus poorduda nende spetsialistide voi
ehk ka mone asjaga kursis oleva perears-
ti poole,” lisab Kivi.



Jaan Aru,
ajuteadlane

&
FOTO: SHUTTERSTOCK

Enamasti

poordutak-
se siiski muu
probleemiga ja
nutisoltuvus
kaasub.

Anne Kleinberg

Teadaolevalt on Ameerika Uhendrii-
kides tehtud ettepanek, et uues klassi-
fikatsioonis voiks sotsiaalmeedia soltu-
vus olla iiks uus kaitumuslike soltuvus-
te alariithm.

Soltuvusilmingutega koolieelikud

Eesti psiihhiaatrite seltsi esimehe, laste
vaimse tervise keskuse juhi ja psithhiaatri
Anne Kleinbergi sonul tihendab mis iga-
nes soltuvus iilekaalukaks muutuvat ja
muude vajalike eluvaldkondadega toime-
tulekut negatiivselt mojutavat tegevust.
,Nutisoltuvus on impulsikontrolli hii-

Tasub teada:
Hasartmingusoltuvuse
noustamiskeskuse
teraapiaprogrammi etapid:

® Teraapiaeelne hindamine

Teraapia koosneb keskmiselt 12 seansist,
seansi kestus on 45-60 minutit. Seansside
arv ja isiklikud eesmirgid lepitakse kok-
ku individuaalselt.

©® seansid 1-2

motivatsiooni suurendamine

® seansid 3-6

kaitumuslik sekkumine

- ilemairase digiseadme kasutamisega
seotud kiitumiste ahel

- korge riskiga situatsioonid

- kditumuslike strateegiate omandamine
©® seansid 7-10

kognitiivne sekkumine

- digiseadme kasutamise analiiiis

- sisemise dialoogi tihtsus

- automaatmotete teadvustamine

- automaatmotete ja vidruskumuste
tuvastamine ja imberkujundamine

® seansid 11-12

tagasilanguse ennetamine

® ravijirgne hindamine

@ jilgimine ja tagasiside

Kuna lapsed ja teismelised on viga suurel
madiral mojutatud keskkonnast, on olu-
line probleemi siisteemne kisitlemine,
mis tihendab ka pereliikmete kaasamist
raviprotsessi. See voib tihendada nii pe-
retrapeutilist sekkumist kui ka pereliik-
mete voi lihema vorgustiku noustamist,
et tagada iihtne arusaam lapse psiihho-
loogilistest vajadustest ja nende rahulda-
misest aktsepteeritavamal viisil.

re, mis haarab enda alla eri digitehnoloo-
giate, nutiseadmete ja/voi digiplatvor-
mide jms séltuvusele omase kasutamise.
Nutisoltuv inimene teeb koik selleks, et
saada ligipdds nutiseadmetele ja kaotab
kontrolli seal viibitud aja iile, nutipiiran-
guid kohates vallandub temas darmuslik
pahameel, sageli agressiivsus ning nuti-
aega juurde soovides hakatakse valeta-
ma,”“ radgib ta.

Ehkki Kleinberg on oma t66s kohanud
ka nutiséltuvuse ilmingutega eelkooliea-
lisi, on suurem osa péordujaist siiski koo-
liealised ja eelkoige teismelised.

,2Enamasti poordutakse siiski muu
probleemiga ja nutiséltuvus jadb kaasu-
vaks diagnoosiks voi on {iks osa teisest
pstitthikahéirest, mistottu on statistikat
raske teha. Korge nutisoltuvuse risk on
nt aktiivsus- ja tihelepanuhdirega laste,
aga ka depressiivsete noorukite seas, li-
sab psiithhiaater.

Tema sonul ravitakse lastehaiglas
komplekssete psiitihikahéiretega lap-
si, kelle probleemidest on esikohal korge
suitsiidirisk, psithhootilisus, rasked s66-
mishéired ning keerulised kehalise hiire
ja pstitthikahédire kombinatsioonid.

,Nutisoltuvus on osa probleemist,
kuid poordutakse eelkoige raskemate

psutthikahairete tottu. Uks suur abi ot-
siv sihtgrupp on héiritud toimetuleku-
ga aktiivsus- ja tahelepanuhiirega lapsed
ning noorukid - uuringute andmetel on
ATH-laste seas probleemset nutikasutust
ligi 60%, kindlat soltuvust suurusjargus 2%.
ATH diagnoosiga lapsi poordus meile moo-
dunud aastal umbes 1400,“ toob Klein-
berg niite.

,Pakume diagnostikat, hairest lihtu-
vat noustamist, vanemahariduskoolitust
nii individuaalselt kui ka grupis, psiih-
hiaatriliste héirete ravimravi ja psithho-
teraapiat. Nutihtigieeni alane noustami-
ne on vajalik sisuliselt koikide patsienti-
de puhul - ei ole vanemat, kes selles val-
las muret ei kurdaks, samas on vanemate
oskus piire kehtestada ja last positiivselt
motiveerida hadavajalik, kui tahame hoi-
da lapse nutiaja turvalise,” lisab ta.

Ekraanidesse sukeldumine tagajirg

Koolipsiihholoogide liidu juhi, koolipsiih-
holoogi ja pereterapeudi Karmen Maikalu
hinnangul on ekraanidesse sukeldumine
pigem vaimsete probleemide tagajarg kui
murede pohjustaja: iile jou kdiva 6ppetoo,
koolikiusamise v6i vanemate parast mu-
retsemise eest on lihtsam sukelduda vir-
tuaalmaailma kui nendega silmitsi seista.
Tema kasutab nutisdltuvuse puhul pere-
terapeutilist lahenemist.

“Kaasatud on kogu pere, sest perete-
raapia aitab moista, kuidas voivad lapse
kaitumist ja nutiséltuvust mojutada pe-
resisesed suhtlemisviisid ja diinaamika.
Terapeut aitab moista iga pereliikme rol-
li soltuvuse diinaamikas ning seda, kui-
das igatiks saab oma osa muuta, et toeta-
da lapse tervislikke harjumusi ja kiitu-
mist,” rdagib ta.

“Samuti saame pereteraapias aidata pe-
rel seada realistlikke eesmarke ja luua te-
gevuskava, et vihendada lapse nutisoltu-
vust ning luua tasakaalustatum elustiil.
Aitame perekonnal kehtestada ja sdilitada
tervislikke piire nii ekraanikasutuse kui
ka muude tegevuste osas - see voib hol-
mata ekraaniaja piiranguid, pereliikme-
te iihise aja kvaliteetset kasutamist ning
hobisid ja tegevusi, mis saavad asendada
ekraanikasutust. Koige selle juures opetab
terapeut pereliikmetele suhtlemisoskusi,
mis voivad aidata neil paremini suhelda,
liksteist toetada ja motiveerida muutuste
tegemisel,” lisab Maikalu.

Ekraani piris dra votta ei saa

Hasartmangu- ja digisoltuvuse hindami-
se, noustamise ja psithhoteraapiaga tege-
leva ning sotsiaalministeeriumi rahasta-
tava hasartméngusoltuvuse noustamis-
keskuse kodulehe andmeil liigset arvuti-
voi internetikasutamist tletildiselt kui
soltuvust ei diagnoosita: soltuvust teki-
tavad konkreetsed, tavaliselt seadme va-
hendusel positiivseid elamusi kaasa too-
vad tegevused.

Liigne soltuvus voib viia probleemse
internetikasutuseni, mis omakorda poh-
justab psiihholoogilist distressi, mis vil-
jendub probleemses kditumises kodus
voi koolis. Erinevalt teistest soltuvustest,
mille ravi eesmérk on téielik loobumine
soltuvuse objektist, ei saa digisoltuvuses
inimest arvutist “eemaldada” voi temalt
digiseadet 1oplikult dra votta, sest sead-
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Olen teemaga tegelenud seitse aastat ega nie, et midagi
oleks paremaks lainud.

me vahendusel on lisaks meelistegevuste-
le vaja teha ka vajalikke toiminguid. Sel-
lest lahtuvalt on keskuse teraapiaprog-
rammi eesmark opetada ja arendada ene-
sekontrolli ja -regulatsiooni votteid, mis
aitavad digiseadme kasutamist ja sealsete
tegevuste sooritamist kontrolli all hoida.

Teraapiaprogrammi teoreetiline alus
on kognitiiv-kditumisteraapia (KKT) kont-
septsioon. KKT ldhtub ideest, et inimeste
probleemsed emotsioonid ja kditumine on
seotud sellega, kuidas nad olukordi tun-
netavad ja tolgendavad. Programmi kau-
du aidatakse inimesel moéista iileméérase
digiseadme kasutamisega seotud proble-
maatikat ja selle eri aspekte ning opeta-
takse eneseregulatsiooni viise meeliste-
gevuste kontrolli alla saamiseks. Prog-
rammi kdigus piititakse inimene saada
dra tundma moétlemist ja kditumist, mis
teda teatud tegevusi digiseadmes tilemaa-
ralselt sooritama panevad ning seda mot-
teviisi korrigeerima.

Keskuse tegevjuhi, psithholoog Silver
Sternfeldti sonul moodustavad digisead-
mete kasutamisega seotud probleemi-
dega kliendid nende klientidest ligi kol-
mandiku ning nendega t66tab praegu ne-
li psiihholoogi. “Kliente suunavad mei-
le néiteks koolipsiihholoogid ja lastekait-
se. Osa klientidest saab tasuta pakutavat
abi juba moénest kohtumisest, osa jatab
teraapia pooleli. Aastate 16ikes me sellist
statistikat teinud ei ole, aga néiteks moo-
dunud aasta seisuga poordub aasta jook-
sul keskusesse tagasi alla 5% klientidest,”
riaagib ta.

Mullu oli seal vastuvotul kdinud ini-
mestest digisoltuvusega probleeme
60 inimesel, kellest 38 olid ise soltlased
ja 22 noustamisele tulnud ldahedased.
38 soltuvusproblemiga inimest olid vanu-
ses 9-51 eluaastat, alaealisi oli 16.

“Ehkki interneti- voi sotsiaalmeedia-
soltuvust ametlikult ei diagnoosita, on
mangimise hdire ametlikult olemas nii
DSM5-s tingimuslikult (vaimsete héire-
te diagnostilise ja statistilise kdsiraama-
tu 5. versioon, internet gaming disorder) kui
ka RHK11s (rahvusvahelise haiguste klas-
sifikatsiooni 11. versioon, gaming disorder).
Ehkki ametlikku diagnoosi ei ole, saab di-
gisoltuvust meie keskuse kodulehel soel-
testiga testida,” tdpsustab ta.

Ajuteadlane: seis pole paranenud

Nutisoltuvuse teemal palju sona votnud
ja kirjutanud neuroteadlane, Tartu ili-
kooli arvutiteaduse instituudi kaaspro-
fessor Jaan Aru iitleb, et on teemaga tege-
lenud seitse aastat, aga ei nde, et midagi
eriti paremaks ldinud oleks.

Aru kirjutab oma raamatus “Loovu-
sest ja logelemisest”, et nutiseadmete oht
on sama, mis soltuvust tekitavate aine-
te puhul: need suudavad aju ja kditumi-
se iile saada suurema kontrolli kui lapses
olev kirg midagi teha. Kui nutiseade voi
moni ming on sisenenud lapse motivat-
sioonisiisteemi, on Aru sonul raske leida
sama monu niiteks 6ppimisest, joonista-
misest voi kosmose kohta lugemisest, ku-
na uudsust ihaldav aju votab eesmargiks
koige parema kulu ja vahetu tulu suhte,
naiteks jaab kunstiteose loomine alla Tik-
Toki sirvimisele.

Loe ka juhtkirjalk 3.
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fookuses

naise tervis

Menopausi
kaebuseic
ignoreerivad
sageli ka -

arstid

Kuigi menopaus on naise elukaare loomulik osa, ei pea sellega seotud vaevusi midagi tegemata kannatama.

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Sellest, mis toimub iileminekueas nai-
se keha ja ajuga ning kuidas end mak-
simaalselt histi tunda, raikis Vir-
tuaalkliiniku veebiseminaril Tartu
iilikooli kliinikumi naistekliiniku va-
nemarst-oppejoud Made Laanpere.

Kui moni aeg tagasi tundus Laanpere-
le, et Eesti ja vdlismaa meedias on haka-
tud menopausist radkima paris palju, siis
viimasel ajal on tema entusiasm Eestis
suhtes siiski raugema hakanud.

,Nendele artiklitele, mis vahepeal il-
musid, pole lisa tulnud. Kiill aga on nai-
teks UKs hoitud teemat jatkuvalt pildis -
palju meediakajastusi, palju menopausi
kohvikuid ja m66da riiki vuravaid nousta-
misbusse kirjaga Menopaus,” radkis Laan-
pere. Samuti on tema sonul tehtud juhised
tooandjatele ja itha sagedamini on poérdu-
tud ka arstide poole.

,Uhest hiljuti avaldatud uuringust sel-
gus, et menopausi kaebuseid on ignoree-
rinud ka arstid. Tekib kiisimus, miks po-
le naisi aidatud, kui on olemas efektiivne
hormoonasendusravi, mida kasutada pe-
rimenopausis,” kiisis Laanpere.

Huvi menopausi teema vastu on haka-
nud tousma kogu maailmas eluea pikene-
mise tottu - praegu stindivate naiste prog-
noositav keskmine eluiga on iile 80 aasta.
Kui menstruatsioonid lakkavad keskmi-
selt vanuses 50-51 eluaastat, siis tile kol-
mandiku elust on veel ees. Koigi ithine
eesmirk peaks olema, et need oleks ter-
vena elatud aastad. Vahemikus 1990-2015
on iile 50aastaste naiste osakaal maailmas
tousnud 82,6% vorra.

Eestis on iile 50aastaste naiste osakaal
suurem kui iikskoik millises teises vanu-
seriihmas olevate naiste osakaal. Tervis-
hoid ei suuda seda koormust taluda, kui
me ei ela seda eluperioodi voimalikult ter-
vena,” iitles Laanpere.

FOTO: SHUTTERSTOCK

Tehti kokkuvote tile 70 aasta kestnud
menopausiuuringutest

Kuigi umbes pooltel inimestest maa-
ilmas esineb menopaus, saab vihem
kui 15% neist siimptomite vastu tohu-
sat ravi.

Inimestel, kellel esinevad hairivad voi
tosised stimptomid, on ravivoimalusi sa-
geli vihem uuritud ning monel kasutata-
val ravivoimalusel on kahtlane efektiiv-
su voi pohjustab see kahjulikke korvaltoi-
meid. Eelmise aasta septembris ajakirjas
Cell avaldatud pohjalikus iilevaates voeti

Tasub teada:

kokku senised teadmised, kutsuti tiles uu-
rima rohkem menopausi kulgemist ja ra-
vining julgustati kasutama personaalset
ja terviklikku ravi, mis kasitleb nii meno-
pausi siimptomeid kui ka teisi kehas toi-
muvaid siisteemseid muutusi.

Uuringu autorid, kes tegutsevad
Austraalias, Itaalias ja Ameerika
Uhendriikides, kirjutasid: “Menopausi
teekond ei ole koigil keeruline, kuid
monele voivad simptomid olla rasked voi

Peamised jareldused uuringutest

@ Autorid pakkusid menopausile vilja
uue madaratluse - munasarjafunktsiooni
16plik 16ppemine -, tiiendades traditsioo-
nilist maaratlust, mis keskendus menst-
ruatsioonile. Kuigi uus méaaratlus ei ar-
vesta kogu varieeruvust, piiiiab see hol-
mata ka neid naisi, kellel on ebaregulaar-
sed menstruatsioonid, kes kasutavad tea-
tud tiilipi rasestumisvastaseid vahen-
deid, kellel on olnud hiisterektoomia jne.
® Menopausi faaside ajakava on halvasti
moistetav ja varieerub inimeseti, mistot-
tu vaidavad autorid, et praegused vanu-
sepiirangud retseptidele ja teraapiale on
problemaatilised.

® Menopausi ravimeetodid ulatuvad hor-
moonravist laserite ja taimsete preparaa-
tideni, kuid autorid vaidavad, et viheseid
meetodeid on uuritud piisavalt pika aja
jooksul. Nad toovad esile voimalikud kor-
valtoimed ja terviseprobleemid iga mee-
todi puhul ning margivad, et isegi koige
tohusam ja pohjalikumalt uuritud prae-

gu saadaval olev variant - 6strogeeni hor-
moonasendusravi - ei ole ikka veel kau-
geltki koigi jaoks ideaalne lahendus.

® Siimptomid on inimeseti ja menopau-
si viltel viga erinevad. Monel tekib pal-
ju raskeid siimptomeid, teisel aga va-

he voi mitte iithtegi. Isegi kui kellelgi po-
le kaebuseid, voivad menopausil olla siis-
ki markimisvaarsed “vaikivad tagajarjed
tervisele” - luude horenemine, suurem
risk diabeedi, SVHte ja teatud tiitipi vahi-
vormide tekkeks.

Lisaks rohutavad autorid, et moned
simptomid, nagu liithiajaline mélukao-
tus, voivad olla ajutised, ja mirgivad, et
teised stimptomid, nagu depressioon ja
drevus, on ménikord juba olemasolevad
seisundid, mida on ekslikult seostatud
menopausiga. Autorid soovitavad regu-
laarset fiitisilist aktiivsust ja pidada toit-
ainerikast valgukiillast dieeti, et vihen-
dada siimptomaatiliste terviseprobleemi-
de tekke toendosust.

tihendada isegi puuet ning segada t6dd ja
pereelu. Tunnistamine, et menopaus on
enamikele naistele loomulik bioloogiline
siindmus, ei vabasta simptomite
leevendamiseks kasutatavate sekkumiste
kasutamisest.” Praeguseks menopausi
kohta teada olevast infost iilevaate
tegemiseks tootasid teadlased 1abi iile
kahesaja 71 aasta jooksul avaldatud allika.
Science Daily

Tolkis Violetta Riidas

® Autorid rohutavad tésiasja, et sotsiaal-
majanduslikke tegureid, nagu madalam
elukvaliteet ja menopausi siimptomite
voimalik negatiivne moju naise tootule-
mustele, ei teadvustata sageli.
“Vaatamata aastakiimnete pikkusele me-
nopausi puudutavatele uuringutele on
vaja rohkem uurida,” kirjutavad autorid.
Edaspidi kutsuvad nad tiles stivitsi uuri-
ma, millal menopausiprotsess algab, sa-
muti keskenduma ravi tohusamaks ja
ohutumaks muutmisele. Autorid rohu-
tavad menopausi simptomite ja muu-

de tervisemojude uurimise tahtsust ka
madalama sissetulekuga riikides. Lisaks
soovitavad nad uurida menopausi méju-
sid nii kodus kui ka kontoris to6tamisele,
samuti méju inimestele, kellel on 6660,
nagu arstid, hooldajad, paistjad ja muude
sarnaste ametite esindajad.

“Tervise optimeerimine menopausi ajal
on naiste tervisliku vananemise varav,”
kirjutavad autorid.



Vagifem® 10 mikrogrammi vaginaal-
tabletid. Uks tablett sisaldab 10 g
ostradiooli  (Ostradioolhemihtidraadi-
na). Toimeaine, slnteetiline 17@ 0Ostra-
diool, on keemiliselt ja bioloogiliselt

g vaginaalse atroofia
10 g identne inimese endogeense 0Ostra-

vaikeseannuseliseks lokaalseks diooliga. Pakendis on 18 vaginaal

hormoonasendusraviks tabletti koos aplikaatoritega. Néidustus.
Ostrogeenide puudusest tingitud atroofi-

lise vaginiidi ravi postmenopausis naistel.
Vastundidustused. Rinnandarmevahk
voi selle kahtlus; rinnanadrmevahi esi-
nemine anamneesis. Ostrogeensoltuvad
pahaloomulised kasvajad (nt endomeet-
riumi vahk), nende kahtlus voi varasem esi-
nemine anamneesis. Ebaselge pohjusega
vereeritus tupest. Ravimata endomeetriumi
hiiperplaasia. Varem esinenud voi esinev
venoosne trombemboolia (siivaveenide
tromboos, kopsuemboolia). Teadaolevad
trombofiilsed haired (nt C-valgu, S-valgu
vOi antitrombiini  puudulikkus). Esinev
voi hiljuti esinenud arteriaalne trom-
bembooliline haigus (nt stenokardia,
muokardiinfarkt). Age maksahaigus voi
poetud maksahaigus, kui maksafunkt-
siooni nditajad ei ole normaliseerunud.
Ulitundlikkus toimeaine vdi mdne abiaine
suhtes. Porfiiliria. Erihoiatused. Ravimi
farmakokineetiline profiil naitab vaga
vaikest Ostradiooli stisteemset imendumist
ravi kestel. Siisteemse hormoonasendus-
raviga on seostatud jargmiseid riske:
rinnandarmevahk, munasarjavahk, venoos-
ne trobemboolia, sidame isheemiatdbi,
ajuinsult jm. Need riskid on vahem oma-
sed Ostrogeeni sisaldavate vaginaalselt
manustatavatele ravimitele, mille korral
ostrogeeni plasmakontsentratsioon jaab
normaalsele postmenopausile omastes-
se piiridesse. Siiski tuleb nende riskidega
arvestada selle ravimi pikemaajalise Vvoi
korduva kasutamise korral. Rasedus ja
imetamine. Ravim ei ole raseduse ja ime-
tamise ajal naidustatud. Annustamine
ja manustamine. Vagifem® on paikseks
ostogeenraviks ning seda manustatakse
intravaginaalselt aplikaatori abil. Algannus:
1 vaginaaltablett 1 kord 66paevas 2 nadala
jooksul. Sailitusannus: 1 vaginaaltablett
2 korda nadalas. Korvaltoimed. Koige
sagedamini teatatud korvaltoimed on pea-
valu, kdhuvalu, vaginaalne hemorraagia,
vaginaalne voolus v&i vaginaalne diiskom-
fort. Retseptiravim.

Viited:

1. Simon J et al. Obstet Gynecol 2008;
112(5): 1053-1060. 2. Rioux JE et al.
Menopause 2000;7(3): 156-161. 3. Dugal
R et al. Acta Obstet Gynecol Scand 2000;
79:293-297.
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menopaus

Efektiivseim kaebuste leevendaja
on hormoonasendusravi

TU naistekliiniku vanemarst-6ppe-
joud Made Laanpere riikis Virtuaal-
kliiniku veebiseminaril sellest, mil-
lised muutused toimuvad naise orga-
nismis enne menopausi ning kuidas
voimalikke vaevuseid leevendada.

Menopaus voib endast méarku anda eri
tlitipi simptomitega - vasomotoorsed
stimptomid (kuumad hood, higistamine,
tahhiikardia); psiithholoogilised stimpto-
mid (meeleolumuutused, arrituvus, une-
héired); sihtkudede probleemid (tupekui-
vus, urineerimishéired, diispareuunia,
naha kuivus).

Samuti voib esineda hilisemaid tervi-
seprobleeme, nt kardiovaskulaarsed hai-
gused, osteoporoos jne. Kuumahood esi-
nevad kuni 85% naistel, ent igal viiendal
naisel voivad kuumahood segada t66d,
isiklikku elu ja und.

Kuidas elukvaliteeti siilitada?

Tervise hoidmiseks menopausi ajal tuleb
esmalt tdhelepanu poorata kolmele vald-
konnale - toitumisele, liikumisele ja kah-
julikest harjumustest vabanemisele. Re-
gulaarne fiiiisiline koormus (150 minutit
joukohast koormust nadalas) vidhendab
terviseriske ja ennetab probleeme, samu-
ti voib nt 5-10% suurune kaalulangus ai-
data insuliiniresistentsuse vastu. Lisaks
tuleb jilgida toitumist - iga nadal siiiia ka-
la, tarbida vahem t66deldud toitu, rohkem
kiudainerikkaid toite jne.

Eluviisi tervislikumaks muutmine ei
moju otseselt perimenopausi kaebustele,
kuid aitab hoida iildist elukvaliteeti pa-
remana. Perimenopausi kaebuste puhul
on kuldne standard 6strogeenide asenda-
mine. Seega pole menopausi siimptomeid
motet “dra kannatada” - kui vaevused mo-
jutavad elukvaliteeti negatiivselt, tuleks
neid raviga leevendada.

Hormoonasendusravi

Hormoonasendusravi (HAR) on dstrogee-
nide voi dstrogeeni ja progestageeni kom-
binatsiooni kasutamine iileminekuea vae-
vuste vahendamiseks ja/voi preventiivse-
tel ndidustustel. Hormoonasendusravi on
kahte tiilipi - siisteemne ja lokaalne.

Siisteemne ravi mojutab kogu keha
elundkondade protsesse, lokaalne ravi ai-
nult kuse- ja suguelundkonda. Siisteemne
ravi on abiks vasomotoorsete stimptomite
korral ning toime saabub ruttu. Ravi va-
hendab unehiireid, leevendab perimeno-
pausiga kaasnevaid meeleoluhéireid ja pa-
randab elukvaliteeti.

Stisteemne hormoonasendusravi

® vihendab osteoartroosist tingitud lii-
gesvalu,

@ ennetab lihasmassi tugevuse ja joudluse
alanemist ja vihendab lihasmassi kadu,

Oluline on alustada ravi enne kiimne aasta méé6dumist menopausi algusest.

HARIi kasu-
tajatel voib
kehakaal vahem
tousta kui neil,
kes seda ei kasu-
ta.

Doktor Made Laanpere

@ soodustab haavade paranemist,
® vihendab naha ja sidekoe atroofiat,
@ parandab naha niiskustaset.

Perimenopausis kipub kehakaal tous-
ma ning rasv koguneb kohule ja siseelun-
dite imber (nn pruun rasv). HARi kasuta-
jatel voib kehakaal vihem tousta kui neil,
kes seda ei kasuta. Siisteemse hormoona-
sendusravi kasutamine vahendab ka II
titpi diabeedi tekkimise riski, luumurde
ja jaimesoolevahi riski.

Kui alustada ravi enne, kui menopau-
si algusest on moodunud kiimme aastat,
aitab see sdilitada kognitiivset voimekust
ja vihendab nii Alzheimeri kui ka Par-
kinsoni tove toendosust; samuti viheneb
sel juhul haigestumine ja suremus kar-
diovaskulaarsetesse haigustesse ja iildi-
ne suremus.

Paljudel naistel tekivad kas perimeno-
pausi, menopausi voi postmenopausi ajal
ka kuse-sugutrakti kaebused. Limaskest
oheneb ning tekivad tupekuivusega seo-
tud kaebused: kuivus, poletus- ja drritus-
tunne vulval ja tupes, ebamugav ja valu-
lik seksuaalvahekord; esineda voivad sage
voi valulik urineerimine ja korduvad ku-
setrakti poletikud.

Nende kaebuste leevendamiseks ka-
sutatakse lokaalset ravi. Lokaalne Ost-
rogeenravi niisutab ja taastab limaskes-
ta; raviefekt piisib ravi kestusel, soovitud
eesmirgi saavutamisel tuleb tulemuste
hoidmiseks jatkata sdilitava raviga vai-
kestes annustes.

FOTO: SHUTTERSTOCK

Samuti vihendab lokaalne hormoona-
sendusravi genitaaltrakti atroofiast tin-
gitud siimptomeid, leevendab inkonti-
nentsi ja muid urotraktiga seotud prob-
leeme ning on abiks drritunud paie stind-
roomi puhul.

Hormoonasendusravi alternatiivid on
niiteks mittefarmakoloogilised meetodid,
mida on vihe uuritud. Mitut taimset pre-
paraati on kiill uuritud, ent nende efekt
sarnaneb platseeboga - keskmise rasku-
sega kuumahoogude korral sellistest pre-
paraatidest abi ei ole.

HAR ravi riskid

Hormoonasendusravi suurendab venoos-
se trombemboolia riski ning tostab rinna-
vahi riski. Kui kasutada ainult 6strogeen-
ravi, on rinnavéhi juhtumeid vihem. Sa-
mas tostavad rinnavéhi riski veelgi roh-
kem sage alkoholitarbimine ning korge
kehamassiindeks.

Riske aitab maandada korraparane fiiii-
siline koormus ning séeluuringutel osale-
mine. HARI hiivede ja riskide hindamisel
tuleks nou pidada oma arstiga.

Kui rddkida hormoonasendusravi hai-
gusi ennetavast toimest, siis on oluline
vahe, kas alustada ravi kiimne aasta jook-
sul parast menopausi algust voi hiljem.

Varasem alustamine hormoonasendus-
raviga aitab haigusi ennetada ja elukva-
liteeti hoida. Seega pole menopausi vae-
vused paratamatus, vaid neid saab ravi ja
tervislike eluviisidega leevendada.

Virtuaalkliinik




Lapseea onkoloogias on
suur annus lootust

VIOLETTA RIIDAS
Meditsiiniuudiste toimetaja

aste onkoloogilistest haigustest

ja ravist radkisid Terviseuudiste

raadiosaates Tallinna lastehaig-

la hematoloogia-onkoloogiaosa-
konna juhataja doktor Kadri Saks ja sama
osakonna arst Maarja Karu. Onneks pal-
jud lapsed paranevad.

Lastehaigla hematoloogia-onkoloogia osa-
kond on viike, kuhu mahub umbes 10 pat-
sienti. Esmaseid haigeid jouab sinna aas-
tate 1oikes vdga erinevalt. ,Eelmisel aastal
diagnoosisime 24 esmashaiget, kuid meil
on kahjuks ka retsidiividega haigeid, ehk
neid, kellel on haigus tagasi tulnud,“ selgi-
tas dr Saks.Ta lisas, et nad loevad selliseid
haigeid samamoodi esmasteks, sest nende
ravi tuleb intensiivne.

Lapsi ravitakse ka Tartus ja statistika
jargi haigestub Eestis keskmiselt 35 kuni
15aastast last. Kui lisada ka noorukid, siis
umbes 56 last aastas.

Laste raviteekond algab nagu tdiskasva-
nutelgi kaebustest, mida ta ise voi lapse-
vanem markab. Edasi viib tee perearsti-
ni voi haigla valvetuppa. Kui kiiresti laps
haiglasse jouab, oleneb dr Saksa sonul pal-
jugi sellest, kui kaua on kaebused kestnud
ja kui tosine on lapse seisund. Joudnud
lastehaigla hematoloogiaosakonda, tehak-
se talle esmased uuringud, et aru saada,
mis haigusega on tdpsemalt tegemist ja
kuidas tuleb ravi alustada.

Kuna lapsed viibivad kiimnenda elu-
aastani haiglas peamiselt koos vanema-
ga, suhtleb pere eelkoige lapse raviarsti-
ga. ,Meie meeskonnas on lisaks viga ko-
genud ja tublid 6ed, kuid ka hingehoidjad,
kes on peredele, lastele ja personalile viga
suureks toeks,“ raikis dr Saks.

Enamasti sisaldab raviskeem keemia-
ravi, millele voib lisanduda kirurgia, va-
hel kiiritusravi ja méni laps voib vajada ka
luuiidi siirdamist - sellega aitavad laste-
haiglat Tartu kolleegid.

Ravi pohineb rahvusvahelistel raviproto-
kollidel ja ravitakse nii protokollipohiselt
kui voimalik, kuigi see soltub ka lapse sei-
sundist. ,,Enamasti saame iihel hetkel lap-
se terveks tunnistada, kuid koostdo pere-
ga veel ei loppe, kuna koik need lapsed va-
javad vahemalt viis aastat jalgimist,“ jat-
kas Saks. Viis aastat on see aeg, mille jook-
sul on haiguse tagasituleku téenédosus koi-
ge suurem. Kuigi edasi on risk juba vaik-
sem, jadvad need lapsed oma raviarsti jal-
gimisele kuni tdiskasvanuks saamiseni.
Sealt edasi suunduvad nad juba tédiskasva-
nute siisteemi.

Teekond perearsti juurest haiglasse
oleneb haigusest. Riddkides liimfoidsest

Jis

leukeemiast, mille puhul on vereanaliiii-
sis selgelt viljendunud muutused, liheb
laps praktiliselt kohe haiglasse, kuna on
vaga kiire.

Ka ravi pikkus soltub haigusest. ,Kui raa-
gime liimfoidsest leukeemiast, mis on koi-
ge sagedasem lapsea kasvaja, siis selle ra-
vi kestab kokku kaks ja pool aastat - kui
haigus reageerib ootuspiraselt. Kui rasgi-
me neeru- voi maksakas-
vajatest, siis kestab ra-
vi pool aastat kuni aas-
ta, kuid soltub taas, kui
hasti haigus ravile allub
ja milliseid ravimeeto-
deid on veel vaja, et laps
terveks saaks,“ selgitas
dr Saks.

Kuna ravimeeskonnal tuleb tegeleda ka
perekonnaga, noéuab see pingutust ja os-
kusi kogu personalilt. ,See ongi meie t66.
Kui me radgime lastehaigustest, siis lap-
sega koos tuleb alati perekond. Me pea-
me nende koikidega suhtlema, sest meie
patsient ei ole kunagi iiksi. Last me ravi-
me, kuid on ka perekond, keda me iiritame
toetada ja meil on viga palju abi vahihai-
gete laste vanemate liidust, mis koosneb
nendest inimestest, kes on selle teekon-
na juba ldbinud,“ radkis dr Maarja Karu.Ta

et

moodnab, et tegemist on viga suure koor-
musega perekonnale ja koigi ldhedaste ja
soprade tugi on neile sel ajal viga oluline.
Keeruline on ka perekonna logistika, ku-
na lapsed on vaga altid saama infektsioo-
ne ja haiglasse saab tulla vaid tdiesti terve
ldhedane. Vahel on lapsevanem sunnitud
ka toolt dra tulema, et haiget last hoolda-
da,samas on peres sageli veel lapsi, kes va-
javad samuti hoolt ja tahelepanu.

% Kadri Saks: Kui me raagime
lastehaigustest, siis lapsega koos
tuleb alati perekond. Me peame
nende koikidega suhtlema, sest
meie patsient ei ole kunagi uksi.

Lapsele on vanema juuresolek aga va-
ga oluline ja see mojutab paris kindlasti
tema tervenemist.

Ka dr Saks rohutas kodu toe olulisust:
,Lapsed on ravi vahelistel perioodidel va-
ga hellad ja ohustatud. Lapsevanemad on
tipsed ja targad oiget hetke dra tundma,
millal meiega iihendust votta ja haiglas-
se tulla.”

Kui tdiskasvanutel kaasneb vihidiag-
noosiga tihtipeale ka depressioon, siis las-
te puhul soltub see dr Karu sonul lapse va-
nusest. Alates koolieast 1dheb juba keeru-
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lisemaks, sest lapsed saavad iisna kiiresti
aru, millega on tegemist ja eriti keeruline
on noorukiiga. ,Lugesime hiljuti iihe pat-
siendi postitust, kes sai depressiooni alles
parast tervenemist, kui ta pariselt adus,
mis temaga juhtus. Uks meie suur mu-
rekoht ongi see, et kui me haiglas saame
veel tuge pakkuda, siis psiihhiaatriline abi
ja psiihholoogiline toetus on Eestis ikkagi
nork, kuigi vajadus on déretult suur,” nen-
tis dr Karu.

Kuula saadet pikemalt:
https://www.aripaev.ee/
raadio/episood/enamik-
vahihaigeid-lapsi-
ravitakse-terveks
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osteoartriit

Teadlased soovitavad uut
lahenemisviisi ravi testimiseks

Osteoartriit (OA) on koige levinum art-
riidi vorm ja kuulub kiimne peami-

se haigusseisundi hulka, mis lisavad
puudega elatud aastaid - see on nai-
taja, mis kajastab haiguse moju elu-
kvaliteedile enne selle taandumist voi
surmaga loppemist.

Praeguseks ei ole heaks kiidetud iihte-
giravi, mis aeglustaks osteoartriidi prog-
resseerumist.

Ravi véljatootamine on takerdunud
osaliselt seetottu, et liigesetraumadest
pohjustatud haiguste loommudelid kajas-
tavad halvasti inimeste haigust, mis tava-
liselt esineb paljude aastate jooksul ja il-
ma eelneva traumata.

Uurida tuleb varajases staadiumis

Bostoni iilikooli Chobaniani ja Avedisiani
meditsiinikooli teadlased soovitavad uu-
rida inimesi parast seda, kui neil on pol-
vetrauma, niiteks eesmise ristatisideme
rebend (ACL).

“Arvestades korduvaid, kulukaid ja hei-
dutavaid ebadnnestumisi OA tohusate ra-
vimeetodite viljatootamisel, on vaja uut
lahenemisviisi, mis keskenduks tohusa
ravi uurimisele varajases staadiumis hai-
getel,” iitles vastutav autor David T. Fel-
son, MD, MPH.

Kuigi enamik patsiente parast suure
liigesevigastuse (nt ACLi rebend) saamist

Osteoartriidi simptomid ja tunnused

Osteoartroos algab enamasti jark-jar-
gult, tavaliselt iihest voi méonest liige-
sest. OA varaseim siimptom on valu,
mida moénikord kirjeldatakse kui siiga-
vat valu.

Osteoartriidi (OA) ravi jaguneb:
@ mittemeditsiiniline ravi (nt haridus, re-
habilitatsiooni- ja toetusmeetmed)
@ ravimitega ravi

OA ravi eesmérgid on leevendada valu,
sdilitada liigese painduvust ning optimee-
rida liigese ja tildist funktsiooni. Esmane
ravi holmab fiiiisilisi meetmeid: taastus-
ravi, tugivahendeid, jou-, paindlikkus- ja
vastupidavustreeninguid, patsiendi koo-
litust ja muudatusi igapédevaelu toimingu-
tes. Taiendavad ravimeetodid holmavad
medikamentoosset ravi ja operatsiooni.

Ravimid

Ravimiteraapia tdiendab fiisilist prog-
rammi.

® Paratsetamool annustes kuni 1 g suu-
kaudselt 4 korda paevas voib leevendada

valu ja on iildiselt ohutu. Vajalikud voivad
olla tugevamad valuvaigistid, néiteks tra-

terve polveliiges

taastub, kogeb moni patsient piisivat valu
ja neil tekib OA. Felson viitab, et selliseid
patsiente on piisavalt palju ja neid saab
eelnevalt tuvastada, et moodustada korge
riskiga rithm, kus saaks katsetada haigu-
si ennetavaid eri ravimeetodeid.
Praegused liigesevalu vihendavad ra-
vivoimalused, nagu mittesteroidsed pole-

madool voi harva opioidid - need ravimid
voivad aga vanematel patsientidel pohjus-
tada segasust ja neid tildiselt vilditakse.

Duloksetiin, serotoniini noradrenaliini
tagasihaarde inhibiitor, voib OA pohjusta-
tud valu moodukalt vihendada. Paiksest
kapsaitsiinist on olnud abi valu leeven-
damisel pindmiste liigeste valuiilekande
hairimise kaudu.
® Mittesteroidseid poletikuvastaseid ra-
vimeid (MSPVA), sealhulgas tsiiklooksii-
genaas-2 (COX-2) inhibiitoreid véi koksii-
be, voib kaaluda juhul, kui patsientidel on
kuumavalu voi poletiku tunnused (nt pu-
netus, soojus). Mittesteroidseid poletiku-
vastaseid ravimeid voib kasutada sama-
aegselt teiste valuvaigistitega (nt trama-
dool, opioidid), et leevendada siimptomeid
tohusamalt.

Paiksed MSPVAd voivad olla kasulikud
pindmiste liigeste, néiteks kite ja polve-
de puhul. Paiksed MSPVAd véivad olla eri-
ti healahendus eakatele, sest nii viheneb
stisteemne kokkupuude MSPVAdega, mis
vihendab omakorda ravimite korvaltoi-
mete riski. Eakatel patsientidel tuleb MS-

osteoartriit

tikuvastased ravimid (MSPVAd), on monel
patsiendil efektiivsed, kuid nende kasuta-
mist piiravad korvaltoimed.

Treening vo6i kaalulangus on toéhusad,
kuid patsiendid jargivad neid pikaajali-
selt kehvasti.

Polveliigese asendamise operatsiooni-
de arv kasvab kiiresti, mis viitab sellele, et

PVAde regulaarsel kasutamisel arvestada
mao kaitsega.

® Lihasrelaksandid, nagu tsiiklobensap-
riin, metaksaloon ja metokarbamool (ta-
valiselt vaikestes annustes) voivad lee-
vendada valu, mis tekib OA liigestes pin-
gestatud lihastest, kui ei esine samaaeg-
selt tsentraalset sensibiliseerimist, kuid
tugevad toendid selle kohta puuduvad.
Eakatel voivad need ravimid pohjusta-
da siiski rohkem kahjulikke mojusid kui
tuua leevendust.

® Suukaudseid kortikosteroide ei tohiks
madrata pidevalt. Liigesesisesed depoo-
kortikosteroidid voivad monel patsien-
dil aidata liihiajaliselt valu leevendada ja
suurendada liigeste painduvust, kuid klii-
nilistes uuringutes on siiski ilmnenud
tugev platseeboefekt. Sageli manustata-
vad intraartikulaarsete kortikosteroidi-
de siistid suurendavad omakorda kohre-
kaotuse riski.

@ Hiialuroonhappe preparaate voib stisti-
da polve ja need leevendavad monel pat-
siendil valu pikema aja jooksul. Neid ei
tohiks kasutada aga sagedamini kui iga

mittekirurgilised ravimeetodid ei ole pat-
sientide valu ja kaebuseid edukalt leeven-
danud. BU ja Clevelandi kliiniku teadlased
vaatasid iile MOONi (Multicenter Orthope-
dic Outcomes Network) andmed, mis puu-
dutasid 2340 inimesest koosnevat rithma,
kellele tehti parast traumat polveliigese
rekonstrueerimine (ACLR).

Uurijad leidsid, et 26% ACLRi labinud
patsientidest oli igapédevaste tegevuste,
eriti trepist ronimise ja kondimise ajal va-
hemalt moodukas polvevalu.

Samuti leidsid nad, et 16,6%-1 patsienti-
dest oli polvevigastuse ja osteoartriidi tu-
lemuste skoor (KOOS) alla 80 (0-100 skaa-
la, kus 100 ei ole valu), mis viitab sellele,
et kerge kuni moodukas valu ei ole pérast
ACLRi haruldane.

Kasutades MOONi riskitegureid, mis
holmavad valu ja struktuurseid muutu-
si koigis liigesekudedes, eriti kohre kao-
tust, valiti uuringusse isikud, kellel on
suur risk hilisema valu tekkeks.

“See lahenemine pakub voimalust en-
netada haigusi ja on eriti vaartuslik noor-
te tdiskasvanute jaoks, kellel voib parast
polvevigastust esineda markimisvaarne
liigesevalu ja tekkida puue paljudeks aas-
tateks, enne kui neil on 6igus liigese asen-
damiseks,” lisas Felson.

Science Daily
Tolkis Violetta Riidas

kuue kuu tagant. Ravi kujutab endast 1-5
iganiddalast siistimise seeriat.

Siiski on hiialuroonhappe preparaati-
de tohusus piiratud patsientidel, kellel
on rontgenuuringutega toestatud raske
polve osteoartroos, mistottu ei soovita-
ta neid kasutada, vilja arvatud juhul, kui
koik muud voimalused ei ole kasu toonud.

Hiialuroonhappe preparaate ei soovi-
tata kasutada puusa- voi 6lgade osteoart-
riidi korral. Ménel patsiendil v6ib kohalik
slistimine pohjustada dgedat rasket pole-
tikulist stinoviiti. Uuringud on ndidanud,
et neil ainetel on tugev platseeboefekt.
® Valu leevendamiseks ja liigesekahjus-
tuste aeglustamiseks on soovitatud glii-
koosamiinsulfaati 1500 mg suukaud-
selt liks kord péevas; kondroitiinsulfaati
1200 mg iiks kord paevas on samuti soo-
vitatud valu leevendamiseks. Senised uu-
ringud on ndidanud nende ravimite eba-
iihtlast efektiivsust valu leevendamisel
ega ole ndidanud tugevat moju kohre sai-
limisele.

Allikas: arst.ee
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Nalgesin

forte

Naprokseennaatrium
Ohukese poliimeerikattega tabletid
Omg N30

Nalgesin® forte.

Kiire ja pikk lahendus valule

reumatoidartriit,
osteoartroos,

ankuUloseeriv
sponduliit

seljavalu, hambavaly,
migreeni profulaktika,

dusmenorrdoa, dge
podagrahoog

Naidustus: Valu. Reumaatilised haigused.

Annustamine: Tdgiskasvanud. Valu: tavaline annus 550...1100 mg 66paevas. Algan-
nusena manustatakse 550 mg, seejdrel manustatakse iga 6...8 tunni moddumisel
275 mg. 550 mg tablette manustatakse 12-tunnise intervalliga, hommikuti ja 6h-
tuti. Nendel patsientidel, kes taluvad vaiksemaid annuseid hasti ning kellel ei ole
esinenud seedetrakti haigusi, voib darmiselt tugevate valude korral suurendada
ravimi 60paevast annust 1650 mg-ni, kuid sellist skeemi ei tohi rakendada kauem
kui 2 nadala valtel. Migreeni profiilaktika: soovitatav annus on 550 mg kaks korda
00paevas. Kui 4...6 nadala jooksul migreenihoogude sagedus, intensiivsus ega kes-
tus ei vahene, tuleb ravimi kasutamine I6petada. Migreeni esmaste siimptomite
ilmnemisel manustatakse 825 mg naprokseennaatriumi ning vajadusel 30 minuti
moodumisel ka teine, 275..550 mg annus. Diismenorréa: soovitatav algannus on
550 mg, seejarel manustatakse iga 6...8 tunni jirel 275 mg. Age podagrahoog: al-
gannuseks on 825 mg, seejarel 8-tunniste intervallidega 275 mg kuni hoo vaibu-
miseni. Reumatoidartriit, osteoartroos ja ankdiloseeriv spondiiliit: algannuseks on ta-
valiselt 550...1100 mg 60paevas, mis jagatakse kaheks annuseks — hommikuseks ja
Ohtuseks. Tugevate 66valude, raske hommikuse jaikuse voi mélema siimptomiga
patsientidel, suurtes annustes teisi mittesteroidseid poletikuvastaseid ravimeid ka-
sutanud patsientidel, kes Iahevad (le ravile naprokseennaatriumiga ning osteoart-

Viide: Nalgesin forte ravimi omaduste kokkuvéte.

TEGEMIST ON RETSEPTIRAVIMIGA. Mitgiloa hoidja: KRKA, d.d., Novo mesto, §marje§ka cesta 6, 8501
Novo mesto, Sloveenia. Tédiendavat informatsiooni saab midgiloa hoidja Eesti esindusest: KRKA d.d.,
Novo mesto Eesti filiaal, Parnu mnt. 141, 11314, Tallinn, Eesti, Tel:+ 372 6671 658, www.krka.ee
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roosiga patsientidel, kellel juhtivaks on valusiindroom, on soovitavaks algannu-
seks 825..1650 mg d6paevas. Odpaevane sailitusannus on tavaliselt vahemikus
550..1100 mg, mis manustatakse Uldiselt kaheks annuseks jagatult. Hommikune
ja 6htune annus ei pruugi olla Ghesuurused. Annuseid voib kohandada vastavalt
prevaleerivatele simptomitele -6iste valude ja/v6i hommikuse jdikuse esinemi-
sele. Monedel patsientidel piisab ravimi manustamisest ks kord 60paevas, kas
hommikul v6i 6htul. Lapsed ja noorukid kehakaaluga (ile 13 kg. Alla 16-aastastele
lastele voib naprokseeni manustada ainult juveniilse artriidi raviks annuses 10 mg/
kg paevas jagatuna 2 annuseks iga 12 tunni jarel. Eakad. Eakatel patsientidel tuleb
nii nagu teisigi ravimeid kasutada ka naprokseeni vahimas toimivas annuses. Nee-
rukahjustusega patsiendid. Neerukahjustusega patsientidele tuleb ravimit manus-
tada ettevaatusega. Maksakahjustusega patsiendid. Maksafunktsiooni hairetega
patsientidele tuleb ravimit manustada ettevaatusega.

Korvaltoimeid saab vahendada, kasutades naprokseeni minimaalset efektiivset an-
nust voimalikult Iihikese aja jooksul, mis simptomite kontrollimiseks vajalik.
Manustamisviis: Tabletid tuleb alla neelata tervelt, koos méningase koguse vede-
likuga. Samaaegne s66mine voib aeglustada naprokseeni imendumist, kuid ei va-
henda imenduvat kogust. Seega ei avalda toidu tarvitamine naprokseeni toimele
kliiniliselt olulist m&ju.

(T4 KRKN | 7 Cuastar
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reumatoidartriit

Reumatoidart-
riidi ravi vihen-
das patsientidel
autoimmuunse
kilpniaidrmehaigu-
se tekkeriski.

FOTO: SHUTTERSTOCK

Antireumaatilised ravimid voiksid

ennetada kilpn

Reumatoidartriidi raviks kasutatud
antireumaatilised ravimid voivad uue
vaatlusuuringu kohaselt ennetada au-
toimmuunse kilpniirmehaiguse te-
ket, niitab Karolinska instituudi tead-
laste uuring, mis avaldati ajakirjas
Journal of Internal Medicine.

On histi teada, et reumatoidartriidiga
patsientidel on suurenenud risk autoim-
muunsete kilpndarmehaiguste tekkeks,
nagu Hashimoto tobi ja Graves'i tobi.

Kuigi reumatoidartriidiga patsientide
raviks kasutatakse tavaliselt immunomo-
duleerivaid ravimeid, mis méjutavad im-
muunsiisteemi, kasutatakse selliseid ra-
vimeid harva autoimmuunsete kilpnaar-
mehaiguste korral.

Selle asemel ravitakse selliseid patsien-
te kilpndarme hormooniga, et kompen-
seerida normaalse kilpnddrme funktsioo-
ni muutusi, mis kaasnevad autoimmuun-
sete kilpndarmehaigustega.

Uuringud hiirtel annavad lootust

Teadlased soovisid uurida, kas reumatoi-
dartriidiga patsientide liigesepoletikku
viahendavad immunomoduleerivad ravi-
mid voivad vihendada ka nende patsien-

Tulemu-

sed toetavad
hiipoteesi, et
teatud ttitipi
immunomodu-
leerivad ravimid
voivad omada
ennetavat moju
autoimmuunsete
kilpnaarmehai-
guste suhtes.

doktor Kristin Waldenlind

dadarine

tide riski autoimmuunsete kilpnddrme-
haiguste tekkeks.

Eelnevad uuringud hiirtel viitavad, et
haigust modifitseerivad antireumaatili-
sed ravimid (DMARD), teatud tiilipi im-
munomoduleerivad ravimid, mida kasu-
tatakse reumatoidartriidi raviks, voivad
vihendada kilpnadrme poletikku.

Siiski on teadlaste sonul teadmised sel-
le kohta, kas see moju kehtib ka inimeste
kohta, piiratud.

Kilpniarmehaiguse risk vihenes

Teadlased kasutasid uuringus aasta-
tel 2006-18 kogutud andmeid enam kui
13 000 reumatoidartriidiga patsiendi ja
nende ravi kohta.

Kontrollrithmas oli enam kui 63 000
reumatoidartriidita inimest. Selgus, et
reumatoidartriidiga patsientide autoim-
muunse kilpndarmehaiguse tekkerisk oli
parast nende reumaatilise haiguse ravi al-
gust madalam kui enne diagnoosi.

Koige maéirgatavam autoimmuunsete
kilpndarmehaiguste riski viahenemine
oli reumatoidartriidiga patsientidel, kes
said immunomoduleerivaid ravimeid voi
bioloogilisi haigust modifitseerivaid an-

haigusi

tireumaatilisi ravimeid. Nende patsienti-
de puhul oli autoimmuunse kilpnaarme-
haiguse tekkerisk 46% madalam kui kont-
rollrithmas, kuhu kuulusid ilma reuma-
toidartriidita inimesed.

“Need tulemused toetavad hiipoteesi,
et teatud titipi immunomoduleerivad ra-
vimid voivad omada ennetavat moju au-
toimmuunsete kilpnddrmehaiguste suh-
tes,” litleb uuringu esimene autor Kristin
Waldenlind, kes t66tab Karolinska insti-
tuudis ja Karolinska iilikooli haiglas.

Ta jatkab: “Meie tulemused ei toesta,
et justimmunomoduleerivad ravimid va-
hendasid autoimmuunsete kilpndarme-
haiguste tekkeriski, kuid pakuvad selle-
le hiipoteesile toetust. Kui neid tulemu-
si saab edasistes uuringutes korrata, ava-
neb voimalus kliinilistes katsetes uurida,
kas praegu reumatoidartriidi raviks kasu-
tatavaid immunomoduleerivaid ravimeid
voiks kasutada ka autoimmuunsete kilp-
nadrmehaiguste varajaseks raviks.”

Uuringut rahastasid peamiselt Root-
si teadusnoukogu, Rootsi siidame-kopsu
sihtasutus ja Vinnova.

Science Daily

tolkis Violetta Riidas
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'RINVOQ 1X PAEVAS

upadatsitiniib

OESTATUD EFEKTIIVSUS TA
HuTuS 7 NAIDUSTUSEL!

2019 2021 2021 2021 2022 2022 2023

RINVOQ (upadatsitiniib) 15 mg, 30 mg ja 45 mg toimeainet prolongeeritult vabastavad tabletid N28.
Toimeaine: upadatsitiniib. Retseptiravim.

REUMATOIDARTRIIT (RA): RINVOQ (upadatsitiniib) on naidustatud mééduka kuni raske reumatoidartriidi raviks taiskasvanud patsientidele, kelle
ravivastus Uhele voi mitmele haigust modifitseerivale antireumaatilisele ravimile on olnud ebapiisav voi kellel esineb nende suhtes talumatus.
RINVOQ'i (upadatsitiniib) véib kasutada monoteraapiana véi kombinatsioonis metotreksaadiga. ANKULOSEERIV SPONDULIT (AS): RINVOQ
(upadatsitiniib) on naidustatud aktiivse ankiloseeriva spondiiliidi raviks tdiskasvanud patsientidele, kelle ravivastus tavaparasele ravile on olnud
ebapiisav. PSORIAATILINE ARTRIIT (PsA): RINVOQ (upadatsitiniib) on naidustatud aktiivse psoriaatilise artriidi raviks taiskasvanud patsientidele, kelle
ravivastus Uhele voi mitmele haigust modifitseerivale antireumaatilisele ravimile on olnud ebapiisav voi kellel esineb nende suhtes talumatus.
RINVOQ'i (upadatsitiniib) voib kasutada monoteraapiana voéi kombinatsioonis metotreksaadiga. ATOOPILINE DERMATIIT (AD): RINVOQ
(upadatsitiniib) on naidustatud moodduka kuni raske atoopilise dermatiidi raviks taiskasvanutele ning noorukitele alates 12 aasta vanusest, kes vajavad
stisteemset ravi. HAAVANDILINE KOLIIT (HK): RINVOQ (upadatsitiniib) on naidustatud moédduka kuni raske aktiivse haavandilise koliidi raviks
taiskasvanud patsientidel, kelle ravivastus on olnud ebapiisav voi kadunud voi kes ei talu tavapérast ravi voi bioloogilist ravimit. RADIOGRAAFILISE
LEIUTA AKSIAALNE SPONDULOARTRIIT (nr-AxSpA): RINVOQ (upadatsitiniib) on naidustatud aktiivse radiograafilise leiuta aksiaalse spondiiloartriidi
raviks tdiskasvanud patsientidel, kellel on objektiivsed podletikunaitajad, mida naitavad C-reaktiivse valgu sisalduse suurenemine veres ja/voi
magnetresonantsuuring, ning kelle haigus ei ole piisavalt allunud ravile mittesteroidse pédletikuvastase ravimiga. CROHNI TOBI (CT): RINVOQ
(upadatsitiniib) on naidustatud modduka kuni raske aktiivse Crohni téve raviks taiskasvanud patsientidel, kelle ravivastus on olnud ebapiisav voi
kadunud voi kes ei talu tavapérast ravi voi bioloogilist ravimit. Viide: RINVOQ (upadatsitiniib) ravimi omaduste kokkuvote, detsember 2023. Miidgiloa
hoidja: AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, Knollstrasse, 67061 Ludwigshafen, Saksamaa. Lisaklisimuste tekkimisel nende ravimite kohta p66érduge
palun miitigiloa hoidja kohaliku esindaja poole: AbbVie OU, Révala pst 4, 10145. Tallinn, tel: +372 623 1011.
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rimoz Adalimumabum, 40 mg sustelahus eeltdidetud sistlas, 40 mg L Erelzi, Ftanerceptum. 50 mg sustelahus sustlis, -
stelahus pensustlis. Retseptiravim. Farmakoterapeutiline rihm: b4 sUstlis. Retseptiravim. Farmakoterapeutiline rihm:
nunosupressandid, tuumorinekroosifaktori alfa (TNF-o) inhibiitorid. o . tuumornekroosifaktori alfa (TNF-a) inhibiitorid. Naidt
stused. Reumatoidartriit. Juveniilne idiopaatiline artriit. Aksiaalne e P Bl artriit. Juveniilne idiopaatiline artriit. Psoriaatiline
oartriit. Psoriaatiline artriit. Psoriaas. Naastuline psoriaas lastel. ro, | T spondloartriit. Anktloseeriv sponddiliit. Radiograafi
hidradeniit. Crohni t6bi. Crohni tobi lastel. Haavandiline koliit. LtEErE spondiloartriit. Naastuline psoriaas. Naastuline psoriaas
it lastel. Milgiloa hoidja: Sandoz GmbH, Biochemiestr. 10, hoidja: Sandoz GmbH, Biochemiestr. 10, A-6250 Kundl, A
dl, Austria. Taiendav informatsioon: Sandoz d.d. Eesti filiaal, informatsioon: Sandoz d.d. Eesti filiaal, Parnu mnt. 105,
5, 11312 Tallinn. Tel. 6 652 400. www.sandoz.ee Tel. 6 652 400. www.sandoz.ee
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