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Varem pole likski tervishoiuprojekt nii suurt polari-
seerumist pohjustanud kui Tallinna haigla. »3,8-9

Hiigelkompleks pidanuks tinavu juba valmis olema, aga elab endiselt unistustes; ja sedagi mitte koigi omades. FOTO: TALLINNA HAIGLA

Valjakutseterohke
tervishoiumaastik

Lahiaja valjakutsed peavad sillutama teed pikaajalistele murekohta-
dele ja neid paraku nii tervishoius kui ka sotsiaalvaldkonnas jatkub,
kirjutab riigikogu sotsiaalkomisjoni esimees Signe Riisalo. Suur
murekoht on raha vahesus. »3
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Keerulise

Ravimitootjaid ootab hiigelinvesteeringu ndue olemusega

Eesti ravimi- ja kosmeetikatootjatele terendab kuni paarisaja miljoni eurone kohustus investeerida vee-ettevotete :krooniline
reoveepuhastitesse. Ravimitootjate liidu juht Riho Tapfer loodab, et see ndue kohtu kaudu siiski kaob. »6-7

neuropaatili-
ne valu on ras-
kesti ravitav,
todeb PERHi
anestesioloog-
valuraviarst
Pille Sillaste.

——
Uks kiisimus

Abijoud puhkuste

perioodil EMOs

KUIDAS tookorraldus koige
kiirema tempoga osakonnas
suvel paika saadakse, vasta-

vad Narva ja Parnu haigla esin-
dajad. >4

Fookuses: narvid
Lihasnorkuse ja

visimusega haigus
MUASTEENIA tiks esimesi
stimptomeid on iihe silmalau
allavaje, mis juhtub enamas-
ti ohtuti, kirjeldab kliinikumi
neuroloog Liis Vali. »12

Fookuses: seedimine
Eesmiirk saavutada
stigav remissioon

POLETIKULISE soolehaigu-

se ravist ja jalgimisest esma-
tasandil teeb iilevaate Confi-
do gastroenteroloog Tuuli Laa-
ne. Esmatasandi meedikute ta-
helepanelikkus esmaste stimp-
tomite ilmnemisel on tilioluli-
ne. »16

Paberleht ilmub taas
26.08, kuid mu.ee
tootab suve labi.
Ilusat suve!

Kuidas saada
parimaks?

WHO tervisesiisteemide rahastamise Barce-
lona biliroo vanemokonomist Triin Habicht
arutleb Eesti peremeditsiini tuleviku Gle ja
jagab teiste riikide kogemusi. »5




Semaglutiid - uks molekul, kaks voimalust!'~

Kumba valida?

50% soodustusega:
TABLETIGA SAAD 2. tuupi diabeedi kombinatsioonraviks

ALUSTADA ENNE vOi monoraviks, kui metformiin on o
SUSTERAVL. vastunaidustatud. Sust taas

A Eie 75/90% soodustusega: saadaval koigis
S Salma_ 2. tllpi diabeedi kombinatsioonraviks kolmes annuses!
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RYBELSUS® OZEMPIC

semaglutiidi tabletid semaglutiid
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Tootan koos kolleegidega selle
nimel, et avastada ravi vajavad
haigused oigeaegselt.

AI'VaINusS

Kommentaar:

Tervishoiuvaldkonna
viljakutsed lihiajal

9

Signe Riisalo
Sotsiaalkaitse minister

teed pikaajalistele murekohtadele ja

neid paraku tervishoius kui ka sot-
siaalvaldkonnas jatkub. Meie elanikkond
vananeb ja t6okési jaib iiha vihemaks,
mistottu kasvab ka surve tervishoiu- ja sot-
siaalteenuste tilalpidamisele, samas kui va-

I dhiaja viljakutsed peavad sillutama

Uha vahe- jadused on suurenenud ka hariduse- ja rii-
maks jaab gikaitse valdkondades. Murekoht on ka t66-
meil rahali- ica]:'a';e ‘igl}ll:sus, s'zda 11(111 Flpp_spetts?}litllde W
. kui ka lihtsamaid oskusi vajavate toode pu-
siressursse .. . . R
Kkuid abi ’  hul. Uha vihemaks jaib ka rahalisi ressurs- BN\o%]
N l.ll apiva- se, kuid abivajajate hulk samaaegselt kas- ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA
jajate hulk vab - 33 protsenti sotsiaalmaksuks téotaja- ..
samaaegselt  tesissetulekust ei kata juba praegu tegelik- Juhtkiri
kasvab. ke kulutusi, mida iihiskonnana teeme. Pen-

sionite valjamaksmiseks lisab riik tdienda-
valt riigieelarvest igal aastal tile 200 miljo-
ni euro, sama on olukord tervishoius, kuhu
on ressursse pidevalt juurde lisatud.

Jaab kiisimus, kuidas edasi? Valitsus on
ette valmistamas mitut juba varem kavan-
datud muudatust, et vihest ressurssi opti-
maalsemalt kasutada.

Votmesonad nii tervishoiu- kui ka sot-
siaalvaldkonna korralduses on ldhiajal es-
matasandi toe tugevdamine ja ennetuse
osakaalu suurendamine. Viltida tuleb seni-
seid dubleerivaid tegevusi ning vihendada
inimestele keerukat biirokraatiat ja avali-

Uus haigla: jah, aga
mitte iga hinna eest

allinna haigla on kahtle-
mata Eesti ldhiajaloo am-
bitsioonikaim tervishoiu-

investeering. Uhelt poolt on te-
gemist suuremahulise infrast-

- ostetud moodsat aparatuuri ja
renoveeritud.

Palju veel teha. Valitsus on Tal-
linna haigla projekti osas vot-

kule sektorile kulukat haldustegevust. ruktuuriprojektiga, mille ees- nud ettevaatliku hoiaku. 15. mai Samuti1 tu-
Teine kindel suund on integratsioon ter- maérk on koondada kaks Tallin- kabinetinoupidamisel otsusta- leb realistli_
vishoiu- ja sotsiaalsektoris. na keskhaiglat ajakohasesse ja ti, et enne ehitusega edasiliiku- .
Kolmas oluline lihtekoht on vajadus - tohusasse meditsiinilinnakus- mist tuleb sotsiaalministeeriu- kult hinnata
avalike teenuste pakkumine peab lahtu- se. Fliiisiline keskkond, mis vas- | mil leppida kokku teenuste jao- oo o .
ma inimeste tegelikest vajadustest nii ra- tab tdnapéevastele ravivajadus- | tuses haiglate vahel, kaasates rllgl rahallSt
halise kui ka mitterahalise abi andmisel. tele ja tootingimustele, on val- sellesse ka Tartu iilikooli ja klii- Vﬁimekust nii
Pikem plaan esmatasandil on tervishoiu- timatu. Teisalt on see hetk, mis | nikumi. Vilja on toodud, et seni- .
ja sotsiaalteenuste koondamine iihe katu- testib meie suutlikkust juhti- tehtud analiiiisid ja projektid po- suure inves-
se alla. Loodavaid keskuseid kutsume tervi- da strateegilist arendust - prot- hinevad vananenud andmetel. : _
kumideks, kuhu oleks koondunud teadmi- sessi, mis eeldab tugevat sisulist Samuti tuleb realistlikult te"erlpgu ellu
ne piirkonnas pakutavatest teenustest ning visiooni, labipaistvat juhtimist hinnata riigi rahalist voimekust Vllmlseks.

nende planeerimine ja iilalhoidmine. Ter-
vikum voib olla nii esmatasandi tervisekes-
kus kui ka maakonnahaigla, muuhulgas ei
pea riik koiki teenuseid ise pakkuma, kuid
voiks hallata eri teenuseosutajate pakku-
must piirkonnas.

Liikumine haiglate osas. Haiglavorgu
arengukavast on raagitud ilmselt sama
kaua kui ma olen olnud sotsiaalvaldkonnas
tegev ja see on pikk aeg. Niitid on plaan te-
ha otsused, esimene neist on Tallinna haig-
late tihendamine ja sisuliselt tervishoiutee-
nuste regionaalne planeerimine koos Poh-
ja-Eesti regionaalhaiglaga.

Lopetuseks aina kasvav mure vaim-
se tervisega. Ka siin on oluline ennetus ja
teadlikkus, et inimene saaks digeaegselt as-
jakohast abi.

ning poliitilist jarjepidevust.
Uhiskondlik ootus kvaliteetse ja
kattesaadava tervishoiu jarele ei
realiseeru pelgalt betooni ja te-
rase kaudu.

Liiga kallis. Meditsiiniuudised
leiab, et nii vajalik kui uus haig-
la ka ei ole, tuleb tunnistada, et
praeguses majanduslikus olu-
korras ei paista 850 miljoni euro
suuruse investeeringu katmine
realistlik. Seda enam voiks kii-
ta suunda, kus Tallinna tervis-
hoiuasutuste tthendamise kau-
du leitakse kuluefektiivne juhti-
mismudel. Ehkki haiglahooned
on vanad, on neisse tehtud mar-
kimisvéarseid investeeringuid

nii suure investeeringu elluvii-
miseks. See seisukoht peegeldab
arusaama, et enne kui asuda be-
tooni valama, tuleb paika panna
sisuline alus - terviklik arusaam
sellest, millist haiglat ja millise
rollijaotusega tervishoiuvorku
Eesti vajab.

Asukoht Lasnamaéel on maist-
lik kompromiss - piisavalt li-
gipadsetav, samas mahub sin-
na vaga suur hoone koos parkla-
ga. Ent enne ehitust tuleks aga
esitada kiisimus: millist haiglat
me tegelikult vajame - ja milli-
se juhtimis- ja rahastussiistee-
miga me suudame selle ka kai-
gus hoida?

Loe samal teemal 1k 8-9
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VOITJA
Liis Roovali

Uuenes Tallinna perearstide seltsi juhatus: selles jatkavad Reet
Laidoja, Laura Prett ja Liis Roovdli ning uute liikmetena alusta-
vad t66d Ariane Vilem, Kristi Sargava ja Jelizaveta Kaledina. Liis
Roovali on uus seltsi juht. Palju joudu!

Ants Kass

Harju maakohtus hakatakse tldmenetluses lahendama Pohja-Eesti
regionaalhaigla endise ortopeedi kriminaalasja. Stitidistuse kohaselt
vottis Ants Kass 2021. aasta esimeses pooles patsientidelt altkae-
maksu. Avaistung on juunis.

Néidala foto:

Hindamatu panus
sal tunnustatud

Tartu iilikooli kliinikumi preemia sai kliinikumi arvamusléunal kardioloogia professor aka-
deemik Jaan Eha, kellele andis kimbu koos 6nnesoovidega iile haiglajuht Priit Perens ja kaasa
elas kliinikumi teadus- ja arendusjuht professor Joel Starkopf.

mu.ee lugude TOP

Eesti tippjuht valiti iileeu-
roopalise ravimite hulgimiiii-
jate liidu asepresidendiks

Kohtus hakatakse lahenda-
ma hinnatud ortopeedi krimi-
naalasja

Toostusharu pea kohal ripub
200 miljoni eurone kohustus.
“See on katastroof”

Tallinna perearstide seltsi
juhatus uuenes

Maailma terviseassamblee
vottis vastu ajaloolise pandee-
miakokkuleppe

Just see toiduaine méjutab
neere kéige enam

Korgijoogi testimise osas
puudub seadusandlus. Keegi ei
vastuta

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

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

Toimetaja repliik:

FOTO: EVELIN LUMI/KLIINIKUM

Uhendame iildarstid

ja EMod

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

inglema on hakanud
R idee suunata EMOs-

se saatekirjaga. Mones
Pohjamaas pidavat see toimi-
ma, aga Eestis on perearstiabi
kéttesaadavus ebaiihtlane,
mis voib takistada tosise ter-
viserikkega arstini joudmist
voi veelgi kasvatada kiirabi
tookoormust. Miks mitte suu-
nata virskelt tilikooli 16pe-

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

tanud iildarstid, kes votavad
n-0 vaheaasta enne residen-
tuuri, EMOdesse t66le? Nen-
de t606 olekski kergema kate-
gooria abivajajaid aidata. Nad
saaksid mitmekiilgse iilevaa-
te eri haigustest, kindlasti
ka keerulisematest juhtumi-
test - sest osa nn kergeid juh-
te kvalifitseerub ikkagi ras-
keks, kui midagi leitakse - ja
arusaama, kas see voi teine
residentuuri eriala on nende
jaoks parim.

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:
Kuidas lahendate
personalikiisimuse
suvel? Kas kavatsete
suvel kasutada roh-
kem tiliopilaste abi
kui muul ajal?

Marit Oun

Parnu haigla erakorralise
meditsiiniabi teenistuse juhataja

arnu haigla erakorrali-
P se meditsiini osakonna

t60 on alati suveperioo-
dil pingeline, sest patsientide
osakaal touseb puhkusele tul-
nud kiilastajate tottu.

Lisaks toimuvad Parnus
suvekuudel suured festivalid,
nagu Grillfest ja Beach Grind,
muud meelelahutusiiritused,
spordivoistlused jne. T66jou
planeerimine on keeruline,
sest iihest kiiljest on suvel ka
tootajatel ettendahtud puhku-
sed ning teisalt on niigi t66-
jou defitsiit (eeskatt erakorra-
lise meditsiini arstide osas).

Leevendust loodame leida
praktikantide (abioed, abiars-
tid, residendid) kaasamisega.

Ullar Lanno
Narva haigla juht

arva haigla erakorra-
lise meditsiini osa-
konnas on suvine t60

korraldatud selliselt, et koik
saaksid enda suvepuhkust
just juunist augustini nauti-
da ja too ei seiskuks.

Suvekoormuse ajaks on
arstide puhkuste graafikuid
koostatud nii, et igatiks saaks
suveperioodiks saaks vot-
ta kaks nddalat pohipuhkust
ja vajadusel iiks néddal lisa-
puhkust perioodil maist kuni
septembrini.

Odede osas on olukord liht-
sam, kuna SA Narva Haigla
erakorralise meditsiini osa-
konnas on 6nneks piisavalt
tootajaid ja seega saavad puh-
kuste perioodid olla isegi pi-
kemad.

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.

Karjaar
Toomas Kariis asus toole
Medicumi ravijuhina

TALLINN Veebruaris Tartu tilikooli klii-
nikumi sisekliiniku juhi kohalt lahkunud
Toomas Kariis on niitid ametis Medicu-
mis, kus ta on nii ravijuht kui ka gastro-
enteroloog. , Ettepanekut asuda t66le Me-
dicumis ei pidanud kaua kaaluma. Oleme
koostoost radkinud ka varem, enne minu
Tartusse toole asumist. Ettevotte on kii-
res arengufaasis ja juhtkond tunnetas juh-
timises senisest enam meditsiinilise kom-
petentsi vajadust. Tagada kiire kasvu juu-
res ka ravikvaliteedi areng ja parem eri-
alade vaheline koost66 on mulle ja kogu
juhtimise meeskonnale motiveeriv vilja-
kutse,” pohjendas Kariis otsust liituda. Ta
on varem olnud aastaid ka Tallinna arsti-
de liidu juht, mh 2012. aasta arstide streigi
ajal, kui to6tas ITKs. Ehkki varem Medicu-
mi ravijuhina té6tanud Andrus Méesalu ja
Dagmar Riiiitel, siis viimasel ajal seal ravi-
juhi ametikohta polnud, vaid loodi dokto-
ri Kariisi tulles.

Tunnustus
Stipendiumid ja preemiaid
parimatele arstiteadlastele

TARTU Tartu iilikooli kliinikumi arva-
muslounal palvisid Neinar Seli stipendiu-
mi professorid Alan Altraja ja Katrin Ou-
nap. Mo6dunud aasta parima Eesti Ars-
tis ilmunud artikli preemia said aga Gre-
te Haube ja Tuuli Metsvaht. Stipendium
viimasel viiel aastal enim teadusartik-
leid publitseerinud autorile antakse vilja
mitte sagedamini kui kord viie aasta jook-
sul ning selle suurus on neli tuhat eurot.
Ajavahemiku 2020-24 arvestuses palvis
stipendiumi professor Alan Altraja kop-
sukliinikust. Teise, m66dunud aasta tea-
duspublikatsioonide eest vilja antava ja
kahe tuhande eurose stipendiumi pal-

vis kliinikumi geneetika ja personaalme-
ditsiini kliiniku iilemarst-6ppejoud ning
harvikhaiguste kompetentsikeskuse eest-
vedaja professor Katrin OQunap. Mé6dunud
aasta parima Eesti Arstis ilmunud artik-
li preemia palvis artikkel “Erakordselt en-
neaegselt siindinute pikaajaline tervise-
tulem.”

T66
Tervishoiukorgkool aitas
tiheksa 6de toole tagasi

TALLINN Tallinna tervishoiu kérgkoo-

li aatriumis l6ppes kiimnendat korda toi-
munud koolitusprojekt “Oed tagasi tervis-
hoidu”. Viis kuud kestnud koolitusprojekti
1abis seekord edukalt iiheksa ode, kes olid
rohkem kui viis aastat tervishoiu vald-
konnast eemal olnud. Kiimne aastaga on
Tallinna ja Tartu tervishoiu korgkoolide
koost60s projektis osalenud 280 dde, sel-
lest Tallinna tervishoiu kérgkoolis 170 ini-
mest. Koolitus on osalejatele tasuta ja se-
da rahastab sotsiaalministeerium. Projekt
toimub Tallinna ja Tartu tervishoiu korg-
koolis.



KASULIK
Meelerahu otsimas

Aripaeva kirjastuselt juunis.

Info: https://pood.aripaev.ee/raamatud-meelerahu

Soome psiihhoterapeut ja kirjanik Maaret Kallio kasitleb
mullu ilmunud raamatus “Meelerahu” seda seisundit laias
tdhenduses. See on sisemine rahu, tasakaal ning harmoonia
iseenda ja elu valusate aspektidega leppimisel. Raamatu jaoks
on ta intervjueerinud 30 eri valdkondade eksperti, kes jagavad
oma erakordseid kogemusi meelerahu dimensioonidest. llmus

28.08

VEEBISEMINAR kognitiiv-kditumisteraapiast, mis
annab tervishoiutdotajatele vajalikud oskused pat-
sienti kiiresti aidata ja teda oma vaimse tervise pa-
randamisel 6igele teeotsale suunata. Lektor kliinili-
ne psithholoog Kaia Kastep6ld-Térs. Info ja piletid:

https://pood.aripaev.ee/kkp
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Analiiiis:

Kas Euroopa parim esmatasand on saavutatav?

esti esmatasandi tervishoiu aren-
gukava 2035 seab sihiks Euroopa
parima esmatasandi arstiabi.

Perearstide jiarelkasv on keskne kiisi-
mus. Ligikaudu 30% perearstidest on ju-
ba pensionieas ja kolmandik neist iile 70.
Aastaks 2033 tuleb asendada ligi 420 ars-
ti, kuid residentuurist tuleb hinnanguli-
selt vaid 255 uut perearsti. See viib pere-
arstide arvu 860-1t 690-le ehk umbes 20%
vahenemiseni. Arengukava eesmargiks
seatud tasakaal ei paista realistlik. Kui-
gi residentuuri tingimusi on paindliku-
maks muudetud ja arutatakse teise eri-
ala arstide timberopet, ei piisa ainult er-
gutusmeetmetest - vaja on siisteemset ja
toetatud lahenemist.

Tervisekassa katsetab lahendusi, néi-
teks tildarstide suuremat kaasamist ja
kaugteenuseid, kuid need ei asenda va-
jadust struktuursete muudatuste jarele.
Kui lahendus on lihtsalt suurem nimistu
iihe arsti kohta, liigub patsient EMOsse -
ja see ei meelita noori perearste.

f’aﬁ'
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Triin Habicht

WHO tervisesiisteemide rahastami-
se Barcelona biiroo vanemokonomist

9 Oluline on 6ppida teiste
riikide kogemusest nii era-
kapitali moju kui ka teenuse
kvaliteedi osas.

Nimistupdhine siisteem vajab tim-
bermotestamist. Ajalooliselt on perears-
tide nimistud olnud loogiline lahendus,
ent niitid eelistavad noored arstid mees-
konnapohist ja stabiilsemat tookeskkon-
da. Paljud ei soovi enam olla ettevotjad.
Kuigi nimistuta t66tamine on voimalik,
kaasnevad sellega piirangud ja madalam
staatus. Kuna peaaegu pooled perearstid

vajavad asendamist, tuleb kiisida, kas
praegune siisteem suudab jatkuda.

voimalik lahendus oleks, et nimis-
tu kuulub tervisekeskusele, mitte konk-
reetsele arstile. See voimaldaks tookoor-
muse paremat jaotamist ja paindlikkust,
toetaks meeskonnapohist t66d ning
muudaks perearsti elukutse noortele at-
raktiivsemaks. Samas naitab OECD uu-
ring, et kindel ja pikaajaline suhe pere-
arstiga tostab usaldust siisteemi vastu -
eriti krooniliste haigustega patsientidel.

Tervisekeskuste omandivormil on
suur moju. Vaikesed perearstipraksised
ei pruugi olla enam piisavad, et pakkuda
mitmekesiseid teenuseid ja koordineeri-
da raviteekondi. Suurematel struktuuri-
del on paremad voimalused investeerida
taristusse, koolitada personali ja pakku-
da paindlikke lahendusi.

Erakapitali kasv esmatasandil tekitab
kiisimusi. Kuigi see voib teoreetiliselt

suurendada paindlikkust ja tohusust, on
praktikas sageli langetatud ravistandar-

deid kasumi nimel. Hollandis laks pank-
rotti Co-Med, mis lubas paremat haldust
ja tithendas 50 000 patsienti. Teenust iile
votnud Arene osutas 85% juhtudest vaid
digilahendusi. Tulemuseks olid patsien-
dikaebused ja usalduskriis.

Eraomandi probleem on ka vihene
kriisivalmidus. Ukraina kogemus niitas,
et esmatasandi kattesaadavus on ka s6-
jaolukorras hidavajalik, kuid eraoman-
dis vaikesed praksised ei pruugi sellistes
tingimustes piisima jaada.

Euroopa riigid katsetavad erinevaid
omandivorme. Avalik sektor voiks pak-
kuda stabiilset tookeskkonda, eriti mees-
kondade laienemisel. Kui omandivorme
ei mitmekesistata, jadb suurte esmata-
sandi organisatsioonide kujunemine ras-
keks. Naiteks on keeruline kujutada et-
te haiglat, mille omanikud on ainult ki-
rurgid.

Oluline on oppida teiste riikide koge-
mustest, sealhulgas sellest, kuidas nad
piiravad erakapitali moju ja tagavad tee-
nuse kvaliteedi.

EX\CWI0pAR T1 Tallinn Venue ja WorksUp veebis .
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I SESSIOON: VAIMNE TERVIS. MUO- JA PERIKARDIHAIGUSED

+  Vaimse tervise ja kardiovaskulaarse haiguse konsensusdokument
+ Sidamehaigete vaimutervis
+ Uus miio- ja perikardiidi ravijuhend

II SESSIOON: KLAPIHAIGUSED. DUSLIPIDEEMIA. ESC UUDISED

« Uus klapihaiguste ravijuhend
+ Diislipideema ravijuhendi uuendus
+ Uudiseid Euroopa Kardioloogide Seltsi kongressilt paaris ettekandes

III SESSIOON: FOOKUSES NAISE SUDAMETERVIS

+ Rasedusaegse kardiovaskulaarse haiguse uus ravijuhend
+ Rasedus ja siidametervis — giinekoloogi vaade

Info: Karin Tamm, Meditsiiniuudiste siindmuste juht, karin.tamm@aripaev.ee
Sponsorpaketid: Maarja Korv, Meditsiiniuudiste meditsiinimeedia miugijuht, maarja.korv@aripaev.ee
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Toostusharu pea kohal ripub 200 miljoni

Janno Riispapp
janno.riispapp@aripaev.ee

Eesti ravimi- ja kosmeetikatootjate-

le terendab kuni paarisaja miljoni eu-
rone kohustus investeerida vee-ette-
votete reoveepuhastitesse, paari aasta
pérast joustuv muudatus kaevati juba
Euroopa Kohtusse.

Ravimitootjate liidu juhi Riho Tapferi s6-
nul on direktiiviga tekitatud palju eba-
selgust ja nende hinnangul on kohustus-
te jagamisel vaga tugev riive. “Sisuliselt
peab ravimikarbikestega kinni maksma
vee-ettevotjate investeeringud puhas-
tussiisteemide ehitamiseks ja igal aastal
ka nende ekspluatatsioonikulud,” vahen-
dab Aripéev.

Kaks linna Tallin ja Tartu ning kaks-
sada miljonit

Kliimaministeeriumi veeosakonna vee- .o
teenuse valdkonna juhiKatrinaLangisel- TJIV @,

gitusel tuleb asulareovee puhastamise di-
rektiiv siseriiklikku éigusesse iile votta Riho Tapfer
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Mart Saarma akadeemik, Eesti Teaduste Akadeemia president
Karmen Joller Sotsiaalminister

Peeter Ross TalTechi e-tervise professor

Margus Kaldma, Merilin Varsamaa, Katrina Laks
tervisetehnoloogia pioneerid

Peeter Padrik onkoloog, sotsiaalministri nduandva
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Tekitatud on
ebaselgust ja
kohustuste jaga-
misel on tugev

2027. aasta juuli 16puks. Sellega pannak-
se tootjad “saastaja maksab”-printsiibi-
ga vastutama mikrosaasteainete eemal-
damiseks vajaliku puhastusastme eest.

“Praegu on leitud, et mikrosaasteaine-
te peamised allikad on asulareovees ravi-
mite ja kosmeetikatoodete jadgid,” iitles
Lang. Seetottu peavadki just ravimi- ja
kosmeetikatootjad koonduma 2028. aas-
ta 16puks tootjavastutusorganisatsiooni
jakoguma raha selleks, et reoveepuhasti-
tesse saaks rajada neljanda puhastusast-
me ja katma nende tegevuskulud.

Praeguse plaani jargi puudutab muu-
datus reoveepuhasteid, mille koormus on
150 000 inimekvivalenti, selliseid on Ees-
tis kaks: Tallinnas ja Tartus. Kolm aastat
tagasi valminud hinnangu jargi maksaks
ainutiksi kahe suurema puhasti neljan-
da puhastusastme viljaehitamine kokku
100-200 miljonit eurot. Tdpsem kulu sel-
gub siigisel, kui valmib ministeeriumi tel-
litud uuring.

Katrina Langi sonul selgitatakse tule-
vikus vilja ka vaiksemad Eesti reoveepu-

Kindlasti ei oska me praegu veel
oelda tihtegi summat.

Tallinna farmaatsiatehase juht Kadri Randveer

hastid, kus mikrosaasteainete kontsent-
ratsioon kujutab endast riski keskkonna-
le voi tervisele ning kus samuti tuleb juu-
rutada neljas puhastusaste.

Sellisel kujul on kohustusi véima-
tu tdita

Salve, geele ja kreeme tootva ja arendava
Tallinna farmaatsiatehase juhataja Kadri
Randveer ei oska hinnata, kui suured ku-
lud kaasneksid ettevottele uue kohustuse-
ga, sest direktiivi rakendumine on Eestis
ja ka Euroopas alles arutlusel ning tépsed
nouded ebaméirased. “Kindlasti ei oska
me praegu 6elda tihtki summat.”

Randveeri sonul puudutab direktiiv
reovee puhastamist mikrosaasteainetest,
mille hulgas on ka ravimijaédke, mis péari-
nevad nii ravimeid votvatelt inimestelt
kui ka aegunud vo6i votmata ravimite va-
lest kaitlemisest.

“Kindlasti ei tohiks rddkida ravimijaa-
kide reovette sattumisest toostusest,” ro-
hutas Randveer. “Kéigil ravimitootmiset-
tevotetel on véaga ranged nouded vee pu-

Tapsem kava ja piletid:
pood.aripaev.ee/meditsiin2026

Taavi Tillmann TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu
instituudi rahvatervise kaasprofessor

Vestlusringid:

innovatsioonist tervishoius:

Karin Rosenstein, Gerhard Grents, Keiu Paapsi,
Patrick Pihelgas, Jaanika Merilo, Terje Peetso
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MINUTIT vihem istumist paevas ja kerge voi moo-
dukas trenn vahendavad korduva stidameinfarkti
ohtu, néitas USA teadlaste kuuesaja siiddameinfark-
ti tile elanud patsiendi peal tehtud uuring. Uneaja
suurendamine vihendas riski veel 14%.

hastuseks ja reostuse vastu voitlemiseks,
kogu ravimit6ostus ja ka Tallinna far-
maatsiatehas votavad keskkonnapoliiti-
kat vaga tosiselt.”

“Ravimitootjad moistavad mikrosaas-
teainete moju keskkonnale, toetavad di-
rektiivi eesmérki ja on valmis maksma
oiglase osa tootjavastutusest, kuid toot-
jate hinnangul pole ebaproportsionaal-
seid kohustusi sellisel kujul voimalik t&i-
ta,” itles Randveer.

Tema sonul on sellele tdhelepanu juh-
tinud ka mitu Euroopa riiki, mis soovivad
direktiivis muudatuste tegemist, samuti
on Euroopa ravimitootjate assotsiatsioon
(EFPIA) algatanud direktiivi parast vaid-
luse Euroopa Kohtus.

ASi Tallinna Vesi tegevjuhi Aleksandr
Timofejevi sonul vajab veel tipsustamist,
kuidas hakkavad Eestis jagunema vajali-
ke investeeringutega seotud kulud - kui
suur osa langeb ravimi- ja kosmeetika-
tootjatele ning kui suur osa vee-ettevote-
tele ja tarbijatele.

“Seetottu ei saa praegu veel hinnata et-

tevotte kulude suurust sellistele tuleviku-
arendustele. Kindlasti toob tdiendava reo-
veepuhastusastme rajamine kaasa kulu-
sid, aga need on moéodapadsmatult vaja-
likud, et vahendada inimtegevusega seo-
tud reostust ning hoida keskkonda voima-
likult puhtana,” sonas Timofejev.

Kliimaministeeriumist Geldi aga, et
vastavalt direktiivile peavad tootjad kand-
ma viahemalt 80 protsenti koigist neljanda
puhastusastmega seotud kuludest, seal-
hulgas investeerimis-, tegevus- ja seire-
kuludest. Ulejaanud 20% puhul kavatseb
kliimaministeerium teha ettepaneku, et
seda voiks katta Euroopa Liidu kaasrahas-
tusest, kuid see soltub uue eelarveperioo-
di prioriteetidest. Tapferi sonul iitleb prae-
gune direktiiv, et 20% kuludest voib ka riik
ise tasuda. “Kuidas iganes see mudel Ees-
tis toole hakkab, ravimitootjad tiksi ei joua
seda kindlasti maksta.”

Seepdrast peaks ravimitootjate vaa-
te vastutust rohkem jagama, vaid kaks
sektorit ei suuda nii mastaapse valdkon-
na ees teha seda tiksi. Tulevikus igatahes

RAVIMI-
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» Apteegiteenuse kvaliteedijuhise rakendumine Eesti lildapteekides aastatel 2022 ja 2025
 Piiritilene digiretsept. Eesti, Soome, Lati, Hispaania

«  Oppetunnid ravimivigadest: patsiendiohutusjuhtumite analiiiis Tartu iilikooli kliinikumis

» Ravimiesitlejate t60 apteegis - apteekrite arvamused
» Ravijargimuse valjakutsed

e Miks patsiendid oma ravimeid teistele jagavad ja teiste omi kasutavad?

e Vestlusring: Ravimi teekond patsiendini

e Personaalse meditsiini arendamine ja rakendamine Eestis CAR-T rakuteraapia naitel

hakkabki Euroopa Komisjon asulareovee
seire pohjal hindama, kas laiendatud toot-
javastutusstisteemi tuleks kaasata muid
tooteid ja sektoreid lisaks ravimi- ja kos-
meetikatodstusele.

Kulutohusam kui hilisema kahju
likvideerimine

“Muudatus motiveerib toostust arendama
keskkonnasobralikumaid tooteid ja va-
hendama probleemsete kemikaalide ka-
sutamist. Ilma direktiivita jatkuks mik-
rosaasteainete kogunemine veekeskkon-
da, sest puuduksid nii regulatiivne raa-
mistik kui ka rahastamismudelid vajali-
ke tehnoloogiate juurutamiseks,” selgitas
Lang direktiivi motet.

Tema sonul on laiem eesmark tagada,
et ka jargmised polvkonnad saaksid kasu-
tada puhtaid veekogusid ja joogivett. Eu-
roopa Komisjoni hinnangul on neljanda
puhastusastme rakendamine kulutohu-
sam kui hilisem keskkonna- ja tervise-
kahjude likvideerimine voi joogiveepu-
hastuse kallim tehnoloogia.
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Uus kirurgiaosakond Saaremaal
KURESSAARE haiglas avati kiimne kuu jooksul
uuenduskuuri labinud kirurgiaosakond. Palatites
on endiselt 38 kohta, ent rohkem on kahe inimese
palateid. Lisandus ka kaks isolaatorit.

eurone kohustus. “See on katastroot”

Ravimitootjate liidu juht todes, et di-
rektiiv on kiill kliimaministeeriumi vas-
tutusalas, aga pani sotsiaalministeeriu-
mile stidamele, et direktiivile kiilge ehi-
tatav digusmaastik tehtaks kahe minis-
teeriumi koostods moistlikult.

Taloodab, et direktiivi muudetakse voi
Euroopa Kohtu otsusega selle rakendami-
ne lilkatakse edasi voi tuleb moni kolmas
lahendus. Uhelt poolt on kaks aastat toot-
javastutusorganisatsiooniloomiseks viga
liithike aeg, teisalt on ravimivaldkonnas
koik tilimalt tapselt reguleeritud: iga rii-
ki tulev ja siit valjuv tablett ja ampull on
teada, kuid kosmeetikatootjate kohta po-
le riigil mingisugust infot.

80%

® peavad tootjad kandma koigist neljan-
da puhastusastmega seotud kuludest.

Apteegis
tootavale

osalejale
erihind!

» Kuidas toetada ravimivaldkonna arengut Eestis?
e Euroopa asulareovee puhastamise direktiivi tilevotmisest Eestis
e Kriitiliste ravimite maarus

Info ja piletid: pood.aripaev.eefravimikonverents2025
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LTKH juht doktor

Arkadi Popov sooviks
hea meelega niha iiht-
se haiglahoone kerki-
mist Lasnamdele.

FOTO: LIIS TREIMANN, ARIPAEV

Tallinn Uue haigla plusse ja miinuseid loendavad koik pooled

Avamispeo asemel
suur kemplus

Hiiglaslik Tallinna haigla pidanuks tanavu juba avatud olema ja maksma 300 mln eurot - nii arva-
ti 2018. aastal. Praeguseks on summa kerkinud 900 mln ligi ja avamise aastast ei raagi keegi. Uhed
ndevad uues haiglahoones valtimatut sammu kaasaegse ravi suunas, teised aga hoiatavad liig-

se tsentraliseerimise ja hiigelsuure kuluka betoonehitise eest, mis pealegi paikneb strateegiliselt
halvas asukohas.



Marika Priske, uus juht Tallinna

haiglas, juhib edasi ka
Tallinna hambakliinikut

Kristiina Kéit
kristiina.kait@aripaev.ee

Kuna summad on suured, kdib haiglapro-
jekti imber aziotaaz nii poliitikute, ter-
vishoiujuhtide kui ka arhitektide puhul.

Mullu detsembris teatas SA Tallinna
Haigla juhatus eesotsas Sven Kruubiga
ootamatult, et astub tdies koosseisus ta-
gasi. Toona otsust kommenteerinud siht-
asutuse noukogu esimees Kairi Vaher iit-
les, et Kruup on Tallinna haigla projek-
ti vedanud tiile seitsme aasta (tegelikult
algusest peale, toim), 2025. aasta mai 16-
puks on valminud uue haigla eelprojekti
arhitektuuri- ja ruumilise osa eksperthin-
nang ning vélja valitud pohiprojekti koos-
taja. “Nende tegevustega saab 1dbi oluline
etapp ning on loogiline voimalus juhti-
mine iile anda uutele eestvedajatele,” so-
nas ta. Ootamatu lahkumise pohjused jaid
selgusetuks. Selle aasta juuniks on Kruu-
bi meeskond ametist lahkunud ja Kruup
ei soovi endiselt pohjuseid kommenteeri-
da. Tema telefon jadb kutsuma.

Priske kahel kohal korraga

Uueks juhiks valis SA Tallinna Haigla
Arendus noukogu aprillis Tallinna ham-
bapolikliiniku juhi Marika Priske. Ku-
na tegemist on haigla projekteerimise-
ga seotud vaheetapiga, siis solmiti leping
iiheks aastaks ja Priske jatkab ka hamba-
polikliiniku juhina. Ta rohutab uue haig-
lahoone regionaalset tdhtsust. “See tee-
nindab piirkonda, kus elab iile 500 000
inimese, holmates lisaks Tallinnale ka
Harjumaa, Lidnemaa, Saaremaa, Hiiu-
maa, Raplamaa ja osaliselt Ida- ja Laédne-
Virumaa elanikke,” loetleb Priske. Tema
hinnangul véimaldab meditsiinilinnak
koondada teenused, suurendada ravi kat-
tesaadavust ja tagada parema valmisole-
ku rahvastiku vananemise ja krooniliste
haiguste kasvuks. ,,Rahvastikuprognoosi
kohaselt kasvab 2040. aastaks Harjumaa
(sh Tallinna) elanikkond 15%, kusjuures
65+ vanusegrupi osakaal maakonna rah-
vastikust kasvab 35%ni. On selge, et tege-
mist on suure investeeringuga,” todeb ta.

Ometi tihendaks ka senise olukorra
jatkumine Priske sonul kulusid, nagu ka-
hes paralleelses haiglasiisteemis hoonete
tilalpidamine, t66jou hajumine ja ener-
giakulud. Uus haigla voimaldaks vihema-
te ressurssidega paremat ravi.

Kairi Vaher peab rajatavat haiglat vil-
timatuks sammuks Eesti tervishoiu aren-
gus. “Aastakiimnete eest ehitatud hoo-
netega ei saa enam pakkuda tdnapie-
vast meditsiiniteenust,” litleb Vaher. Te-
ma sonul tegutsevad Ida- ja Lidne-Tal-
linna keskhaiglad praegu enam kui 20
hajutatud hoones, millest osa on ehita-
tud tile poole sajandi tagasi ja 40% on va-
nemad kui 40 aastat. “Nende hoonete re-
noveerimine maksaks umbes sama palju
kui uue haigla ehitus - 650 miljonit eu-
rot - ent tulemus oleks vidhem funktsio-
naalne ja logistiliselt marksa ebaefektiiv-
sem,” sonab ta.

Vaher toob tehnoloogilisest kiiljest esi-
le, et paljusid kaasaegseid seadmeid ei saa
praegustesse ruumidesse enam paigalda-
da. “Oma konstruktsiooniliste eripira-
de tottu pole voimalik ruume kohanda-

Seadmete

polvkonnad
vahetuvad iga
8-10 aasta ta-
gant ja vajavad
uusi tingimusi.

Kairi Vaher

0%

@ Tallinna haiglate senisest hoonetest on
ehitatud enne 1985. aastat.

da eri vajadustele, sh uue polvkonna me-
ditsiiniseadmete integreerimiseks. Sead-
mete polvkonnad vahetuvad iga 8-10 aas-
ta tagant ja uusi ei ole sageli enam voi-
malik paigutada samadesse ruumidesse
ilma suuremate iimberehitusteta,” selgi-
tab Vaher.

Garder: betoon ei ravi

Tallinna haigla megakompleks ei ole
moistlik koigi tervishoiujuhtide arvates.
Confido meditsiinikeskuse juht ja tld-
kirurg Edvard Garder seab kahtluse al-
la massiivse betoonkompleksi vajalik-
kuse. Tema sonul muutub haiglaravi ole-
mus kiiresti ja fookus nihkub statsionaar-
setelt voodikohtadelt paevaravile ning
kaugteenustele. “Meditsiin liigub suu-
nas, kus patsiendid ei veeda haiglas na-
dalaid, vaid saavad vajaliku sekkumise sa-
mal voi jargmisel paeval, ja tilejddnud ra-
vi toimub kodus. Betoon ei ravi - vajame
modulaarseid, paindlikke ja kiiresti ko-
handatavaid lahendusi,” rohutab Garder.
Ta jatkab: ,Euroopa Liidu andmed kinni-
tavad selget suundumust: statsionaarsete
haiglavoodite arv on langemas pea koigis
liikmesriikides. Eestis on 4,5 voodikohta
tuhande elaniku kohta, samas kui Root-
sis - Euroopa madalaima niitajaga - vaid
2,0,” lisab ta.

Tema sonul ei suuda iiks suur haigla-
kompleks olla piisavalt paindlik, et muu-
tuvate vajadustega sammu pidada. “Tu-
levikuhaigla on pigem vorgustik, mitte
kindla asukohaga betoonkast. Seda ehita-
takse stisteemide ja juhtimise kaudu, iit-
leb Garder. Maailma iiks juhtivaid arhi-
tektuuribiiroosid OMA (Office for Metropoli-
tan Architecture) on tulevikuhaigla visiooni
luues analiitisinud seniste massiivsete be-
toonkomplekside eluiga. Ullataval kombel
kipuvad suured betoonkompleksid kiires-
ti vananema ning mida varskem ja mood-
sam ehitis, seda kiiremini see lammuta-
takse,” todeb Garder.

Regionaalhaigla juhatuse esimees Ag-
ris Peedu leiab, et pikaajalises vaates on
uut haiglat vaja, kuid kiirustada ei mak-
sa. “Ka meie haigla ravikorpused vajavad
renoveerimist ning uus psiihhiaatriaklii-

nik tuleb ehitada. Tulevikuvaates on sel-
ge, et Eestis on vaja uut meditsiinilinna-
kut. Kiill aga tuleb koik sammud teha 1a-
bimoeldult ja strateegiliselt,” sonab ta.

Ladne-Tallinna keskhaigla juht doktor
Arkadi Popov rohutab, et fiiisilise haig-
lahoone ehitus ja haiglate sisuline tihen-
damine on kaks eraldi protsessi. ,Tallin-
na haigla projektist radkides tuleb selgelt
eristada kahte paralleelset, kuid omava-
hel seotud protsessi. Uhelt poolt on jat-
kuvalt selge vajadus uue, kaasaegse me-
ditsiinilinnaku jérele, mis tagaks Tallin-
na haiglate toimepidevuse ja arengu aas-
takiimneteks.

Juriidiline ithinemine liks kaima

Teiselt poolt on tiha paevakajalisem kii-
simus Tallinna linnale kuuluvate tervis-
hoiuasutuste konsolideerimisest Tallin-
na Haigla kontserni alla, kuhu kuuluk-
sid Ladne-Tallinna keskhaigla, Ida-Tallin-
na keskhaigla, Tallinna lastehaigla, Tal-
linna kiirabi ja Tallinna hambaraviklii-
nik: see protsess on juba kdima liikatud.
Popov lisab, et iihtne kontsern looks pa-
remad eeldused koostéoks teiste olulis-
te tervishoiuasutuste, sealhulgas kliini-
kumi ja regionaalhaiglaga. Muutuvas de-
mograafilises ja majanduslikus keskkon-
nas olevat selline strateegiline samm va-
jalik, et tagada Tallinna ja kogu Pohja-Ees-
ti tervishoiustisteemi jatkusuutlik areng
ning paindlikkus tulevikuvéljakutsetele
vastamiseks.

Kairi Vaher toob vilja, et uus haigla
voimaldaks luua ka efektiivsema tookesk-
konna tervishoiutootajatele: ,Praegu dub-
leerime erialasid, investeeringuid ja tugi-
slisteeme, haiglad konkureerivad to6taja-
te parast.“ Motlema peab ka julgeolekule:
“Uude hoonesse on planeeritud maa-alu-
sed korrused, mis voimaldavad teenuse
jatkamist ka voimalike kriiside, néiteks
sojaliste ohtude korral,” radgib Vaher. Vas-
taspool on aga just kritiseerinud, et iiht-
se Tallinna haigla puhul ei saa meedikud
niiteks ebasobivate to6tingimuste voi ka
tookiusu eest mujale haiglasse to6le min-
na, kuna igal pool ongi iiks Tallinna haig-
la, kuhu kuulub ka regionaalhaigla.

Arhitektid soovivad lisategevusi

Arhitektide liidu (EAL) president Aet Ader
ning ehituskonsultatsiooniettevotete lii-
du (EKEL) esindaja Oliver Napits toovad
vilja hankeprotsessi murekohad. Eriala-
liidud on seisukohal, et Tallinna haig-
la projekteerimise hanke tiahtaega tuleb
pikendada, hanke tingimusi korrastada
ning lihtematerjalide hulka lisada rah-
vusvaheliste ekspertide tehtud eelpro-
jekti ruumilahenduste kvaliteedi eks-
pertiis. “Leiame, et sajandi suurima pro-
jekteerimishanke sellisel kujul korralda-
mine kujutab endast olulist riski 16pptu-
lemuse saavutamisele ning voib viia olu-
korrani, kus hanke voidab ettevote, mis
onriske ebapiisavalt hinnanud, mis oma-
korda paadib t60 ebakvaliteetse tegemise
voi projekti lopetamisega maksumaksja
jaoks ebamoistlikult korge hinnaga,” li-
sab Napits.

Ader lisab, et praeguste tingimus-
tega hangitakse 19 miljoni euro eest
187 114 ruutmeetrise hoone mittetoimiva
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Kiisimus pole, kas Tallinna haiglat on vaja, vaid kuidas
seda teha tasakaalukalt ja libimoeldult.

vana lahenduse vormistamist. “Sealjuu-
res pole Tallinna haigla juhtkond néustu-
nud avalikustama avaliku hankega telli-
tud ruumikvaliteedi ekspertiisi, mis pidi
olema teejuht ebakvaliteetse eelprojek-
ti puuduste korvaldamiseks. Tulemus on
nii pakkujate aja kui ka maksumaksja ra-
ha raiskamine,” {itleb Ader.

Valitsuse ja sotsiaalministeeriumi ta-
sandil kumab labi ettevaatlikkust. Sot-
siaalminister Karmen Joller on 6elnud,
et enne juriidilise iihendamise voi ehi-
tamisega edasiliikumist peab olema sel-
ge, millist funktsiooni uus haigla tdidab
ja milline on tema roll kogu Eesti tervis-
hoiustisteemis. Tema sonul pohinevad
iihendhaigla loomiseks juba tehtud ana-
litisid ja haiglahoone projekt paljuski va-
nanenud andmetel ega arvesta muutu-
nud olukorra ja pikaajalise tulevikuvaate-
ga. ,Kuna tegemist on ligikaudu poolega
Eestis pakutavast eriarstiabist, tuleb Tal-
linna tihendhaiglat vaadelda kogu Eesti
haiglavorgu kontekstis. Tallinnas asuva-
te haiglate ithendamine on vajalik samm,
kuid seda ei saa teha kiirustades,” votab
Joller teema kokku.

Otsustamine samm-sammult

Projekti toetajate sonul voib viivitamine
minna kalliks maksma. ,,Oleme juba kao-
tanud vaidlustele palju vaartuslikke aas-
taid. Tanane raviteekond voib patsiendi-
le tahendada nadalaid ootamist ja eri aad-
ressidel liikumist. See teeb kokku tohutu
hulga kaotatud to6péevi ja loomulikult
suure rahalise kulu. Tulevikus voiks diag-
noosist ravini kuluda kuni viis paeva, se-
da kvaliteetsetes tingimustes ja iihtse ra-
viloogika alusel,” on Kairi Vaher projekti
venimise vastu.

Marika Priske {itleb, et mida rohkem
me viivitame, seda suuremaks muutuvad
ka kulud - nii rahalises kui ka sotsiaalses
mottes. ,Minu jaoks ei ole kiisimus enam
selles, kas Tallinna haiglat on vaja, vaid
selles, kuidas teha see targalt, 1dbimoel-
dult,” sonab ta.

15. mail toimunud valitsuse kabineti-
noupidamisel otsustati, et Tallinna haig-
late thendamise ja hooneprojekti edasine
liikumine peab toimuma samm-sammult.
Esmalt tuleb paika panna funktsioonide
jaotused, vastutusalad ning juhtimisst-
ruktuurid. Protsessi kaasatakse ka Tartu
ilikool ja kliinikum.

Valitsuse meedianounik Kateriin Paju-
magi iitleb, et sotsiaalministeerium esin-
dab selles teemas ka valitsuse seisukohti:
,Peaminister Kristen Michali hinnangul
on praegu vaja eelkoige selgust Tallinna
haiglate funktsioonide, koostéovormide
ja vastutuse jaotuse osas. Kabinetinoupi-
damisel jai kolama, et senised analiiiisid ja
haiglahoone projektid pohinevad osaliselt
vananenud andmetel ega arvesta muutu-
nud olukorda ega tervishoiusiisteemi pi-
kaajalisi arengusuundi,” sonab ta. Seepa-
rast tuleb tema sonul esmalt selgitada,
kuidas tervishoiutiilesanded haiglate vahel
jaotuvad ja ldbi kaaluda avaliku sektori ra-
haline voimekus haiglareformi rahastada.
“Alles seejarel saab otsustada kinnisvara
jahaiglahoone ehitusega seotud kiisimus-
te iile,“ vahendab ta valitsuse seisukohta.

Loe ka juhtkirja lk 3.
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Neuropaatiline valu on
krooniline ja raskesti ravitav

Ravi Eesmark on valu intensiivsuse vihendamine

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Neuropaatilise valu kisitlusest esma-
tasandil andis vebinaril iilevaate Poh-
ja-Eesti regionaalhaigla palliatiivra-
vi keskuse iilemarst-keskuse juhataja,
anestesioloog-valuarst Pille Sillaste.

Krooniline valu on alati patsiendi elu-
kvaliteeti laastav seisund, kuid koige kee-
rulisem ja kurnavam selle alaliikidest on
neuropaatiline valu. Tegemist on valu-
ga, mis ei tulene otsesest koekahjustu-
sest, vaid ndrvisiisteemi talitlushéirest
voi struktuursest kahjustusest. See ei ole
klassikaline poletikuline vo6i mehaanili-
ne valu, vaid midagi stigavamat, sageli se-
letamatut, krooniliseks muutuvat ja ras-
kesti ravitavat. Neuropaatiline valu voib
olla iseseisev stimptom voi esineda osa-
na segatiiiipi valust, kus tthinevad not-
sitseptiivne, neuropaatiline ja itha enam
tunnustatud notsiplastiline mehhanism.

Neuropaatilise valu peamine iseloo-
mujoon on, et tegemist ei ole ainult va-
luimpulsi tilekandega moodda narviteid,
vaid nérvisiisteemi enda diisfunktsioo-
niga. Narvikahjustus voib olla perifeerne
- néiteks pérast traumat voi operatsioo-
ni -, kuid ka tsentraalne, néiteks parast
ajuinfarkti, seljaaju vigastust voi hulgi-
skleroosi. Valu voib olla spontaanne ja see
voib vallanduda ka viga viikestest &rri-
tajatest, mis tervel inimesel ei pohjusta
isegi ebamugavust. Neuropaatilisele va-
lule on tiitipilised sellised seisundid, na-
gu allodiitinia voi hiiperalgeesia. Valuais-
tingud voivad olla poletavad, korvetavad,
elektriloogi taolised, kipitavad voi tuimad
ning sageli esineb ka tundlikkuse lan-
gust, mis muudab patsiendi igapaevate-
gevused piinarikkaks.

Diagnoosi alus on eelkdige anamnees
ehk patsiendi kaebuste tapne kuulamine.
Juba patsiendi sonavarast ja kaebuste ise-
loomust voib teha esmase jarelduse. Sage-
li ei kasuta patsient sona ,valu“, vaid kir-
jeldab ebamugavustundeid kujundlikult
- polemine, surin, sipelgate jooksmine,
keev vesi voi elektriloogid. Valu on sage-
li astimmeetriline ja lokaliseerub vasta-
valt kahjustatud nérvi innervatsiooniala-
le. Intensiivsus kipub suurenema just 66-
sel ja puhkeolekus, mis mojutab tugevalt

Terve miieliinkest

Perifeerne neuropatia

oo ol e ey

Kahjustatud
miieliinkest

patsiendi und ja toob kaasa kroonilise va-
simuse ning meeleoluhdired. Kliiniline
kogemus kinnitab, et neuropaatilise valu
ja pstitthikahéirete, eriti drevuse ja dep-
ressiooni, vahel on tugev seos.

Kolme tiitipi valu

Tanapédevane valukasitlus eristab kolme
peamist valutiiiipi: notsitseptiivne, neu-
ropaatiline ja notsiplastiline valu. Viima-
ne on uue aja termin, mis viitab valule,
mille puhul puuduvad objektiivsed struk-
tuursed pohjused. See on seotud valusig-
naalide tootlemise hidirega kesknarvisiis-
teemis ja voib olla seotud varasemate va-
lukogemuste, traumade, psiihholoogilis-
te tegurite voi isegi geneetilise eelsoodu-
musega. Sellesse kategooriasse kuuluvad
fibromiialgia, krooniline alaseljavalu, &r-
ritunud soole siindroom ja teised sarnased
seisundid. Sageli ei ole aga vdoimalik iiht
valumehhanismi teistest eristada, mis-
tottu on laialdaselt kasutusel moiste ,se-
gatiitipi valu“, mis kajastab eri komponen-
tide koosmoju.

Diagnoos ja ravi

Neuropaatilise valu diagnoosimisel ka-
sutatakse mitut tooriista. Lisaks tildtun-
tud Numeric Rating Scale’ile (NRS) ja Vi-
sual Analog Scale’ile (VAS), mis aitavad
madrata valu intensiivsust, on olemas ka
spetsiaalseid kiisimustikke. DN4 (Douleur
Neuropathique 4) koosneb kiimnest liht-
sast kiisimusest ja on Eestis valideeritud

tooriist neuropaatilise valu tuvastami-
seks. Ka PainDETECT ja LANSS (Leeds As-
sessment of Neuropathic Symptoms and
Signs) aitavad diferentseerida neuropaati-
list valu teistest valuvormidest. Kuigi ar-
vulised skaalad on abiks diinaamika jal-
gimisel, ei asenda need pohjalikku anam-
neesi ja patsiendi usalduslikku kuulamist.
Ravi planeerimine algab alati valu-
mehhanismi madratlemisest. Kui tege-
mist on puhta notsitseptiivse valuga, toi-
mib hésti klassikaline WHO kolmetasan-
diline valuvaigistite trepp: esmalt mitte-
steroidsed poletikuvastased ravimid, vaja-
dusel norgad opioidid ja tugeva valu korral
tugevad opioidid. Neuropaatilise valu pu-
hul see skeem sageli paraku ei toimi. Siin
on esmavaliku ravimid nn adjuvandid ehk
ndrvisiisteemi mojutavad ravimid: anti-
konvulsandid ja antidepressandid.
Gabapentiin ja pregabaliin on kaks
enimkasutatavat a28-ligandi tiiiipi anti-
konvulsanti, mille efektiivsus neuropaa-
tilise valu leevendamisel on teaduskir-
janduses hasti dokumenteeritud. Gaba-
pentiini puhul on oluline teada, et ravi-
mi efektiivsus ei suurene 16putult - ole-
mas on nn ,laeefekt”, millest alates ei an-
na annuse tdostmine enam lisakasu. Pre-
gabaliin seevastu voib tekitada soltuvust.
Ravimi valikul tuleb ldhtuda patsiendi in-
dividuaalsest reaktsioonist ja taluvusest.
Vanemaealiste puhul on gabapentiin sa-
geli paremini talutav, kuna pregabaliinil
on rohkem sedatiivseid toimeid ja suurem

risk kognitiivsete korvaltoimete tekkeks.
Antidepressantidest on tugevaim tden-
dusbaas tritsiiklilistel antidepressanti-
del, nagu amitriptiiliin ja nortriptiiliin.
Need toimivad mitme mehhanismi kau-
du, kuid korvaltoimed piiravad nende ka-
sutamist, eriti eakatel ja siidameproblee-
midega patsientidel. Serotoniini ja no-
radrenaliini tagasihaarde inhibiitorid
(SNRId), nagu duloksetiin ja venlafak-
siin, on samuti tohusad ja sageli paremi-
ni talutavad, kuid nende toime kujuneb
aeglaselt, mis eeldab kannatlikkust. Esi-
mese raviefektini voib tiitrimisest kulu-
da nadalaid.

Rasketel juhtudel voib kaaluda ka
opioidide kasutamist, eriti kui valu on va-
ga tugev ja adjuvandid ei ole veel toimima
hakanud. Kuigi opioide peetakse séltuvust
tekitavaks ja paljudes riikides on nende
kasutamine piiratud, rohutavad Euroopa
ravijuhised, et digesti médratud ja jalgitud
opioidravi on neuropaatilise valu korral
monikord vajalik ja pohjendatud.

Lisaks siisteemsetele ravimitele on olu-
line koht lokaalsel ravil. Eestis on saadaval
lidokaiiniplaaster ja kapsaitsiinikreem,
mis sobivad teatud lokaliseeritud neuro-
paatilise valu korral. Kuigi veel moni aas-
ta tagasi peeti neid vihese toimega vahen-
diteks, siis tdnapdevased uuringud ja klii-
niline praktika naitavad, et lokaalsed ra-
vimid voivad teatud patsientide puhul ol-
la védga tohusad, eriti kui suukaudsete ra-
vimite korvaltoimed on piiravad tegurid.

Mittefarmakoloogiline ravi

Viimaste aastate ravivoimaluste hulka on
lisandunud ka mitu mittefarmakoloogi-
list meetodit. Transkraniaalne magnets-
timulatsioon ja alalisvoolustimulatsioon,
samuti TENS-aparaadid, kognitiiv-kéi-
tumuslik teraapia ja taastusravi on koik
toenduspohised sekkumised, mis paku-
vad tuge raviskeemide osana. Fiiiisiline
aktiivsus, sotsiaalne tugi ja vaimse ter-
vise toetamine on samuti neuropaatilise
valu ravis olulisel kohal.

Kuna neuropaatilise valu ravivastus on
aeglane ja tulemused sageli tagasihoid-
likud, tuleb patsiendile pakkuda realist-
likke ootusi.

Ravi eesmirk on valu vihenemine ja
elukvaliteedi paranemine.
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Kohandatud allikast: Neurontin® (gabapentiin) ravimi omaduste kokkuvéte 10/2024
*Alternatiivne algannus 900 mg 66pdevas, jagatud kolmeks vordseks annuseks. Annust vdib suurendada 300
mg iga 2...3 paeva jarel, kuni maksimaalse annuseni 3600 mg 66paevas.

Viide: Neurontin (gabapentiin) ravimi omaduste kokkuvéte 10/2024.
Neurontin® (gabapentiin), 300 mg k&vakapslid N50. Retseptiravim. INN: Gabapentinum.
Naidustused: Epilepsia - Partsiaalsete epilepsiahoogude (sekundaarse generalisatsiooniga vdi ilma) taiendav ravi taiskasvanutel ja

6-aastastel ning vanematel lastel. Partsiaalsete epilepsiahoogude (sekundaarse generalisatsiooniga v&i ilma) monoteraapia
taiskasvanutel ja 12-aastastel ning vanematel noorukitel. Perifeerse neuropaatilise valu ravi taiskasvanutel, nt valulik diabeetiline
neuropaatia ja postherpeetiline neuralgia. Taiendav teave ravimi omaduste kokkuvdttes 10/2024.

Mudugiloa hoidja: Upjohn EESV, Rivium Westlaan 142, 2909 LD Capelle aan den ljssel, Holland. "@
Taiendav teave mulgiloa hoidja Eesti esindusest: Viatris OU, Liivalaia 13, 10118 Tallinn.
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Lihasnorkust ja vasimust
pohjustav muasteenia

Liis vali
Tartu tilikooli kliinikumi neuroloog

Miiasteenia (myastenia gravis) on auto-
immuunne neuromuskulaarne sa-

ge harvikhaigus, mis pohjustab lihas-
norkust ja visimust ning lokalisee-
rub motoorse nirvi ja lihase vaheli-
sele tthendusele. Haiguse puhul teki-
vad autoantikehad, mis blokeerivad
ja hivitavad atsetiitilkoliini retsepto-
reid, pohjustades lihaskontraktsiooni
norgenemist. Siimptomid siivenevad
koormuse kasvades ning paranemine
voib toimuda puhkeolekus.

Miiasteenia stiimptomid algavad sage-
li silmalihaste haaratusega, pohjustades
kahelindgemist ja silmalau allavajet, mis
ilmnevad enamasti ohtuti. Haigus voib
edasi areneda, haarates ka malumisliha-
seid ja hingamislihaseid.

Opetajad ja teised palju raakivad ini-
mesed voivad néditeks méargata kone nor-
genemist voi pudistavaks muutumist
toopaeva teises pooles. Kaelalihaste nor-
kus voib pohjustada pea vajumist ja ras-
kust, naiteks selle padjalt iiles tostmisel.
Rasketel juhtudel voib kiiresti areneda
ka hingamispuudulikkus, mis vajab kii-
ret sekkumist.

Diagnostilised meetodid

Peamised diagnostilised meetodid on klii-
niline hindamine, autoantikehade maa-
ramine ja neurofiisioloogilised uuringud.
Eestis méaaratakse atsettitilkoliini retsep-
torite ning lihasspetsiifilise kinaasi vas-
taseid antikehi.

Lisaks kasutatakse korduvat narvi-
stimulatsiooni ja tiiimuse uuringut, ku-
navarase algusega miiasteenia puhul voib
esineda tiiimuse hiiperplaasia.

Normaalses seisundis jouab néarvi-
impulss motoorse narvi loppu, kus atse-
tliilkoliin vabaneb ja seondub retsepto-
ritega lihase pinnal, pohjustades naat-
riumi kanalite avanemise ja naatriumi
liikumise lihasrakku ning l6puks lihase
kontraktsiooni.

Miiasteenia korral on autoantikehad
osa retseptoritest blokeerinud voi havita-
nud, mistottu on lihaskontraktsioon nor-
genenud. Lisaks aktiveerib autoimmuun-
ne reaktsioon komplemendisiisteemi, mis
soodustab poletikulist protsessi lihase
membraanil.

Haiguse vallandajad ja riskitegurid

Miiasteenia kulgu voivad siivendada mit-
mesugused fiisioloogilised ja keskkonna-
tegurid - korge temperatuur, kirurgiline
sekkumine, emotsionaalne stress, infekt-
sioonid, rasedus, teiste krooniliste hai-
guste progresseerumine ja moni ravim.
Kokkupuude kuumusega, niiteks sau-

ohtuti.

Tasub teada:

Miiasteenia kliiniline pilt

® Ekstraokulaarsed lihased: astiimmeetri-
line ptoos, fluktueeruv diploopia

@ Diisartria, diisfoonia, malumislihaste
norkus, diisfaagia, niolihaste norkus

® Kaela painutajalihaste norkus

@ Jisemete proksimaalne norkus

® Hingamispuudulikkus 15% - miiastee-
niline kriis

@ Visimus. Fatigability vs fatigue (peri-
feerne ja tsentraalne)

® Tsentraalne viasimus, korreleerub dep-
ressiooni simptomitega

Allikas: Liis Vali

nas, voib lihasnorkust suurendada, sa-
mas kui kiilmaravi (jadkott silmadel) voib
stimptomeid ajutiselt leevendada. Botu-
lismitoksiin, teatud antibiootikumid ja
immunoteraapias kasutatavad vahiravi-
mid voivad samuti haiguse avaldumist
pohjustada.

Naispatsientidel voib haiguse kulgu
mojutada rasedus: enamasti stabilisee-
rub seisund raseduse teisel ja kolmandal
trimestril, kuid stinnitusjargselt voib see
taas dgeneda.

Samuti voivad autoantikehad kandu-
da lootele, pohjustades ajutist lihasnor-
kust juba vastsiindinul. Sel pohjusel voi-
vad sellised vastsiindinud vajada inten-
siivravi, mistottu tuleb stinnituse prot-
sessi tédpselt jalgida.

Miiasteenia iiks esimesi siimptomeid on iihe silmalau allavaje, mis juhtub enamasti

FOTO: SHUTTERSTOCK

Ravijuhised ja ravi

Kuigi miiasteenia ravi on viimaste aasta-
kiimnete jooksul arenenud, kasutatakse
endiselt mitut juba varasemalt teadaole-
vat ravimit. Spetsiifiliselt suunatud ravi
tuli kasutusele 2017. aastal eculizumabiga.
Ravi eesmirk on vihendada autoim-
muunreaktsiooni ning parandada neuro-
muskulaarse tilekande efektiivsust.

Stimptomaatiline ravi

® Atsetiitilkoliinesteraasi inhibiitorid
(nditeks piiridostigmiin) suurendavad
atsetiiiilkoliini kéttesaadavust siinap-
sis, leevendades ajutiselt haiguse stimp-
tomeid. Toime kestab tavaliselt 3-4 tun-
di, mistottu on vajalik ravimi regulaarne
manustamine.

Immunosupressiivne ravi

® Prednisoloon on pohiline immunosup-
ressant, mida kasutatakse haiguse kont-
rolli alla saamiseks.

® Ravi eesmérk on vihendada predniso-
looni annust, lisades teisi immunosup-
ressiivseid ravimeid, nagu asatiopriin,
mis aga hakkab méjuma 6-12 kuu jooksul.
@ Patsiendid eelistavad selle ravimi kor-
valtoimete tottu siiski juba uuemaid ra-
vimeid.

® Raskema haiguse korral kasutatakse
ka rituksimabi v6i muid immunomodu-
laatoreid.

Agenemiste ravi
® Raskete dgenemiste korral on efektiiv-

sed immunoglobuliini infusioon ja plas-
maferees.

@ Agedate seisundite ravis kasutatakse va-
jadusel intensiivravi meetmeid.
Tilimuse eemaldamine (tlimektoomia)
@ Varase algusega miiasteenia korral, eri-
ti kui esineb tiitimuse hiiperplaasia voi
tliimuse kasvaja, on ndidustatud kirur-
giline ravi.

® Rahvusvahelised ja Eesti ravijuhi-
sed soovitavad koigil patsientidel haigu-
se diagnoosimisel teha tiitimuse uuring.

Viimastel aastatel on turule tulnud
uued ravimid, mis toimivad niiteks
komplemendisiisteemi v6i neonataalse
Fc-retseptori (neonatal Fc-receptor) blo-
keerimise kaudu. Saksamaal on need ju-
ba laialdaselt kasutusel, kuid Eestis ter-
visekassa neid veel ei kompenseeri. Neid
ravimeid voiks kaaluda tileminekura-
vis, nditeks patsientidel, kellel alustatak-
se immunosupressiivset ravi, kuid kelle
haiguskontrolli saavutamine votab aega.

Fiitisiline aktiivsus

Moodukas aeroobne treening voib miias-
teeniaga patsientide enesetunnet ja
funktsionaalset voimekust parandada.
Siiski tuleks viltida liigset fiitisilist koor-
must ja suurt joutreeningut, mis voib
stimptomeid stivendada.

Patsiendi jalgimisel on oluline kasuta-
da struktureeritud kiisimustikke ja skaa-
lasid, et objektiivselt hinnata haiguse
kulgu ja ravi efektiivsust. Rahvusvaheli-
sed soovitused rohutavad, et patsiendi en-
da hinnang haigusseisundile on oluline,
kuna see voib erineda arsti objektiivsest
hindamisest. Miiasteenia igapédevaelu te-
gevuste profiil (MG-ADL, Myasthenia gra-
vis-Activities of daily living) ja miiastee-
nia elukvaliteedi kiisimustik (MG-QOL15)
on praeguseks eesti keelde tolgitud ja va-
lideeritud ning sellest aastast saame neid
Eestis kasutama hakata.

Miiasteenia on autoimmuunne neuro-
muskulaarne sage harvikhaigus, mis poh-
justab lihasnorkust ja visimust. Diagnoo-
simiseks kasutatakse kliinilisi tunnuseid,
autoantikehade madramist ja neurofiisio-
loogilisi teste. Ravi holmab siimptomaati-
lisi ravimeid, immunosupressante ja va-
jadusel tliiimuse eemaldamist.

Agenemiste korral rakendatakse plas-
mafereesi voi immunoglobuliinravi. Kuigi
uued ravimid on ndidanud head efektiiv-
sust, pole need Eestis veel kittesaadavad.
Patsientide jalgimiseks on oluline kasu-
tada kiisimustikke ning soovitada moo-
dukat fiisilist aktiivsust. Samuti on olu-
line patsiendi fiiiisiline aktiivsus ja kaa-
samine ravisse.

Harvikhaigustest oli pikemalt juttu 25.
veebruari erilehes.
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\/ Sellele ravimile kohaldatakse taiendavat jarelevalvet, mis vdimaldab kiiresti tuvastada uut ohutusteavet. Tervishoiutdétajatel palutakse teatada kdigist véimalikest kérvaltoimetest.

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

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

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

Palun tutvuge enne preparaadi valjakirjutamist
taieliku ravimi omaduste kokkuvottega.
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Silmaarstide selts ja perearstide selts on koos vilja téotanud iihtsed juhised, millised silmaprobleemid kﬁuluvad perearsti kiisitlusalasse.

oftalmoloogia

Perearsti voimalused
siimaprobleemide
esmatasandi kasitluses

Triaaz EMOsse trauma, akilise valu voi kiire nagemislangusega

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Ida-Tallinna keskhaigla silmakliini-
ku valvetuba kiilastab 66pievas kuni
80 patsienti, kellest paljud vo6iksid abi
saada esmatasandil. Sellest, milliste
probleemidega perearstid ise hakka-
ma saavad, andis tilevaate ITK silma-
kliiniku silmakirurgia keskuse oftal-
moloog-juhtivarst Stina Tuubel.
Silmaarsti roll tervishoius on viimaste
kiimnenditega méarkimisvaarselt muutu-
nud. Kui varem kuulus optika ja kergema-
te silmaprobleemide ravi silmaarsti t66-
valdkonda, siis niiiid on suur osa neist ko-
hustustest delegeeritud esmatasandi ter-

vishoiutdotajatele. Eriti kehtib see kerge-
mate, nigemisteravust mitteohustavate
seisundite puhul, mida saab edukalt ra-
vida ka perearst voi -ode.

Silmaarstide selts ja perearstide selts
on koos vilja tootanud iihtsed juhised,
millised silmaprobleemid kuuluvad pe-
rearsti késitlusalasse.

Nende hulka kuuluvad:

® esmased bakteriaalsed, viiruslikud ja
allergilised konjunktiviidid,

@ kuiva silma stindroom,

@ blefariit,

@ odraiva ja rahetera,

® hiiposfagma ehk limaskestaalune ve-
revalum.

Oluline on, et nende seisundite puhul
ei esine nagemisteravuse langust ega t6-
sist valu. Naiteks konjunktiviit on sage-
dane, ent healoomuline limaskestapole-
tik, millele iseloomulikud stimptomid on
punetus, liivatunne, eritis ja ebamuga-
vus. Ndgemine voib olla hommikuti udu-
ne, kuid selgineb pilgutamisel. Oige ravi
on antibiootiline silmatilk (nt klooramfe-
nikool) voi viirusliku pohjuse korral liht-
salt kunstpisarad ja vajadusel sekundaar-
selt antibiootikumide lisamine.

Samuti saab perearst hakkama laugu-
de servapoletiku (blefariidi) ja kuiva silma
stindroomi ravi juhtimisega - neil juhtu-
del on ravi pohialus laugude regulaarne
hiigieen, soojendamine ja massaaZz. Ta-

FOTO: SHUTTERSTOCK

napéeval on olemas ka juhendmaterja-
lid patsiendile, mida saab kasutada kodu-
seks raviks.

Millal peab perearst patsiendi eda-
si saatma?

Kui esmatasandi ravi ei toimi, on jargmi-
ne loogiline samm e-konsultatsioon. On
loodud kindlad kriteeriumid, mille alu-
sel patsient silmaarsti e-konsultatsioo-
nile suunata.

Taiskasvanu:

@ konjunktiviit voi blefariit, mis ei allura-
vile 7-10 paeva jooksul,

® kuiva silma siimptomid, mis piisivad
hoolimata vihemalt kahekuulisest ravist,



® nigemisteravuse aeglane, kuid progres-
seeruv langus,

® moodukas silmasisese rohu tous
(21-28 mmHg),

® foto alusel dokumenteeritud ebaselge
etioloogiaga laugude patoloogia.

E-konsultatsiooni lisavaartus peitub
kiiremas tagasisides ning vajadusel suu-
namises plaanilisele silmaarsti vastuvo-
tule ilma, et patsient peaks p66rduma era-
korralise meditsiini osakonda.

Ka laste puhul toimib e-konsultatsioon
hasti - naiteks kui on pisarateede sondee-
rimise vajadus voi kui koordsilmsus vajab
silmaarsti hinnangut. Laste esmased na-
gemisteravuse kontrollid tehakse aga pe-
rearsti jalgimisplaani raames kolmandal
ja kuuendal eluaastal.

Toelised erakorralised silmaprob-
leemid

Erakorralise meditsiini keskusesse kuulu-
vad vaid toelised erakorralised juhtumid.

Need on:

@ silmatraumad (torkevigastus, sd6vitus,
kontusioon),

@ jarsku tekkinud nigemisteravuse lan-
gus (eriti iihe silmaga),

® vaatevilja kadumine voi topeltnéige-
mine,

@ tugev silmavalu koos valguskartuse ja
nigemishiirega,

EMOsse kuu-
luvad vaid
toesti erakorra-
lised juhtumid.

Stina Tuubel

@ ige glaukoomihoog, endoftalmiit, iri-
dotstikliit,

@ silmasisene rohk iile 28 mmHg kaks kor-
da samal paeval moodetuna.

Need patsiendid vajavad kiiret triaazi
ja sageli ka silmakirurgilist sekkumist.
Siiski tuleb rohutada, et paljud inimesed,
kelle probleem on tegelikult healoomuline
(nt hiiposfagma voi kuiv silm), satuvad va-
lesse kohta - valveosakonda. See koormab
asjatult erakorralist abi ja suurendab oo-
teaega nende jaoks, kellel on toesti kiire.

Oluline on, et esmatasandil tootavad
spetsialistid - perearstid, pereded ja op-
tometristid - omaksid kindlustunnet liht-
samate seisundite kisitlemisel ja tunnek-
sid ara kiiret sekkumist vajavad olukor-
rad. Probleemi tohusamale kisitlusele
haiglas aitaks kaasa ka perearsti koosta-
tud saatekiri voi vihemalt patsiendile ja-
gatud suuline info.

Silmaprobleemide esmatasandi kasit-
lus on oluline osa tdnapdevasest tervis-
hoiust. Pddev perearst suudab lahenda-
da suure osa juhtumitest, kasutades ju-
hendmaterjale, e-konsultatsiooni ja pat-
siendi harimist. Silmaarsti juurde joud-
ku need, kelle probleem on keeruline,
kiireloomuline vo6i krooniline ning vajab
erialast hinnangut. Moistlik t66jaotus ja
koost66 esmatasandi ja eriarstiabi vahel
tostab kogu siisteemi tohusust ning pat-
siendi rahulolu.
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Tasub teada:
Meelespea

©® Esmast konjunktiviiti ravib tinapie-
val perearst.

® Hormooni kombinatsiooni preparaa-
did jadvad silmaarstide parusmaaks, sest
hormoontilk voib tosta silmarohku ja ta-
kistab sarvkesta paranemist juhul, kui
poletikuga kaasneb ka sarvkesta epiteeli-
rakkude kahjustus.

@ Perearst voib silmapoletike esmaseks
raviks maarata antibiootikume sisaldava
tilga/salvi.

® Perearst kontrollib laste nigemistera-
vust laste tervise jalgimise juhendi alusel
kolmandal ja kuuendal eluaastal.

@ Jiarsu niagemislanguse ja tugeva valu-
stindroomiga patsient tuleb saata silma-
valvetuppa silmavalvearstile.

Allikas: Stina Tuubel

80

@ patsienti kiilastab ITK silma
EMO, kuid enamik neist saaks
abi ka perearstilt.

02.10.2025

Radisson Blu
Hotel Olimpia
ja veeb

Kasitleme erinevaid
akuutseid teemasid

silmaprobleemidest.

SIHTGRUPP:

proviisorid, farmatseudid,

koolituskeskus.

Info: Karin Tamm,

Ida-Tallinna Keskhaigla silma-
spetsialistide ahil. Radgime
nii laste kui ka tdiskasvanute

perearstid, pereded, lastearstid,

EMO arstid ja teised teemast
huvitatud meditsiinitdétajad

Konverentsil osalemine annab
taiendkoolituspunkte. Tunnistuse
valjastab Ida-Tallinna Keskhaigla

SUSTEEMSED HAIGUSED JA SILM:
- diistiireoidne orbitopaatia

- diabeet ja silm

- Sclerosis Multiplex ja silm

- temporaalarteriit silmaarsti vaatevinklist
- uveiit lastel

- uveiit taiskasvanutel

AKUUTSED SILMAPROBLEEMID:

- sahvatused ja hdljumid silma ees -
kas see on ohtlik?

- silmapatsiendi kasitlus:
e-konsultatsioon ja EMK

- koostdo silmaarstide ja optometristide
vahel. Silmaarsti vaatenurk

- koostdo silmaarstide ja optometristide
vahel. Optometristi vaatenurk

- poletikuvastased silmatilgad

TASUB TEADA:

Meditsiiniuudiste stindmuste juht,
tel +372 513 8862, karin.tamm@aripaev.ee

Sponsorpaketid: Maarja Korv,
Meditsiiniuudiste meditsiinimeedia miiigijuht,
tel +372 5257708,

maarja.korv@aripaev.ee

- silma melanoom
- IPL - meetod, mis ravib kuiva silma pohjust
- periokulaarne esteetika

SOODUSHIND
kuni 21. septembrini

[ )
[ ]
[ ]
[ )
[ )
[ )
[ )
[ )
[ ]
[ ]
[ )
[ )
[ )
[ )
[ )
L ]
= ]
.
{ ]
°
[ )
[ )
[ ]
(]
[ ]
[ ]
[ )
[ )
[ )
[ )
[ ]
[ ]
[ ]
[ )
()
L )
[ )
[ )
[ ]
(]
( ]
{ )
{ )
)
)

IDATALLINNA KESKHAIGLA TAPSEM KAVA JA PILETIINFO:
. EDITSIN pood.aripaev.ee/konverentsid-
‘r KONVERENTSID silmakonverents-2025




www.mu.ee
3. JUUNI 2025 MEDITSIINIUUDISED

fookuses

gastroenteroloogia

Poletikulise soolehaiguse ravi ja

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Poletikulise soolehaiguse ravist ja jil-
gimisest esmatasandil teeb iilevaate
Piijat-Sote (Lahti keskhaigla) ja Confi-
do gastroenteroloog Tuuli Liédne.

Poletikulised soolehaigused (IBD - Inf-
lammatory Bowel Disease), mille hulka kuu-
luvad haavandiline koliit ja Crohni tobi,
on kroonilised, dgenemiste ja remissioo-
nidega kulgevad haigused, mille esine-
missagedus on viimase kiimnendi jook-
sul tousnud. Eestis saada olev statistika
on 2010. aastast, mil esinemissagedus oli
10,3 uut juhtu 100 000 elaniku kohta aas-
tas. Praeguseks ajaks voib tegelik esine-
missagedus olla juba oluliselt korgem.
Soomes ulatub see 48 uue juhuni aastas
100 000 elaniku kohta.

Tuleb osata kahtlustada

Poletikulistele soolehaigustele on iseloo-
mulikud krooniline kohulahtisus, vere ja
lima esinemine valjaheites ning kohuva-
lu. Crohni tove korral voivad lisanduda fis-
tulid, paised, palavik ja isegi soolesulgus.
Haigus kulgeb sageli hiilivalt ning stimp-
tomite algus voib jadda ebaméaraseks.

Diagnostiline viive on Crohni tove pu-
hul pikem kui haavandilisel koliidil, ku-
na viimase korral on veri véljaheites alar-
meeriv simptom. Esimene ja koige taht-
sam samm esmatasandil on osata kaht-
lustada poletikulise soolehaiguse olemas-
olu ning suunata patsient edasistele uu-
ringutele.

Kalprotektiin on praktiline ja kerges-
ti maaratav marker, mis aitab IBDd eris-
tada soole arritussiindroomist. Tegemist
on neutrofiilidest parineva valguga, mil-
le sisaldus sooles touseb poletiku korral.
Tuleb siiski arvestada, et kalprotektiini
vadrtus voib tousta ka NSAIDide kasuta-
mise voi gastroenteriidi korral.

Esmatasandil on soovitatav méaéarata li-
saks hemogramm, CRP, maksaensiitimid
(ALAT, ALP), kreatiniin, albumiin ning
vilistada infektsioonid (nt Clostridium,
Campylobacter jt). Vajadusel on ndidustatud
ka parasiitide uuringud ning tsdliaakia-
markerite madramine.

Haavandiline koliit

Haavandilise koliidi puhul on ravi ees-
mark poletiku kontrolli alla saamine ja
sdilitusraviga remissiooni sdilitamine. Es-
mavaliku raviks kasutatakse 5-ASA prepa-
raate (mesalasiin) nii suukaudselt kui ka
lokaalselt. Kergema proktiidi korral voib
patsiendi jaoks piisata suposiitidest 1-2
korda péevas neljaniddalase kuurina, mis-
jarel voib ravi katkestada ning vajadusel
hiljem taasalustada.

Proktiidi patsiendile tuleb opetada, et
ta on oma haiguse parim tundja ning voib

Esmatasandi arsti

roll on IBD varajases /|
avastamises mairava
tihtsusega.

FOTO: SHUTTERSTOCK

Parim aeg
haigust mo-
jutada on kohe
parast diagnoo-
si.

stimptomite tekkel lokaalset ravi algatada
iseseisvalt. Raskema haiguse dgenemisel
lisatakse raviarsenali siisteemsed korti-
kosteroidid - prednisoloon v6i budesoniid.
Prednisolooni puhul on tavaline algannus
40 mg péevas, mida vihendatakse 5 mg
kaupa nédalas.

Kui hormoonravi ei anna kahe néda-
la jooksul efekti voi ei onnestu seda kol-
me kuuga lopetada, tuleb kindlasti kon-
sulteerida gastroenteroloogiga. Samution
konsulteerimine ndidustatud raseduse,
ekstraintestinaalsete siimptomite voi kor-
duvate dgenemiste korral.

Kui tekib vajadus immuunosprimeeri-
va ravi jarele, alustab seda gastroentero-
loog. Immuunosprimeeriva ravi pohimot-
ted on haavandilise koliidi ja Crohni tove
korral pohimotteliselt samad, kuid esin-
vad moningased erinevused.

Crohni tobi

Crohni tove puhul on poletik sageli trans-
muraalne ja voib haarata kogu seedetrak-
ti, tiitipiline on segmentaarne poletik.

jalgimine esmatasandil

Crohni tove ravi on immuunospresiivne.
Ravi planeeritakse vastavalt haiguse ras-
kusastmele ja riskiprofiilile.

Kergema haiguse korral voib hormoon-
ravi olla piisav remissooni induktsioo-
niks ja edasine parim ravitaktika voib ol-
la aktiivne jalgimine ilma immuunospu-
ressioonita. Korge riskiga patsientidel (nt
perianaalsed fistulid, ulatuslik haara-
tus, kiire progresseerumine) alustatak-
se voimalikult varajases faasis bioloogi-
se raviga.

Mesalasiin on Crohni tove puhul eba-
efektiivne, vilja arvatud kerge jamesoo-
levormi korral. M6oduka haiguse korral
voivad olla piisavad tiopuriinid voi me-
totreksaat. Raske haiguse korral kasuta-
takse bioloogilisi ravimeid (nt TNF-alfa
blokaatorid, interleukiini inhibiitorid) voi
JAK-inhibiitoreid.

Koige parem aeg haigust méjutada on
kohe parast diagnoosi saamist. Kui poletik
on aktiivne, saame moéjutada haiguse eda-
sist kulgu. Kui on tekkinud strukturaal-
ne kahjustus, oleme juba hiljaks jaanud.

Erakorralised olukorrad

IBD patsiendid voivad sattuda erakorrali-
se meditsiini osakonda niiteks dgeda ko-
huvalu, palaviku voi kohulahtisuse tottu.
Esmalt tuleb eristada, kas tegemist on IBD
dgenemise voi muu seisundiga - nt gast-
roenteriit voi isegi apenditsiit.

Crohni tove korral peab olenevalt feno-
tiibist vajadusel kahtlustama abstsessi,
fistulit voi striktuurist tingitud stimpto-

maatikat. Immunosupressiivse ravi tottu
voivad siimptomid olla ebatiitipilised ning
néiteks palavik puududa.

Jalgimine ja vaktsineerimine
Remissioonis oleva patsiendi jalgimine
toimub tavaliselt vereanaliiiiside ja kal-
protektiini alusel. Kolonoskoopia on vaja-
lik diisplastiliste muutuste varaseks avas-
tamiseks alates 8-10 aastat parast haavan-
dilise koliidi diagnoosi, v.a proktiidi kor-
ral. Crohni tove korral oleneb jalgimisviis
haiguse lokalisatsioonist ja nt peensoo-
le magnetuuringul on peensoole haiguse
korral oluline roll.

Immunosupressiooniga patsientidel
tuleb olla tdahelepanelik infektsiooniris-
ki suhtes ning soovitada sobivaid vaktsi-
neerimisi (nt gripi- ja pneumokoki vakt-
siin. JAK-inhibiitorite puhul on soovitav
vootohatise antigeen vaktsiin). Elusvakt-
siine immunosupressiooni ajal manusta-
da ei tohi.

Poletikulised soolehaigused on kroo-
nilised ja kurnavad haigused, mille ra-
vis on olulised multidistsiplinaarne koos-
to0 erinevate erialade spetsialistide vahel
ning patsiendi iseseisvuse toetamine. Sel-
le eesmark on saavutada haiguse voimali-
kult siigav remissioon, véltida tiisistusija
sdilitada patsiendi elukvaliteet, et ta saaks
elada voimalikult tdisvaartuslikku elu.

Esmatasandi arsti roll on varajases
avastamises, ravi alustamises ja digeaeg-
ses spetsialisti kaasamises méarava taht-
susega.
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Yaldigo, 1 g (mesalasiin) rektaalsuposiidid. Retseptiravim.
Naidustus: parasoolega piirdunud kerge kuni méoéduka
ageda haavandilise koliidi (haavandilise proktiidi) ravi.
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vabastavad tabletid. Retseptiravim.
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Gliikoosimonitooring tostab
patsiendi motivatsiooni

Endokrinoloogi ja Diabeedikeskuse ju-
hatuse liikme Marju Pasti sonul aitab
pidev gliitkoosimonitooring nii I kui ka
II tiitipi diabeediga patsientidel saa-
vutada pikaajaliselt paremat kontrol-
li veresuhkru iile. See tostab patsien-
di motivatsiooni ning toetab teadliku-
mate otsuste tegemist diabeediravis.

Gliikoosimonitooring on endokrino-
loogi hinnangul tédiesti uus tase diabeedi-
ravis. “Gliikoosisensorid muudavad dia-
beeti podevate inimeste elu palju lihtsa-
maks ning meie, arstid, saame neid pa-
remini aidata,” rddkis Past. “Monitooring
opetab diabeetikut s66ma ja liikuma, et ta
saaks elada taisvaartuslikku elu. Jilgides
sensori abil, kuidas veresuhkru tase muu-
tub, 6pib diabeeti podev inimene koige pa-
remini. Paremini kui brostitirist.”

Pasti sonul on gliitkoosimonitooring
oluliselt informatiivsem ja mugavam kui
tavapdrane napu otsast mootmine. Kasi-
varrele voi kohule paigaldatud sensor
moodab veresuhkrut koevedelikust iga
viie minuti tagant ja saadab ndidud Blue-
toothi ithenduse kaudu nutitelefoni voi
spetsiaalsesse vastuvotjasse. Glilkkomee-
ter seevastu annab teavet vaid hetkeolu-
korra kohta.

Suurem teadlikkus oma veresuhkru
vaartusest

Diabeediravi iiks olulisemaid néitajaid on
gliitkohemoglobiin (HbA1lc), mis peegel-
dab inimese keskmist veresuhkru taset
viimase kolme kuu jooksul. Past todeb, et
kuigi HbA1c tase 7,0% on iiks diabeediravi
eesmairkidest, ei niita see tegelikult, kui
palju veresuhkru tase paeva jooksul koi-
kuda voib. “Nait voib liikuda madalatest
kuni korgete vaartusteni, kuid keskmine
HbA1c tase on ikkagi 7,0%,” radkis ta. Sa-
mas voimaldab gliikoosimonitooring jal-
gida veresuhkru taseme muutusi reaalajas
kogu paeva viltel ning see on oluliselt in-
formatiivsem ja aitab paremini saavuta-
da normi piirides veresuhkru eesmarke.
HbA1c taseme mootmine on kiill vajalik,
kuid mitte alati piisav ning seetottu tu-
leks neid andmeid kasutada koos.
Gliikoosisensor voimaldab meil ndha
veresuhkru taseme diinaamikat - mit-
te ainult iksikut mootmistulemust, vaid
ka seda, kuidas veresuhkur paeva jooksul
koigub. “Kui moodame veresuhkrut vaid
aeg-ajalt glilkomeetriga, voime sattuda
just nendesse hetkedesse, mil veresuhkru
tase on parasjagu normis. Sellisel juhul ei
pruugi me aimata, et ménel muul ajal on
see kas liiga madal voi hoopis korge,” raa-
kis Past, lisades, et sensor aitab tuvasta-
da ka varjatuks jadda voivaid koikumisi.
TIR (Time in Range) ehk aeg, mil vere-
suhkur on sihtvahemikus (tavaliselt 3,9-
10 mmol/1), peaks olema vihemalt 70-80%
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O0opaevast. Pasti sonul on see realistlik ja
soovitatav eesmark. Alla normpiiri ehk
alla 3,0 mmol/l voiks tema hinnangul ve-
resuhkur langeda ideaalis vihem kui 1%
ajast ning iile 13,9 mmol/l tousta vihem
kui 5% kordadest. “Oluline on minimee-
rida nii korge kui ka madala veresuhkru
episoode ning siilitada tervislik kehakaal
ja aktiivne elustiil. Diabeediravi fookus
ei peaks olema tiiksnes range veresuhk-
ru kontrollil, vaid ka eluviisil,” iitles Past.

Stabiilne veresuhkur parandab elu-
kvaliteeti

Diabeeti podevad inimesed ei teadvusta
sageli, kui oluline on hoida veresuhkru ta-
set normis. See toetab head enesetunnet ja
parandab elukvaliteeti: esineb vihem va-
simust, uimasust ja arrituvust ning para-
neb keskendumisvoime ja iildine heaolu.
“Kui patsiendi veresuhkur stabiliseerub,
moistetakse, kui suur erinevus varasema-
ga tegelikult on. Alles siis saadakse aru,

mis on hea enesetunne ning hakatakse
elama tdisvaartuslikumat elu.”

Samas todes ta, et veresuhkru stabiil-
sena hoidmine ei ole diabeeti podevatele
inimestele tiksnes enesetunde kiisimus,
vaid ka eluliselt tdhtis tiisistuste ja oo-
tamatute probleemide valtimiseks. Pide-
valt korge veresuhkru tase ning suured
koikumised voivad kahjustada narve, sil-
mi ja neere, samuti suurendada stidame-
veresoonkonna haiguste riski. Sagedased
madala veresuhkru episoodid voivad aga
pohjustada ohtlikke olukordi, nagu tead-
vusekaotust voi krampe.

Ennetus ja kontroll annavad turva-
tunde

Kaasaegsemad trendindidikuga sensorid
prognoosivad ka gliikoositaseme trendi:
kas veresuhkur parasjagu touseb voi lan-
geb. Lisaks saab selles seadistada mérgu-
anded madalate voi korgete véartuste tu-
vastamiseks. Reaalajas on voimalik tea-
vet jagada ka pereliikmete voi hooldajate-
ga. Gliikkoosisensor annab turvatunde nii
diabeeti podevale inimesele, tema ldhe-
dastele kui ka arstile.

Inimese enesetunne ei kajasta alati te-
gelikku veresuhkru taset. Sageli ei tunne
inimene &ra langeva veresuhkru esma-
seid siimptomeid voi tolgendab neid va-
lesti. “Enesetunde pohjal tehtud otsused
voivad viia vale tegutsemiseni voi, mis
veelgi ohtlikum, olukorrani, kus langust
ei margata iildse,” radkis Past. Statistika
kohaselt tekib 55% rasketest hiipogliikee-
miatest 60sel - ajal, mil inimene magab
ega pruugi muutuse peale drgata. Pdevasel

Gliikoosimonitori
teavet on voimalik
reaalajas jagada
ka pereliikme-

te, hooldajate ja
arstiga.

FOTO: SHUTTERSTOCK

ajal toimunud episoodide puhul ei méarka
36% juhtudest inimene hoiatavaid stimp-
tomeid, nagu higistamine, dkiline s606gi-
isu voi sidamepekslemine.

Pasti sonul voib hiipoglilkeemia tottu
tekkinud teadvusekaotus tabada inimest
ootamatult ja ohtlikes olukordades. “Ini-
mene voib kukkuda ja end vigastada. Vii-
masel ajal on juhtunud ka mitu liikluson-
netust, kus juhil on veresuhkru languse
tottu kadunud kontroll s6iduki iile,” toi ta
vilja reaalseid ohuolukordi.

Oma patsientidel soovitab arst glii-
koosisensori alumise piiri méérata tava-
pérasest korgemale kui 3,9 mmol/]l, mil
saab reageerida juba enne, kui veresuhkru
tase liiga madalale langeb. “Nii ennetame
olukordi, kus on vaja hakata justkui tule-
kahju kustutama,” sonas Past.

Gliikoositaseme néite saab soovi korral
jagada ka oma raviarstiga. Nii on voima-
lik andmetele tuginedes koos raviplaan
iile vaadata. Arstina véédrtustab Past voi-
malust patsiente kaugetel noustada. Ta
selgitas, et ndite jagades saab anda taga-
sisidet ka telefoni teel, ilma et patsiendil
oleks vaja vastuvotule tulla.

Endokrinoloogi sonul aitavad glitkoo-
simonitooringu tulemused teha vajalik-
ke kohandusi nii insuliini annustes, ra-
viskeemis kui ka toitumises. Ta todes, et
gliikoosimonitooring ei ole enam ainult
I tiitipi diabeetikutele moeldud - sellest
saavad palju kasu ka II tiiipi diabeedi-
ga inimesed. Gliikoosisensoreid saab soo-
dushinnaga osta digiretsepti alusel, mille
viljastavad endokrinoloogid ja sisearstid.
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Soovid rohkem infot?
Vaata www.dexcom.com voi vota hendust info@allium.upi.ee.

Saage tuttavaks uue Dexcom ONE+
glikoosiseire slisteemiga

Uue Dexcom ONE+'iga on diabeedi ravi lihtsam, " nutikam$ ja tdhusams24,

Meie seni kdige vaiksemar®ja tdpsema® sensori tehnoloogia pakub Glimat paindlikkust> ning aitab kdigil teie insuliini
kasutavatel patsientidel saavutada kestvaid tulemusi’+47#,

Alates 1.1.2025 saadaval Tervisekassa soodustusega 1. ja 2. tulpi intensiivsel insuliinravil diabeetikutele.

Aidake oma patsientidel saavutada parem glitkkoosikontroll
Dexcom ONE+ abiga®

Tegemist on meditsiiniseadmega. Enne kasutamist lugeda kasutusjuhendit ja vajaduse korral konsulteerida spetsialistiga.

*Tulemused saadi Dexcomi G7 uuringust, millel on sarnased funktsioonid ja kasutajasébralikkus. "Tulemused saadi Dexcomi eelmise pdlvkonna CGMiga ning on kohaldatavad
Dexcom ONE+'ile, kuna sellel on sarnased funktsioonid ning parem téokindlus ja kasutajasdbralikkus. *Uuringus kasutati CGMi ststeemi, mis ei kuulu Dexcomile. Vérreldes sellega, kui
patsient kasutab glukomeetrit.

1 Dexcomi andmetel, 2021 (HF Summative report in Agile July 5). 2 Beck RW et al. JAMA. 2017;317(4):371-378. 3 Beck RW et al. Ann Intern Med. 2017;,167(6):365-374. 4 Lind M, et al.
Diabetes Care. 20271;44(1):141-149. 5 Dexcom ONE+'i kasutusjuhend. 6 Freestyle Libre 2 kasutusjuhendid. 7 Soupal J et al. Diabetes Care. 2020; 43: 37-43. 8 Welsh JB, et al. J Diabetes
Sci Technol. 2024; 18(1)143-147.



Uks kord nadalas . AEG MUUTUSTEKS
mounjaro: ' pasvumuse rAvis’

(tirsepatiid) sistelahus

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

16,1kg (16%) kaalulangust.?>™

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

(S RRERN]

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

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

vooUmbermoot, triglutseriidide hulk, HDL-kolesterool

ja LDL-kolesterool.?>#

KEHAKAALU OHJAMINE

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

o2 30 kg/m? (rasvumine) voi

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

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

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

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

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

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

Ainult tervishoiutéétajatele.
A MEDICINE COMPANY
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