Kindlustus Beetablokaa-

sisikabnesd £SIMeNe suurem kindlustusjuhtum silmaravist torite rollist

PZU kindlustus hiivitab patsientidele mé6dunud aasta detsembris Turmani silmakliinikus tekkinud ravivea kahjud, 1 111
kokku saab kindlustuselt hivitist ligi 20 inimest. »7 1<ard10100g1118

tel patsienti-
del kaasuvate
haiguste korral
annab tlevaa-
te kardioloog
Urmo Kiitam.
»10

Soltumatu hadlekandja arstidele ja apteekritele, ilmub kaks korda kuus teisipdaeval ® nr 7 (506) 8. aprill 2025 www.mu.ee

Uudised
Kontroll toi tagasi

[ n
tile miljoni euro
TERVISEKASSA néudis mullu
tervishoiuteenuste osutajatelt

tagasi iile 1,25 miljoni euro ra-
viraha. Palju oli néiteks topelt-
arveid raviteenuste eest. »6

Pealinna on kerkinud viimastel aastatel jarjest uusi
tervisemaju, ja tuleb veel juurdegi. »3, 89

g"
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Fookuses: stida
Segahiiperlipideemia
olulisus ennetustoos

SEGAHUPERLIPIDEEMIA ti-
hendab, et patsiendil on korra-
ga korgenenud mitu lipiidin&i-
tajat - LDL-kolesterool, trigliit-
seriidid ja vahel ka Lp(a). Sel-
gitusi jagab kardioloog Martin
Serg (pildil). »12

Fookuses: neerud
Jarjest sagedasem
neerukivitobi
KLIINIKUMI vanemarst-oppe-
joud Jaanus Kahu annab iile-
vaate neerukivide tekkepoh-

justest, kasitlusest ja profiilak-
tikast. »14

Fookuses: nahk
Atoopilise dermatiidi
ravi meil ja USAs

BIOLIOOGILINE ravi on saa-
S nud osaks atoopilise dermatii-
Ulemistes avati mullu juba teine moodne tervisemaja, kuid ka kolmas on juba plaanimisel. FOTO: MAREK METSLAID  di ravist. P18

Tervisetulem
MOOt ausse

Tervishoiu innovaator Priit Kruus arutleb
tervishoiu vaartuspohisuse lle ja soovitab
ausse tosta tulemused, mitte teenusepohise
tasumismudeli nagu praegune. »5

Kui keegi el kontroll,
Slis midagi el muutu

Igal inimesel Eestis peaks olema perearst ja isiklik terviseplaan. Kuid
esmatasandil on kvaliteet vaga ebaihtlane ja muutus saab tulla
alles siis, kui riik hakkab tegema sisulisi valikuid. Arutleb perearstide
seltsi president Elle-Mall Sadrak. »3




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!
soodustingimused patsientidel, kellel metformiin ja SGLT-2

GLP-1 RA ravimklassis3 inhibiitor ei ole andnud rahuldavat efekti
vOi on vastunaidustatud.

- J

RYBELSUS® OZEMPIC

semaglutiidi tabletid semaglutiid

Viited: 1. Ozempic SmPC 2024 2. Rybelsus SmPC 2024 3. Rybelsus® (semaglutiid) soodustingimused, alates 1.10.2024 kehtiv Tervisekassa ravimite loetelu,
https://www.tervisekassa.ee/partnerile/ravimitest/soodusravimid

Rybelsus® 3 mg tabletid. Rybelsus® 7 mg tabletid. Rybelsus® 14 mg tabletid.
0Ozempic® 0,25 mg sustelahus pen-sustlis. 0zempic® 0,5 mg sUstelahus pen-sustlis. Ozempic® 1 mg sustelahus pen-sustlis.

Toimeaine: semaglutiid. Ndidustus: ebapiisavalt kontrollitud 2. titpi diabeedi raviks tdiskasvanutele lisaks dieedile ja fuUsilisele koormusele:
monoteraapiana, kui metformiin on talumatuse v8i vastundidustuste tdttu sobimatu; lisaks teistele diabeediravimitele. O
Retseptiravimid. Muugiloa hoidja: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsveerd, Taani.

Taiendav teave miiligiloa hoidja esindusest: Novo Nordisk Estonia OU, Paldiski mnt 29, Tallinn.

Rybelsus® ja Ozempic® on Novo Nordisk A/S, Taani, kaubamargid. L@
© Novo Nordisk A/S. EE25RYB00009 02/2025 novo nordisk
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Tuleb tunnustada koiki osapooli
moistlike kompromisside tegemi-
se eest.

Kommentaar:

Kui keegi ei kontrolli,
siis midagi ei muutu

Elle-Mall Sadrak
Eesti Perearstide Seltsi esimees

jaisiklik terviseplaan. Kuid esmatasan-

dil on kvaliteet vaga ebaiihtlane ja muu-
tus saab tulla alles siis, kui riik hakkab te-
gema sisulisi valikuid.

Perearstiabis ei hakka midagi muutuma,
kui riik ei vaata sisuliselt sisse, millist tee-

I gal inimesel Eestis peaks olema perearst

Tarvis on nust ostetakse ja millise kvaliteediga. Kes-
selgelt maa- kused, mis tegutsevad D, E ja F tasemel, jaa-
ratleda, mida vadki sa1}1ale tasemele:, kui jéireleva‘lvet ei
riik perears- teostata ja vastutust ei nouta. Tarvis on sel-
. gelt maaratleda, mida riik perearstidelt oo-
tl.delt QOtab tab, ning hinnata neid, kes panustavad roh- ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA
ning hinna- ;.
ta neid, kes Juhtkiri
panustavad Ida-virumaaga mure. Eesti Perearstide
rohkem. Seltsis on ligi 800 liiget. Liikmelisus on va-

batahtlik, kuid seltsil on oluline roll info ja-
gamisel ja tihtse infovalja hoidmisel. Ole-
me tolkinud osa infokirju vene keelde, sest
osa perearstidest, eriti Ida-Virumaal, ei saa
infot katte ka tervisekassalt. Kiisimus ei ole
sundimises, vaid selles, kuidas teha ka mit-
teliitkmete t66 lihtsamaks ja tagada, et koik
vajalik info jouaks perearstideni.

Minu koérvaltoo Kaitseressursside Ame-
tis nditab, kui erineval tasemel on perears-
tide ja -odede sissekanded. On neid, kust
ei selgu midagi tehtust, ja neid, mis on nii
head, et paremini polegi voimalik. Samasu-
gune ebavordne tase on ka tehnoloogiliste
lahenduste kasutamises.

Eesti perearstisiisteemi tugevuseks on
nimistusiisteem, mitmekesine véiljadpe ja
koostoovabadus, mis tihendab seda, et pe-

Tervisemaju kui
seeni parast vihma

allinna linnapildis ei jaa
I uued tervisemajad enam

maérkamata - need on ker-
kinud nii Pohja-Tallinna kui ka
Ulemiste arikvartalisse, Pelgu-
linna ja Parnu maanteele ning
peagi ka Mustamadele. Pole ka
ime - vajadus kvaliteetse ja kii-
resti kiattesaadava arstiabi jarele

Erameditsiin jiarjest tugevam.
Tervisemajade levik on aga mark
ka laiemast trendist: Eesti ter-
vishoid liigub jérjest rohkem ka-
hesuunaliseks - tihelt poolt ava-
likult rahastatud siisteem, tei-
salt aga tugev ja laienev erame-
ditsiin, mille teenused on tasuli-
sed voi osaliselt kaetud tervise-

Tervisemaja
ei tohiks jaiada
pelgalt kau-

rearst saab ise valida oma koostéopartne- on olemas, sest eriarstide juur- kassa poolt. .

reid. Kuid sama vabadus tihendab ka seda, de on mitmekuised jarjekorrad Patsiendi vaatest tahendab banduSIII(UkS
et arst ei pea midagi patsiendi heaks omalt ning lahendust oma tervisemu- | see voimalust valida, kas ooda- brﬁndiks’ vaid
poolt lisama, kui ei soovi. See ei toimi, kui rele soovitakse kiiremini. ta riiklikku vastuvottu voi min- .
soovime pakkuda igale inimesele kindlus- na kiiremini ja mugavamalt era- Peab teenima
tunnet ja kvaliteetset perearstiabi. Ees- Kas juba piisab? Meditsiini- arstile. patSienti

tis peaks olema igal inimesel terviseplaan
- arusaadav teejuht, millal ja kuhu poo6rdu-
da. Seda plaani peaksid saama taiendada ka
eriarstid.

Inimesi juurde. Perearstikeskuse mees-
kond séltub vajadustest. Monel puhul on
piisav iiks ode, teisel on kaks voi kolm. Meie
keskuses (Laagri perearstikesksus, toim) on
nii, et telefonisuhtlus on tdhtis - mis saab
lahendatud telefoni teel, see lahendatakse-
gi. Digitaalsete kanalite tottu ei vihene pe-
rearsti t60, sest koik poordumised vajavad
vastamist. Peremeditsiini residentuuriko-
had sel aastal taielikult ei tditunud - kuus
kohta jéi vabaks. Kuid huvi on endiselt
suur. Kui kedagi ei tule asemele, kui pen-
sioniealised perearstid lahkuvad, siis tekib
tasakaalutus. Iga eriala puhul, mille vastu-
vott on suur, voib jadda kohti tditmata, see
ei ndita eriala ebapopulaarsust.

uudised leiab, et erameditsii-
nil tundub hasti minevat, viahe-
malt pealinnas. Tervisemajade
rohkus hakkab juba meenutama
apteekide tihedust - vahel tun-
dub, et igas kaubanduskeskuses
on apteek, niitid ka peaaegu igas
linnaosas oma tervisemaja.
Kinnisvaraettevotjate entu-
siasm ehitada just tervishoiu-
teenustele kohandatud hooneid
ei tule tiihjalt kohalt. Esiteks on
meditsiinisektori ettevotted pi-
kaajalised ja stabiilsed titirni-
kud. Teiseks on tervisemajade
kontseptsioon kaasaegne ja pat-
siendisobralik - arstil kdimine
ei tihenda enam tiipilist poli-
kliiniku interjoori, vaid hubast
keskkonda, kus pakutakse sageli
mitut teenust iihes kohas.

Kuid arengul on ka omad ris-
kid. Liiga tihe vorgustik voib te-
kitada olukorra, kus teenused
killustuvad voi dubleerivad tiks-
teist. Tervisemaja ei tohiks jadda
pelgalt kaubanduslikuks bréan-
diks, vaid peab teenima pat-
sienti. Hea on todeda, et mitmel
erakliinikul on lepingud tervi-
sekassaga ning inimesed saavad
kasutada ka tervisekassa teenu-
seid.

Tervisemajade trendi tous on
néide sellest, kuidas tervishoiu-
teenus kohaneb ajaga - muutub
ligipaasetavamaks, mitmekesi-
semaks ja patsiendisobraliku-
maks. Ent nagu iga areng, vajab
seegilabimotlemist, tasakaalu
ja koost6od avaliku siisteemiga.

Loe samal teemal 1k 8-9
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VOITJA
Margus Lember

o &

Euroopa sisemeditsiini foderatsioon valis martsi alguses Firenzes
peaassambleel organisatsiooni peasekretariks Tartu tlikooli
sisehaiguste propedeutika professor Margus Lemberi, kes oli
aastaid ka ulikooli meditsiinivaldkonna dekaan. Palju dnne!

;
'

ja Toomas Kariis.

VOITJA
Ain Kaare

@

Tartu dlikooli kliinikumi hematoloogia-onkoloogia kliinikut juhib
tanavu 1. aprillist 2029. aasta 31. martsini doktor Ain Kaare ja sise-
kliinikut doktor Kati Karberg. Varasemad juhid olid Kristiina Ojamaa

Néidala foto:

Dokumentaalfilm
headusest ja abist

vihiravifondi praegused (ja iiks endine) noukogu liitkmed Maria Avdjusko filmi “Head inimesed”
avaohtul. vasakul Kristjan Rahu ja dr Hannes Jiirgens, paremal dr Peeter Padrik (endine néuko-
gu liige), Janek Miaggi, Erik Sakkov (hetkel néukogu esimees). Keskel daamid: fondi tegevjuht
Margit Saar, dr Kristiina Ojamaa ja dr Kadri Putnik. Fondi juht ja asutaja Toivo Tanavsuu Margiti
Saare taga. Arstid moodustavad vabatahtlike nn konsiiliumi, mis otsustab abitaotluste iile. Nad
teevad t66d omast vabast ajast, tasu saamata ja kiisimata.

mu.ee lugude TOP

Kliinikumi kaks kliinikut
said uued juhid

Psiihholoog: lapsepdlvetrau-
mad on suur risk soltuvuste
tekkimiseks edasises elus

Rehemaa uuest kollektiivle-
pingust

Korgvee: Eesti kiirabi vajab
ise kiirabi

LUUP: visiiditasu tostmine
on 6igus, mitte kohustus

PZU kindlustus hiivitab pat-
sientidele Turmani silmaklii-
niku ravivea kahjud

Eesti tervishoiukulutused
olid korgemad kui Litil ja Lee-
dul

Eesti arstiteadlased avalda-
sid rahvusvahelise juhise

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

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

FOTO: KALEV LILLEORG

Toimetaja repliik:

Eesti tugevaim
ametiiithing

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

hkki riikliku lepitaja
E abil, aga taaskord on sol-

mitud arstide liidu eest-
vedamisel jargmise kahe aas-
ta kollektiivlepe. Kaasatud oli
juba eelmisel korral kliinilis-
te psithholoogide kutseliit, sel
korral lisandus kliiniliste lo-
gopeedide kutseliit. Tugeva
juurde on hea kinnituda, sest
kahtlemata on tegemist Ees-

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

ti edukaima ametiithingu-
ga. Kui alustati infolt, et jarg-
mise kahe aasta jooksul rii-
gil palgatousuks raha ei ole-
gi, siis ikkagi saavutati t66-
tasu alammaaira kasv sel aas-

tal 1,5% ja jirgmisel aastal 5%.

Uue lepinguga suureneb jarg-

misel aastal ka 66t66 lisatasu.

Kokku kirjutas leppele alla
seitse erialaliitu. Kuigi pere-
arstide selts ei ole ametlikult
allkirja andnud, on nemadki
alati kaasatud. Hea t566!

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
Viljaandja: AS Aripaev

Uks kiisimus:
Kas poolteist prot-
senti palgatousu
2025. aastaks on
piisav?

Ulvi Tasane

Eesti Tervishoiutootajate
Kutseliidu president

ahtlemata on positiiv-
K ne, et vidramatuna

tundunud otsusest ter-
vishoiut6otajate palgad nel-
jaks aastaks kiilmutada on-
nestus riikliku lepitaja toetu-
sel siiski edasi liikuda. Piiiia-
me seda votta tagasihoidli-
ku margina sellest, et tervis-
hoiut6otajate t60d siiski vaar-
tustatakse - kas ka selle vas-
tutusrikka valdkonna vaarili-
selt, on isekiisimus.

Moistame, et rasketes olu-

des peavad m6ondusi ja ma-
haarvamisi tegema koik, see-
tottu on vastne kollektiiv-
leping margiks oma 6igus-
te eest seista soovivate ter-
vishoiut6otajate heast tahtest
leppida vaarilisest vihema-
gariikliku sdilenotkuse hii-
vanguks.

Anneli Kannus
EOL president

ollektiivlepingu lopp-
K tulemus ei ole halb ega

hea. Igasugune to6tasu
tous, pikalt kestnud majan-
duslanguses, on hea. Odede
vaates on kollektiivlepingust
endiselt puudu tookoormuse
normid ehk kokkulepe, mit-
mele patsiendile on tihel 6el
valve jooksul voimalik kva-
liteetset 6endusabi osutada.
Koormusnormides kokkulep-
pimine on 6dede ootus olnud
juba mitu aastat. Sotsiaal-
ministeeriumi ja to6andjate
kokkuleppe alusel pidid eel-
nevalt aga tehtud saama mo-
ned analiiiisid, mis ei ole val-
minud struktuurimuudatus-
te tottu. Lisaks eisaa rahul
olla, et kollektiivlepingus on
eristamata kutsega ja kutseta
hooldustootaja tootasu.

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
Hematoloog Mariken Ross
aprillist riigiametis

EESTI Hematoloog ja varem PERHis hema-
toloogiakeskust juhtinud hematoloog Ma-
riken Ross on aprillist t66] riigiametniku-
na sotsiaalministeeriumis. Mariken Rossi
ametinimetus on spetsialiseeritud abi po-
liitika juht tervishoiuteenuste osakonnas.
Tema tooiilesanded on kirjeldatud kants-
leri kaskkirjaga 1. augustist 2024. Spetsia-
liseeritud abi poliitika juhi tegevuse ees-
maérk on tagada Eesti inimestele kvaliteet-
sed tervishoiuteenused iihes toetavate tee-
nustega erakorralise voi raske tervisehai-
re korral, kompleksse ravisekkumise va-
jadusel voi muu spetsialiseeritud abi vaja-
misel. Ta juhib spetsialiseeritud abi polii-
tikavaldkonna terviklikku ja toenduspo-
hist poliitikakujundamise protsessi, vald-
konna suundade viljato6tamist ja priori-
teetide seadmist.

Ennetus
Ligi 100 000 kasutamata
jaanud uuringukutset

EESTI Tervise arengu instituudi (TAI)
andmetel kasutasid Eesti inimesed mullu
enam kui 166 000 korral véimalust osaleda
elu paastvatel vahi sdeluuringutel, ent ligi
95 000 korral jaeti see voimalus kasutama-
ta. Rinnavihi ja emakakaelavahi soeluu-
ringul osales 65% ning soolevihi soeluu-
ringul 62% kutsutud inimestest. Iga viies
emakakaelavihi soeluuringus osaleja vot-
tis proovi ise kodus, kirjutas tervisekas-
sa. 2024. aastal tousis enim soolevihi soe-
luuringu osalusmair, ulatudes 62%ni. Kui
meeste osalusmaar piisis 55% ldhedal, siis
naiste osalusmaéar tousis kahe protsendi
voOrTa 67%ni.

Investeering
Meditsiinilinnakusse
erahaigla rajamine sumbus

TALLINN Paari aasta eest meditsiini-
kontsernis Confido enamusosaluse miiti-
nud Tarmo Laanetu plaanis eraonkoloo-
giahaigla ja erihaiguste ravikeskuse ehi-
tamist, kuid geopoliitiline olukord ja ta-
suvusanaliiiis sundisid plaanist loobuma
ning praegu miiiib kinnistuid kohtutaitur.
Laanetu ettevote Cranfeld Medical City OU
plaanis Tallinnas Veereni ja Tehnika téna-
vate dédrde jadvale kinnistule 10korruselist
multifunktsionaalset hoonet, kuhu pidi
tulema eraonkoloogiahaigla ja neurodege-
neratiivsete haiguste (Parkinsoni tobi,
Alzheimeri tobi, dementsus) ravikeskus,
kirjutas Aripaev. Ehitusluba on valjastatud
hoonele iildpinnaga 31 000 m’ ning sealne
kahekorruseline hoone lammutataks. Tei-
sele kinnistule on olemas luba neljakorru-
selisele parkimishoonele. Hoonete valmi-
mine oli planeeritud 2027. aastasse. Kuid
kohtutaitur Elin Vilippus on Cranfeld Me-
dical City kinnistud 10 miljoni euro suuru-
se alghinnaga enampakkumisele pannud.
Laanetu sonul kaetakse enampakkumisel
saadud tuludest ettevotte kohustused.
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Sissevaade:

Nutikad eluviisimuudatused

Raamatu autor Torkil Feerg on Norras tuntud (ld- ja kiirabiarst,
dokumentalist, autor, fotograaf ja maailmarandur. Talle pole
vooras llesoomine, liigne kaal, unetud 66vahetused haiglas ja
vahene liilkumine. Arstivastuvottudel eluviisi parandamisest
rddkides mdjus ta lihel hetkel nii iseendale kui ka patsientidele
ebausutavalt. Faere vottis end katte, tegi nutikaid elustiilimuu-
datusi ja andis endale seelabi uue elu. Kirjastus Aripaev, 240 Ik,
ilmus aprillis. https://pood.aripaev.ee/raamatud-pulsiravi

Vahem mahtu, rohkem
mittemahtu? Patsiendi
haalt on vahe kuulda

Priit Kruus

Dermtesti tegevjuht, TalTech lektor
ja tervishoiu innovaator

eni on meie tervishoiusiisteemis
S suur osa teenuse rahastamisest

toimunud teenuse- ja protseduu-
ripohise tasustamismudeli (fee-for-ser-
vice, FFS) pohimottel, mis on oma aja dra
elanud. Selle mudeli puhul jaab kogu ra-
haline risk kindlustuse ja seelébi kind-
lustusmaksete maksja ehk inimese kan-
da. Samas ei ole tagatud, et patsient saab
just talle sobivat ravi 6iges mahus, 6igel
ajal ja diges jarjekorras.

Terviklik raviteekond. Tervishoiutee-
nuse osutajale on loodud majanduslik
motivatsioon téita voi kasvatada lepin-
gumahtu ning pakkuda lepingu raames
voimalikult palju teenuseid, kiisimata
liialt teenuse vajaduse voi lopliku tule-
muse kohta. Peamiselt eriarstiabis kasu-
tatav FFS vilistab selle, et patsiendi ravi-
teekonda vaadataks kui tervikut - vaja-
dusest tulemuseni.

Voime kaasata rohkem era- voi ava-
likku raha véi koolitada rohkem arste
voi 6desid, aga kui riiklik kindlustaja ja
teised kindlustused (ehk maksumaks-
jad voi kindlustusmakse maksjad) os-
tavad eelkoige teenuste mahtu, saavad
koik rohkem teenuste mahtu, mitte tin-
gimata paremat elukvaliteeti, ravitule-
must voi kroonilise haiguse dgenemise
ennetamist.

FFSist on loobumas ja kohati loobu-
nud Taani, USA, Saksamaa, Holland, UK,
seda siisteemi kritiseerib siisteemselt
mitu majandusteadlast ja sellest loobu-
mist toetavad WHO, ACP ja Euroopa Ko-
misjon.

Protsessid optimaalseks. FFS tuleks
asendada tulemus-, viartus- voi episoo-
dipohise mudeliga, mis annavad tervis-
hoiuteenuse osutajatele stiimulid ja va-
baduse muuta protsesse lahtuvalt pat-
siendi ravivajadustest. Kiimne vastuvo-
tu ja kolme operatsiooni asemel tuleks
osta konkreetse diagnoosi/terviseprob-
leemiga patsiendi ravi algusest kuni tea-
tud vahefinisi - to6voime taastumise voi
elukvaliteedi taseme tousuni.

Selle tasumudeli sees saab tervis-
hoiuasutus otsustada, mis on koige opti-
maalsem protsess ning millised tegevu-
sed ja millises jarjekorras on patsiendi
ravi jaoks koige sobivamad. Muutuste te-
gemise tarkus on kliinikutes olemas, aga
protsesside tasemel selgelt alakasutatud,
sest FFSi mudel seda ei toeta.

Idee pole uus, aga muutuse tekitami-
ne on keeruline, vajades julgust, siis-
teemsust ja komplekssust - vastasel ju-
hul jaab arutelu tervishoiu terviku moéis-
tes peenhailestamise tasandile. Kui
suuri muutusi mitte teha ega neile suun-
da votta, voivad suurema raksuga tulla
teistsugused muutused ning 16puks kan-
natab patsient, kelle hailt on alati koige
vdahem kuulda.

Seega, hakakem moodetud ja planee-
ritud tempos litkuma uudsete tasumu-
delite suunas, mis panevad tervisestis-
teemi tegelikult protsesse siisteemitile-
selt parandama. Muutus annaks paljude-
le rohkem t66r60mu, aga eeldaks ka vas-
tutustunnet arendada protsesse tule-
must silmas pidades.

Kuni osta-

me endale
eelkoige teenu-
semahtu, mitte
paremat elukva-
liteeti, midagi ei
parane.

regionaalhai
% g

Ootame Regionaalhaiglasse

psuhhiaatriakliiniku
ulemarst-juhatajat,

kellel on kogemust, ambitsiooni ja tahet koost66 kaudu
tagada eriala valdkondade korge kvaliteet ja areng

Pakume:

¢ arendavat tookogemust multiprofessionaalses ja ambitsioonikas

organisatsioonis

¢ tihedat koost6od oma ala liidritega nii Regionaalhaiglas, Eestis kui

rahvusvahelisel tasandil
e korgetasemelist meeskonda

e voimalust uues planeeritavas ravikorpuses Mustamael muuta ravi-

ja tootingimused kaasaegsemaks
konkurentsivéimelist tootasu

Ootame:

¢ innovatsioonimeelsust ja valmisolekut valjakutseteks

¢ laitmatut ja edukat to6kogemust psiihhiaatrina

¢ meeskonna ja protsesside juhtimise kogemust

¢ tasakaalukat suhtlemisoskust ja koosto6le orienteeritust

e algatus- ja otsustusvdimet
e kasuks tuleb teaduskraad

Psiihhiaatriakliiniku lilemarst-juhatajana on Sinu llesanne:
e vastutada kliiniku ravikvaliteedi, efektiivse tookorralduse ning eelarve

planeerimise ja taitmise eest

¢ olla kompetentne ja motiveeritud meeskonna arendaja ja eestvedaja
e olla ravitdo arendamises tugevaks partneriks haigla tGlemarstile ja tema

Psuhhiaatriakliinikus

ja

kliinikujuhatajatest meeskonnale

tootab ligi

kvalifikatsiooniga spetsialisti -

400
arstid,

suure

kliinilise  kogemuse
kliinilised psiihholoogid,

sotsiaaltootajad ja vaimse tervise 0ed. Kliinik on tunnustatud eriala
vdljadppebaas ja osutab 36% Eesti psuhhiaatrilisest eriarstiabist, olles nii
Eesti suurim psihhiaatrilist abi pakkuv raviasutus.

Oluline lisainfo:

e Kliiniku juhataja kohustused algavad 01.01.2026 ning on tahtajalised kuni viieks
aastaks, kliiniku juhatajaga sGlmime tdhtajatu to6lepingu vanemarsti ametikohale

¢ Kandideerimiseks esita oma CV koos palgasoovi ja visiooniga psiihhiaatriakliiniku
arengute teemal (sealhulgas pakkuda valja viis vGimalust kuidas muuta
psihhiaatriakliinik atraktiivsemaks té6andjaks) hiljemalt 20. aprill 2025

e-posti aadressile cv@regionaalhaigla.ee

¢ Lisainfot konkursi kohta jagab Regionaalhaigla Glemarst dr Kristo Erikson

(e-posti aadressil Kristo.Erikson@regionaalhaigla.ee)

Anna oma panus Eesti

Atraktiivne
tédandja
24

Regionaalhaigla meditsiini tulevikku
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karm lugemine.

Eesti kiirabi vajab ise kiirabi. Riigikont-
rolli aruanne kiirabikorraldusest oli

SA Tartu Kiirabi juhi Lauri Kérgvee, mu.ee 28.03

Tervisekassa noudis tagasi ule 1,25 mln euro

Kadi Heinsalu
kadi.heinsalu@aripaev.ee

Tervisekassa noudis mullu ravikind-
lustusraha pohjendatud ja 6ige kasu-
tuse kontrolli raames tervishoiutee-
nuste osutajatelt (TTO) tagasi 1,25 mil-
jonit eurot. Kokku kontrolliti enam
kui 130 000 ravidokumenti.

Koige rohkem leiti vigu teenuste, sh ra-
dioloogiliste teenuste osas, kus sama tee-
nuse eest esitati sageli topeltarveid.

Mullu kontrolliti 30 eri standardparin-
guga 128 236 arvet. Kontrolli kaigus sel-
gus, et raviasutused olid esitanud iile kuue
tuhande pohjendamata arve. Noudeid vor-
mistati 805 000 euro eest.

Sihtvalikutega raviraha kasutamise
kontrollimisel vorreldakse raviarve vas-
tavust patsiendi haiguslooga ja vaadatak-
se, kas raviarvel kajastuvad need teenu-
sed, mida patsiendile ravidokumendi alu-
sel osutati ning kas raviteenus oli medit-
siiniliselt pohjendatud. Samuti kontrolli-
takse toovoimetuslehtede viljastamist ja
retseptide valjakirjutamist.

Toovoime-
tuslehti on
viljastatud aas-
taid vaikse
vahega.

Jelena Kont

Mullu kontrolliti sihtvalikute kaigus
31 partneri 837 ravidokumenti (raviar-
ved, t6ovoimetuslehed, retseptid). Kont-
rollitud materjalides tuvastati ebakolasid,
mille pohjal esitati 18 raviasutusele nou-
deid enam kui 63 638 euro eest.

Koige rohkem kontrolliti korduvate ja
pikkade t66voimetuse juhtumite pohjen-
datust. Ule poole kontrollitud haigusleh-
tedest ei olnud pohjendatud ja tagasinou-
deid tehti enam kui 27 300 euro eest.

Tervisekassa jarelevalve teenuse juhi
Jelena Kondi sonul on pohjendamatutel
toovoimetuslehtede peamine tihine joon,
et raviloo sissekannetest ei selgu ajutise
toovabastuse vajadus (raviv tervishoiu-
tootaja peab kindlaks méarama, et kind-
lustatud isik ei ole haiguse voi vigastu-
se tottu ajutiselt voimeline to6tama oma
ametikohal).

“Teiseks oleme leidnud juhtumeid, kus
toovoimetule isikule on viljastatud aas-
taid to6voimetuslehte maksimaalmaééaras
viikeste vahedega,” lisas ta. Ajutine t66-
vabastus on ajutise iseloomuga ja tervi-
sekassa hiivitab maksimaalselt 182 pdeva

tihe kindlustusjuhtumi kohta. Tervisekas-
sa jarelevalve osakonnale edastati mullu
243 poordumist ja kaebust. Nende alusel
kontrolliti ravikindlustushiivitiste o6ig-
sust ja pohjendatust 214 korral.

Kokku kontrolliti 90 korral 273 t66-
voimetuslehe viljastamise oigsust ja
pohjendatust. Tagasinoudeid esitati ligi
40 000 euro eest. Terviseportaali kaudu
esitatud raviarvete vaidlusi menetleti
65 korral. Raviarvetega seotud poordumi-
si oli 40, nende alusel kontrolli 81 doku-
menti ja esitati noudeid enam kui 332 500
euro eest. Samuti kontrolliti 825 retsepti
viljakirjutamist ning esitati noudeid ligi
380 retsepti kohta enam kui 8600 euro
eest. Poordumiste alusel tehtud kontrolli
tulemusel esitati noudeid kokku rohkem
kui 381 300 euro eest.

Tervisekassa arendab ka jarelevalve in-
fosiisteemi, kuhu jouavad andmed nii eri
infosiisteemidest X-tee teenuste kaudu
kui ka tervisekassa andmekogust. And-
mete pohjal loob siisteem menetluse ja pa-
rib tervisekassa andmekogust vajalikud
andmed noude koostamiseks.

12.-13.09

V Spaahotelli
Konverentsikeskus
Tartu

Balti
l W Ml p
Meeti "
Eraldi Uhepaevahind. o
Erihind tudengitele ja 2 O 2 5
bOdedele.
VBimalik soetada pilet
Shtusoogile, esineb
Paul Neitsov.
11. septembril saab
osaleda ERMi tuuril
(inglise keeles).
_ Kaks saali!
Ule 40 lektori!

Konverents on inglise keeles.

Balti riikide unemeditsiini spetsialiste Uhendav konverents toimub esmakordselt Eestis.

Konverentsi teadusprogramm h&lmab erinevaid erialasid: rasvumine ja obstruktiivne
uneapnoe, kardioloogiliste haiguste seosed unehairetega, seosed oftalmoloogia ja
unemeditsiini vahel, laste unemeditsiin, respiratoorne unemeditsiin, neuroloogia/unega
seotud liikkumishaired, otorinolarungoloogia une ajal, unetus, 66paevarutmi haired, geneetika
ja unemeditsiin, unediagnostika, ortoterapeutiline ravi, unemeditsiin ja farmakoloogia jom.
Osalevad kogu Euroopa, sh Eesti, Lati, Leedu ja Soome parimad unemeditsiini valdkonna
spetsialistid ja eksperdid. Oodatud on ka perearstid, uneded, unetehnikud, audioloogid,
neuroloogid, psuhhiaatrid, lastearstid, pulmonoloogid, psuhholoogid, logopeedid,
arstitudengid ja residendid.

Konverents annab taiendkoolituspunkte.

Peaesineja:
Harald Hrubos-Strom

Norra Akershusi Ulikooli haigla
somnoloog ja vanemkonsultant
teema: "Preventive, predictive,

‘,‘;’7 Festi Unemeditsiing Selts

=i personalized and participatory (4P)
management of obstructive
sleep apnea (OSA)"

Meditsiini-
konverentsid




PROTSENTI SKTst olid 2023. aastal Eesti kulutu-
sed tervishoiule. Litis ja Leedus oli see protsent 5,3.
Suurimad kulutused tervishoiule osakaaluna SKPst
olid Austrias (9,1% SKTst), jargnesid TSehhi ja Prant-
susmaa (molemad 8,9% SKTst).

Schengeni tunnistuste
tileminek ravimiametilt
apteekidesse onnestus

Schengeni tunnistuste viljastamine
apteekides algas edukalt: nelja kuuga
viljastati tunnistusi enam kui pooltes
Eesti apteekides ja kokku ligi kaks kor-
da rohkem kui sama perioodi jooksul
varem ravimiametist.

Schengeni tunnistus on vajalik neile,
kes reisivad Schengeni alale narkootilis-
te voi psiihhotroopsete ravimitega, na-
gu unerohud, tugevad valuvaigistid voi
ATH-ravimid.

Ligi 2000 tunnistust 4 kuuga

Apteegid hakkasid ravimiameti asemel
tunnistusi viljastama mullu 1. septemb-
rist. Kui ravimiamet véljastas moodu-
nud aasta esimese kaheksa kuu jooksul li-
gi 2000 Schengeni tunnistust, siis aptee-
kides anti pea sama arv tunnistusi vilja
nelja kuuga.

Kokku valjastati 279 apteegist mullu
septembrist detsembrini 1831 Schengeni

1831

® tunnistust narkootiliste voi psiihho-
troopsete ravimitega reisimiseks viljas-
tati apteekidest nelja kuuga.

tunnistust, neist enim Tallinnas, Tartus
ja Harjumaal.

Eesti proviisorapteekide liidu juht Ly
Rootslane to6i vilja, et Schengeni tunnis-
tuse véljastamise toomine apteeki on hea
ndide sellest, kuidas on voimalik tuua tee-
nused inimestele ldhemale. “On ju igati
loogiline, et kui ravim véljastatakse ap-
teegist, siis ka selle viljastamist toen-
dav tunnistus peaks tulema apteegist,”
lisas ta.

Mu.ee

Eesti seni ainuke patsiendikahjude
korvaja PZU kindlustus hiivitab m66-
dunud aasta detsembris Turmani sil-
makliinikus tekkinud ravivea kahjud,
kokku saab kindlustuselt hiivitist ligi
20 inimest.

Vahejuhtum leidis aset pisut rohkem
kui kuu péarast patsiendikindlustuse
seaduse joustumist. Patsientidel tekkis
11. dets 2024 silmakliinikus protseduuride
tagajarjel silmapoletik, mis mojutas nen-
de nigemist ning mille tottu vajasid nad
erakorralist silmaoperatsiooni ja haigla-
ravi. “Ravimiamet kinnitas, et manusta-
tud ravimi puhul ei olnud tegemist kva-
liteedidefektiga ja patsientide nakkus ei
olnud pohjustatud ravimist, samuti ei ol-
nud tegemist ravimi korvaltoimega,” so6-
nas PZU Kindlustuse vastutuskindlustu-
se tootejuht Argo Argel.

Ravimijdagiga pakendid ja kasutatud
stistlad ning noelad saadeti laborisse. Siis-

REUMA-

foorum
08.05.2025

\
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Tartu V Spa hotell & Konverentsikeskus ja veeb

SIHTGRUPP:

reumatoloogid, perearstid, taastusarstid jt arstid,
Oed, tervisespetsialistid, tegevusterapeudid,

fisioterapeudid, reumaliidu esindajad

Soodushinnad kuni 20.04.25! .

pood.aripaev.ee/konverentsid-reumafoorum-2025

Nii saali- kui ka veebipiletite ostjatel on .
voimalik konverentsi 1 kuu jooksul jarele vaadata.

Konverentsil osalemine annab

taiendkoolituspunkte. Punktid akrediteerib
Eesti Reumatoloogia Selts, tunnistuse

véljastajaks on Meditsiiniuudised.

TEEMAD:

N\

+ Osteoporoosi uus ravijuhend

+ Eakad ja osteoporoos
+ Glikokortikoidindutseeritud osteoporoos
+ Osteoporoos naistearsti pilgu labi

+ Osteoporoos ja hammaste véljalangemine

Osteoporoosi grupi fisioteraapia PERHi naitel, harjutused
osteoporoosi valtimiseks

+ Taiskasvanute toitumine

+ Kuidas toetada inimest iseennast paremini toetama?

Osteoporoosi grupi fiisioteraapia Dorpati kogemus.
Kukkumiste ennetuste program

Info: Karin Tamm, Meditsiiniuudiste siindmuste juht,

tel +372 513 8862, karin.tamm(@aripaev.ee
Sponsorpaketid: Maarja Korv, Meditsiiniuudiste meditsiinimeedia
miitgijuht, tel +372 525 7708, maarja.korv@aripaev.ee
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Kaks uhiuut kiirendit Tallinnas
REGIONAALHAIGLA kiiritusravi keskuses tdhis-
tati kahe uue lineaarkiirendi avamist, haigla jaoks
on tegemist juba 6. ja 7. kiirendiga. Lindi 16ikas 1abi
kiiritusravi keskuse juhataja Katlin Tiigi.

PZU kindlustus hiivitab
patsientidele Turmani
silmakliiniku ravivea kahjud

taldelt ja noeltelt voetud proovide tulemu-
sena selgus, et neil esinesid needsamad
bakterid, mis ITKs ravil viibinud patsien-
tidel. Seega sattus konealune bakter siis-
taldelt patsientide silmadesse ning teki-
tas seal poletiku.

Esimene nii mastaapne juhtum

“Tegu on esimese mastaapse tervishoiu-
teenuse osutaja kohustusliku vastutus-
kindlustuse juhtumiga Eestis, mis nai-
tab viga selgelt, kui vajalik oli antud sea-
dus nii patsiendi kui ka tervishoiuteenu-
se osutaja vaates,” markis Argel. Silma-
kliiniku jaoks tdhendab tehtud ravivi-
ga omavastutuse suurust valjaminekut
juhtumi kohta, sest omavastutust tile-
tava summa katab kindlustus. Novemb-
ris joustunud seaduse kohaselt ei jargne
juhtumi tottu tervishoiutootajale ka kri-
minaalkaristust.

Mu.ee
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Uued keskused Pelgulinnas, Tallinn-Vaikses, Ulemistes ja Mustamael

Tervisemajade
olitsenguaeg

Viimase kahe aasta jooksul on Tallinna eri linnaosadesse kerkinud mitu tervisemaja, mis toovad kokku
erinevad tervishoiuteenuste pakkujad - nii erameditsiini kui ka naiteks kliinikumi Tallinna esinduse.

Kristiina Kait
kristiina.kait@aripaev.ee

Pelgulinna Tervisemaja arendati
Pohja-Tallinnas véljakujunenud medit-
siinikeskusesse aadressil Adala 1, kus ka
vanasti asus apteek. Tdnava teises otsas
on regionaalhaigla mullu suve 16pus ava-
tud rekonstrueeritud verekeskus, korval
aga paikneb LTKH Pelgulinna siinnitus-
maja ja naistenduandla. Ule tee on suur
Sole tervisemaja, varasem LTKH Pelgu-
linna haigla.

Pelgulinna tervisemajas tegutseb teis-
te seas Minu kliinik, milles vastuvotte te-
geva psiihhiaatri Viljar Veede sonul sai ko-
ha valikul otsustavaks mugav ja hésti li-
gipadsetav asukoht. ,Pohja-Tallinna piir-
konnas ei olnud seni ka iihtegi vaimse
tervise kliinikut. Samuti oli plussiks, et
saime algusest peale kogu ruumilahen-
duse oma kie jargi kujundada, kuna ees-
margiks oli luua teistest kliinikutest vei-
di erinev, maandavam ja hubasem atmo-
sfadr,” radgib veede. Ta lisab, et patsien-
did on neid leidnud ning aegade tditumi-
sega probleeme pole, hoolimata sellest, et
tervisekassaga neil veel lepinguid ei ole.

Erakliinik Fertilitas avas samuti moni
kuu tagasi Pelgulinna tervisemajas tik-
suse. Fertilitase juhi doktor Lauri Mais-
vee sonul on Pelgulinna kliiniku avami-
ne olnud edukas ning see on leidnud kii-
resti oma patsiendid. ,,Esimesed kuud nai-
tasid, et noudlus meie teenuste jarele on
suur ning patsientide arv on ootuspéra-
selt kasvanud. Toestuseks on see, et aegu
broneeritakse aktiivselt ja paljudele eri-
aladele on jarjekorrad taitunud kiiresti,“
raagib Maisvee.

Maja maja jarel kerkib Ulemistesse

Ulemiste tervisemajade arendaja Mainor
Ulemistel on juba ette naidata aastal 2020
avatud Tervisemaja 1 ja 2024. siigisel ava-

Mustamie keskuse taha kerkib tervisemaja, mille kohvik hakkab eskiisi jargi kandma Vana-Egiptuse arsti Sinuhe nime, kelle
tegi kuulsaks Soome kirjanik Mika Waltari.

tud Tervisemaja 2. Tervisemaja 3 on plaa-
nis ehitada aastaks 2027 ning selle hoone
ankuriilirnikuks saab Pihlakodu eakate
hooldekodu. Pihlakodu juhatuse liikme
Merike Meriranna sonul on uues asuko-
has hea voimalus luua sild erinevate polv-
kondade vahel ja aidata eakatel olla osa ak-
tiivsest ja hoolivast, omavahel suhtlevast
kogukonnast.

Tervisemaja 2 asub Karl Ernst von

Baeri majas, hoones pakuvad teenuseid
niiteks kliinikumi Tallinna esindus, Ule-
miste Perekliinik, Tomson Tervisekeskus,
Heal Kliinik, NeoMind Kliinik, Ulemis-
te Silmakeskus, Med4U, Meie Pereteraa-
pia Keskus, Reio Vilipuu Taastusraviklii-
nik, Roseni Hambakliinik ja Ulemiste
Pstihhiaatriakeskus.

Kliinikumi Tallinna esindusse ko-
lis Gonsiori tdnava vanadest ruumidest

FOTO: SCANDIUM

meestekliinik, Tonismée polikliinikust
geneetika ja personaalmeditsiini kliinik,
seal on ka lastekliiniku ning spordimedit-
siini ja taastusravi kliiniku vastuvétud.
Kliinikumi ravijuhi Liis Saluma&e sonul
on Ulemistesse kolimisega koondatud Tal-
linna tiksused kokku. ,,Sobivaid ruume ot-
siti kaua, kuniks valituks osutus see ter-
visemaja, mille kasuks radkisid nii taiesti
uus hoone, asukoht kui ka piirkonnas asu-




Aurora kliiniku juht
Kaarel Koivupuu
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Fertilitase arstid uues asukohas: vasakul ninaplastika arst Erik Luht, keskel juht ja

nina-koérva-kurguarst Lauri Maisvee, paremal iildkirurd Indrek Seire.

FOTO: K.MANNIK

Fiisioterapeut Reio Vilipuu avab aprillis filiaali Pirnu mnt 113 tervisemajas Tallinn-

vaikses.

vad muud tervishoiuteenused,” raagib Sa-
lumée. Talisab, et drilinnaku keskkond on
terviklikult vilja kujundatud ning infra-
struktuur tootab histi, sealhulgas parki-
mine. Aasta parast, kui taastub trammi-
iihendus, paiseb tervisemaja juurde mu-
gavalt ka tihistranspordiga.

Salumaée sonul saavad patsiendid klii-
nikumi Tallinna esindusse poorduda nii
tervisekassa poolt kindlustatuna kui ka
tasulisele vastuvotule. Salumaée titleb, et
patsientide po6rdumise vihenemist na-
ha ei ole ning osaliselt on see seotud ka
sellega, et meestekliinik ja personaalme-
ditsiini kliinik on Eestis ainsad teenuse-
pakkujad. ,Naiteks meestekliiniku koi-
kidest arstide ja odede vastuvottudest
enam kui pooled toimuvad Tallinnas,” s6-
nab Salumie.

Novel Clinicu maja uus hingamine

Tallinn-Védiksesse Parnu mnt 113 majja,
mis ehitati juba enne avamist pankrot-
ti ldinud Novel Clinicule, laienes isja sa-
muti Fertilitas, tuues sinna oma Kaupme-
he ténava filiaali.

Doktor Lauri Maisvee sonul on uue
kliiniku asukoht strateegiliselt viaga has-
ti valitud - see paikneb Magdaleena ter-
visekeskuse ja ITK haiglahoone lihedu-
ses, kus liigub igapédevaselt hulk patsien-

FOTO: KRISTIINA KAIT

Uusi ja sobi-
vaid ruume

otsiti kaua, maa-
ravaks sai hea
asukoht ja taies-
ti uus hoone.

Kliinikumi ravijuht Liis Salumie

te ning on juba vilja kujunenud usaldus-
vaarne meditsiinikeskkond. ,,Sarnane loo-
gika kehtib ka meie Pelgulinna kliiniku
puhul, mis asub samuti meditsiinilinna-
kus. Maaravaks sai hoone sobivus - ruu-
mid on kohandatavad meditsiiniteenuste-
le, voimaldades luua professionaalse t66-
keskkonna ja pakkuda patsientidele mu-
gavat ning privaatsust arvestavat vastu-
vottu,” selgitab Maisvee.

Ta lisab, et uues kliinikus hakkavad
toole giinekoloogid, dermatoloogid, kor-
va-nina-kurguarstid, unemeditsiini ars-
tid, lastearstid, ortopeedid, kirurgid, uro-
loogid, endokrinoloogid, neuroloogid,

Aprillis avab Ulemistel Alma Tominga majas uksed
Aurora erakliinik, toole hakkavad kirurgid Soomest.
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Meditsiinigeneetik Laura Roht vétab niiiid kliinikumi nimel vastu Ulemiste uues
tervisemajas.

kardioloogid, perearstid, tehakse taastus-
ravi ning endoskoopilisi- ja uneuuringuid.

Osa Fertilitase teenuseid on ka tervi-
sekassa rahastusega: , Leping katab mitut
olulist teenust. Parnu maantee kliinikus
saavad patsiendid tervisekassa rahastu-
sega giinekoloogide vastuvotte (sh soeluu-
ringud, viljakusprobleemid, raseduse jil-
gimine), uroloogide konsultatsioone ja uu-
ringuid, korva-nina-kurguarstide vastu-
votte (sh laste ja tdiskasvanute ravi, prot-
seduurid), taastusravi ja fiisioteraapia,
tildkirurgide konsultatsioone,” sonab ta.

Maisvee rohutab, et Fertilitase areng
ei ole juhuslik, vaid teadlik strateegili-
ne suund. ,Me vastame nende inimes-
te ootustele, kes soovivad arstiabi kiires-
ti, professionaalselt ja usaldusvaarselt -
nii tervisekassa rahastuse kaudu kui ka
tasulise teenusena,” toob Maisvee vilja.
Ta lisab, et neil on tugev ja pithendunud
meeskond ning laienemine praeguses ter-
vishoiukliimas on mérgiline samm, mis
néitab, et erameditsiinil on Eestis oluli-
ne roll usaldusvairse ja kattesaadava ra-
vi pakkumisel.

Piarnu mnt 113 tervisemaja esimesel
korrusel avab aprillis vastuvotu ka Reio
Vilipuu taastusravikliinik. Flisioterapeu-
di ja kliiniku juhatuse liikme Reio Vili-
puu sonul oli nende tiks filiaal varem Kot-
ka tervisemajas, kuid niiiid otsustasid nad
kolida uude hoonesse. Nende iiks iiksus
jatkab Ulemistes mullu avatud tervisema-
jas. Pirnu maantee asukoha suureks plus-
siks peab ka Vilipuu seda, et tegemist on
kuldse ringiga - iile tee ITK Magdaleena
tiksus, 1dhistel jalakabinet.

Mustamie keskusse tervisemaja

Uue tervisemajata ei jaa ka Mustamae.
Kuuekorruselist hoonet ehitab Scandium
Kinnisvara Mustamae keskuse juurde ja
see kannab nime Tammsaare tervisema-
ja. Scandium Kinnisvara juhatuse liikme
Kalle Aroni sonul analiiiisivad nad alati
uue arenduskinnistu soetamisel, mis tiiii-
pi hoone voi teenus rikastaks antud piir-
konda koige rohkem.

,Linnakeskkonnas voiksid olla koik
eluks vajalikud teenused inimestest

FOTO: KLIINIKUM

15 minuti jalutuskéigu voi rattaséidu kau-
gusel. Kaubanduse ja toitlustusega on
piirkonnas juba super hasti - seda kiilas-
tab igapédevaselt iile 10 000 inimese,“ raa-
gib Aron. Ta jatkab: ,Siit joudsimegi loo-
gilise jarelduseni, et piirkonnas, kus elab
ca 100 000 elanikku, on vaja rohkem kodu-
ldhedasi teenuseid ja suure valikuga ter-
visemaja on selleks ideaalne. Tasuta par-
kimine 4h ja hea ihistranspordi iihen-
dus ainult toetasid seda mottekaiku. Na-
gime kohe suurt siinergiat ja potentsiaali
Mustamae keskuse ja tervisemaja vahel.”

Hetkel on Aroni sonul péris mitu pin-
da broneerimis- voi iitirilepingutega kae-
tud. ,,Majja on tulemas hambaravi prak-
siseid, lepingud on s6lmitud perearstide-
ga ja eriarstidega, nagu silmaarstid. La-
birddkimiste faasis on isegi ujumiskool,
sest uue maja rajamine voimaldab méelda
I korrusel basseinile. Jilgime mitte ainult
seda, kes on valmis majja tulema, vaid ka
millist siinergiat tulija pakuks klientide-
le ja teistele majas toimetavatele dridele,”
radgib Aron. Tema sonul ndevad nad po-
sitiivset tagasisidet ka ettevotjate poolt,
kes on oodanud nullist ehitatava tervise-
maja tulekut. ,Paljude meditsiinivaldkon-
na teenuste puhul osutub tavaliste dripin-
dade iimberehitamine terviseteenuse osu-
tamiseks liiga kalliks. Seda koike on liht-
sam teha uut maja planeerides,” sonab ta.

Kiisimuse peale, mis teeb tervisemaja
ehitamise ehituslikult keeruliseks, vastab
Aron, et arendaja seisukohast on suurim
vahe biiroo ja tervisemaja arenduse pu-
hul see, et tervisemaja ruumiprogramm
on oluliselt tihedam, peamiselt kabinet-
slisteemis pinnad, samal ajal kui biirood
on sageli voimalik anda tiiirile ka avatud
ruumina. ,See lisab ilmselgelt ehitushin-
nale olulise kulu juurde. Lisaks tunduvalt
rohkem WCsid, valamud igas kabinetis
- ehk siis ka eriosade rajamine on kulu-
kam kui tavalises bliroohoones. Eelmai-
nitu tottu on ka iitirihinnad tervisema-
jades mingil méaaral korgemad kui samas
asukohas tavabiirool.”

Hoone ehitushange on lopusirgel ja
arenduse koguinvesteering jadb Aroni so-
nul ca 15 miljoni euro juurde.
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Beetablokaatorite roll

kardioloogilistel patsientidel

Ravi Oluline on personaalne lahenemine

Urmo Kiitam
Ida-Tallinna keskhaigla kardioloog

Beetablokaatorid on siidamehaigus-

te ravis olulised ravimid, mille vali-
kul tuleb arvestada patsiendi kaasuva-
te haiguste ja individuaalse ravivaja-
dusega. Eriti laia toimespektriga ning
haisti talutavad on kolmanda polvkon-
na vasodilateerivad ravimid nagu ne-
bivolool ja karvedilool.

Beetablokaatorid on kardioloogias aas-
takiimneid kasutusel olnud olulised ravi-
mid, mis omavad keskset rolli arteriaal-
se hiipertensiooni, stidamepuudulikku-
se, stenokardia, siidame isheemiatove ja
riitmihairete, sealhulgas kodade virven-
dusariitmia ravis.

Kuigi beetablokaatorid kuuluvad iihte
ravimiklassi, ei ole tegemist homogeense
rithmaga - erinevad toimeained omavad
erinevaid farmakoloogilisi profiile, mis-
tottu sobivad need erinevatele patsienti-
de alarithmadele.

Kardioloogilistel patsientidel on kaasu-
vate haiguste ja poliifarmaatsia esinemi-
ne viga sage, mistottu on medikamen-
toosse ravi optimeerimine hadavajalik,
et saavutada maksimaalne raviefekt ja va-
hendada tiisistuste riski.

Teadaolevalt onligi 50 haigusseisundit,
mille puhul v6ib beetablokaatorite kasuta-
misest abi olla. Seega on kliinilises prakti-
kas mitu voimalust samaaegselt mojuta-
danii siidame-veresoonkonnahaigust kui
ka selle korval esinevaid teisi haiguseid.

Toime ja generatsioonid

Beetablokaatorid toimivad adrenergi-
liste retseptorite kaudu, blokeerides
B1-retseptoreid (siidames), f2-retseptoreid
(kopsudes, veresoontes) ja osadel juhtu-
del ka a-retseptoreid voi stimuleerides
B3-retseptoreid.

Esimese polvkonna mitteselektiiv-
sed beetablokaatorid (nt proprano-
lool, sotalool) moéjuvad nii B1- kui ka
B2-retseptoritele. Teise polvkonna ravimid
(nt atenolool, metoprolool, bisoprolool, la-
betalool) on Bi-selektiivsed ja eelistatud
stidamehaiguste korral vdaiksema korval-
toimete tekkeriski tottu.

Kolmanda polvkonna ravimid (karve-
dilool, nebivolool) omavad lisaks vasodila-

Oluline on
hinnata pat-
siendi seisundit
terviklikult ja
teha ravimivalik
teadlikult.

teerivat toimet, mis voib pohineda kas a1-
retseptorite blokaadil voi lammastikoksii-
di vabanemise stimuleerimisel.
Nebivolool on ainus beetablokaator,
millel on lisaks 3-retseptorite agonistlik
toime - see suurendab lammastikoksiidi
(NO) vabanemist, vihendab oksiidatiivset
stressi ja parandab endoteeli funktsioo-
ni. Selline toime on eriti oluline diabee-
di, erektsioonihdirete ja vaskulaarse diis-
funktsiooniga patsientidel.

Hiipertensioon

Paljud hiipertensiooniga patsiendid vaja-
vad rohkem kui iihte vererohku langeta-
vat ravimit. Esmavaliku ravimid on AKE
inhibiitorid/ARBid, kaltsiumikanali blo-
kaatorid ja tiasiidid voi tiasiidilaadsed
diureetikumid. Kui esineb stenokardia,
stidamepuudulikkus vo6i vajadus siidame

166gisageduse kontrolliks, lisanduvad ra-
viskeemi beetablokaatorid.
Hiipertensioon pohjustab sageli vasaku
vatsakese hiipertroofiat, mis voib viia sai-
linud valjutusfraktsiooniga siidamepuu-
dulikkuseni (HFpEF) ja suurendab mik-
roangiopaatilise stenokardia riski. Sel-
lises olukorras voivad vasodilateerivad
beetablokaatorid pakkuda tdiendavat ka-
su, kuna parandavad arteriaalset jaikust,
langetavad tsentraalset vererohku ja pa-
randavad endoteeli funktsiooni.

Stidamepuudulikkus

Stidamepuudulikkus, eriti siistoolse diis-
funktsiooniga (HFrEF), on liks tugevamaid
beetablokaatorite kasutamise ndidustusi.
ESC juhistes on soovitatav kasutada kom-
binatsiooni AKE inhibiitorist (voi ARNI/
ARB), beetablokaatorist, SGLT2 inhibiito-
rist, MRAst ja vajadusel diureetikumist.
Neli toenduspohiselt kasulikku beetablo-
kaatorit HFrEF ravis on bisoprolool, me-
toprolool, karvedilool ja nebivolool.

HFpEF patsientidel ei ole beetablokaa-
toritele I klassi ndidustust, kuid sageli esi-
neb neil kaasuvana hiipertensioon voi ste-
nokardia, mille puhul on beetablokaatorid
pohjendatud.

Kaasuvad haigused

Varasemad uuringud on seostanud esi-
mese ja teise polvkonna beetablokaato-
reid korgema diabeediriskiga, kuid vaso-
dilateerivatel kolmanda poélvkonna ravi-
mitel, eriti nebivoloolil, ei ole seda riski.
Vastupidi - nende kasutamine parandab
endoteeli funktsiooni ja vihendab oksii-
datiivset stressi.

Kroonilise obstruktiivse kopsuhaigu-
sega (KOK) patsientidel tuleks véltida mit-
teselektiivseid beetablokaatoreid, kuid
B1-selektiivseid ravimeid voib kasuta-
da isegi mooduka KOKi korral, eriti kui
patsientidel on kaasuv kardiovaskulaar-
ne haigus.

Erektsioonihdired, mida sageli seos-
tatakse hiipertensiooni ja endoteeli diis-
funktsiooniga, voivad olla ravimitest tin-
gitud korvaltoime voi vaskulaarse haigu-
se marker.

Uuringud on ndidanud, et nebivolool
parandab seksuaalfunktsiooni ja selle ka-
sutamine on seotud madalama erektsioo-

nihéirete esinemissagedusega vorreldes
teiste beetablokaatoritega.

KVA ja erijuhud

Kodade virvendusariitmia korral, eriti
kiire vatsakeste 166gisageduse korral, on
beetablokaatorid esmavaliku ravimid pul-
sisageduse kontrolliks. Pi-selektiivsetel
ravimitel on parem ohutusprofiil ning
neid voib kombineerida kaltsiumikanali
blokaatoritega (verapamiil, diltiaseem),
kui LVEF on >40%.

Varem peeti beetablokaatoreid peri-
feersete arterite haigusega (PAH) pat-
sientidel vastundidustatuks, kuid uue-
mad uuringud naitavad, et odigesti vali-
tud selektiivsed voi vasodilateerivad ra-
vimid voivad parandada perifeerset per-
fusiooni ja leevendada siimptomeid. Tu-
leb siiski arvestada ortostaatilise hiipo-
tensiooni riskiga.

Teatud erijuhtudel - niiteks hiiperten-
siooni ja siinustahhiikardiaga nooremal
patsiendil - voib beetablokaator olla so-
biv esmavaliku ravim, eriti kui patsient
ei talu kombineeritud ravi véi kui esineb
korgenenud siimpaatiline toonus. Samu-
ti voib kaaluda selektiivse B1-blokaatori
vahetamist kolmanda polvkonna ravimi
vastu juhul, kui soovitakse tugevamat an-
tihiipertensiivset toimet.

Seega beetablokaatoritel on oluline roll
mitmesuguste stidame-veresoonkonna-
haiguste ravis, eriti kui patsientidel esi-
neb kaasuvaid haigusi nagu kodade vir-
vendusariitmia, diabeet, hingamisteede
obstruktsioon voi erektsioonihéired. Isi-
kuparastatud ravimivalik, lahtudes pat-
siendi kliinilisest profiilist ja raviees-
markidest, on kvaliteetse kardioloogili-
se ravi alus.

Kolmanda polvkonna selektiivsed
vasodilateerivad beetablokaatorid, nagu
nebivolool ja karvedilool, pakuvad laia-
pohjalist toimet ja on hésti talutavad.
Nende kasutamine aitab optimeerida ravi
efektiivsust ja parandada patsiendi prog-
noosi. Seega on oluline hinnata patsiendi
seisundit terviklikult ja teha ravimivalik
teadlikult, mis ongi personaliseeritud me-
ditsiini olemus.

Kokkuvote novembris Tallinnas toimunud
Cardio Foorumil peetud ettekandest , Betabloc-
kers in cardiac patients with comorbidities”
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Vasodilatatiivsete omadustega

Naidustused:'
B Essentsiaalne hiipertensioon.

& Stabiilse kerge ja mé6duka kroonilise siidamepuudulikkuse ravi lisaks
standardravile 70-aastastel ja vanematel patsientidel.

Retseptiravim. Pakend: 5 mg tabletid, 28 v6i 90 tk.

Annustamine: ' Essentsiaalne hiipertensioon. Tdiskasvanud: Uks tablett (5 mg)
O00padevas, eelistatult alati samal kellaajal. Tablette voib manustada s66gi ajal.
Vererdhku alandav toime ilmneb 1-2 nadalat parast ravi alustamist. Ménikord
saavutatakse optimaalne toime alles nelja nddala parast.

Krooniline stidamepuudulikkus. Annuste jark-jargulist suurendamist tuleb
alustada 1 kuni 2 nadalase intervalliga vastavalt patsiendi taluvusele: 1,25 mg
nebivolooli annust suurendatakse 2,5mg-ni kord pédevas, jargnevalt 5 mg kord
paevas ja seejarel 10 mg-ni kord paevas. Maksimaalne soovitatav annus on 10
mg nebivolooli kord paevas.

Vastuniidustused: ' Ulitundlikkus toimeaine nebivolooli véi abiainete
suhtes. Maksapuudulikkus voi maksatalitluse haire. Age siidamepuudulikkus,
kardiogeenne 3okk voi siidamepuudulikkuse dekompensatsiooniepisoodid,
mis vajavad i.v. inotroopset ravi.

Nagu ka teiste beeta-adrenoblokaatorite kasutamine, on Nebileti kasutamine
vastunaidustatud, kui esineb: siinussdlme norkuse siindroom (ka sinuatriaalne
blokaad); 2. ja 3. astme atrioventrikulaarne blokaad (ilma stdame-

BERLIN-CHEMIE
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&
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Nebilet 5 Mg
90 tablegy;

selektiivhe beetablokaator’ ¥,

ARIN '

stimulaatorita); varem esinenud bronhospasmid ja bronhiaalastma; ravimata
feokromotsiitoom; metaboolne atsidoos; bradiikardia (slidamefrekvents
vahem kui 60 [66ki minutis enne ravi algust); hlpotensioon (siistoolne
vererbhk  <90mmHg); rasked perifeerse  verevarustuse  hdired.

Korvaltoimed:'’

Sageli (=1/100 kuni <1/10) teatatud koérvaltoimed, mis on enamjaolt
raskusastmelt kerged voi modddukad, hipertensiooni korral on: peavalu,
pearinglus, paresteesiad, dlispnoe, kohulahtisus, koéhukinnisus, iiveldus,
vasimus, 6deem. Nebivolooli kasutanud kroonilise siidamepuudulikkusega
patsientidel esinenud sagedasemad korvaltoimed olid bradiikardia ja
pearinglus, moélemad esinesid ligikaudu 11%-| patsientidest. Vt ravimi
omaduste kokkuvéte (kinnitatud augustis 2022).

Taieliku info ravimi vastundidustuste, erihoiatuste ja korvaltoimete
kohta leiab ravimi omaduste kokkuvéttest (kinnitatud augustis 2022).
Enne ravimi valjakirjutamist palun tutvuge ravimi omaduste kokku-
vottega (kinnitatud augustis 2022).

Reklaam on suunatud ravimite valjakirjutamise 6igust omavatele isikutele,
proviisoritele ja farmatseutidele.

Reklaam koostatud martsis 2025. EE-NEB-01-2025-V1-Print_M-flow.

1. Nebilet (nebivolool) ravimi omaduste kokkuvéte (kinnitatud augustis 2022)
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Lipoproteiin(a), LDL-kolesterool
ja triglutseriidid - 3 pahalast

Martin Serg

Pohja-Eesti regionaalhaigla stidamekeskuse
kardioloog-iilemarst-osakonna juhataja

Kui viimastel aastatel on kardiovasku-
laarsete haiguste ennetuses ja kisitlu-
ses keskendutud LDL-kolesterooli ta-
semele, siis niiiid on selge, et liheneda
tuleb komplekselt. Olulist rolli méan-
givad ka teised apolipoproteiin B-d si-
saldavad aterogeensed lipoproteiinid:
triglitseriidid ja lipoproteiin(a) ehk
Lp(a).

Uldkolesterool annab kiill ilevaate ko-
gu organismis ringleva kolesterooli hul-
gast, kuid ei peegelda otseselt aterogeen-
set riski. LDL-kolesterool on seni olnud
stidame-veresoonkonnahaiguste peami-
ne lipiidmarker ning selle langetamine
on histi toestatud kasuga.

HDL-kolesterool aitab kolesterooli suu-
nata tagasi maksa. Samas tuleb tihelepa-
nu poorata ka trigliitseriididele, mille ta-
seme tous on sageli iseloomulik metabool-
sele stindroomile.

Samas on teada, et trigliitseriidide tase
voib olla ka geneetiliselt viga korge - selli-
sel juhul kaasneb lisaks pankreatiidi risk.
Kui korgenenud trigliitseriidide tase vaa-
tamata elustiili korrigeerimisele ja sta-
tiinravile korge voi viaga korge stidame-ve-
resoonkonnahaiguste riskiga patsientidel
piisib, voib lisaks kaaluda oomega-3-rasv-
hapete voi fibraatide kasutamist.

Segahiiperlipideemia
Segahiiperlipideemia tidhendab olukorda,
kus patsiendil on korraga korgenenud mi-
tu lipiidinaitajat - sageli LDL-kolesterool,
trigliitseriidid ja vahel ka Lp(a).

Tegemist on komplekse seisundiga,
mille puhul ainult LDL-taseme alanda-
misest ei pruugi piisata. Praktikas voib
ette tulla, et patsiendil on LDL-koleste-
rooli vadrtus normildhedane, kuid trig-
liitseriidid ja/voi Lp(a) on méarkimisvaar-
selt korgenenud - ja see omakorda suu-
rendab oluliselt siidame-veresoonkonna-
haiguste riski.

Teatud juhtudel esineb segahiiperli-
pideemia ka ilma selgelt viljendunud
kaasuvate haigusteta - niiteks geneeti-
listel pohjustel. Siin tulebki médngu va-
jadus hinnata lipiidiprofiili komplekselt
ning maarata ka Lp(a).

Lp(a) on LDL-osakesele sarnane li-
poproteiin, mille kiilge on seotud uni-
kaalne valk apolipoproteiin(a). See muu-
dab Lp(a) osakese biokeemiliselt ja kliini-
liselt eriliseks.

Tegemist on tugevalt aterogeense ja
trombogeense potentsiaaliga osakesega,
mis aitab kaasa nii ateroskleroosi tekkele
kui ka naastude destabiliseerumisele ja
arteriaalsete trombide moodustumisele.

HEA

Lp(a) sisaldab oksiideerunud fosfolipii-
de, kinnitub veresoonte seina ja osaleb ak-
tiivselt poletikulises vastuses. Selle osa-
kesed on LDLst vdiksemad, kuid korda-
des ohtlikumad. Kuigi vaga korge Lp(a) ta-
seme esinemissagedus populatsioonis on
vdiksem kui LDLi korgenemine, on selle
riskipotentsiaal méarkimisvaarselt suu-
rem. Mitu uuringut on nididanud, et kor-
ge Lp(a) on soltumatu riskitegur siidame-
infarkti, isheemilise insuldi ja aordiklapi
stenoosi tekkeks.

Lp(a) miadramine

Lp(a) mddramine on lihtne, odav ja kitte-
saadav - testi hind jaab Eestis suurusjarku
10 eurot. Lp(a) taset tuleks moota igal ini-
mesel korra tdiskasvanueas (ideaalis tais-
kasvanu ikka joudes), kuna see on genee-
tiliselt madratud ja jadb elu jooksul suu-
resti muutumatuks.

Erandina voib menopausijirgses eas
naistel tiheldada Lp(a) tousu 10-20%, mis
voib olla iiheks pohjuseks, miks siidame-
veresoonkonnahaiguste risk selles va-
nuserithmas naistel hakkab jarsult suu-
renema. Hormoonasendusravi on néi-
danud vahest Lp(a)-taseme langemist,
kuid samas ei ole toestatud kardiovasku-
laarsete tiisistuste vihenemist. Lisaks
voivad Lp(a) taset suurendada poletiku-
lised seisundid, rasedus, hiipotiireoos,
kasvuhormooni tarvitamine ning ka
neeruhaigused.

Lp(a) madramine voib osutuda eriti
vaartuslikuks juhtudel, kus patsiendil esi-

KOLESTEROOL

Lp(a) on olu-
line ja sageli
aladiagnoositud
riskitegur, mis
vaarib senisest
suuremat tihe-
lepanu.

neb stidame-veresoonkonnahaigus, kuid
klassikalised riskitegurid - naiteks kor-
ge LDL-kolesterool, hiipertensioon voi di-
abeet - puuduvad. Sellistel juhtudel voib
just korge Lp(a) tase olla haiguse peami-
ne seletus. Samuti tasub Lp(a) madaramist
kaaluda juhul, kui patsiendil on tuvasta-
tud aordiklapi stenoos, kuna korge Lp(a)
tase voib soodustada selle haiguse kiire-
mat progresseerumist.

Voib oodata, et tulevikus on Lp(a) tase
lisatud stidame-veresoonkonna haiguste
riskihindamise kalkulaatorisse (SCORE2)
iihe lisategurina, kust see hetkel puudub.

Ravivéimalused ja tulevikusuunad

Praegu ei ole veel turul ravimit, mis spet-
siaalselt Lp(a) taset langetaks. On olemas

stistitavad ravimid (nt PCSK9 inhibiito-
rid ja inklisiraan), mis alandavad Lp(a) ta-
set monevorra (u 30%), kuid need on moel-
dud eelkoige LDL-kolesterooli alanda-
miseks. Statiinravi Lp(a) taset ei alanda
ning eluviisidel ei ole olulist toimet Lp(a)
tasemele.

Eesti haiglates on kdimas kliiniline uu-
ring (I1I faas), kus testitakse uut ravimit,
mis langetab Lp(a) taset iile 90%. Tegemist
on siistitava RNA-pohise ravimiga, mida
manustatakse iga kolme kuu tagant. Va-
rasemate uuringute tulemused nditavad
Lp(a) taseme olulist langust, kuid kliini-
lise kasu (nt infarktide vihenemise) koh-
ta jareldusi veel teha ei saa - need selgu-
vad praeguste uuringute 16puks.

Vajalik terviklik kisitlus

Segahitiperlipideemia, kus kaasnevad kor-
genenud LDL-kolesterooli, trigliitseriidide
ja/voi Lp(a) tase, on keerukas seisund, mis
vajab terviklikku késitlust. Lp(a) on olu-
line ja sageli aladiagnoositud riskitegur,
mis vaarib senisest tunduvalt suuremat
tahelepanu. Kuna selle tase on geneetili-
selt maaratud ja elu jooksul piisiv, piisab
tihest madramisest elu jooksul - eelista-
tult noores eas.

Korge Lp(a) korral on vajalik teiste ris-
kitegurite maksimaalne kontroll ja vaja-
dusel intensiivsem lipiidide alandamine.
Lp(a) langetamise eesmérgiga on kdimas
mitmeid ravimiuuringud, mis voivad po-
tentsiaalselt parandada nende patsienti-
de kasitlust.
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Neerukivitobe esineb itha enam

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Neerukivitobi on iiks sagedasemaid
uroloogilisi haigusi ning esineb maail-
mas kasvava trendina. Tegemist ei ole
pelgalt dgeda valu allikaga, vaid kroo-
nilise seisundiga, millel voivad olla pi-
kaajalised tagajirjed, sealhulgas kroo-
niline neeruhaigus. Tartu iilikooli klii-
nikumi vanemarst-6ppejoud uroloog
Jaanus Kahu annab iilevaate neeru-
kivide tekkepéhjustest, kisitlusest ja
profiilaktikast.

Neerukivide levimus on mitme epi-
demioloogilise uuringu pohjal viimastel
aastakiimnetel méarkimisvéarselt tous-
nud. USAs on esinemissagedus neljakiim-
ne aasta jooksul tousnud ligikaudu neljalt
protsendilt iiheteistkiimnele. Sama tren-
di on tdheldatud ka mujal maailmas. Tege-
mist on valdavalt arenenud riikide prob-
leemiga, millele viitab seos eluviisi ja toi-
tumisega, sealhulgas loomse valgu, soola
ning suhkrurikka dieediga. Samuti man-
givad rolli tilekaalulisus ja metaboolne
stindroom. Neerukive esineb meestel ligi-
kaudu kaks korda sagedamini kui naistel.
Lisaks geograafilisele mustrile, mis vii-
tab suuremale levimusele kuumas ja kui-
vas kliimas, voib kasvanud esinemissage-
dust seostada ka parema diagnostikaga,
sest astimptomaatilisi kive leitakse tiha
sagedamini juhuleiuna pildidiagnostikas.

Patogenees

Neerukivid on tahked kristallilised la-
destused kuseteedes, mis tekivad teatud
ainete, naiteks kaltsiumi, oksalaadi, ku-
sihappe jt iilekiillastusest uriinis. Pato-
geneetiliselt voib protsessi jaotada kol-
meks etapiks: esmalt iilekiillastus, mille
puhul aine kontsentratsioon uriinis tile-
tab tema lahustuvuse piiri; teiseks kris-
tallisatsioon ja agregatsioon, mille kai-
gus kristallid hakkavad moodustuma ja
koonduvad suuremateks struktuurideks;
ning kolmandaks kivi stabiliseerumine,
kus kristallid ei valju uriiniga ja hakka-
vad suurenema.

Neerukivid jaotatakse keemilise koos-
tise pohjal kolmeks. Metaboolsed kivid
on niiteks kaltsiumoksalaat ja kaltsium-
fosfaat, infektsioonkivid on seotud bak-
teriaalse ureaasi toimel tekkivate stru-
viitidega ehk kaltsium-magneesium-
ammooniumfosfaatkividega ning ge-
neetilised harvaesinevad kivid esinevad
tsiistiinuuria korral. Kéige levinumad on
kaltsiumoksalaatkivid, mis voivad tekki-
da nii happelises kui ka aluselises uriinis.
Infektsioonkivid on tihti seotud kroonilis-
te infektsioonidega ning voivad kasvada
korallkivideks, tiites kogu neeruvaagna.

Eraldi tdhelepanu tuleb poorata ka ha-
ruldastele ainevahetushiiretele, nagu
primaarne hiiperoksaluuria (PH). Tege-
mist on autosoom-retsessiivselt pariliku
seisundiga, kus maksa ainevahetushai-

.
Tahelepanu
tuleb poora-
ta ka korduva

kivi tekke enne-
tusele.

re tottu toodetakse liigset oksalaati.
PH voib esineda kolmes alatiiii-

bis, millest raskekujulisim on

tiip I. Oksalaat seostub
kaltsiumiga, moodusta-

des kaltsiumoksalaadi

kristalle, mis lades-

tuvad esmalt neeru-
desse ning neeru-
puudulikkuse tek-
kimisel ka teistes-
se kudedesse. PH
voib pohjustada
korduvat nefroli-
tiaasi, nefrokalt-
sinoosi, neerupuu-
dulikkust ja siis-
teemset oksaloosi.
Haiguse l16ppstaadiu-

mis voib osutuda va-
jalikuks kombineeritud
maksa- ja neerusiirdami-
ne. PH kahtlus peaks tekkima .
patsientidel, kellel esineb korduv
neerukivitobi juba lapseeas vo6i noo-

res tdiskasvanueas, eriti kui kaasneb kii-
re neerufunktsiooni langus.

Siimptomaatika

Kliiniliselt on neerukivitove levinuim
stimptom neerukoolik, mis avaldub &ge-
da ja tugeva valuna kiilje- ja alaseljapiir-
konnas ning mis v6ib kiirguda kubemes-
se. Valule voivad lisanduda hematuuria,
iiveldus, oksendamine ja diisuuria. Tdi-
piliselt pohjustavad stimptomeid 5-10 mm

1abimoodus olevad kivid, mis jadvad kuse-
teedes liikudes kinni. Tiisistused ulatu-
vad dgedast obstruktiivsest piielonefrii-
dist kuni kroonilise neerukahjustuseni.
Metaanaliiiisid naitavad, et neerukiviga
patsientide risk krooniliseks neeruhaigu-
seks on 50% ja neerupuudulikkuseks lau-
sa 100% korgem vorreldes kontrollgrupiga.

Diagnostika ja ravi

Tanapaeval on kuldseks standardiks ma-
dala kiirgusdoosiga natiivne kompuuter-
tomograafia, mille tundlikkus ja spet-
siifilisus neerukivide diagnoosimisel on
aarmiselt korged. Kompuutertomograa-
fia abil saab hinnata kivi tdpset asukohta,
suurust, tihedust Hounsfieldi tihikutes ja
kontrastsust, mis aitab valida sobiva ravi-
meetodi. Muud meetodid on ultraheli, mis
on oluline paisu hindamiseks, ning tava-
line rontgen, mis sobib jarelkontrolliks
rontgenpositiivsete kivide puhul. Ront-
gennegatiivsed on sageli kusihappekivid
ja osa struviitkividest, kuid praktikas on
siiski enamik kive segatiiiipi.
Neerukivide esmaseks raviks on kon-
servatiivne lahenemine, mis keskendub
eelkoige valukontrollile. Esmavalikuks
on mittesteroidsed poletikuvastased ra-
vimid, vajadusel lisatakse opioide. Infekt-
siooni kahtlusel tuleb vilistada sepsis ja

Neerukivid on kujutatud
valkjate tippidena neeru-
vaagnas.

FOTO: SHUTTERSTOCK

vajadusel teha kiire dekompressioon. Me-
dikamentoosne kivi viljutamist soodus-
tav ravi holmab alfablokaatoreid, peami-
selt tamsulosiini annuses 400 mikrog-
rammi kord paevas. Koige efektiivsem on
see viie kuni kiimne millimeetrise suu-
rusega distaalselt paiknevate ureeteri-
kivide korral.

Kui konservatiivne ravi ei aita, tuleb
kaaluda invasiivset sekkumist, sealhul-
gas kehavalist 166klaine litotripsiat ehk
ESWLi, mis sobib kuni 2 cm kivide pu-
hul; ureeteroskoopiat ehk URSi, mis on
endoskoopiline kivi eemaldus poie kaudu;
ning perkutaanne nefrolitotoomiat ehk
PCNLi, mis on standardne suuremate voi
korallkivide korral.

Astimptomaatiliste neerukivide juhu-
leiuna leidmisel on oluline hinnata kivi
suurust ja asukohta, kasvutendentsi ja
stimptomaatikat. Uuringud néitavad, et
ligikaudu 50% juhuleiuna leitud kividest
pohjustavad kiimnekonna aasta jooksul
stimptomeid voi vajavad sekkumist. Eriti
tdhelepanelik tuleb olla korallkivide suh-
tes, mis on seotud korgema neerukahjus-
tuse ja suremusega.

Retsidiivsus

Ligikaudu 50% neerukiviga patsientidest
kogeb retsidiivi kimmekonna aasta jook-
sul. Korge riski grupi kuuluvad isikud, kel-
lel esinevad varajases eas kivid, perekond-
lik eelsoodumus, retsidiveeruvad infekt-
sioonid, primaarne hiiperparatiireoidism
ning struviit- ja tstistiinkivid.

Pohiuuringud holmavad kivi keemilist
analiiis, kui voimalik, kaltsiumi, oksalaa-
dija kusihappe sisalduse maaramist veres
ja uriinis, paratiireoidhormooni taseme
madramist hiiperkaltseemia korral ning
uriinikultuuri infektsioonikahtlusel. Ret-
sidiveeruvate kivide puhul vo6ib osutuda
vajalikuks 24 tunni uriini analiiiis.

Ravisoovitused soltuvad kivi tiiiibist.
Kusihappekivide korral rakendatakse
uriini alkalisatsiooni, naiteks kaaliumt-
sitraadiga, ning puriinirikka toidu piira-
mist. Struviitkivide puhul on vajalik kivi
téielik kirurgiline eemaldus ja vajadusel
antibiootikumravi. Kaltsiumkivide puhul
voib kaaluda tiasiidide, tsitraadi manusta-
mist ning oksalaadirikka toidu piiramist.

Neerukivitobi on kompleksne ja sage
uroloogiline seisund, mille késitlus néuab
individuaalset 1ahenemist.

Kuigi dgedad siimptomid sunnivad pat-
sienti sageli kiiresti arsti poole péordu-
ma, tuleb tahelepanu poorata ka krooni-
lisele aspektile, sealhulgas korduva kivi
tekke ennetusele ja metaboolsete fakto-
rite korrigeerimisele. Hea interdistsipli-
naarne koost6o uroloogide ja nefroloogi-
de vahel aitab kaasa patsiendi parimale
ravitulemusele.

Veebiseminari korraldajad: Meditsiiniuudi-
sed ja Medicum Koolitus- ja Noustamiskeskus

Veebiseminari toetas Medison

Reg. humber: EE047_OXL_04/2025



1. tiitipi primaarne hiiperoksaluuria (PH1)

PH1on harvaesinev geneetiline ainevahetushaigus, mille korral toodab maks liiga palju oksalaati ja millele on iseloomulik korduvate valulike
neerukivide teke!!

PH1 on p&hjustatud mutatsioonidest geenis AGXT, mille tulemusel on maksa ensulmi alaniini-glioksilaadi aminotransferaasi (AGT) 160
takistatud. Toimiv AGT aitab organismil vabaneda normaalse ainevahetuse soovimatutest produktidest. PH1-ga inimestel pdhjustab defektne
AGT oksalaadi ebanormaalse kuhjumise algul neerudes ja haiguse progresseerumisel ka teistes elundites. Oksalaat on ainevahetuse
jadkprodukt, mida keha ei kasuta."

PH1 v&ib vajada pidevat ravi ja jalgimist multidisiplinaarse meeskonna poolt, hdlmates nt perearsti, nefroloogi, uroloogi, meditsiinidde ja
teisi tervishoiutootajaid.*

PH1 puhul toodab organism iileliigses koguses oksalaati, mille tulemusena voivad tekkida neerukivid ja neerukahjustus**

NEER
Neerukivid on PH1 korral kdoige sagedam siimptom PH1 on enam kui neerukivitobi
Iga neerukivi lapsel v8i noorukil, samuti Isegi kui monel patsiendil ei esine neerukive,
retsidiveeruvad neerukivid taiskasvanul, G oy vib oksalaadi liigne kuhjumine pdhjustada
voivad olla PH1 tunnuseks. neerude vdi teiste organite suuri kahjustusi.
Oksalaat on jadkaine, mis eritatakse peamiselt neerude Kui haigus progresseerub ja neerud ei toota korralikult,
kaudu uriiniga voib oksalaat koguneda verre
» N Oksalaat voib seejarel ladestuda teistes elundites
n n » ning pohjustada vigastusi ja piisivaid kahjustusi
Liigesed Nahk Siida Silmad

PH1 voib sliveneda neerupuudulikkuseni ja patsiendid vdivad vajada sagedast dialiitisi (5-6 korda nadalas). LOopp-staadiumi
neerupuudulikkuse (LSNP) véaljakujunemisel on vajalik neerusiirdamine voi neeru- ja maksasiirdamine.?®

~50°/o PH1-ga inimestest vdivad olla diagnoosimata, ~700/° PH1-ga patsientidest voib haigus
kuigi andmed levimuse kohta on piiratud® siiveneda 45. eluaastaks LSNP-ni¢""

Patsientidel, kelle uriini v8i plasma oksalaadi- vBib PH1 diagnoos hilineda
sisaldus on suurenenud, vdib geneetiline 30 tdiskasvanutel keskmiselt
uurimine aidata PH1 diagnoosi kinnitada?' AAS T Prantsusmaa uuringu naitel®

*Kohandatud *Cochat & Rumsby (2013) jargi.  *Kohandatud "Singh et al. (2022) jdrgi. Andmed pdhinevad artiklis joonisel 4 ndidatud graafiliste andmete visuaalsel esitusel.

Viited: 1. Oxlumo (lumasiraan) ravimi omaduste kokkuvote. November 2024. 2. Milliner DS, Harris PC, Sas DJ. et al. Primary Hyperoxaluria Type 1. 2002 Jun 19 [Updated 2024 Aug 15]. In: Adam MP, Feldman J, Mirzaa GM, et al., editors. GeneReviews® [Internet].
Seattle (WA): University of Washington, Seattle; 1993-2024. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK1283/(18.03.2025]. 3. Shee K, Stoller ML. Nat Rev Urol. 2022;19(3):137-146. 4. Cochat P, Rumsby G. [published correction appears in N Engl
J Med. 2013 Nov 28;369(22):2168]. N Engl J Med. 2013;369(7):649-658. 5. Tartu Ulikooli Kliinikumi harvikhaiguste kompetentsikeskus. (01/2024). Infomaterjal. Primaarne hiiperoksaluuria. Kasutatud 18.03.2025, https.//www.kliinikum.ee/harvikhaigused/
infomaterjalid/746-2/.6. Hopp K, Cogal AG, Bergstralh EJ. et al. JAm Soc Nephrol. 2015;26(10):2559-2570. 7. Soliman NA, Nabhan MM, Abdelrahman SM. et al. Nephrol Ther. 2017;13(3):176-182. 8. Hoppe B, Langman CB. Pediatr Nephrol. 2003;18(10):986-991.
9. Mandrile G, van Woerden CS, Berchialla P. et al. Kidney Int. 2014;86(6):1197-1204. 10. Harambat J, Fargue S, Acquaviva C. et al. Kidney Int. 2010;77(5):443-449. 11. Singh P, Viehman JK, Mehta RA. et al. Nephrol Dial Transplant. 2022;37(5):869-875. 12. Pearle
MS, Goldfarb DS, Assimos DG. et al. J Urol. 2014;192(2):316-324. 13. Pszczolinski R, Acquaviva C, Berrahal I. et al. Clin Kidney J. 2024;17(5):sfae099.

Al | ® Koostatud: 03/2025 Miiiigiloa hoidja Eesti esindus: '
ny al | | EE038_0XL_03/2025 Medison Pharma Estonia OU ‘
PH

ARMACEUTICALS Sopruse pst 145, Tallinn 13425



www.mu.ee
8. APRILL 2025 MEDITSIINIUUDISED

fookuses

infektsioon

]
Joonis:

Hepatiitidel on otsene seos

maksavihiga

Allikas: Shutterstock

Terve maks

Fibroos (sidekoe
vohamine, arm-
koe teke)

Kartsinoom (pahaloo-
muline kasvaja)

Maksatsirroos (maksa side-
koestumine ja armistumine)

Haige maks

Voitlus B ja C viirushepatiidiga
aitaks vahendada maksavahist
tingitud surmade arvu

Ulemaailmsel hepatiidipie-
val 2024. aastal juhtis Eu-
roopa Haiguste Ennetamise
ja Torje Keskus (ECDC) tihe-
lepanu rahvatervise jiatku-
vatele viljakutsetele, mida
pohjustavad hepatiit Bja C
nakkused - Euroopas oluli-
sed maksaviihi riskitegurid.

Krooniline hepatiit, mille
pohjustajaks on hepatiit B ja
C viirusinfektsioonid, on iiks
peamisi maksavahi tekke ris-
kitegureid. Maksavahk on Eu-
roopas vahisurmade pohjuste
seas kuuendal kohal, pohjus-
tades 2022. aastal ligi 55 000
surmajuhtu.

EL/EMP riikides on umbes
3,6 miljonit inimest krooni-
liselt nakatunud B-hepatiidi
viirusega (HBV) ja 1,8 miljonit
C-hepatiidi viirusega (HCV).
Nakkuste levimus ning ligi-
paas hepatiidi ennetusele ja
ravile on riikide ja elanikkon-
nagruppide l6ikes vaga erinev,
eriti suur koormus lasub haa-
vatavatel rithmadel - eelkoige
slistivatel uimastitarvitajatel,
vangidel ja teatud migranti-

de rithmadel. Ligikaudu kol-
mandik kroonilistest B-hepa-
tiidi juhtudest EL/EMP riiki-
des esineb migrantide hulgas
ning sarnane osakaal kroonili-
se C-hepatiidi nakkustest siis-
tivate uimastitarvitajate seas.

Tohusad ennetusmeetmed
on olemas nii hepatiit B kui ka
Cpuhul, sealhulgas HBV vastu
vaktsineerimine ning kahju-
de vihendamise meetmed ve-
re kaudu levivate nakkuste en-
netamiseks uimastite siistimi-
sel. Molemale nakkusele on té-
napéeval saadaval tohus ravi,
mis aitab vihendada haiguse
arenemist raskeks maksakah-
justuseks ja vihiks.

Kuigi ECDC kogutud and-
med EL/EMPriikidest naitavad
korget viiruse supressiooni ta-
set HBV puhul ja suurt terve-
nemise méédra ravitud HCV-
ga patsientidel, jadb suur osa
haigusega elavatest inimes-
test diagnoosimata ning ei saa
seetottu vajalikku ravi ega abi.

Lisaks diagnoositakse mér-
kimisvadrne osa inimestest al-
les haiguse kaugelearenenud

staadiumis, kui juba on tek-
kinud maksatsirroos ja mak-
savihk. Maailma Terviseor-
ganisatsiooni hinnangul jaib
kogu maailmas diagnoosima-
ta 87% hepatiit B ja 64% hepa-
tiit C infektsioonidest, mis ro-
hutab vajadust tohustada testi-
mist enamikus riikides.

Lisaks esineb mones Euroo-
pa riigis endiselt piiranguid
selle kohta, millistel elanik-
konna rithmadel on 6igus ra-
vile - dokumentideta migran-
did ja siistivad uimastitarvita-
jad seisavad sageli silmitsi ta-
kistustega.

ECDC kutsub tiles valitsusi,
tervishoiuteenuste osutajaid
ja kogukondi tohustama koos-
t66d ning suurendama joupin-
gutusi, et kiirendada hepatiit
B ja C korvaldamist. Laienda-
des vaktsineerimisprogram-
me, rakendades sihtotstarbe-
lisi testimisalgatusi, tagades
slisteemse ligipddsu ravile ja
parandades nakkuste enne-
tusmeetmeid, saame tagada
tervislikuma tuleviku koigile.

mu.ee

|

Tasub teada:

Eesti on C-hepatiidi
levimuselt Euroopa
tipus

® Eesti Infektsionistide Seltsi
esimehe doktor Mait Altmetsa
sonul naitab Euroopa Haigus-
te Ennetamise ja Torje Kesku-
se raport, et Eestis on C-hepa-
tiidi esinemissagedus ~1,7%.
Seega voib arvestuslikult Ees-
tis elada ligikaudu 17 000 ini-
mest, kellel on krooniline
C-hepatiit ja kes paraku ise ei
ole oma haigusest teadlikud
ning pahaaimamatult ka vii-
rust edasi kannavad. Selle-

ga on Eesti koos Rumeenia ja
Bulgaariaga Euroopas korgei-
ma C-viirushepatiidi levimu-
sega riikide hulgas. Olukor-
ra lahendamist raskendab to-
siasi, et Eestis ei ole endiselt
loodud riikliku hepatiitide
skriinimise siisteemi, mis ai-
taks patsiendid tiles leida.

Allikas: Eesti Vahiliidu 2024. aasta tegevus-
aruanne

Meil on kieulatuses voi-
malus vihki ennetada.
Tugevdades joupingutusi,
saame kiirendada hepatiit
B ja C viiruste korvalda-
mist, mis pohjustavad
Euroopas iiha rohkem mak-
savihi juhtumeid. Varajane
testimine, kiire suunami-
ne ravile ning tohustatud
ennetusmeetmed - niiteks
B-hepatiidi vaktsineerimi-
ne ja ulatuslikud kahjude
vihendamise programmid
- on nende viiruste korval-
damise votmeelemendid.

Piotr Kramarz, ECDC juhtivteadlane



MAVIRET =

glekapreviir/pibrentasviir

C-HEPATIIDIST
VABAKS AINULT

Kiire 8-nada
. (glekapreviir/pibrentasviir) ja patsiendid
saavad edasi nautida elu ilma C-hepatiidita

MAVIRET (GLEKAPREVIIR/PIBRENTASVIIR) ON PANGENOTUUPNE (GT 1-6) C-VIIRUSHEPATIIDI RAVIM TAISKASVANUTELE JA LASTELE ALATES 3. ELUAASTAST.

Maviret (glekapreviir/pibrentasviir) 100 mg/40 mg 6hukese poliimeerikattega tabletid.

Maviret (glekapreviir/pibrentasviir) 50 mg/20 mg kaetud graanulid kotikeses. Toimeained: glekapreviir/pibrentasviir.

Naidustus: Maviret (glekapreviir/pibrentasviir) on naidustatud kroonilise C-viirushepatiidi (HCV) infektsiooni raviks tdiskasvanutel ja lastel alates 3 aasta vanusest.
Maviret'i (glekapreviir/pibrentasviir) kaetud graanulid on naidustatud kroonilise C-viirushepatiidi (HCV) infektsiooni raviks lastel alates 3 aasta vanusest.
Retseptiravim.

Migiloa hoidja: AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, Knollstrasse 67061, Ludwigshafen, Saksamaa.

Lisakiisimuste tekkimisel selle ravimi kohta péérduge palun miitigiloa hoidja kohaliku esindaja poole: AbbVie OU, Rivala pst 4, 10145 Tallinn, Tel: +372 623 1011.
Ravimi omaduste kokkuvote marts 2023.
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Biolioogiline ravi on saanud osaks

atoopilise dermatiidi ravist

USA atoopilise dermatiidi 2023. aas-
ta ravijuhised rohutavad vajadust tea-
dusuuringutega kaasas kiia. Rohuta-
takse vajadust nahka niisutada ja p6-
letikku leevendada.

Juhistes rohutatakse, et atoopilise der-
matiidi (AD) ravi peab olema mitmetahu-
line ja kohandatud haiguse raskusastme-
le ning patsiendi individuaalsetele va-
jadustele. Ravi eesmérk on poletiku lee-
vendamine, siigeluse vihendamine, na-
ha kaitsefunktsiooni taastamine ning
haigue dgenemiste ennetamine. Kuna AD
on immuunsiisteemi vahendatud haigus,
on oluline kasutada poletikuvastaseid ra-
vimeetodeid. Uued toendid niitavad, et
niisutavate kreemide regulaarne kasuta-
mine on haiguse kontrolli all hoidmiseks
hadavajalik, kuid enamik patsiente vajab
lisaks ka poletikuvastaseid paikseid voi
slisteemseid ravimeid.

Paikne ravi jaab AD ravis nurgakiviks
ning hélmab mitut erinevat voimalust.
Esmavaliku raviks soovitatakse kasuta-
da paikseid kortikosteroide voi kaltsineu-
riini inhibiitoreid, mis aitavad leevenda-
da poletikku ja vahendada haiguse &ge-
nemisi. Uuringud on ndidanud, et nende
kasutamine iiks kord péevas voib olla sa-
ma tohus kui kaks korda paevas kasutami-
ne, samal ajal vihendades korvaltoimete
riski. Samuti on toendeid selle kohta, et
pikaajalise ja regulaarse hooldava raviga
saab valtida haiguse korduvaid dgenemi-
si. Kui patsiendi seisund ei parane paikse
ravi abil voi kui haigus on m6oduka kuni
raske raskusastmega, voib kaaluda siis-
teemset ravi, sealhulgas bioloogilisi ravi-
meid ja immunosupressante.

Bioloogilised ravimid on viimasel
kiimnendil saanud olulise osa AD ravis,
eriti patsientidel, kelle haigus ei allu ta-
vaparasele paiksele ravile. Dupilumab
ja tralokinumab on kaks bioloogilist
ravimit, mida soovitatakse moo-
duka kuni raske AD raviks. Samu-
ti on kéttesaadavad JAK-inhibiito-
rid, mis on vidikese molekulmassi-
ga immunosupressandid ning mi-
da voib kasutada taiskasvanutel ja
noorukitel, kelle haigus ei ole rea-
geerinud muudele ravivoimaluste-
le. Siiski tuleb nende kasutamisel ar-
vestada voimalike korvaltoimetega,
sealhulgas infektsiooniriskiga ja mo-
juga stidame-veresoonkonnale.

Toetavad strateegiad

AD ravi holmab lisaks farmakoloogiliste-
le meetmetele ka mitut toetavat stratee-
giait. Lahjendatud kloorivannid véivad ol-
la kasulikud mé6duka kuni raske AD kor-
ral, kuna need aitavad vihendada bakte-
riaalset koormust ja leevendada poletik-
ku. Samas ei ole need soovitatavad kerge
haiguse puhul, kuna nende efektiivsus ei
pruugi tiletada voimalikku nahadrrituse
riski. Samuti ei ole soovitatav kasutada
paikseid antimikroobseid aineid, kui na-
hal ei ole ilmseid infektsioonitunnuseid.
Toitumise osas on uuringud ndidanud, et
elimineerimisdieedid ei ole ildiselt AD
ravis efektiivsed ning voivad isegi suu-
rendada toiduallergia riski, eriti lastel.
Seetottu ei soovitata patsientidel AD ra-
viks toidugruppe omaalgatuslikult valti-
da ilma kindlate kliiniliste ndidustusteta.

Allergia immunoteraapia voib osutuda

€

Atoopiline dermatiit hiirib oluliselt
elukvaliteeti. FOTO: SHUTTERSTOCK
kasulikuks patsientidele, kellel on mo6-
dukas voi raske AD ja kes kannatavad sa-
maaegselt ka teiste allergiliste haiguste,
nditeks allergilise riniidi v6i astma all.
Uuringud on ndidanud, et immunoteraa-
pia voib aidata parandada naha seisundit
ja vihendada poletikku, kuid see meetod
ei pruugi olla sobiv koigile patsientidele.
AD mojub ka patsiendi elukvaliteedi-
le ja psiihhosotsiaalsele heaolule. Haigus
voib pohjustada tosist stigelust, valu, une-
héireid ja stressi, mis omakorda voivad sii-
vendada poletikulist protsessi ning poh-
justada haiguse dgenemist. Seetottu on
oluline pakkuda patsientidele ja nende pe-
redele piisavalt teavet haiguse olemuse,

AD ravivoimalused on Eestis viaga head

Kisimustele vastas Pohja-Eesti regio-
naalhaigla naha-ja suguhaiguste kes-
kuse juhataja, dermatoveneroloog
Maigi Eisen.

Kui palju erineb atoopilise dermatiidi
ravi USAs ja Eestis?

AD ravijuhend pohineb Euroopas ja
Ameerikas samadel pohimotetel ja toen-
duspohisusel, kuid erinevus tuleb pigem
mujalt: Ameerikas on lubatud ravimirek-
laamid. TVs voib ndha nt bioloogilise ravi-
mi reklaami, et kui sul on AD, siis kiisi bio-
loogilist ravimit oma raviarstilt.

Silma hakkas ka valgendaja kasuta-
mine. Ka Eestis on teada valgendajate-
ga vannitamine, aga see pole patsienti-
de poolt viga omaks voetud, sest olemas
on head ravimid. Samuti ei ole Eestis sel-

Maigi Eisen

FOTO: ERAKOGU

list valmislahust, mida vannivette saaks
kergesti lisada.

Kas on midagi, mida meil veel ei ra-
kendata, kuid peaks kindlasti tegema?

Ameerikas on kaks bioloogilist ravi-
mit - tralokinumab ja dupilumab. Eestis
oli dupilumab AD ravis esimene bioloo-
giline ravim ning kasutame seda edukalt
modduka ja raske atoopilise dermatiidi ra-
vis. Hiljem on lisandunud JAK-inhibiito-
rid upadatsitiniib ja baritsitiniib, mis on
laiendanud ravimite valikut.

Kuidas elab praegu AD patsient Ees-
tis? Kas talle on kogu vajalik ravi két-
tesaadav?

Mooduka ja raske nahahaiguse korral,
kui klassikalised siisteemsed ravimid on

ravivoimaluste ja enesehooldusmeetodite
kohta. Digitaalsed tervisetooriistad, nai-
teks internetipohised haridusprogram-
mid ja mobiilirakendused, voivad aidata
patsientidel oma haiguse kulgu paremini
moista ja ravi paremini jargida.

Sotsiaalsed tegurid

Majanduslikud ja sotsiaalsed tegurid
mangivad AD ravis olulist rolli. Uurin-
gud on ndidanud, et ADga seotud otsesed
ja kaudsed kulud voéivad olla méarkimis-
vaarsed, holmates nii ravikulusid, t6olt
puudumisi kui ka elukvaliteedi langust.
Paljud patsiendid kasutavad korraga mi-
tut ravimit ja hooldusmeedet, mis voib
pohjustada suurt rahalist koormust. Li-
saks on leitud, et madalama sotsiaalma-
jandusliku staatusega patsientidel on suu-
rem toendosus kogeda haiguse raskemat
kulgu. Seetottu soovitatakse arstidel AD
raviga tegelemisel arvestada ka patsien-
tide majanduslikku olukorda ning aida-
ta neil leida kulutohusamaid ja kergemi-
ni kattesaadavaid ravivoimalusi.

2023. aasta juhised rohutavad ka seda,
et AD ravi peaks olema pidevalt ajakohas-
tatav vastavalt uutele teadusuuringutele
jaravivoimalustele. Kuna uued ravimid ja
ravimeetodid arenevad kiiresti, on oluli-
ne, et raviotsused pohineksid koige vars-
kemal teaduslikul toendusmaterjalil ning
et ravijuhiseid uuendataks vastavalt uute-
le andmetele. Samuti soovitatakse arstidel
edendada patsiendikeskset lahenemist,
mille puhul raviotsuseid tehakse koost66s
patsiendiga, arvestades tema individuaal-
seid vajadusi, eelistusi ja elustiili.

Allikas: Annals of Allergy, Asthma & Immunology

ebaefektiivsed voi kaasuvate haiguste tot-
tu vastundidustatud ning esineb klassi-
kaliste ravimite suhtes korvaltoimeid, on
voimalik kasutatada bioloogilisi ravimeid,
mis toonud libimurde krooniliste naha-
haiguste ravis. Nende raviefekt ja taluta-
vus on reeglina head. Mooduka ja raske
AD patsientide ravi on tervisekassa poolt
kindlustatud isikutele 100% kompensee-
ritud. Eestis peab tdiskasvanud AD haige
enne bioloogilisele ravile saamist tditma
tervisekaasa poolt kehtestatud kriteeriu-
mid, mis tahendab, et haiguse ulatuse ja
dgeduse skoor EASI peab olema >16 ning
8-12 néddalat kestnud ravi tstiklosporiini-
ga on ebaefektiivne.

Voib aga 6elda, et mitte kunagi varem
pole nahahaiguste ravis olnud nii palju ja
nii efektiivseid ravimeid kui tinapéeval.
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M@ODUKAT VOI RASKET NAASTULIST PSORIAASI : ,
PODEVATELE PATSIENTIDELE (iksekizumab)

A Lilly Medicine

Pusivalt I66bevaba nahk ja kiiresti nahtavad
tulemused isegi probleemsetes kehapiirkondades?®
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Taiesti l66bevaba nahk Kiire ravivastus
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Taiesti l6obevaba nahk Paranemine raskesti Naitas otsestes Kiire ja margatav
(PASI 100), mis piisib ravitavates kehapiirkondades, vordlusuuringutes paremaid ravivastus juba
viie raviaasta jooksul!28 sh peanahal, kiiiintel, tulemusi vorreldes guselkumabi, 2. ravinadalal?
genitaalpiirkonnas ning ustekinumabi, etanertsepti ja
peopesades ja jalataldadel'7:® adalimumabiga?®
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PASI = psoriaasi pindala ja raskusastme indeks
PASI 100= vastavalt PASI kriteeriumitele 100% paranemine vorreldes algtasemega
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Taltz (iksekizumab) 80 mg siistelahus pen-siistlis. Retseptiravim.

Ravimi nimetus. Taltz (iksekizumab) 80 mg sustelahus pen-sistlis. Toimeaine:
iksekizumab. Naidustused: Naastuline psoriaas. Taltz (iksekizumab) on
naidustatud mooduka kuni raske naastulise psoriaasi raviks taiskasvanutel,
kes vajavad slisteemset ravi. Naastuline psoriaas lastel. Taltz (iksekizumab) on
naidustatud mooduka kuni raske naastulise psoriaasi raviks lastel alates 6 aasta
vanusest ja kehakaaluga vahemalt 25 kg ning noorukitel, kes vajavad slsteemset
ravi. Psoriaatiline artriit. Taltz (iksekizumab) (ksinda voi kombinatsioonis
metotreksaadiga on naidustatud aktiivse psoriaatilise artriidi raviks taiskasvanud
patsientidel, kes ei ole saavutanud piisavat ravivastust ihe voi enama haigust
modifitseeriva antireumaatilise ravimi kasutamisel voi kellel esineb nende suhtes
talumatus. Aksiaalne spondiiloartriit. Ankiiloseeriv spondiliit (radiograafilise leiuga
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aksiaalne sponduiloartriit): Taltz (iksekizumab) on naidustatud aktiivse ankiiloseeriva

sponddliidi raviks taiskaskasvanud patsientidel, kes ei ole konventsionaalse raviga
saavutanud piisavat ravivastust. Radiograafilise leiuta aksiaalne spondiiloartriit:
Taltz (iksekizumab) on naidustatud aktiivse radiograafilise leiuta aksiaalse
spondloartriidi raviks taiskaskasvanud patsientidel, kellel esineb objektiivsete
poletikunaitajate tdus C-reaktiivse valgu ja/voi magnetresonantstomograafia alusel
ning kes ei ole saavutanud piisavat ravivastust mittesteroidsete poletikuvastaste
ravimite kasutamisel. Retseptiravim. Miiiigiloa hoidja: Eli Lilly and Company
(Ireland) Limited, Dunderrow, Kinsale, Co. Cork, lirimaa. Taiendav teave
ja korvaltoimetest teavitamine: www.ravimiamet.ee voi Eli Lilly (Suisse) S.A Eesti
filiaal tel 6817280, lilly@eesti.ee.

A MEDICINE COMPANY



SIHTGRUPP: perearstid, lastearstid, lasteneuroloogid,
neuroloogid, valuraviarstid, Gldarstid, nina-kérva-
kurguarstid, pereded, peavaluded, proviisorid,
farmatseudid jt meedikutest huvilised.
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Olumpia hotelli A,
konverentsikeskus
javeeb

Peavalude kasitlused EMOs
Migreen ja depressioon
Patsiendile mdeldud kaugteenused peavalu korral
FUsioteraapia peavalude puhul
Peavalud eakatel
Menstruaal- ja perimenopausaalne migreen
(valislektor prof Anne MacGregor, St Bartholomew’s Hospital,
London, Uhendkuningriik)
« Neuromodulatsioon/haigusjuhud

NB! Kava on tdiendamisel!
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Konverentsil osalemine annab

taiendkoolituspunktid. Punktid akrediteerib 11 9 €
Eesti Peavalu Selts, tunnistuse valjastab kuni 11.04!
Meditsiiniuudised. el T

Info ja piletid:

pood.aripaev.ee/
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Info: Karin Tamm, Meditsiiniuudiste sindmuste juht,

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

Sponsorpaketid: Maarja Korv, Meditsiiniuudiste meditsiinimeedia
muidgijuht, tel +372 525 7708, maarja.korv@aripaev.ee
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Gastroenteroloogia esmatasandil: |
vajalikud teadmised soolehaigustest | s

Ulevaade pohilistest gastroenteroloogilistest Lektorid: | (f [ 1L
haigustest ja lisateadmised esmatasandil gastroenteroloog, Confido | AN, il
praktiseerivatele kolleegidele. gastroenteroloogia ja endoskoopia eriala juht ) — R —] ! :
Arri v Confido IBD 6de S f A - L | e —
« Arritatud soole siundroom ehk IBS gastroenteroloog A e W e, WY __
’ POlet'ku“n? soolehaigus ehk IBD Confido, Paijat-Sote (Lahti Keskhaigla) [ _1I~J A
- Koloskoopia 4 ,
+ FODMAP dieet endoskoopiadde Confidos
» Ootamatud seedetrakti Sumptomld gastroenteroloog Confido, -:I
Paijat-Sote (Lahti Keskhaigla) 7 \\ A / /
Annab 6 taiendkoolituspunkti, tunnistused Moderaator: \ ~ -,-:-.J_" N
véljastab Confido Akadeemia koolituskeskus. AN A )N
Confido esmatasandi tervisekliiniku juht \ ~\ J / AN
Registreerimine ja piletid: \ J Y/ [N

tel +372 513 8862, karin.tamm@aripaev.ee
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Info: Karin Tamm, Meditsiinivudiste sindmuste juht, ‘ 2 CONFIDO 6 %Bgssllzlglﬁsm N J A
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