. . Perearste tana-
Igalihele vastavalt tema vajadusele vu ees ootavat

Kui tahame Eestis tervishoidu mdistlikult korraldada, jouame selleni, et kogume raha solidaarselt kokku ja jagame

seda vastavalt meditsiinilisele vajadusele, kinnitab terviseminister Riina Sikkut. 1<ahel<sat pea_
mist valjakut-

set tutvustab
nende seltsi
president,
Laagri perearst
Elle-Mall Sad-
rak. »4
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Kindlustuse aasta

Tanavuse aasta marksona voiks olla ka kindlustus.
Patsiendikindlustus joustub taies mahus ja erakindlustuse osa
ravi rahastamises on jarjest olulisem. »4-3

- Alatoitumus
lapseeas

Laste alatoitumus toob ajutise voi plisiva

tervisekahju. Seisundi hindamisest ja toit- *
misravist annab lilevaate Tallinna lastehaigla
toitumisspetsialist Marya Hanna. i l

Rauaasendusravi on
varasemast talutavam

Pohja-Eesti regionaalhaigla hematoloogiakeskuse hematoloog-iile-

marst-keskuse juhataja Mariken Ross annab lilevaate aneemiast ja
selle ravist. Turul on palju preparaate ja patsiendile saab valida selle
oige. Uutel preparaatidel on vordlemisi vahe kdrvaltoimeid.
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2. TOUPI DIABEEDI RAVI!

Innovatiivne, ainus tableti kujul GLP=1
analoog Rybelsus® on lihtsalt manustatav
ja aitab muuta diabeediravi kulgu

RYRELSUS"

semaglutiidi tabletid

veresuhkrut kui Januvia® (sitagliptiin)
ja Jardiance® (empagliflosiin)’

e Vahendab kehakaalu
keskmiselt -4,3 kg’

o Langetab oluliselt efektiivsemalt

Vahendab kardiometaboolseid
riskifaktoreid’

Véheneb
. VOO-__
UMBERMOOT

Langeb
KEHAKAAL

Normali-
seerub
LIPIIDIDE
PROFIIL

Vaheneb
POLETIKU-
FOON

(CRP)

_Langeb
SUSTOOLNE
VEREROHK

RAVIANNUSED

3 7 14

mg mg mg
esimesel ravikuul alates teisest ~ parima raviefekti
l ravikuust saavutamiseks

Rybelsus® (semaglutiid) on retseptiravim. Igas pakendis 30 tabletti.

Rybelsus® (semaglutiid) 3 mg tabletid. Uks tablett sisaldab 3 mg semaglutiidi.

Rybelsus® (semaglutiid) 7 mg tabletid. Uks tablett sisaldab 7 mg semaglutiidi.

Rybelsus® (semaglutiid) 14 mg tabletid. Uks tablett sisaldab 14 mg semaglutiidi.

Naidustus. Ebapiisavalt kontrollitud 2. taUpi diabeedi raviks taiskasvanutele lisaks dieedile ja fuusilisele
koormusele: monoteraapiana, kui metformiin on talumatuse voi vastunaidustuste tottu sobimatu;
kombinatsioonis teiste diabeediravimitega.

Viited: 1. Rybelsus® SPC.

Q Muugiloa hoidja: Novo Nordisk A/S, Novo Allé DK-2880 Bagsvaerd, Taani. = I ®
W Taiendav teave multgiloa hoidja esindusest: Rvn cus

Novo Nordisk Estonia OU, Paldiski mnt. 29, Tallinn 10612.
., ® RYBELSUS® on Novo Nordisk A/S, Taani, kaubamark. Al H
novo nordisk © 2023 Novo Nordisk A/S EE23RYB00032 11/2023 Semaglutlldl tabletid
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Eriti oluliseks pean perearsti ja
patsiendi vahelise usalduse ja jar-
jepidava piisisuhte loomist.

AI'vVaINus

Kommentaar:

Solidaarne kindlustus
on endiselt parim

Riina Sikkut
terviseminister

iks on tervisekassa kulude ja tulu-
M de vahel 16he? Me teame, kust see

16he tekib, samuti seda, kust la-
hendusi otsida. Miks ei ole seda probleemi
ara lahendatud? Tartu Ulikooli analiititik

Andres Vork teeb igal aastal analiiiisi, kus
on numbrid uuendatud, aga fundamentaal-

Esimest kor-  ne sisu tegelikult sama ning soovitused ja
da ei ole jareldused ka samasuunalised.
nelja-aasta- Pohjus on see, et me késitleme seda po-
ses perioodis 111t111'se ku51mus'er}a: solidaarne voi mit-
dud t tesolidaarne ravikindlustus. Me raagi-
pi'ln ud ter- me viaikesest tervisesiisteemist viga pi- ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA
visekassale  sjkeses rahvusriigis. Kui me seda méista- ..
kohustust me, on kokkulepete tegemine lihtne. Siis Juhtkiri
hoidaeelarvet eiole vaidlus selle iile, et kas on turg véi ei
tasakaalus. ole. Me oleme 20 aastat seda vaidlust pida- oo ©

nud, aga tuumani ei ole joudnud. Suuremas
riigis voib kone alla tulla, et lahendus on
teistsugune - suurel turul mitu rahastajat.
Kui me vaatame Eestit, siis kogu raha on te-
gelikult eraraha, millest kogume maksude-
ga labi maksuameti ja liigutame seda tervi-
sekassale - paremat lahendust meil ei ole.
Kui hakata mingit teist rahakogujat juurde
looma, peab selleks olema hea pohjendus.

Maksavad joukamad. Minu kiest on kor-
duvalt kiisitud: ,,Kas ma peaks ka eraravi-
kindlustuse tegema?“ Olen siis vastu kii-
sinud, et kui peaksid praegu minema saja

Kaik sisse ja oiget

teed pidi edasi!

elmise aasta viimases
juhtkirjas todesime, et val-
timatult kerkib iisna aasta

alguses iiles teema tervishoiu li-
saraha vajadusest. See ripub tu-

lilaste tiilekaal teeb muret ja vae-
valt lahendab selle koigile ener-
giarikka toidu korvale kaalu
alandavate ravimite pakkumi-
ne. Valitsus peaks maksudega

euro eest naistearstile, siis kui mitu kuud meda pilvena valitsuse to6laua soodustama spordikulusid, laste Llsaraha Va] a-
peaksid seda raha koguma. Vastus on, et kohal. Meditsiiniuudised leiab, trennikulu. duS ripub tu-
maksan selle kohe dra. Ehk erakindlustu- et hiljuti sotsiaaldemokraati- Soovime, et olemasolevad .

sega on kaetud inimesed, kes jaksavad sel- dega liitunud endine tervise- séeluuringud muutuksid popu- meda pllvena
le kulu igakuiselt oma taskust katta. Mida ja toominister Tanel Kiik lisab laarsemaks. Soovitame ka uusi . = e
me voidame sellest, kui me teeme stistee- kindlasti tugevust terviseminis- | séeluuringuid, et sidsta rahaja Val]‘tsuse too-
mi keerulisemaks? See grupp inimesi, kes ter Riina Sikkuti soovile see ra- elusid. Tanavu algab eesniarme-  Jaua kohal.

ei suuda sajaeurose naistearsti voi 400euro-
se hambaarsti teenuse eest maksta, liilkkab
ilmselt visiiti edasi, kuni kulud on l6puks
veel suuremad.

Koik on olulised. Koik meie arstid peaksid
panustama tervishoidu ja me ei peaks ka-
tegoriseerima arste lollideks, kes teevad 66-
valveid maakonnahaiglas ja kavalateks, kes
votavad inimesi kiimnest kolmeni vastu
inimese enda raha eest.

Murekohana néen vajadust panustada
ennetustegevusse. Vaadates laste tervise-
andmeid, on mul viga raske ette niha, et
me hakkame tervisekuludelt kokku hoid-
ma. Lapsed toituvad paremini ja neil on
sportimisvoimalused, kuid viimasel 20 aas-
tal on teismeliste tilekaalulisus suurene-
nud. Numbrid ei néita, et noorte néol tuleks
peale tervem polvkond.

Rahavajadus on pigem maksupoliitiline
kiisimus, see arutelu seisab ees 2024. aasta
esimeses kvartalis.

Ettekanne konverentsilt “Meditsiin 2024".

ha leida.

Kokkuhoiukohti on? Haigushii-
vitisi hakati parast seda, kui va-
litsus otsustas maksmise pée-
vade poolest jalle tahapoole ni-
hutada, palju vihem vormista-
ma - inimestel polnudki enam
vajadust haige olla! Kui hiiviti-
sed kogu taiega tootukassa al-
la viia, saaks vabaneva raha suu-
nata niiteks mone protsendi ra-
vikindlustamatute kindlustami-
seks ja nii kokku hoida korgema
etapi raha.

TEHIKule soovime joudu eri
digilahenduste loomiseks, et
hoida kokku 6dede ja arstide ae-

ga.

Soeluuringud luubi alla. Mee-
dikutele ja ametnikele soovime
joudu ennetustéoks. Kuhu on
jadnud suhkrumaksu idee? Koo-

vihi soeluuringu piloot ja edasi
liigutakse kopsuvihi soeluurin-
guga. Tore!

Soovitame kiiremini alusta-
da sihtgrupipohist soeluuringut
kohuaordi aneuriismi ennetu-
seks - plaanid seda teha on, aga
voiks rutata. Veresoonte- ja en-
dovaskulaarkirurgia seltsi arsti-
de hinnangul maksab UH prot-
seduur paarkiimmend eurot, aga
kui kohuaordi aneuriismi rup-
tuur on toimunud, on ellujaadmi-
se lootust vihe. Rootsi tulemus
on ndidanud, et sdeluuringus
osaledes on voimalus surra 40%
viiksem. Praegu avastatakse se-
da juhuleiuna, aga paljud juhtu-
mid jaddvad varju.

2024 ei pruugi tulla Eesti ter-
vishoiule halb aasta. Kaik on
sees ja kiirus iisna suur. Kui va-
lida 6iged marsruudid, voib jou-
da kaugemale.
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Perearstide kaheksa valjakutset 2024.

Elle-Mall Sadrak

Laagri perearstikeskuse perearst, perearstide
seltsi juht

Eestis on umbes 782 perearstinimistut
ja umbes 421 tervishoiuteenuse osuta-
jat, 1089 arsti ja 1910 6de. Pooli nimis-
tuid koondavas 61 tervisekeskuses on
keskmiselt kolm perearsti, kuus -ode,
iammaemand, fiisioterapeut, koduode
ning tihti ka vaimse tervise 6de ja klii-
niline psiihholoog.

Perearste ootavad kaheksa viljakut-
set:

@ Aastase retsepti asemel saab teha 1,5aas-
tase, lihele retseptile v6ib panna 2-3 kuu
ravimikoguse. See voib teatud tarneras-
kuste situatsioonis kaasa tuua olukorra,
kus koigile ravimit ei jagu.

® Perearstid saavad oiguse vilja kirjuta-
da bensodiasepiine ja nendelaadseid ra-
vimeid. Asja hakkab kontrollima tervise-
amet, aga soltuvushaigeid ei ole kuhugi
suunata. Suur probleem on, et kui perearst
annab teraapiafondist kliinilise psithho-
loogi saatekirja, ei suuda inimene umbes
60-80 eurot juurde maksta.

@ Vastutuskindlustuse jaoks on riigieelar-
ves ette ndahtud 2,5 mln eurot ehk 69 eu-

Meil on
umbes 70
asendusnimis-
tut ja nende arv
titha kasvab.

Perearstide self-
si juht Elle-Mall
Sadrak. y

FOTO: KARINTAMM

rot teenuseosutaja kohta. Idee on hea, aga
veidi toores: kui teenuseosutaja kindlus-
tust ei tee, voetakse tema tegevusluba éra.
® Koigil ei ole perearsti: meil on umbes
70 asendusnimistut ja nende arv itha kas-
vab. Kdimas on eri pilootprojektid, aru-
tame voimalust tuua perearstiabi korva-
le tildarstiabi.

® Noored perearstid ja -6ed eelistavad t66-
tada kaugelt ja osalise koormusega, ei os-
ka eriti vene keelt ja tahavad suurt palka.

aastal

@ Sojaohule moeldes ei ole perearstikesku-
sed ja apteegid elutdhtsa teenuse osutajad,
kaasatud olulistesse kriisiplaanidesse ega
saanud kriisikoolitusi.

® Koigil peale kaitseministeeriumi on
nulleelarved. Perearstid on tervisekas-
salt pidevalt kiisinud, millal see 16petab
koigi esitatud arvete kinnimaksmise. Ka
slisteemi sees dnnestuks raiskamist va-
hendada, naiteks voiksid eriarstid osale-
da soeluuringute tegemises.

® Tervena elatud aastad ei ole kasvanud
samas tempos oodatavate eluaastatega.
Inimesed tahavad kiiresti terveks saada.
Digiplatvormidega liitumine tekitab olu-
korra, kus perearstikeskus on 24/7 kitte-
saadav ehk néoudmised téusevad.

Arvan, et viie aasta jooksul toimuvad
peremeditsiinis ja esmatasandis suured
muutused. Valmiv arengukava on tehtud
silmas pidades 2035. aasta esmatasandit.
Unistame, et inimese roll suureneb, ter-
vishoiu- ja sotsiaalvaldkonna koost66 toi-
mib, haiguste ennetamise roll on tousnud,
vajalikud teenused on inimestele tagatud,
esmatasandit soodustab rahastus, univer-
saalne tervisekindlustus tootab, oleme
valmis kriisideks, tervishoid on toendus-
pohine ja ohutu, personal piadev ning es-
matasand siisteemselt juhitud.

Tervishoid piisib pikaajaliste trendide peal

Neeme Tonisson

arstide liidu president, Tartu iilikooli
meditsiinigeneetika professor

Tervishoiusiisteemi viljakutsed ei ole
tekkinud téina ega eile - pigem on te-
gu pikaajaliste trendidega, mis jaavad
ilmselt piisima ka lihiaastateks voi
-aastakiimneteks.

Kui tahame head tervishoidu, tuleb
vaadata, kui palju sellesse panustame -
isiklikult, 1abi solidaarse ravikindlustuse,
erakindlustuse, muudest riigieelarve va-
henditest vms. Oleme suhtarvudes Euroo-
pa keskmisest umbes 3% maas, ent ehkki
meil on raha teistest vihem, oleme suut-
nud iiles ehitada paris héasti toimiva siis-
teemi. Samas on selge, et igasugune eda-
siminek eeldab lisafinantsi.

Raha on igal juhul juurde vaja

Noustun, et voiksime panustada solidaar-
se tervishoiusiisteemi siilimisse ja era-
osalust jarsult kasvatades ei suudaks me
ilmselt praegusest vaga palju rohkem pa-
nustada. Tervisekassa lahiaastate tule-
mi prognoose on iisna murettekitav jal-
gida - on selge, et soltume kas riigieelar-
ve eraldiste voi erarahastuse suurendami-
sest. Kahjuks vaidleme aasta-paari kau-
pa ja teeme kosmeetilisi parandusi selle
asemel, et seada pikaajalisemaid eesmar-
ke, niiteks jouda kiimne aastaga Euroopa
keskmise rahastuseni.

Arstiabi on
oilis tegevus.
Seis pole kunagi
lootusetu.

Arstide liidu pre-
sident professor
Neeme Tonisson.
FOTO: MEELI KUTTIM

Erameditsiin voib tuua teatud sekto-
rites kaasa efektiivsuse tousu, aga vo-
tab siisteemist to6tajaid ja ka rohkem ra-
ha vilja - erasektori ettevotlustulu eri-
neb suuresti tervisekassa positiivsest tu-
lemist, mis peaks joudma tagasi tervis-
hoidu.

Kui vaadata, kas erakindlustus tagab
paremad rahvatervise niitajad, on va-
ga kainestav niide Liti tervishoiumaas-
tikust, kus on vidiksem avaliku sekto-

ri osakaal ja suurem omaosalus. Périne-
me litlastega sarnasest kultuurikesk-
konnast, ent nad on paljudelt néitajatelt
meist maas.

Arstide ja 6dede puhul on muretteki-
tavaim vanemate kolleegide osakaalu pi-
dev kasv ja tdiskoormusega todtajate ar-
vu viahenemine.

Valvekeskused linnadesse

viga olulise teema - erakorralise abi tile-
koormuse - tagasi podramiseks on soovi-
tatud tohustada triaazi ning luua EMOde-
le voimalus patsiente tagasi voi edasi pe-
rarstiabisse suunata, aga ka esmatasandi
valvekeskuste loomist Tallinna ja Tartus-
se ning kiirabi diferentseerimist.

Kéivituvat todandjate kohustulikku
vastutuskindlustust tervitame viga. Paa-
riks aastaks jaab veel kehtima ka kind-
lustamine arstide liidu kaudu. Oluline on
ka infosiisteemide kiire ja silistemaatili-
ne korrastamine, samuti oleks vaja siis-
teemseid lahendusi tootajate aitamiseks
keelekiisimustes.

Tervishoiutootajate ametialase turva-
tunde tagamisel on viga oluline edasimi-
nek korruptsioonivastane seadus. Ulerii-
gilised kollektiivlepingud on aidanud pi-
durdada tootajate lahkumist.

Arstiabi on dilis tegevus. Pidagem mee-
les, et isegi keeruliste viljakutsete puhul
ei ole seis lootusetu ning otsused puudu-
tavad koiki siisteemis osalejaid.



Riho Tapfer,
ravimitootjate liidu juht

Plaanis on defineerida katmata ja eriti suur katmata
ravivajadus.
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Tuhat lehekiilge Euroopa Liidu ravimireformi

Riho Tapfer
ravimitootjate liidu juht

Viimaste aastakiimnete ithe mastaap-
sema reformi vastuvotmine voéib kes-
ta veel 4-5 aastat, ent selle punkte ha-
katakse ilmselt rakendama ka viljas-
pool reformi.

Reformi initsiatiiv stindis sellest, et Eu-
roopa Noukogu vottis 2016. aastal vastu
farmaatsiavaldkonna tegevuskava, mil-
lele jargnesid 2020. aastal Euroopa ravi-
mistrateegia ning COVID-19, soda, inflat-
sioon ja energiakriis.

Reformiga soovitakse ravimid liikmes-
riikide elanikele vordsemalt kattesaada-
vaks muuta, tosta Euroopa konkurentsi-
voimet ravimiarenduses, parandada tar-
nekindlust, soltumatust ja katmata ravi-
vajadust. Tahelepanu tahetakse poorata
ravimite registreerimissiisteemile, kesk-
konnahoiule, kvaliteedile ja tootmisele,
harvik- ja pediaatrilistele ravimitele, in-
novatsiooni stiimulitele, antimikroobse-
le resistensusele ning ka geneerikutele ja
biosimilaridele.

Turustamine koigis riikides

Euroopa Komisjoni iiks ettepanek on, et
ravim oleks registreerimise jarel turus-

Vaidlu-
se tekitab,

mida tipselt tu-

rustamise all
moeldakse.

Y {
Ravimitootjate’
liidu jaht Riho ¥
Tapfer.

FOTO; KARIN TAMM

tatud koigis liikmesriikides. Siin tekitab
vaidlusi, kas turustamise all moeldakse
ravimi kattesaadavust/tellitavust aptee-
gist/hulgimiitigifirmast voi patsiendile
taskukohast hinda.

Konkurentsivoime tdostmiseks tuleb
lile vaadata regulatsioonimehhanism:
Ameerika kulutab ravimite uurimis- ja
arendustegevusele Euroopast 25 mld eu-
rot enam, seal votab uue ravimi registree-
rimine 244, Euroopas aga 426 paeva.

Intellektuaalomandi kaitse osas tahab
komisjon lithendada regulatiivse andme-
kaitse aega (aeg, kui olemasolevale mole-
kulile v6i ravimile/toimeainele tehakse
uued uuringud, kaitsmaks investeerin-
guid, mis on seotud olemasoleva voi teise
patendiga kaitstud ravimi/toimeaine uu-
rimisega, toim) kaheksalt aastalt kuue-
le. Taiendav lisakaitse antakse, kui toot-
ja tuleb liikmesriikides turule kahe aas-
ta jooksul.

Monitoorimine aitaks

Tarnehéirete leevendamiseks soovib ko-
misjon parandada monitoorimist ja va-
rajast teavitamist, Euroopa ravimiamet
saab keskse rolli kriitilise tdhtsusega ra-
vimite tarnekindluse tagamiseks. Luua-
kse tileeuroopaline kriitilise tdhtsusega
ravimite nimekiri ning voetakse kasutu-
sele meetmed selliste ravimite katkema-
tuks tootmiseks. Ka katmata ravivajadus
on peamiselt seotud regulatiivse andme-
kaitse ajaga. Katmata ravivajadusega vald-
kondadesse on plaanis suunata innovat-
siooni stiimulid.

Loodame, et reform parandab ravimi-
te kédttesaadavust ja taskukohasust Eestis
ning suunab uusi ravimeid katmata ravi-
vajadusega valdkondadesse.

veebiseminar

Sihtgrupp: perearstid, pere-
6ed, psUhhiaatrid, psihholoogid,

°
Lapse ja

vaimse tervise 6ed, sotsiaal- tais kasvanu

té6tajad jt teemast huvitatud

—_— meditsiinitastajad

—

—

= ¢ Depressiooni ja drevushdirete

tervise

¢ ATH ja depressiooni
///4 konverents
(f

y 2024

Nooruki depressiooni erinevad
14.03.2024

paled

Ravimiresistentne depression
Viru konverentsikeskus, R
WorksUp veeb

22.02.24

2023 siigisel
valminud ravijuhise
tutvustus

e Juhendi tahtsamad aspektid.

e Laste, noorte ja ka tdiskasvanute
esmane hindamine, diagnoosimine
ja raviplaan.

¢ Autoagressivne
depressiivne nooruk

Aparaadid ajuravis

Mittetraditsioonilised
farmakonid

Teraapiad depressiooni ravis

IRJA IVARINEN
psuhhiaater, ravijuhendi
koostamise tooriihma juht
MAIRE SUURKIVI
perearst, tooriihma liige

)
Sihtgrupp: pstihhiaatrid, perearstid, 6ed,
psiihholoogid, tldarstid ja muud eriarstid.
Annab 2 tiiendkoolituspunkti.

25€ |

Info ja registreerimine:

Konverentsil osalemine annab
7,5 taiendkoolituspunkti

Kava ja registreerimine:
pood.aripaev.ee/konverentsid-
vaimse-tervise-konverents-2024
(sisaldab kidibemaksu) pood.aripaev.ee/ath

-
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Eraraha tervishoius: on plusse ja miinuseid

Andres Vork

Tartu iilikool, Johan Skytte poliitikauuringute
instituudi analiititik

Mis on eraraha tervishoius? Uks &ér-
mus on see, et inimene ise maksab
oma tervishoiukulude eest, teine dir-
mus, et koik tuleb n-6 eelarvest. Nen-
de kahe dirmuse vahele jadvad skaa-
lal leibkond, ettevote, kogukond, va-
batahtlik ravikindlustus ja kohustus-
lik ravikindlustus.

Kui meil tekib paari aasta parast tervis-
hoidu umbes 133 mIn puudujaak, kas seda
saaks erarahaga tdita? Omaosalust enam
tosta ei saa, nii on tithiskondlikult kokku
lepitud. Ulejaanud raha on umbes 50 mln
ja puudujaagi katmiseks on kolm korda sa-
ma palju juurde vaja.

Enim on Eestis uuritud omaosalust.
Tervikuna mojutab see kittesaadavust (nt
hambaravi)ja suurendab vaesusriski. Ta-
nu viimaste aastate poliitikale on tulnud
juurde hiivitatavat osa retseptiravimite ja
hambaravi osas - see on positiivne.

Vabatahtliku ravikindlustuse méju on
vaga viike, summad on veel viikesed. Pal-
ju analiiiise meil ei ole tehtud, kuid teiste
riikide kogemus on pigem hoiatav. Kui se-
daravikindlustuse liiki laiendada, peame

Tervishoiuanaliititik Andres Vork.
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piistitama selge kiisimuse, mida see hak-
kab katma, kas omaosalust voi juurdepaa-
su teenustele. Vastavalt sellele erineb ka
reguleerimine.

Tooandjatest teevad terviseedenduse
kulutusi pigem korgemat palka maksvad
ettevotted, ja sealt on tulemas suur kas-
vav ebavordsus.

Tulude suurendamine eraraha abil

Kas omaosalusel (meditsiini kasvukon-
to) voiks olla suurem roll? Pigem ei, sest
patsient ei suuda eristada olulist ja eba-
olulist teenust, omaosalus ei pane tege-
lema ennetusega. Need, kes koige enam
tervishoiuteenust vajaksid, ei suuda se-
da maksta.

Omaosaluse dilemma on see, et pat-
sientide visiiditasu ja voodipdeva tasu
reaalviartus ja osakaal tervishoiuteenus-
te tuludes on langenud, kuid neid tosta ei
saa, sest omaosalus tervikuna on kasva-
nud ka muudes valdkondades. Véimalik
lahendus oleks iildine isiku- v6i leibkon-
napohine lagi omaosalusele.

Erakindlustuse roll té6andjate kaudu
kasvab - see katab Eestis umbes 7,5% toota-
vatest inimestest. Vabatahtliku ravikind-
lustuse pooldajad jagunevad kaheks: esi-
mesed peavad seda iseenesest heaks (koos

solidaarse ravikindlustusega suurendab
see slisteemi efektiivsust ja laiendab tar-
bija valikut), teised aga paratamatuks (see
on halvem kui solidaarne ravikindlustus,
aga parem kui kasvav omaosalus).

Euroopa kogemus iitleb, et erakindlus-
tus suurendab ebavordust. Samuti on sel-
le administreerimiskulud korgemad kui
riiklikul kindlustusel.

Probleemiks on ka see, et to6andjad ei
saa tervishoiuteenuste kulusid kanda ot-
se, vaid peavad neid ostma 14bi erasektori,
aga maksuvabade tervishoiuteenuste ni-
mekiri on piiratud. Riik soodustab tédien-
dava halduskoormuse teket, sest patsien-
did peavad teenuse ostmist tSekkidega
toestama. Tekib ebavordsus todtavate ja
mittetootavate inimeste vahel, erakind-
lustus soodustab esmatasandist moéoda-
minekut.

Vabatahtliku ravikindlustuse méju
slisteemi tasandil on vdhe uuritud - kui
lubada seda suurendada, on vaja rohkem
reguleerimist. Rahvusvaheline kogemus
on, et eraraha pigem ei too paremaid tule-
musi kui solidaarne rahastamine. Samas
on solidaarsuse, efektiivsuse ja valikuva-
baduse tajumisel eri ithiskondades piirid,
mis on toonud kaasa eri rahastamismude-
lite kasutuselevotu.

Tervisekassa unistused: muudame mottemalli!

Rain Laane
tervisekassa juht

Uks meie unistusi on, et meie inime-
sed on terviseteadlikumad ja oska-
vad oma tervist paremini hoida. Kui
suudame mottemalli muuta, siis jaab
meil raha rohkem nende inimeste
jaoks, kellel seda piriselt vaja on.

Jatkusuutlikkus. Jatkusuutlikkusel
on kaks komponenti: iiks on see, et raha
peab olema ja teine komponent on see,
et tervishoiusiisteemi rahastus on suh-
teliselt soltumatu poliitilistest tombe-
tuultest voi vihemalt raskesti mojutatav.
Jargmine samm voiks olla, et mittetoota-
vate pensionéiride tegevustoetuse korva-
le lisatakse ka laste ja noorte tegevustoe-
tus. See asi on Leedus dra tehtud. Me saa-
me aru, et see on pool rehkendusest, sest
kust see raha tuleb, ent tohususe kohad
on siiski olemas.

Peremeditsiin: Meil ldhevad paljud
perearstid peagi pensionile. See pomm
on tiksunud pikka aega. Kui peremeditsii-
ni residentuuri 40 vabale kohale asub 6p-
pima 36 inimest, kellest lopetab 14 ja ni-
mistu on nous votma neli, siis oleme kee-
rulises seisus. Kdisime Tartus kiilas jaa-
nuarist meditsiinivaldkonna dekaanina
alustaval professor Kiilli Kingol. Me tuli-
me sealt dra suure usu ja lootusega, tea-
des, millise meeskonna Kingo kokku pa-
neb. See tekitab lootuse, et saame pika-
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ajaliselt asja kdima, noored soovivad pe-
remeditsiini ppima minna, ldbivad resi-
dentuuri ja votavad nimistu. Unistame-
gi sellest, et paari aasta parast oleks tung
peremeditsiini residentuurikohtadele.

Viimati rddkisin Prantsusmaa ravi-
kindlustuse juhiga. Tema iitles, et neil ei
ole monel perearstil isegi arvutit, mille
peale mina iitlesin, et me tahaks ka sinna
jouda - selle voiks asendada tehisintellekt.

Teeme katsetusi mone Eesti ja vilis-
firmaga, et perearstil oleks kabinetis te-
hisintellekt, mis kirjutaks 4ra mone epi-
kriisi ja teeks vajalikud broneeringud -
see oleks suur kokkuhoid té6ajas ja kva-
liteedis.

Tervisekassa kolm teekonda: tervi-
se-, ravi- ja digiteekond.

® Terviseteekond: Praegu on kolm riik-
likku séeluuringut: rinnavihi, emakakae-
lavihi ja jamesoolevahi soeluuring. Jarg-
nevatel aastatel jouame kolme tiaiendava
soeluuringuni: eesnddrmevihi-, kopsuva-
hi- ja kohuaordi aneuriismi séeluuringu-
ni. Kopsuvahi séeluuringuid oleme kaks
aastat piloteerinud Tartus ja Tartumaal
ning kinni piitidnud paris palju varases
staadiumis vihipaikmeid. Ma arvan, et
see suund on viga oige. Selles uuringus
ei peaks muidugi osalema koik, vaid need,
kelle risk kopsuvahi tekkeks on suurem.
Kui radkida laste suutervisest, siis ei
joua koik lapsed kahjuks hambaarstini,

ehkki tervisekassa voimaldab seda meie
koigi maksudest lastele tasuta.

Personaalmeditsiini valdkonnas voik-

sime rinnavidhiennetuses jouda skoori-
ni, et kellel on geenirisk voi muust para-
meetrist tulenev risk, saaksid soeluurin-
gus osaleda juba 20- voi 40aastaselt.
@ Raviteekond: Uks viis, kuidas saada as-
ju paremaks, on viltida inimese siisteemi
hammasrataste vahele jadmist. Ta peaks
kas tervenema voi saama lahenduse oma
kroonilisele haigusele.

Mairksona on raviteekonna kiirendi.
Sotsiaalministeeriumiga on radgitud pal-
liatiivravist - koik vaarivad vaarikat 16p-
pu. Ehkki tegelikult on tegu tuleviku-
erialaga, on residentuuri praegu pandud
liks geriaatria koht, et eriala mitte val-
ja suretada.

@ Digiteekond: Digiregistratuur on saa-
nud elu normaalseks osaks. Selles on veel
moningaid puudujdike, niiteks ei saa seal
uuringutele aegu panna, aga see asi on la-
hendamisel. Olen asja haiglatega aruta-
des saanud tagasisidet pohjustest, miks
seda teha ei saa, ent asi peaks siiski olema
voimalik, ehkki nouab suurt muudatust.

On erialad, mille esindajad teenindak-
sid hea meelega ainult 14bi e-konsultat-
siooni.

Kui konkreetse inimese perearst on vé-
heste voimetega e-konsultatsiooni tegija,
peame ka selle juhtumi koolitust ja abi
pakkudes lahendama.



Rauno Pukonen, Confido
meditsiinijuht

Vestlusring Kust leida raha juurde?

Tervishoiu rahastuse 3 kiisimust

Kadi Heinsalu
kadi.heinsalu@aripaev.ee

Eesti tervishoidu on 2025. aastaks li-
saraha vaja ligi 170 mln eurot, aga va-
jadus kasvab aasta-aastalt. Uurisime,
mida ette votta. Lisaks arutles vest-
lusring efektiivsuse ja vabatahtliku
tervisekindlustuse iile.

Kust saada tervishoidu lisaraha?

Riigikogu sotsiaalkomisjoni esimees
Onne Pillak: 2024. aasta suuri muutu-
si kaasa ei too, aga sel aastal tuleb kokku
panna uus nelja aasta eelarvestrateegia ja
2025. aasta riigieelarve - selleks ajaks tu-
leblisarahavaidlused lahendada. Sotsiaal-
komisjon ei ole ettepanekuid veel aruta-
nud, enne peab terviseministri lahen-
dusi arutama valitsus. Ilmselt toob palju
vaidlusi kaasa aasta esimene pool. Meil on
suur mure, sest tervishoius on suur hulk
raha puudu. Minu vaade on, et peaksime
rohkem rddkima era- ja nn riigimeditsii-
ni vahelist koostoost.

Riigikogu liige, endine tervise- ja t60-
minister Tanel Kiik: Aus on 6elda, et ter-
vishoiu rahastus on aastakiimneid olnud
liiga madal. Ette tuleks votta maksure-
form. Positiivne samm oli, kui riigieelar-
vest hakati maksma lisaraha pensionéri-
de eest ja minu ministriks oleku ajal ot-
sustati suunata tervishoidu 540 mln te-
gevustoetus aastateks 2021-24.

Edasi voime kiill radkida kulude kok-
kuhoiust ja erakindlustusest, aga minu
hinnangul on need asendustegevused.
Kui tahame kvaliteetseid teenused ja nii,
et see inimeste rahakotti omaosalusega
rohkem ei koormaks, on viltimatu saa-
da tervishoidu lisaraha. Mina toetan la-

hendust laiendada ravikindlustuse mak-
subaasi. N-6 OUtamised lopevad tihti nii,
etinimene ldheb viimases hidas EMOsse,
sest ta ei panusta tervishoidu ja loodab abi
saada kiiresti ja odavalt.

Lisaks tuleks dra teha universaalne ra-
vikindlustus, millest on nii kaua raagitud.

ITK juhatuse esimees Tarmo Bakler:
See pole ainult tervishoiu kiisimus, vaid
kiisimus, millist riiki me tahame. Kas ta-
hame olla nagu Pohjamaad voéi riik, kus
inimestel on vihem tihist tuge oodata ka
tervishoius? Kas anname vastutuse roh-
kem eraisikule, teades, mis sellega kaas-
neb? Kui lisada see, et oleme viike riik
ja tootajaid jaab vihemaks, siis panevad
need olukorrad meie valikud paika. Uhe
asja oleme jatnud aruteludest korvale: kui
palju vabatahtlik kindlustus katab raskeid
traumasid, onkoloogiad - see ei kata seda.
Seega on vabatahtlik ravikindlustus hoo-
pis midagi muud kui me tahame moelda.

Confido meditsiinijuht Rauno Puko-
nen: Eestis on tervishoius vihe raha ja
kogu lugu. Kas tuleb tosta maksubaa-
si voi muud, see on poliitiline otsus. Kii-
re arvutusega, kui vaadata tervishoiuku-
lusid per capita, siis et olla kasvoi Leedu-
ga samal tasemel, oleks Eestis vaja juur-
de 600 mln eurot. Eratervisekindlustu-
sel on oma koht (18 mIn eurot hetkel), see
kasvab aastas 20-40% ja katab alasid, mida
riik suuresti ei kata, nagu hammaste ter-
vishoid. Las see areneb edasi - see toob li-
savoimalusi ja erakliinikuid, mis terven-
davad konkurentsi.

Magnumi noukogu liige Ahti Kalli-
korm: Arvan samamoodi, et eraravikind-
lustust pole vaja halvustada. Selle poolda-
jad pole selle vastu, et laste eest tostetak-
se riigieelarvest tervishoidu 500 mln eu-

rot juurde. Raha on koigil puudu, kuid al-
ternatiivselt riigieelarvest klotsidena sa-
dade miljonite vilja tostmine pole realist-
lik. Teiseks, vist juba 15-20 aastat on vee-
retatud ideed, et to6voimetuslehed peak-
sid olema hoopis t60ministeeriumi, mit-
te tervisekassa kulu.

Tartu iilikooli analiiiitik Andres Vork:
Olen tervishoiu rahastamist Excelis kok-
ku 166nud paarkiimmend aastat. Eelkai-
ge ongi lahend maksubaasi laiendamine,
sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa niib
olevat oma aja dra elanud. Juba 2010. aas-
tal tegime rahandusministeeriumile sel-
liseid arvutusi, et maksta tervishoidu ra-
ha koikide tulude pealt. Teine voimalus on
taiendavad siirded, mis tdhendab maksu-
tousu. Vabatahtliku ravikindlustuse vas-
tu ma ei ole, kuid peaksid olema kindlad
reeglid, kuidas see suhestub riikliku ravi-
kindlustusega.

Kui efektiivne on meie tervishoid?

Pukonen: Kuidas efektiivsust moota?
Erakapitalis kédib kogu aeg rahalugemine.
Meie tegeleme palju sellega, kuidas vaar-
tustada meditsiinitootaja aega - lisatege-
vused piitiame anda teistele spetsialisti-
dele, et vabastada aega haigega tegelemi-
seks. Ebaefektiivsust me endale viga pal-
ju lubada ei saa. Tervishoiu raha kasuta-
mise efektiivsusest radkides on erasekto-
ril ja avalikul sektoril vahe sees: kui ini-
mene ise maksab, ei saa teda n-0 tile ravi-
da, avalikus sektoris on see aga vahel voi-
malik. Koik oleneb rahastusmudelist, see-
ga leiab sealt kokkuhoiukohti ja tervise-
kassa neid kontrolle ka teeb.

Bakler: Labi aegade on tervishoius raa-
gitud kolmest kriteeriumist: efektiivsus,
kittesaadavus ja kvaliteet. Efektiivsust
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Arge unustage, et tasulisi teenuseid pakub ka avalik,
mitte ainult erasektor.

Vasakult: Tarmo
Bakler, Rauno
Pukonen, Ahti
Kallikorm, Andres
vork. Ekraanil On-
ne Pillak ja Tanel
Kiik.
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saab rahalises mottes toesti ilmselt koi-
kides siisteemides suurendada, aga see
voib kaasa tuua moju kittesaadavusele.
Niiteks EMOdes on eri toopédevadel ja eri
kellaaegadel koormused prognoosimatult
erinevad. Kui korraga tuleb kaheksa kiir-
abiautot, siis kuidas t66d nii korraldada,
et tasakaalupunktid oleksid leitud? Kui
haiglates vihendada sissetulekut 10-15%,
mojutab see kvaliteeti, riskide juhtimist
ja kattesaadavust. Koigesse, mis seotud
keerulisemate valdkondadega, raha lei-
takse, koik muu aga on n-6 vaikne konna
keetmine - keerame pisut temperatuu-
rijuurde, kuni jouame mingi piirini, mis
on praegu monevorra lihemal kui varem.

Aga vabatahtlik ravikindlustus?

Kallikorm: Praegu kehtib seadus, et
aastas on todandjale 400 eurot erisoo-
dustusmaksuvaba, ent ettevotjad oleksid
nous seda summat mitmekordistama. Kui
see juhtuks, olekski mingi osa august ju-
ba kaetud. Alati on lisaks eraravikindlus-
tus, inimese eest makstakse endiselt 13%
ravikindlustusmaksu.

Kiik: Eraravikindlustusega on kaetud
5% elanikkonnast, aga 95%-1 sellist voi-
malust ei ole. Périselus toob eraravikind-
lustus kaasa ebavordsuse kasvu, sest jou-
kate t66andjate juurest paaseb kiiremini
arstile, aga ei leidu ettevotteid, kes mak-
saks pensionaride eest.

Pillak: Lisavoimalustest rdadkides on
koost66 koht, kus saame solidaarsust kah-
justamata tuua tervishoidu lisaraha t66-
andja kindlustuse nédol. T66andja huvi
on, et tootaja saaks kiiremini tagasi to6-
le. Kui tootaja saab 1dbi kindlustuse kiire-
mat abi, siis pole tal vaja ka silisteemi nii
kiiresti tagasi tulla.
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Vestlusring Kindlustus laieneb koigile, ka tihemehekliinikutele

Kohus

Kadi Heinsalu
kadi.heinsalu@aripaev.ee

Kuidas haiglates praegu patsiendijuh-
tumeid kisitletakse?

Parnu haigla kvaliteedijuht Teele Org-
se: Eri haiglates on praktikad viga erine-
vad. Parnu haigla tegi siisteemse tagasi-
side slisteemi aastal 2005. Patsientide ta-
gaside 1abib viga selge protsessi, vajadu-
sel moodustame ravikvaliteedi komisjo-
nile. Lisaks leiame probleeme (ravivigu,
patsiendiohutusjuhtumeid) ka ise. Ole-
me pidevalt retrospektiivselt patsiendi-
ohutusjuhtumeid otsinud juba kolm aas-
tat. Need leiatakse iiles kas nn paastiku-
te voi raporteerimiste teel. Julgen Gelda,
et Parnu haigla tase on maailma keskmi-
ne. Oleme tagasisidet saanud ka kollee-
gidelt, nditeks PERHist - see on viga hea
koostd6. Juhtumeid alati arutatakse, aga
koige tihtsam on parendamine - meil on
selleks andmebaas. Niisama arutamine
ei vii kuskile - tdhtis on olukorda muuta.

PERHi kestliku arengu teenistuse juht
Priit Tohver: Siisteem on sarnane Pirnu
haiglale, juhtumid jouavad meieni sage-
damini tootajate enda raporteerimise kau-
du. Kui on tosine juhtum, siis jouab see
vahemasti haiglatilesesse komiteesse, kes
analiiiisib ja teeb parendusettepanekuid.
Osa juhtumeid tulevad esile patsiendi kae-
buse kaudu ja osa juba koos noudega haig-
la vastu. Kui tuleb ainult kaebus, suhtle-
me patsiendiga ise ja anname tagasisidet,
mis meie meelest juhtus. PERHi votmes
on selliseid nn juristiga tuldud juhtumeid
voi TKEsse minevaid kaebusi kuus mitu,
konkreetseid kahjunoudeid esineb viahem
kui korra kuus. Patsiendiohutusjuhtum
eiole raviviga - seda tuleb toonitada. N&i-
teks kui patsient saab ravimi koostoimel
korvalméju, mis on kahju, aga pole en-
netatav. Patsient oskab vdga hasti hinna-
ta suhtlusstandardit ja edaspidist hinna-
takse selles valguses. Meie pooldame pat-
siendiohutusjuhtumi osas maksimaalset
labipaistvust, ka patsiendile selgitamist,
mis ja miks vois juhtuda. Mida rohkem
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varjatakse, seda rohkem on patsient val-
mis edasi vaidlema. Oleme olnud avatud
ja kaardid lauale pannud ning ka ise TKE
komisjoni minna soovitanud.

vVandeadvokaat Ants Nomper: Kui
vaatame, kust vaidlused tekivad, siis kes
maksab, tahab ka tulemust - teema on
hambaravi ja esteetiline meditsiin. Tei-
ne pohjus on lopptulemuse subjektiivne
hinnang, kus teema on taas esteetiline
meditsiin. Kolmandaks on kogu aeg ol-
nud juhtumeid, kus patsiendi ootused on
korgemad kui tegelikkus annab, niiteks
stinnitusabi.

Tervishoiuteenuste kvaliteedi ekspert-
komisjoni juht Marika Vili: Tavaliselt
arutame juhtumeid kord kvartalis, aga
viimasel ajal isegi sagedamini. Kaebus-
te arv on aastate koikes enam-viahem sa-
ma piisinud - iga kord 170-190 juhtumit,
mis on ka optimaalne, mille suudame dra
arutada. Kaebused saabuvad meile jooks-
valt ja nii me neid ka lahendame. Patsient
saab meilt tasuta head tagasisidet, aga oo-
tused on monikord suuremad. Kui radkida
vigadest - mulle see sona ei meeldi - siis
sellest 170-180 juhtumist on meie moistes
pohjendatud kaebusi 30-40. Igal koosole-
kul nendime fakti, et esineb ka ebakolle-
giaalsust - drge Gelge patsiendile seda, mi-
da te ei taha, et teie kohta 6eldakse. Peale
1. juulit 2024 saab selle komisjoni t66 1abi.

IBD patsiendiithingu juht Janek Kap-
per: Kui tervis on halb, ei jaksa voidelda.
Paljud probleemid langeksid dra, kui oleks
parem kommunikatsioon. Peaksime roh-
kem suhtlema, sest teadlik patsient teab,
mida oodata.

Mis hakkab juhtuma alates suvest?
Kindlustusseltside liidu juht Mart
Jesse: Kindlustusseltsid ei ole tohutus
vaimustuses, sest nad pole kunagi vai-
mustuses kohustuslikust kindlustusest,
mis voib kiill paista kerge rahana. Tervis-
hoiuteenuse vastutuskindlustus on siis-
ki juba olemas, enamik tootajaist on sel-
lega kaetud. Eestis tegutseb praegu kiim-
me seltsi ja vaid kaks on 6elnud, et hak-

kab seda teenust pakkuma, kolmas lubas
otsustada jouludeks. Nimesid ma ei saa
veel 6elda, aga see nditab ira, et ultra at-
raktiivne see pakkumine pole. PGhjus on
selles, et tervis ja sellega seotud vastutuse
kindlustamine on koige keerulisem vald-
kond iildse.

Kohtusse minek on alati iiks voima-
lus ja jdab selleks ka edaspidi. Tulles ta-
gasi selle juurde, et haiglates tuleks pare-
mini patsiendiga suhelda, siis Soomes raa-
gitakse, et suur osa noudeid hoitaks ara,
kui oleks normaalne kommunikatsioon
patsiendiga - see votaks markimisvéirse
osa rahalisest survest maha. Rahalised
piirméarad seaduses on toesti lisna moo-
dukad. Kahju hiivitamine on keeruline ja
pika ajaga seotud protsess, mis soltub ini-
mesest ja juhtumist. Kunagi moeldi vilja
valuraha siisteem, kus soltuvalt astmest
saad sama summa, oled sa noor voi vana,
tootav voi pensiondr. Niilid on teine la-
henemine ja voimalik saada mittevara-
list kahju ja kui see néib viike, saab alati
mina kohtusse. Tosi, senine kohtuprakti-
ka on vaga tagasihoidlik ja summasid va-
ga suureks ei ole aetud - sellest voidaksid
edaspidi ainult advokaadid.

Nomper: Seaduses ette ndhtud hii-
vitused 30 000 eurot ja 100 000 eurot on
numbrid, mida on praegu reaalselt koh-
tust saadud. Kui numbreid tosta, touse-
vad ka kindlustusmaksed. Radkides vaik-
semast otsast, siis vaikese sorme araloika-
mise eest (taviviga) maksab siisteem het-
kel null eurot, kui koik 1dheb nii, nagu eel-
nous kavas. Kriminaalvastutus on niitid
peaaegu vilistatud ja ka tsiviilvastus va-
heneb. Arvan, et kohtuasju viga ei lisan-
du. Eesti patsient on ratsionaalne ja lepib
summaga, mille saab kohe katte. Saada
30 000 eurot on kolm korda rohkem, kui
siis, kui sama diagnoos tuleks liikluson-
netusest.

Orgse: Tanane vestlus néitab hésti se-
da, et oleme tidnu selle seaduse vastuvot-
misele hakanud patsiendiohutusest raa-
kima. Tahan rohutada, et vastutuskind-
lustuse seaduse vastuvotmine ei ole ol-

b voimalusena alles

nud patsiendiseaduse vastuvotmine. Ai-
nukene kasu on kriminaalvastutuse dra-
votmine patsiendiohutuse votmes. Neil
asutustel, mis pole seni siisteemselt pat-
siendiohutusele moéelnud, tekib kohustus
teatud tiksikuid tegevusi teha.

Tohver: Ma ei ole kindlustusekspert,
aga mis on selle seaduse juures viga olu-
line ja mida ma véga toetan: kriminaal-
korras vastutusest vabastamine, patsien-
diohutusjuhtumite parem kaitsmine - te-
kivad stiimulid neid juhtumeid raportee-
rida. Eesmérk pole saada suuri hiivitusi,
vaid et patsiendil oleks ohutum. See on ka
tervishoiutdotaja kaitsmine. Uuringud on
nédidanud, et kui keegi on seotud ravivea-
ga, siis see tunne jaib ketrama, kuni ini-
mene seda varjab. Kui ei ole vastavat kul-
tuuri, siis ta pigem eelistab varjata.

Vili: Kui kriminaalasjad vahenevad,
siis tsiviilasju ei pruugi vihemaks jddda
- patsient ei ole saadud summaga rahul ja
voib kohtusse poorduda. Seega voiksid ol-
la ikkagi mingid piirid. Teiseks kindlus-
tusseltsidele tekivad meedikute komisjo-
nid, mis peavad olema neutraalsed - kui
on sama asutuse meedik, saab taas koh-
tusse kaevata. Me suhtleme patsiendiga
3-4 korda enne, kui asi selgeks saab. Kee-
gi peab seda t66d ju tegema - soovitan as-
jad teha voimalikult 1dbipaistvaks, et pat-
siendid ei po6rduks kohtusse.

Jesse: Raikides sellest, kas kindlus-
tust on vaja, siis tegelikult ei ole PERHil
voi kliinikumil seda vaja - nad suudaksid
oma jooksvast rahavoost need iiksikud
nouded kinni maksta. Seda on vaja vaik-
sematel asutustel, mis satuksid tosistesse
raskustesse, kui kohtusse jouaksid. Lisaks
hakkaks ka nende ravivigade info joudma
suurde andmebaasi. Kindlustusandjad vo-
tavad kindlasti tile teatud kommunikat-
siooniosakonna rolli - sellest raégib Soo-
me kogemus. 2/3 nouetest paddivad keel-
dumisega, sest tegu pole kahjujuhtumi-
ga. Kui kétt opereeritakse ja nddala parast
on valu, on see normaalne osa taastumis-
protsessist, mitte raviviga. Seltside iiles-
anne on see dra seletada.



Toitumis- ja lilkumisravi o
konverents 5 = | tasuta veebiseminar perearstidele
Radisson Blu Hotel Oliimpia ja ) 4 01.02.24

DEPRESSIOON
15.02.2024  + Wi semris i NOORUKITEL

e Milliseid patsiente peaks soomishdire kahtlusel
suunama ja kuhu? Kognitiivne ja sdomishairete skriining 2
PI NGED esmatasandi[[[apsed' noofed] M I DA SELLEGA PEALE HAKATA.
TOI D UT A J A * laste sﬁtjn;iskﬁ‘i(tumllse hindamine ja sekkumismeetodid / ' Noorte ja lapsevanemate infomaterjalide kasutamine perearsti t66s
sensoorsed raskuse
e Kehataju (hindamine + harjutused) / scGmishéirega patsient - dr PIRET VISNAPUU-BERNADT
— millal ja millist liikumisravi? pstihhiaater, lastepstihhiaater, Marienthali Kliinik
i - -
. —— —e-igniravija kahheksia. Kaalupinged -
= miltal palju, mittal véihe? Kelle kaalu on vaja jilgida?
neuropsiihhiaatria « Toitmisravi dementsuse korral

. = _ . Millele podrata tahelepanu narvisiisteemi mojutavate
tOItumls' ja ravimite kasutamisel toitumisprobleemide korral?

liikumisravis * Pingeleevendusharjutused

o Tahtest olenemata ravi sh toitmisravi ja

Konverentsil osalemine annab soomisega seotud otsused
7 taiendkoolituspunkti o Eluldpuotsused ja palliatiivravi otsused -
akrediteerib EstSPEN kellel on eetiline lopetada toetavravi?
(Eesti Kliinilise Toitmise Selts) o Praktilised pi d pingeravi harjutused uleplngete ja stres3| korral
= = = o
i — — =

EST“ | 'z.'.' | == 110 € pood.aripaev.ee/konverentsid-

Bty 5o Pirer L . . . . .
s A toitmis-ja-liikumisravi-konverents

Registreerimine:

B kuni 05.02.24 = = - i
- MEDITSIINI- *ssaldablabemaksy  NB!-Jarelvaadatav kdigite 30 péeva! ; p°°°!'a'"pae"°eeﬁ o
K5 EGN?EEENTSID tavahind 130 eurot Lisainfo: Karin Tamm, Meditsiiniuudiste sundmusteJuht epreSS,l\l(;?;a:rioru ite

karin.tamm(@aripaev.ee

taiendkoolituspunkte

VEEBISEMINAR

7. veebruar 2024 Krooniline valu —

elevant toas?

09.05.2024

KRUIISITERMINALIS JA VEEBIS

TOHUS RAVI

RASVUMISELE -
ELUVIISIST LOIKUSENI

Rasvumise ravi alustalad - elustiil,
medikamentoosne ravi ja bariaatriline 16ikus
KRISTEL EHALA-ALEKSEJEV

arst ja toitumisterapeut + Fibromiialgia patsintide valjakutsed

+ Krooniline laialdane valusiindroom

Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu ’ Taastu.s.rav1 vaI]akut_sed ValuFav1s

instituudi virske kulutdhususe raport. + Krooniline valupatsient Tervisekassa vaatest
Uuriti semaglutiidi ja selle analoogide + Valuravi valjakutsed kogemusnoustaja pilgu labi

efektiivsust, ohutust ja Eesti soodusravimite *  Krooniline valupatsient psiithholoogi pilgu ldbi
loetellu lisamise majanduslikku méju. Annab + Tartu Ulikooli Kliinikumi valuravi meeskonna kogemused ja

KATRIN LUTSAR analiiiitik y zl.ta'e"d'k . praktilised harjutused N _
AT ) - Perearsti kogemuslood — kroonilise valuga patsient

parast e-testi + Krooniline valupatsient psithhiaatri pilgu labi
Sihtgrupp: perearstid, pereded, eriarstid, apteekrid ed.ukat-
sooritamist

Osalemine annab taiendkoolituspunkte.

Hind 33 € (sisaldab kiibemaksu)
pood.aripaev.ee/tohus-ravi-rasvumisele-eluviisist-loikuseni

Hinnad ja tdpsem kava:
pood.aripaev.ee/konverentsid-reumafoorum-2024

| | |
, . MEDITSIINI- \J i Reum: : MEDITSIINI-
medicum KONVERENTSID EESTI M REUMALIT <>4><> o e F KONVERENTSID

Terve elu!




www.mu.ee
16. JAANUAR 2024 MEDITSIINIUUDISED

ookuses aneemia

Aneemia Vitamiinipuudulikkus ja rauadefitsiit

Rauaasendusravi on muutunud

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Pohja-Eesti regionaalhaigla hemato-
loogiakeskuse hematoloog-iilemarst-
keskuse juhataja Mariken Ross annab
iilevaate aneemiast ja selle ravist.
Aneemia teema saab alguse luutidist ja
seal toimuvast punavererakkude tootmi-
sest ehk ertitropoeesist. Klassikaliselt ja-
guneb aneemia produktsioonihiireteks,
punavere lammutamiseks voi lithenenud
elueaks ja verejooksujirgseks aneemiaks.
Produktsioonihiired on tingitud avi-
taminoosist, rauadefitsiidist, luuiidi in-
filtratsioonist, EPO defitsiidist, kroonilis-
test haigustest ja olemas on ka aplastili-
ne aneemia (harvaesinev haigus), mille
puhul luutidi ei ole voimeline tootma pii-
saval hulgal vereloomerakke.
Hemoliititilise aneemia puhul on tege-
mist autoimmuunse aneemia, mikroan-
giopaatilise aneemia, mehaanilise lam-
mutamisega jne. Hemoglobinopaatiad on
niiteks talasseemiad ja sirprakkaneemia.
Seekord kisitleme vitamiinipuudulik-
kusest ja rauadefitsiidist tingitud ning he-
moliiiitilist aneemiat.

Megaloblastne aneemia

Megaloblastne aneemia on klassikaline
vitamiinipuudus, mis tdhendab B12 vo6i
foolhappe defitsiiti. Haruharva on tege-
mist kaasastindinud metabolismihaire,
mikroelementide defitsiidi, ravimite kor-
valtoime vo6i lammastikoksiidi miirgistu-
se tulemusega. Kui ndeme aneemiat, mi-
da iseloomustab madal hemoglobiini (Hb)
vaartus, tousnud MCV ja MSH, siis raagi-
me megaloblastest aneemiast.

B12 ja foolhape on vajalikud DNA siin-
teesiks vereloome prekursorrakkude pro-
duktsioonis. B12 ja foolhappe defitsiit hai-
rib ka koigi teiste rakkude produktsiooni.
Suhteliselt sageli voib nende defitsiit esi-
neda koos leukopeenia voi trombotsiito-
peeniaga. Kuna tekib produktsioonihéi-
re, siis tekib ka luuiidisisene hemoliiiis
ehk vererakkude lammutamine. Seisun-
dit voib segi ajada primaarse hemoliiiitili-
se aneemiaga, kuid primaarne ei ole mit-
te hemoliiiis, vaid vitamiinidefitsiit, mi-
da tuleb ravida. Samuti ei ole tousnud lak-
taadi dehiidrogenaas (LDH) sageli antud
juhul mitte vereloomehaiguse viljendus,
vaid siigava vitamiinivaeguse ning eba-
efektiivse DNA siinteesi ja rakulammu-
tuse néitaja.

Megaloblastse aneemia iiks tekkepoh-
jus on foolhappe defitsiit, mis on enamas-
ti toitumuslik - vahene saadavus toidust,
alkoholi tarvitamine. Vihenenud imen-

Pohja-Eesti regionaal-
haigla hematoloogiakes-
kuse hematoloog-iilem-
arst-keskuse juhataja
Mariken Ross.
FOTO: KAAREL TIGAS

Normaalse

toitumisega
mittealkohooli-
kust inimesel ei
teki sellist vita-
miinipuudust,
mis vajaks asen-
damist.

Mariken Ross

dumine peensoolest (tsoliaakia, IBS jne),
suurenenud vajadus raseduse, hemoliiiisi
ja dermatiitide korral. Dermatiit on seo-
tud foolhappe defitsiidiga, kuid pole péri-
selt selge, kumb kumba pohjustab.

Foolhapet leidub rohelistes lehtkoogi-
viljades, puuviljades, pahklites, munas ja
lihas. Tavaparane organismi varu on 5-30
mg, pdevane vajadus soltub vanusest ja
soost, kuid jaab vahemikku 400 pg tais-
kasvanutel ja 600 pg raseduse ajal.

B12 defitsiiti pohjustab sagedamini au-
toimmuunne gastriit (pernitsioosne anee-
mia), tsoliaakia, IBD, gastrektoomia, by-
pass, ileaalresektsioon vms. Viahem sage-
daseks pohjuseks on toitumine (veganlus,
rinnaga toitmine vms), laiuss (tdiesti ar-
vestatav pohjus Eestis), pankrease puudu-
likkus, ravimid (metformiin, PPid), harul-
dased périlikud metabolismihéired.

Aneemia stimptomid

Klassikalised siimptomid on viasimus,
ohupuudus ja koormustaluvuse langus.

Onneks me nideme seda harva, kuid B12
defitsiit voib pohjustada aladgedat selja-
aju dorsaalse ja lateraalse sarve degene-
ratsiooni, pohjustades siimmeetrilist pa-
resteesiat, langenud vibratsiooni ja asen-
ditunnetust. Psiihhiaatrilistest stimpto-
mitest voivad esineda méaluhaired, delii-
rium, dementsus, depressioon, maania
ja hallutsinatsioonid. Viimast kahte esi-
neb viga harva ja siis me riadgime siiga-
vast pikaajalisest defitsiidist (anamnee-
sis alkoholism).

Tuleb aga rohutada, et on teatud hulk
inimesi, kellel kujuneb neuroloogiline leid
enne hematoloogilist leidu. Kuni 25% neu-
roloogilise siimptomaatikaga patsienti-
dest ei ole hematoloogilist leidu (normaal-
ne MCV ja hematokrit). Me ei ole siiani
suutnud leida, miks see teatud hulgal ini-
mestel nii on, et organism peab vereloo-
met olulisemaks. Seega tuleb neuroloogi-
lise stimptomaatika korral méarata Bi2 ja
foolhappe tasemed ning alustada vajadu-
sel asendusravi.



RASEDATEL, 30% viljakas eas naistel, kuni 25% las-
tel ja 3% meestel esineb eri uuringute péhjal raua-
vaegusaneemiat, mis on sagedasim aneemia liik.
Rauapuuduse viltimiseks tuleks jilgida tasakaalus-

tatud dieeti.

talutavaks

Atroofiline glossiit (turses, eriitema-
toosne keel) on sage, kuid mittespetsiifi-
line B12 defitsiidi simptom. Véga oluline
on meeles pidada, et nii B12 kui ka fool-
happe defitsiit tostab méarkimisvaarselt
tromboosiriski.

Analutsid

Soltuvalt patsiendi taustast voib anee-
mia olla kombineeritud. Kui patsiendil on
korraga foolhappedefitsiit ja rauavaegus,
siis MCV voib olla normis, kuid tousnud
on RDW. Mikroskoopial on ndha, et DNA
stintees on hdirunud - punavererakud ei
ole normaalse morfoloogiaga. Hiiperseg-
menteeritud neutrofiilid koos makrotsii-
taarse aneemiaga on megalobastse anee-
miale viga iseloomulik ega esine prakti-
liselt tihegi teise seisundi korral - see on
juba iseenesest diagnostiline kriteerium.

Analiiiisidest peaks vaatama foolhap-
pe taset seerumis voi plasmas. Analiiiis
tuleks teha tiihja kohuga, kuna tase voib
tousta valekorgeks 2-4 tundi parast s66-
mist. Valekorge véirtus voib esineda ka
hemoliitisi ja B12 defitsiidi korral - eba-
adekvaatne B12 tase pohjustab folaadi ai-
nevahetuse hairumist ning 5-metiiilte-
trahtidrofolaadi kuhjumist.

Seerumi kobalamiini vaartus alla
200 pg/ml viitab defitsiidile. Normaalne
kobalamiini tase voib esineda naerugaa-
si kuritarvitamise korral, samuti pernit-
sioosse aneemia korral, kus sisemise fak-
tori vastased antikehad voéivad takista-
da B12 korrektset madramist. Valemada-
lat B12 vaartust voivad pohjustada rase-
dus, suukaudsed kontratseptiivid, kram-
bivastased ravimid, samuti HIV ja fool-
happe defitsiit. Piiripealsete voi kiisitava-
te B12 nditajate korral peaks lisaks maa-
rama metiitilmaloonhappe ja/voi homot-
siisteiini taseme, mis on B12 ainevahetu-
se naitajad. Metiitilmaloonhape peegeldab
ainult B12 vaartust, homotsiisteiin touseb
nii foolhappe kui ka B12 defitsiidi korral.

Pernitsioosse aneemia korral tuleb
madirata parietaalrakkude vastased an-
tikehad ja/voi sisemise faktori vastased
antikehad - esimesed on moodukalt kor-
ge sensitiivsuse ja spetsiifilisusega (81% ja
90%). Sisemise faktori antikehadel on kor-
ge spetsiifilisus (100%), kuid madal sensi-
tiivsus (27-50%).

Rauavaegusaneemia ja selle ravi

Rauavaegusaneemia mojutab naisi kogu
elu viltel - raske menstruaalverekaotus,
rasedus (suurenenud vajadus), siinnitus-
jargne (verekaotusest tingitud), perime-
nopausis (miioomid). Meestel voib see esi-
neda kasvuspurdi ajal noorukieas, viida-

tes muul ajal pigem monele haigusliku-
le seisundile. Ravimata rauavaegusanee-
mia langetab markimisvéaarselt elukva-
liteeti, kuna pohjustab ka kognitiivse-
te voimete olulist hdirumist - see on va-
ga oluline ka puberteedi- ja noorukieas.
Raske menstruaalverejooks on alarapor-
teeritud ja thiskonnas normaliseeritud.

Rauavaegusaneemia vajab ravi ja see
peaks olema esmaliinis suukaudne asen-
dus. Kasutada saab lihtsalt kittesaada-
vaid kdsimiigiravimeid, mis on efek-
tiivsed. Turul on palju preparaate, mil-
le seast tuleb patsiendile valida dige: kui
iiks annab korvaltoimeid, tuleb proovi-
da teist, kolmandat ja neljandat. Uutel
preparaatidel on vordlemisi vihe kor-
valtoimeid.

Intravenoosne (IV) manustamine on
eelistatud, kui on vajalik kiire rauaasen-
dus (raseduse III trimester, raske anee-
mia, plaanilise operatsiooni eel), kui on
suur toendosus olulisteks verekaotusepi-
soodideks (ORWD, kontrollimatu HMB,
soole angiodiisplaasiad, kasvaja), kui on
olulised imendumisprobleemid (ts6liaa-
kia, bariaatriajargselt). Uuemate IV-pre-
paraatide manustamisega enam korval-
toimeprobleeme pole. Mitte mingil juhul
ei tohiks tdnapdeval enam kasutada int-
ramuskulaarset rauaasendust, mis an-
nab siistekohal tugevat valu ja poletikku
ning tostab Hgb taset lisna vahe.

Vitamiiniasenduse ohud

Me elame iihiskonnas, kus reklaamitak-
se viga intensiivselt toidulisandeid. Nor-
maalse toitumisega mittealkohoolikust
inimesel ei teki sellist vitamiinipuudust,
mis vajaks asendamist. Naistel on Fe
praktiliselt ainuke erand. Ulejadnud vi-
tamiinidefitsiidid vajavad laboratoorset
kinnitamist ja mitte mingi profiilakti-
ka pole pohjendatud. Rasedatel on aasta-
kiimneid kasutatud foolhapet, kuna selle
defitsiit voib pohjustada loote neuroloo-
gilisi arenguhaireid, kuid me oleme sel-
lega tekitanud valjendunud tousu lapse-
janoorukiea allergiates. Foolhappe ja al-
lergiate seos on hiirkatsetes selgelt toes-
tatud. vitamiinide tileasendused on jille
seotud DNA siinteesi héiretega.
Inimorganism ei ole pidanud kunagi
tulema toime olukorraga, kus vitamiine
on iile - see on alles viimase paarikiimne
aasta teema - mistottu organismis puu-
duvad mehhanismid tileliigsete vitamii-
nide valjutamiseks. Mitmesugused an-
tioksiidantsed toidulisandid voivad suu-
rendada SVH, diabeedi ja tildise enneaeg-
se suremuse riski. Toidulisandeid tuleb
kasutada juhul, kui need on vajalikud.

Kasimiiligiravim.
Naidustus: Raua ja f
sh rasedusaegne ra

Miitgiloa hoidja: WOR
Pharma GmbH & Co. K
Flugfeld-Allee 24, 7103
Béblingen, Saksamaa

Taiendav teave muugilo
hoidja esindajalt:
WORWAG Pharma Gm
& Co. KG esindus,
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1004, Riia, Lati
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Ule maailma on kasvanud HPV
pohjustatud vahkkasvajate arv

Riikides, kus inimese papilloomvii-
ruse (HPV) vastane vaktsineerimine
ja soeluuringud on tohusad, vihene-
vad emakakaelavihki haigestumised.
Samal ajal on iile maailma kasvanud
mitme teise HPV pohjustatud vihk-
kasvaja esinemine nii naistel kui ka
meestel.

Tallinnas toimunud Balti kolposkoopia
konverentsil rohutati HPV vastu vaktsi-
neerimise tahtsust vihiennetuses.

HPYV on iiks nakkavamaid viiruseid
maailmas

HPV on koige sagedasem sugulisel teel le-
viv viirus maailmas. Viirused levivad ini-
meselt inimesele otsesel kokkupuutel na-
ha- ja limaskestadega. HPV voib ka koige
vaiksemate naha- voi limaskesta vigas-
tuste kaudu organismi tungida. See juh-
tub eelkoige nahapiirkondade intiimsel
kokkupuutel voi vaga tiheda kehalise kon-
taktiga, nt suudlemise, silitamise voi pet-
tingu ajal. Viirusi on véimalik ka oraal-
seksi kdigus edasi anda, nakatades non-
da suuneelu.

Vihesed inimesed seostavad nakkus-
haigusi vdhiga. Viahiga koige tihedamalt
seotud infektsioon on inimese papilloom-
viirus (HPV), mis pohjustab peale ema-
kakaelavahi veel paraku- ja peenisevah-
ki ning jarjest enam suuneeluvahki nii
naistel kui ka meestel, kusjuures mees-
te haigestumuse maar suuneeluvahki on
korgem kui naistel.

HPV kui vaikne pandeemia

Euroopa kolposkoopia iihenduse presi-
dent, Helsingi iilikooli kaasprofessor, MD,
PhD Pekka Nieminen toi konverentsil val-
ja, et riigid, kus to6tab hasti nii HPV vakt-
sineerimine kui ka sodeluuring, on liiku-
mas suunal, mis tulevikus HPVst tingi-
tud emakakaelavdhi elimineerib. Niemi-
nen on pikaajaliselt uurinud emakakaela-
vihi ennetust, mis sisaldab nii skriinin-
gut, kolposkoopiat kui ka HPV vastu vaks-
tineerimist.

Niemise sonul on HPV koos inimkon-
naga eksisteerinud l4bi aegade. Viiruse
lai levik iile maailma sai alguse 60nda-
tel aastatel toimunud seksuaalse vaba-
nemisega, mis on muutnud meie tavapa-
rast seksuaalkditumist - inimestel on roh-
kem partnereid ja partneritel on omakor-
da rohkem partnereid jne. Viiruse laiem
levik on omakorda toonud kaasa suure-
ma nakatumise ja haigestumised HPVst
tingitud vahkkasvajatesse.

Nieminen t6i valja, et kui COVID-19
pandeemia levis lithikese ajaga iile maa-
ilma, siis HPV pigem vaikne jalailevik on
toimunud aastakiimnetega. Professor ro-
hutas, et tinapéeval ei saa enam radkida
HPVst kui naiste teemast ning oluline on

Euroopa kolposkoopia ithenduse president PhD Pekka Nieminen.

Riigile on

odavam en-
netada kui
tegeleda tagajir-
gedega.

PhD Pekka Nimeminen

moista, et nakatumine ei pohjusta ainult
emakakaelavahki, vaid mitut teist vahk-
kasvajat, nagu niiteks suuneeluvihk ja
anaalvahk.

HPVst tingitud haiguste risk on nii
naistel kui ka meestel. Lahendus on vii-
ruse leviku piiramine elanikkonnas ehk
voimalikult laia sihtriithma vaktsineeri-
tus. ,,Oleme Soomes aru saanud, et riigile
on odavam ennetada kui tegeleda tagajar-
gedega,” sonas Nieminen. Ta lisas, et nais-
te puhul, kes on saanud emakakaelavihi
muutuste korral ravi ning sel ajal ka HPV
vaktsiini, on uuringud naidanud, et neil

FOTO: EESTI KOLPOSKOOPIA UHING

on vihem retsidiivi, kui neil, kellel ei ol-
nud voéimalust vaktsiini saada.

Eestis on emakakaelavahki haigestu-
mine jatkuvalt Euroopa korgemate seas.
Eesti kolposkoopia tihingu president, PER-
Hi onkogiinekoloog Aleksandra Savrova
toi konverentsil valja, et Eestis on nais-
te emakakaelavihki haigestumine jat-
kuvalt iiks korgemaid Euroopas. Lisaks
on Eestis sarnaselt muu maailmaga kas-
vutrendis HPVst tingitud suuneeluvahki
haigestumine.

Vihiregistri 2019. aasta andmetel diag-
noositi Eestis 332 HPVst tingitud pahaloo-
mulist kasvajat aastas, millest 145 juh-
tu olid seotud emakakaelavidhiga naistel
ning pea sama palju ehk 141 juhtu suu-
neelu vihkkasvajaga meestel ja naistel.
Statistika néitab, et iga 24. pahaloomuli-
ne kasvaja Eestis on tingitud nakatumi-
sest HPVga, mida annaks valtida.

Sootilene vaktsineerimine

Nii emakakaelavihki kui ka suuneeluvah-
ki pohjustab nakatumine HPVga ning see-
tottu on doktor Savrova sonul oluline te-
ha koik, et Eesti riik tagaks voimalikult
laiale elanikkonnale voimaluse nii ennast
kui ka oma lapsi vaktsineerimisega kaits-
ta ning seelébi viiruse levikut elanikkon-
nas tervikuna vihendada.

Sel aastal alustab ka Eesti sarnaselt
teiste Euroopa Liidu riikidega tiidrukute-
le lisaks poiste vaktsineerimist. Riik voi-
maldab tasuta vaktsiini koigile 12-18aas-
tastele (kaasa arvatud) tiidrukutele ja
poistele ning 18aastane saab juba tiisea-
lisena ise otsuse teha.

Regulaarne kontroll

Alexandra kliiniku gilinekoloog, MD.
M.Sc. Ph.D Charalampos Theofanakis
Ateena iilikoolist toi konverentsil vilja,
et noored naised on Kreekas HPV-riski-
dest teadlikud ning vaktsineeritud, vane-
mad patsiendid seevastu oluliselt vihem.

80% inimestest puutub oma elu jooksul
kokku mone HPV viiruse tiivega. Kui oled
viiruse saanud, siis on kaks varianti: sa-
gedasem on voimalus, et immuunsiisteem
korvaldab selle, teine variant on aga see,
et viirus jadb organismi pilisima, hakkab
rakkudes paljunema ja tekitab rakumuu-
tusi ning areneb vilja vihkkasvaja.

Doktor Theofanakise sonul on inimes-
tel alati palju kiisimusi, kui nende HPV
test on positiivne, kuid HPVga nakatu-
mine ei ole veel emakakaelavahki hai-
gestumine. Sel juhul on votmetédhtsuse-
ga regulaarne kontroll ja jalgimine. Olu-
line on méargata muutuseid ja emakakae-
lavidhi eelse seisundi korral tagada kirur-
giline sekkumine ja viahiteket ennetada.

,Olen oma patsientidele alati 6elnud,
et parem helistage mulle otse ja raigi-
me veel kord tekkinud kiisimused la-
bi,“ lisas Theofanakis, soovitades viltida
dr Google’i nouandeid.

Oma ettekandes raakis Theofanakis
viljakust sdilitavast emakakaelavahi ki-
rurgilisest ravist tinapéeval ning andis
edasi sonumi, et varasel rakumuutuste
avastamisel emakakaelas on vdga suur
toendosus parast kirurgilist ravi naisel
jatkuvalt rasestuda ja siinnitada.

Koige olulisem on arsti sonul mitte jat-
ta vahele regulaarset kontrolli. Theofana-
kise sonul vois Kreekas taheldada, et pal-
jud naised liitkkasid COVID-19 pandeemia
ajal oma regulaarseid giinekoloogi kont-
rolle edasi. Emakakaelavihk areneb vil-
ja umbes kiimne aasta jooksul, mistottu
on regulaarsele kontrollile kohale tulemi-
ne arsti sonul oluline, et muutuseid Gige-
aegselt mérgata ja ravida.

Balti kolposkoopia konverents 2023 toi-
mus mullu 24. novembril.

Tegemist on rahvusvahelise emaka-
kaelavidhi ennetusele ja ravile suunatud
giinekoloogide, onkogiinekoloogide, on-
koloogide ning teadlaste suuriiritusega,
mis toimus tdnavu neljandat korda. Balti
kolposkoopia konverentsi korraldas Eesti
kolposkoopia iihing.

Eesti kolposkoopia iihing
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HPV-ga seotud haiguste eest G ARD AS] L®9

6 11 16 18 Inimese papilloomiviiruse
(rekombinantne adsorbeeritud)
31 33 43 52 o8 9-valentne vaktsiin

Palun tutvuge enne vaktsineerimist ravimi omaduste kokkuvottega:
www.ravimiregister.ee

Retseptiravim. Gardasil 9 sUstesuspensioon sUstlis. Inimese papilloomiviiruse (rekombinantne adsorbeeritud) 9-valentne vaktsiin. Naidustused: Gardasil 9 on néaidustatud 9-aastaste ja vanemate isikute aktiivseks
immuniseerimiseks jargmiste inimese papilloomiviiruse péhjustatud haiguste vastu: - emakakaela, habeme, tupe ning paraku prekantseroossed kahjustused ja vahid, mida pohjustavad vaktsiinis sisalduvad inimese
papilloomiviiruse tlUbid; - suguelundite tlilikad (teravad kondiloomid), mida pdhjustavad kindlad inimese papilloomiviiruse tlitbid. Vastundidustused: Ulitundlikkus toimeainete véi vaktsiinis sisalduvate abiainete
suhtes. Isikud, kellel ilmnes Ulitundlikkus pérast varasemat Gardasil 9 vdi Gardasili/Silgardi manustamist, ei tohi saada Gardasil 9. Erihoiatused: Vaktsiini manustamisel peavad alati kdepéarast olema harvaesineva
anafllaktilise reaktsiooni raviks vajalikud meditsiinilised voéimalused ja jarelevalve. Eriti noorukitel voib péarast voi isegi enne mis tahes vaktsineerimist tekkida sinkoop, ménikord koos kukkumisega, psihhogeense
reaktsiooni tdttu ndelatorkele. Sellega voivad kaasneda mitmesugused neuroloogilised ndahud, naiteks médduvad nagemishaired, paresteesiad ja jasemete toonilis-kloonilised liigutused taastumisperioodis. Seetottu
tuleb parast vaktsineerimist jalgida vaktsineerituid ligikaudu 15 minuti véltel. Vaktsineerimine tuleb edasi lUkata isikutel, kellel on dge raske palavikuga haigus. Siiski ei ole immuniseerimise vastunaidustuseks vaike
nakkus nagu uUlemiste hingamisteede kergekujuline infektsioon voi kerge palavik. Sarnaselt mis tahes vaktsiiniga ei pruugi vaktsineerimine Gardasil 9-ga tagada kaitset kdigile vaktsineeritutele. Vaktsiin kaitseb
ainult haiguste eest, mida p&hjustavad vaktsiinis olevad HPV tuubid. Vaktsiin on mdeldud ainult profulaktiliseks kasutamiseks ja ei moju aktiivsele HPV infektsioonile vdi tdendatud kliinilisele haigusele. Vaktsiin ei
ole naidustatud emakakaela-, habeme-, tupe- ega parakuvahi, raskete emakakaela, habeme, tupe ja paraku dusplastiliste kahjustuste ega suguelundite tilgaste raviks. Samuti ei ole see ette nahtud teiste tdendatult
HPV-ga seotud kahjustuste progresseerumise ennetamiseks. Gardasil 9 ei kaitse kahjustuste eest, mis on pdhjustatud vaktsiini HPV tuubi poolt, millega patsient oli nakatunud vaktsineerimise ajaks. Vaktsineerimine ei
asenda tavaparast emakakaela séeluuringut. Puuduvad andmed Gardasil 9 kasutamise kohta kahjustunud immuunvastusega isikutel. Tugeva immunosupressiivse ravi, geneetilise defekti, HIV nakkuse v6i muu pohjuse
tottu kahjustunud immuunvastusega isikud voivad mitte anda immuunvastust vaktsiinile. Vaktsiini tuleb ettevaatusega manustada trombotsitopeenia vdi mis tahes hUubimishairega isikutele, sest intramuskulaarse
manustamise jargselt voib neil tekkida verejooks. Puuduvad ohutuse, immunogeensuse voi efektiivsuse andmed, mis toetaksid Gardasil 9 manustamist vaheldumisi kahe- voi neljavalentsete HPV vaktsiinidega.
Kérvaltoimed: Kdige sagedasemad (= 1/10), tavaliselt kerge vdi keskmise raskusega, Gardasil 9-ga téheldatud kdrvaltoimed olid seotud siUstekohaga (84,8%-| vaktsineeritutest 5 pdeva jooksul parast mis tahes
vaktsineerimiskorda) ja peavalu (ilmnes 13,2%-| vaktsineeritutest 15 p&eva jooksul parast mis tahes vaktsineerimiskorda). Sageli (= 1/100 kuni < 1/10) esinevad k&rvaltoimed on pearinglus, iiveldus, pureksia, vasimus ning
sustekoha kihelus ja/véi hematoom.

‘.’ MSD Mugiloa hoidja: Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Holland.
- Tootja esindus ja tdiendav teave: Merck Sharp & Dohme OU, A. H. Tammsaare tee 47, Tallinn 11316, tel 614 4200, www.msd.ee, msdeesti@merck.com
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Perifeersete arterite haigusest

Eeva Liisa Bender
Tartu iilikooli 6. kursuse arstitudeng

Perifeersete arterite haigusest alajise-
metes ja selle ravivoimalustest annab
iilevaate Pohja-Eesti regionaalhaigla
veresoonte kirurgia vanemarst Tiit Ki-
vistik.

Alajiseme arterite haigusest riadkides
on oluline vahet teha ingliskeelses kirjan-
duses kasutusel olevatel erinevatel mois-
tetel, mida liihendatakse samamoodi. ,,Pe-
rifeersete arterite haigus“ (ingl peripheral
artery disease, PAD) tihendab alajédseme ar-
terite haaratusega haigust. ,Perifeersed
arteriaalsed haigused” (ingl peripheral ar-
terial diseases, PAD) on laiem moiste, hol-
mates nii ala- ja tilajaisemete arterite kui
ka une-, vertebraal-, mesenteriaal- ning
neeruarterite haigust, jattes vilja aordi ja
pargarterid. Veresoonte kirurg Tiit Kivis-
tik keskendus oma ettekandes just PADi-
le selle kitsamas tahenduses ehk alajése-
me arterite haigusele.

2015. aasta andmete kohaselt on PAD
maailmas ligikaudu 238 miljonil inime-
sel. Haigestumine PADi kasvab vanuse-
ga:iga kiimne aasta lisandumine vanuse-
le tostab haiguse esinemisriski kaks kor-
da. Meestel esineb PADI ja sellega seotud
tlisistusi sagedamini kui naistel. PADi
kliinilisi kroonilisi seisundeid klassifit-
seeritakse Fontaine’i ja Rutherfordi jér-
gi (vaata tabel).

Astiimptomaatilised patsiendid

Kuni 50% PADi haigetest on asiimpto-
maatilised ja klassikaline klaudikat-
sioon ehk vahelduv lonkamine esineb vaid
15% haigetest. PADi suhtes soovitatakse
kindlasti uurida jargmiseid riskirithmi:
alla 50aastased patsiendid, kes poevad
11 tiitipi diabeeti ja kes lisaks kas suitseta-
vad voi on neil diagnoositud koronaarhai-
gus ja/voi perekondlik hiiperkolesterolee-
mia; soltumata lisafaktorite esinemisest
koiki 50-70aastaseid suitsetajaid ja/voi
11 tiilipi diabeeti podevaid haigeid; koiki
vanemaid kui 70aastaseid patsiente.

Alajaset ohustavat kroonilist is-
heemiat, mille korral esinevad rahuole-
kuvalud alajisemes vahemalt kaks na-
dalat koos gangreeni ja/voi haavan-
ditega voi ilma, esineb ligikaudu 10%
PADi haigetest. Nahk voib sel juhul muu-
tuda kuivaks, punetavaks ja jahedaks
ning kapillaartiaituvus on aeglustunud.
Patsient voib valu leevendamiseks hoi-
da jalga rippuvas asendis iile voodi serva,
sest siis suureneb raskusjou soodne moju
alajdseme verevarustusele.

Alajaseme arterite haiguse ravi ta-
hendab aterosklerootilise haiguse kasit-
lust ehk kardiovaskulaarsete riskifakto-
rite mojutamist. Mittefarmakoloogiline
riskifaktorite mojutamine kitkeb endas
nii tervislikku dieeti, normaalkaalu saa-
vutamist, fuisilise aktiivsuse suurenda-
mist kui ka suitsetamisest loobumist. Far-
makoloogiliselt on voimalik kardiovasku-

Tasub teada

PADI kliiniliste vormide liigitus Fontaine’i ja Rutherfordi

klassifikatsiooni jargi

©® Algses Fontaine’i klassifikatsioonis eristati I1a ja ITb staadiumit klaudikatsioonimaa

pikkuse alusel: piiriks oli 200 meetrit.

Fontaine Rutherford

Staadium | Kliiniline ilming Klass Kategooria | Kliiniline
ilming
I Kaebusteta 0 0 Kaebusteta
IIa Igapidevaelu mitte hairiv I 1 Kerge klaudi-
klaudikatsioon katsioon
(voi > 200 meetrit*)
I1b Igapaevaelu hairiv klaudi- | I 2 Moodukas
katsioon klaudikatsioon
(voi < 200 meetrit*)
I 3 Raske klaudi-
katsioon
111 Rahuolekuvalu II 4 Rahuolekuvalu
v Isheemilised haavandid, 111 5 viike koede-
gangreen fekt
111 6 Suur koedefekt

Allikas: Tiit Kivistik

laarseid riskifaktoreid mojutada, ravides
diislipideemiat, II tiiiipi diabeeti, hiiper-
tooniatobe ja tehes antitrombootilist ravi.

vVahemalt kolmel korral néddalas toi-
muv juhendatud kondimistreening jook-
surajal parandab nii kondimise joudlust
kui ka patsiendi themomentset valuva-
ba distantsi labimise pikkust, sest lihaste
metaboolne kohastumus piimhappele pa-
raneb. Olgugi et patsient voib sarnast tree-
ningut teha ka kodus, on oluliselt efektiiv-
sem, kui teda juhendab ja korrigeerib na-
dalas vahemalt korra keegi selleks vilja-
oppe saanud isik.

Treeningprogramm peaks kestma mi-
nimaalselt kolm kuud ja sellele lisaks on
voimalik kasutada vasoaktiivseid ehk
kondimist parandavaid ravimeid. Tsilos-
tasooli (100 mg x 2 3-6 kuud) foonil para-
nevad metanaliiiiside alusel nii patsien-
di maksimaalne kondimisvoime kui ka
enesetunne.

Alternatiivina on voimalik kasutada

ka naftidrofuriiiili (200 mg x 2 6-12 kuud)
voi pentoksiifiilliini (400 mg x 3 2-3 kuud).

Suitsetamisel oluline roll

Teadusuuringud on nédidanud, et
PADist tingitud klaudikatsiooni voi ala-
jaset ohustava kroonilise isheemia kor-
ral vihendab suitsetamise lopetamine
viie aasta suremuse riski 30%-1t 14%-le
ja alajiseme amputatsiooni riski 40%-lt
20%-le.

Lisaks suurendab suitsetamine alaja-
seme arterite invasiivse ravi kaigus pai-
galdatud transplantaatide sulgumisris-
ki vorreldes mittesuitsetamisega kuni
kolm korda.

Suitsetamisest loobumiseks voib kasu-
tada varenikliini (0,5 mg 1-2 korda péevas)
voi bupropiooni (150 mg 1-2 korda paevas)
koos samaaegse nikotiini asendusraviga.

Diabeet suurendab nii asiimptomaati-
lise kui ka klaudikatsiooniga PADIi esine-
misriski 2-3 korda, mistottu on selle me-

INaistel esineb
alajasemete
arterite haigu-
seid harvem kui
meestel.

FOTO: SHUTTERSTOCK

dikamentoosne ravi vaga oluline. II tiitipi
diabeeti podevate haigete ravieesmargiks
on gliikostileeritud hemoglobiini vaartus
(HbA1c) < 7,0%. Hiiperlipideemia raviees-
margiks on PADi haigetel LDL-kolesteroo-
li langetamine vahemalt poole vorra alg-
vaartusest ja < 1,4 mmol/l. Korge inten-
siivsusega statiinravi - néiteks atorvas-
tatiin 40-80 mg x 1 v4i rosuvastatiin 20-
40 mg x 1 - on soovitatud madalamate su-
remusnaditajate tottu.

Antitrombootiline ravi

Antitrombootiline ravi vihendab PADiga
patsientidel nii alajdset ohustava krooni-
lise isheemia kui ka amputatsiooni riski.
Koigile, kellel esineb PADile viitav stimp-
tomaatika, tuleb soltumata kardiovasku-
laarsest anamneesist ordineerida pidev
antiagregantravi.

Selleks voib olla aspiriin 75-150 mg x 1
voi klopidogreel 75 mg x 1. Hiipertoonia-
tove ravieesmirk on vererohuvaartused
<140/90 mmHg, mille saavutamiseks soo-
vitatakse eelkoige kasutada angiotensiini
konverteeriva ensiitimi inhibiitori (AKEI)
voi angiotensiini retseptorite blokaatori
(ARB) ja tiasiiddiureetikumi ravimkom-
binatsiooni.

Invasiivne arterite ravi on alati kardio-
vaskulaarsete riskifaktorite medikamen-
toosse ravi ja elustiili muudatuste korval
teisejarguline. Selle vajadus soltub jala
kliinilisest seisundist ning funktsioonist,
mida hindab veresoonte kirurg. Invasiiv-
set ravi tehakse iildjuhul alajdset ohus-
tava kroonilise isheemia, alajiseme &ge-
da isheemia ja klaudikatsiooni, mis kar-
diovaskulaarsete riskide viahendamisest
ja korrektsest kondimistreeningut hoo-
limata héirib elukvaliteeti, korral. Vere-
soonte kirurgi kiireloomulist (1-2 nédala
jooksul) konsultatsiooni vajavad kindlas-
ti alajiaset ohustava kroonilise isheemia
ja ajas kiiresti stivenenud klaudikatsioo-
niga patsiendid.

Kasutatud allikad:

*Post H, Kals J. Alajaseme arterite haigus. Eesti Arst 2021;
100(1):24-33.
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‘ ' Lo Z E K (tsilostasool) 100mg tabletid N60
Retseptiravim

Tsilostasool on AINUKE Cilozek (tsilostasool) on naidustatud maksimaalse ja valuta

i kondimiskauguse pikendamiseks vahelduva lonkamisega patsientidel,
vahelduva lonkamise kellel ei ole valu puhkeolekus ega perifeerse kudede nekroosi (alajasemete

(claudicatio intermittens) perifeersete arterite haiguse Il staadium Fontaine'i klassifikatsiooni jargi).
raviks kasutatav Teise rea ravimina patsientidel, kellel muudatused elustiilis (sealhulgas

] ) suitsetamisest loobumine ja [juhendatud] fuusiline treening) ja teised
ravim, millel on 1A . sobivad meetmed ei ole vahelduva lonkamise suimptomeid piisavalt
maaramise soovitus ja - parandanud.
t6endusp6hisus 1 . Annustamine: tsilostasooli soovitatav annus on 100 mg kaks korda

oopaevas. Tsilostasooli tuleb votta 30 minutit enne hommiku- ja 6htusooki.

1 Farkas K et al European Journal of Vascular Med. April 2020 : v
ADAMED
Cilozek (tsilostasool). Naidustus: Maksimaalse ja valuta kondimiskauguse pikendamiseks vahelduva lonkamisega patsientidel, ) i
kellel ei ole valu puhkeolekus ega perifeersete kudede nekroosi (alajasemete perifeersete arterite haiguse Il staadium Adamegl Pharma SA. Piefikow, Ul,' M.
Fontaine'i klassifikatsiooni jargi). Teise rea ravimina patsientidel, kellel muudatused elustiilis (sealhulgas suitsetamisest : Adamkiewicza 6A 05-152 Czosnéw Poola
loobumine ja [juhendatud] flusiline treening) ja teised sobivad meetmed ei ole vahelduva lonkamise sumptomeid piisavalt
parandanud. Mutgiloa hoidja: Adamed Pharma S.A. Pienkow, ul. M. Adamkiewicza 6A 05-152 Czosnéw, Poola. Taiendav teave : (‘) aUXiIiaPHARMA
Cilozek (tsilostasool) ravimomaduste kokkuvottest www.ravimamet.ee voi Auxilia Pharma OU esindusest Lelle 24, Tallinn 1131

info@auxiliapharma.eu. Tervishoiutootajatel palutakse teavitada kdigist voimalikest korvaltoimetest, raporteerimisvormid

Auxilia Pharma OU | Tallinn, Lelle 24, 11318
leiate www.ravimiamet.ee. Teatada saab ka aadressil info@auxiliapharma.eu.

Tel. +372 605 0005 | e-mail: info@auxiliapharma.eu
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Healoomuline suurenemine

ehk eesn

Eesniirme adenoom on koige sageda-
sem meestel esinev healoomuline kas-
vaja, mille esinemissagedus on otse-
ses soltuvuses mehe vanusest. Nii lei-
takse eesndirme adenoomi 20% mees-
test vanuses 41-50 ja 50% meestest va-
nuses 51-60 aastat ning juba enam kui
90% tile 80aastastest meestest.

Kuigi puudub otsene seos eesnddrme
suuruse ja kusemishiirete vahel, kasvab
ka kusemishéirete esinemissagedus va-
nuse toustes. Nii kaebab kusejoa olulise
norgenemise iile umbes 25% 55aastastest
meestest, aga vanuses 75 eluaastat on neid
mehi juba 50%. Eesndarme adenoomi tek-
ke pohjused ei ole siiani selged. Uks haigu-
se teket mojutav tegur on kindlasti mees-
suguhormoonide tase, sest kastreeritud
meestel tekib eesnddrme suurenemine
véga harva ja vanema mehe kastratsioon
vihendab eesnddrme mahtu ning adenoo-
mist tingitud kusemisvaevuseid.

Eesnddrme adenoom tekib alati ees-
nadrme keskmises osas ja suureneb nii
strooma kui ka epiteeli rakkude arv. Siis-
ki pole strooma ja epiteeli vahekord koigil
adenoomiga meestel iihesugune ja just see
mojutab olulisel mééiral eri ravimeetodi-
te efektiivsust.

Nagu enne maérgitud, tekivad eesndar-
me suurenemise puhul nii kusemistakis-
tuse kui ka kusemisérrituse kaebused. Ta-
kistuse pohjustab peamiselt eesnddrme
suurenemine, mis surub kokku eesnaa-
ret labiva kusiti ja nouab kuse viljutami-
seks tavalisest palju tugevamat poieliha-
se pressi.

Arrituse pohjustab iihelt poolt takistu-
sest tingitud poielihase drritus, aga olulist
rolli voib méngida ka eesnddrme enda st-
rooma rakkude tundlikkuse tous ja ka li-
sanduv eesnddrme aladge poletik.

Haiguse diagnoosimisel ja eriti raviva-
likute tegemisel on koige olulisem uuring
kusemishairete kiisimustik (vt tabel pare-
mal). Teiseks tuleks uurida kusevoolu kii-
rust, aga eelkoige sellega seostuvat pea-
le kusemise 1opetamist poide jaavat jaak-
uriini. Kui jadkuriin poies on >100 ml, siis
vajavad mehed ravi soltumata kaebustest.

Ravi s6ltub kaebuste raskusest

Raviotsused séltuvad suurel méiral kae-
buste raskusest. Viheste kaebustega
meestel soovitatakse enamasti vaid pe-
rioodilist jalgimist (kord aastas) ja ehk ka
taimeravi.

Moodukate ja raskemate kaebuste kor-
ral on kindlasti vaja kohe alustada raviga.
Viimase paari aastakiimne jooksul on ees-
niidrme adenoomi ja kuse-mishéirete ravi
voimalused oluliselt paranenud.

Enamikel juhtudel saab mehi edukalt
aidata tablettraviga. Operatiivne ravi on
otseselt ndidustatud vaid suhteliselt har-

ddrine a

0%

® 75aastastest meestest kurdab kusejoa
olulise norgenemise iile.

vadel juhtudel, nagu ravile mitte alluv
kusepeetus, eesnddrme adenoomist tin-
gitud verikusesus (hematuuria), adenoo-
mist tingitud poiekivid, iilemé&érasest jaa-
kuriinist tingitud neerupuudulikkus ja
kusetakistusest tingitud oluline péieli-
hase kahjustus.

Kuna eesnddrme konservatiivne ravi
(tablettravi) kestab aastaid, valitakse ope-
ratiivne ravi sageli ka lihtsalt 6konoomi-
listel kaalutlustel. Selle pohjus on asja-
olu, et operatiivse ravi katab tervisekas-
sa pea tdismahus, aga ravimite hinnast
peab mees ise piisivalt kandma vahemalt
50% kuludest.

Perioodiline jialgimine

Enamasti on tegemist aeglaselt kulgeva
haigusega. Eesndire suureneb ja kusevoo-
lu kiirus vaheneb iihe aasta jooksul kesk-
miselt 2%. Neljakiimnendates eluaasta-
tes on see muutus aeglasem, kuid kiire-
neb kuuekiimnendates ja seitsmekiim-
nendates.

Kusemisvaevused muutuvad enamas-
ti veelgi aeglasemalt. Nii kasvab kusemis-
hairete kiisimustiku kogusumma nelja-
kiimnendates aastates keskmiselt 0,05
ja kuuekiimnendates 0,44 punkti aastas.
Paljudel meestel pohjustab kaebusi hoo-
pis aladge eesnddarmepoletik, mille vai-
bumisel vaevused vihenevad voi kaovad
taielikult.

Seetottu soovitataksegi vidheste ja
moodukate kaebuste kompleksiga mees-
tele sageli vaid jalgimist. Jilgimise sisu
on enamasti kord aastas visiit arsti juur-
de, mille kaigus registreeritakse kaebus-
te muutused, jadkuriin poies, kontrolli-
takse eesnddret sormega ja tehakse PSA
test verest eesnddrmekasvaja voimaluse
vilistamiseks.

Tablettravi

Eesnddrme konservatiivses ravis kasu-
tatakse peamiselt kahte tiilipi ravimeid:
a-blokaatorid ja 5a-reduktaasi inhibiito-
rid, mida kasutatakse vahel ka omavahe-
lises kombinatsioonis.

® a-blokaatorid. Eesnaire ja ka kusemis-
akti mojutav poie kael sisaldavad hulga-
liselt a-1-adrenoretseptoreid. Nende ret-
septorite blokeerimine annab kusemis-
vaevustega meestele sageli olulise subjek-
tiivse, aga ka objektiivse vaevuste vihe-
nemise. Raviefekt saavutatakse enamas-

denoom

ti mone pdevaga. Titipilised korvalndhud
on vererohu moningane langus, jouetus,
peavalu, harva ka seemnepurske muutu-
sed. Uuema polvkonna ravimid on pikema
toimega, mis voimaldab paevas piirduda
vaid iihekordse ravimi manustamisega.
Enamasti kulub mehele sobiva ravikuu-
ri leidmiseks moni nédal, sest optimaal-
ne raviannus voib olla erinev.

@ 5a-reduktaasi inhibiitorid. Seda tiitipi
ravimid blokeerivad testosterooni muu-
tumise eesndiret mojutavaks aktiivseks
vormiks - dihiidrotestosterooniks. Ravim
mojutab peamiselt eesnddrmekoe naar-
melist osa. Raviefekt tekib iile eesndar-
me mahu languse ja maksimaalse toime
saavutamiseks kulub enamasti mitu (ku-
ni 6) kuud. Reduktaasi inhibiitorid sobivad
hasti siiski vaid suurema mahuga (>40 ml)
eesndarmete puhul. Sagedasemad korval-
nihud on alanenud sugutung ja impotent-
sus. Oluline on teada, et seda tiiiipi ravi-
mid vihendavad PSA taset veres.

Operatiivne ravi

Ténapédeval on eesnddrme healoomulise
suurenemise standardraviks kujunenud
endoskoopilised (kusetoru kaudu 1abivii-
davad) operatsioonid. Operatsiooni riskid
on suhteliselt mo6dukad, mis voimaldab
edukalt ravida ka vanemaealisi, mitte koi-
ge parema tildtervisega mehi. Operatsioon
mojutab oluliselt mehe seksuaalsust, sest
pea 75% meestel tekib seemnepurse poide,
veidi voib halveneda erektsioonivoime,
samas kui orgasmi kvaliteet enamasti ei
muutu. Vihem kui 1% voib tekkida kuse-
pidamatus.

Paarkiimmend aastat tagasi oli Eestis
standard avatud meetodil operatsioon,
mida praegu kasutatakse vaid vdga suu-
re (>100 ml) mahuga eesnddrmete raviks.

Aastakiimneid on otsitud tavapéarasest
operatiivsest ravist patsiendile kergemini
talutavaid ja ligilahedaselt sama efektiiv-
seid ravimeetodeid. Maailmas on selleks
kasutatud soojusravi, laserravi, korg-in-
tensiivsusega ultraheli ja teisi meetodeid.

Siiski pole tikski seda tiiiipi ravimeetod
Eestis ega ka mujal laialdasemat kasutust
leidnud. Selle pohjus on tavalistest operat-
sioonidest halvem ravitulemus ja seadme-
te suhteliselt korge hind.

Eesniirme adenoomi profiilaktika

Praegu selge tulemusega eesnddrme hea-
loomulise suurenemise profiilaktikamee-
todid puuduvad. Algavate muutuste puhul
saab soovitada eesnddrme toimimist toe-
tavaid ravimtaimi. Positiivselt mojub re-
gulaarne seksuaalelu. Paljudel varem ilma
mingite kaebusteta meestel tekivad kuse-
mishéired mone aasta jooksul peale sek-
suaalelust loobumist.

Allikas: Margus Punab, https://meestetervis.ee/

Tasub teada:
Kusemishairete kiisimustik

® Kas peale kusemise l16petamist jaiab
Teil tunne, et pois ei saanud paris tiih-
jaks?
Mitte kunagi
Umbes iiks kord viiest
Umbes iiks kord kolmest
Umbes iiks kord kahest
Umbes kaks korda kolmest
Peaaegu alati
@ Kas Teil tekib vajadus uuesti kuseda ju-
ba 2 tundi parast eelmist korda v6i varem?
Mitte kunagi
Umbes iiks kord viiest
Umbes iiks kord kolmest
Umbes iiks kord kahest
Umbes kaks korda kolmest
Peaaegu alati
@ Kas olete mirganud, et kusemine (kuse-
juga) katkeb enne lopetamist mitu korda?
Mitte kunagi
Umbes iiks kord viiest
Umbes iiks kord kolmest
Umbes iiks kord kahest
Umbes kaks korda kolmest
Peaaegu alati
® Kas kusemisvajadus on ménikord nii
pakiline, et seda ei saa edasi liikata?
Mitte kunagi
Umbes iiks kord viiest
Umbes iiks kord kolmest
Umbes iiks kord kahest
Umbes kaks korda kolmest
Peaaegu alati
® Kas Teile tundub, et kusejuga on muu-
tunud norgemaks?
Mitte kunagi
Umbes tiks kord viiest
Umbes iiks kord kolmest
Umbes iiks kord kahest
Umbes kaks korda kolmest
Peaaegu alati
@ Kas kusemise alustamise néuab pressi-
mist voi pingutust?
Mitte kunagi
Umbes tiks kord viiest
Umbes iiks kord kolmest
Umbes iiks kord kahest
Umbes kaks korda kolmest
Peaaegu alati
® Kas ja mitu korda peate peale 6htust
magamajadmist ja enne hommikust ér-
kamist tiles tdusma ning kusele minema?
Mitte kordagi
1 kord
2 korda
3 korda
4 korda

5 ja enam korda
Vastus voib anda 0 kuni 5 punkti
0-7 punhti - vihesed kaebused
8-19 punkti - moodukad kaebused



TADILECTO

Tadalafhil
ohukese poltimeerikattega tablett
Smg N28; 20mg N2; 20mg N4

Toime algab
16 minutiga ja
kestab kuni 36h

Poolitusjoonega
tabletid on jagatavad
vordseteks annusteks

Tadilecto® 20 mg Tadilecto® 20 mg
tabletta/tabletid tabletta/tabletid
tadalafil/Tadalafilum tadalafil/Tadalafilum
(QVKRKN (QVKRKN

Tadilecto® 20 mg
tabletta/tablefid
tadalafil/Tadalafilum

TADILECTO

Tadalafiil

blistrid on perforeeritud
mugavamaks kasutamiseks.

Ndidustused: Erektsioonihdirete ravi tdiskasvanud meestel. Eesnddrme
healoomulise suurenemise stimptomite ravi tdiskasvanud meestel.
Allikas: Tadilecto SPC

Retseptiravim. Néidustatud tdiskasvanud meestele.

Miiiigiloa hoidja: KRKA d.d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501, Sloveenia. '
Tdiendav teave on saadaval miiiigiloa hoidja Eesti esindusest: KRKA d.d., ‘
Novo mesto, Eesti filiaal, Pdrnu mnt 141, 11314 Tallinn, Eesti. ‘
Tel: +372 6671658 www.krka.ee
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Alatoitumuse hindamine lapseeas

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Alatoitumus pohjustab ajutist voi pii-
sivat tervisekahju ning on tingitud
toiduenergia ja/voi toitainete defitsii-
dist. Oluline on jilgida lapse kaalu ja
pikkust ning nende suhet, itleb Tal-
linna lastehaigla toitumisspetsialist
Marya Hanna.

Alatoitumus (ingl malnutrition, under-
nutrition) on ajutist voi piisivat tervisekah-
ju voi vaegurlust pohjustav voi stivendav
organismi kehakoostise ja/voi funktsioo-
nide muutus, mis on tingitud toiduener-
gia ja/voi toitainete defitsiidist. Vaartoi-
tumine jaguneb alatoitumiseks ja tiletoi-
tumiseks, millest viimane pohjustab tile-
kaalu ja rasvumist.

Alatoitumise puhul on laps oma vanuse
kohta liiga vaikse kaaluga (dge ja/voi kroo-
niline alatoitumus), alamooduline (kroo-
niline alatoitumus), oma pikkuse kohta
madala kaaluga (dge alatoitumus) ja tal on
mikroelementide puudus.

Suurem alatoitumuse risk on imikutel,
vaikelastel ja eakatel, samuti enesepiira-
tud toitumise korral ning patsientidel,
kellel on &dge voi krooniline haigus, vae-
gurlus, vaimne voi fiitisiline puue.

Alatoitumus ilma kaasneva haiguse-
ta on seotud tahtliku vo6i tahtmatu nal-
gusega voi toidu kédttesaadavuse problee-
midega.

Nélgusest tingitud alatoitumus voib
esineda kaasuvalt haiguse korral, eriti toi-
duvalgu ja mikrotoitainete defitsiitidena
eri rahvastikuriithmade seas.

Alatoitumus - haiguspuhune (ingl dise-
ase-related malnutrition) on kombinatsioon
soomismahtude vidhenemisest ja/voi va-
hesest toiduenergia ja toitainete saami-
sest/omastamisest ning haigustest tingi-
tud poletikulisest aktiivsusest voi toitai-
nete suurenenud kadudest ja teistest sei-
sunditest tingitud toitainete pakkumise
vajaduse suurenemisest.

Laste seisundid, mille korral esineb
alatoitumuse risk, on diisfaagia, kaa-
sastindinud stidamerike, kaasasiindi-
nud seedetrakti haigus, malabsorptsioo-
nistindroom, IBD, pahaloomuline kasva-
ja, trauma, s66mishéire, 4gedad vo6i kroo-
nilised maksa-, sapiteede-, kohunéddrme-,
neeruhaigused.

Alatoitumuse risk on ka toitmisraskus-
tega imikutel.

Alatoitumuse tagajirg on kasvupee-
tus, kognitiivse arengu peetus, immuun-
siisteemi norkus, suurenenud suremuse
risk, organkahjustus ja pikaajalised ter-
viseprobleemid.

Imikute ja véikelaste toitumuse hinda-
mise alus on kaalu- ja kasvukoverad, kus
hinnatakse vastavalt vanusele lapse kaa-
lu, kaalu ja pikkuse suhet ja pikkust vas-
tavalt vanusele.

Waterlow’ alatoitumuse klassifikat-
siooni kohaselt vaadatakse kaalu prot-
senti pikkuse kohta ehk lapse kaal jaga-

Tasub teada:

<11,5 cm.
FOTO: SHUTTERSTOCK

Alatoitumuse hindamiseks saab kasutada olavarre imbermootu

ESPGHAN: Soovitatavad
antropomeetrilised pa-

rameetrid, mis viitavad | Uhekordse mootmise | Mitme mootmise korral. Meie soovituse kohaselt igas vanuses: kaal vanuse
moddukale véi raskele korral. vastavalt meie | kohta/kaal pikkuse kohta/KMI z-skoori langus >1SD
dgedale alatoitumusele | soovitusele (kohanda-

tud WHOSst)

Mooduka-raske dgeda alatoitumuse indikatiivsed antropomeetrilised parameetrid*

z-skoor 2

z-skoor <-2

« Kaal vanuse kohta
z-skoor <2 (imikud)
» Kaal pikkuse kohta

* KMI z score z-skoor
2 (vanus = 2 a)
 Olavarre iimbermoot

Vastavalt NICE juhistele:
Imikud

» Langemine iile >1 tsentiili, kui kehakaal oli <9

» Langemine tile >2 tsentiili, kui kehakaal oli <9-91 tsentiili

» Langemine tile >3 tsentiili, kui kehakaal oli <91 tsentiili

« Praegune kaal <2. sentiil vanuse jargi (ASPEN)

» Kaalutous (< 2aastane): < 50% eeldatava kaalutéusu normist.
 Soovimatu kaalulanguse (2-20 aastat): >7,5% kehamass**

« Vanuse kohta pikus z skoori: langus >2 SD#

Allikas: Gonzalez-Viana et al., 2017 Hulst et al., 2022

takse sama vana lapse normaalkaaluga
ja korrutatakse 100ga. Pikkuse hindami-
seks jagatakse lapse pikkus sama vana
lapse normaalpikkusega ja korrutatakse
sajaga. Toitumuse hindamiseks saab ka-
sutada ka dlavarre imbermootu. Moodu-
kaks alatoitumuseks loetakse 11,5 cm ku-
ni12,5 cm ja raskeks, kui 6lavarre timber-
moot jaab <11,5 cm.

Lisaks antropomeetrilistele mootmis-
tele hinnatakse lapse toitumist sagedus-
kiisimustiku ja toidupdevikuga ning vaa-
deldes.

Vitamiinide ja mikroelementide staa-
tust méiratakse vereanaliiiisi pohjal.

Laste alatoitumuse riski hindami-
seks kasutatakse jirgmisi teste:

@ Pediatric nutrition screening tool (PNST)

® Screening tool for the assessment of
malnutrition in pediatrics (STAMP)

® STRONGKkids

® PaediatricYorkhill Malnutrition Sco-
re (PYMS)

Toitmisravi

Toitmisraviks kasutatakse suukaudset,
enteraalset/parenteraalset toitmisravi voi
nende kombinatsiooni.

Suukaudse toitmisravi valikmeetodid
on erimentiii rakendamine, toidu tohusta-
mine (toiduenergia- ja valgusisalduse suu-
rendamine toiduportsjoneid suurendama-
ta ning energiarikaste toitude ja vedeli-
ke eelistatud pakkumine) voi suukaudse-
te toitmisravi preparaatide (STP) kasuta-
mine. Kui pdevane toiduenergia puudu-
jadk on kuni 20% ja varem on patsiendile

antud toidu tohustamise soovitused ning
neid on ambulatoorse ravit6o jooksul (dge-
da haigusseisundi puudumisel) jargitud
viahemalt neli niddalat, aga ilma ravitoi-
meta, on ndidustatud STPde kasutamine.
Suurema péaevase toiduenergia puudujaa-
gi korral >20% (eakohasest pédevasest toi-
duenergiast) on néidustatud enteraalse
vo0i parenteraalse toitmise rakendamine.

Kroonilise voi dgeda raske alatoitumu-
sega patsientidel on toitmise alustamise
suur risk potentsiaalselt eluohtliku toit-
mise taasalustamise siindroomi (refee-
ding syndrome) tekkeks.

Sellised patsiendid vajavad arsti jare-
levalve all jarkjarguliselt koguenergia ja
toitainete ning toidukoguste suurenda-
mist, hoolikalt jalgitud iildseisundi ja la-
boratoorsete analiiiiside monitooringut.



V NUTRICIA

Nutridrink
Protein Omega 3

ET HAIGUS EI JATAKS NALGA...

Suukaudne toitmisravi preparaat, mis toetab seatud ravieesmarke.
Loodud, et aidata toime tulla:

-alatoitumuse- ja kehakaalu langusega

-kahheksiaga

-poletikuga - .
NUTRIDRINK PROTEIN OMEGA-3

Vaike pudel (125 ml) taassuletava korgiga
1 pudel sisaldab 306 kcal energiat,
18 g valku ja 10 pg D-vitamiini.
Rikastatud oomega-3-rasvhapetega
(1,1 g EPA-tja 0,7 g DHA-J)

1-2 PUDELIT PAEVAS
VAHEMALT 14 PAEVA JOOKSUL

Lisainfo:
NutriMedical OU (;ETRICI_J:’ N 77
Tori 3, Tallinn utridrirr  (nwrrica

Protein Omeg. Nutridrink

e-post: info@nutrimedical.ee = v Protein Omega 7
e-pood: WWW.ravitoit.ee

Meditsiinilisel naidustusel kasutamiseks ettendhtud toit.
Dieetraviks haigusest péhjustatud alatoitumuse korral.
NB! Toodet tuleb kasutada meditsiinilise jarelevalve all!

WS ml




Meditsiiniuudised on Eesti ainus

arstide ja apteekrite ajaleht aastast
2002, mis toob tellijateni:

22 sisukat ajalehenumbrit aastas.

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

« Erialaajakirja Meditsiin Fookuses.

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

 I[ganadalased kokkuvotvad uudiskirjad.

« Tasuta Aripaeva Infopanga hébepaketi.

Kasulikku kuulamist:

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

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

Tasub teada:
Iga aasta I6pus valime ka
aasta meditsiiniméjutaja!
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