Apteegid

Sotsiaalministeerium hindab
omandipiirangute moju

Sotsiaalministeeriumi ravimiosakonna juhataja Dagmar Riiiitel kolleegidega asub
taas lile vaatama apteekide asutamispiirangute temaatikat. »8-9
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Haigekassa soov
karpida eriarsti-
abi mahtu ild-
haiglates on
toonud %aliu
arevust.

Haigekassa juht Tanel Ross tahab raviteenuste kittesaadavust parandada geograafilise kittesaadavuse metoodikat rakendades, iildhaig-
late juhid nidevad aga, et raviteenuste kiittesaadavus hakkab selle tulemusel maakondades oluliselt vihenema. FOTO:ANDRAS KRALLA

Unehdirete
juhis on puudu

Eestis on olukord, kus erinevate uinutite
kattesaadavus on parem kui kunagi varem,
aga puudub unehdirete lldaktsepteeritud
ravijuhend, kirjutab unearst Erve S6o6ru. »5

Haigushuvitise
ajaline piir kadus

Alates 1. jaanuarist 2016 pole enam piiratud haigushuvitise maks-
mise aeg aastas, kirjutab sotsiaalministeeriumi tervise edenduse ja
kommunikatsiooni talituse spetsialist Kadri Eisenschmidt. »3
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Saatekirjad
luubi all

HAIGEKASSA hakkab koiki-
de erialade juurde saatekirjade
sisseviimiseks seltsidega 1abi-
raakimisi pidama. »6-7
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Fookuses: kirurgia
Uus koolitus tostab
traumakirurgia taset
TRAUMAKIRURG Peep
Talving soovib Eestiski kaivi-
tada USAst alguse saanud koo-
lituse surnukehadel, et arstid
oskaksid paremini paasta ela-
vaid. »14-15

Fookuses: diabeet
Uuring niitab
Metformiini headust

DIABEEDIRAVIM Metformiin
voib aidata ennetada ja ravida
preeklampsiat. »16

liool(uses: haavad
Ulevaade akuutse
haava ravist

AKUUTSE haava hoolduse
etappidest kirjutavad Tallin-
na Tervishoiu Korgkooli oppe-
joud. »26-27
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Kommentaar:

Miks haigushiivitiselt

ajapiirang kaotati?

3

Muudatuse-
ga viiakse
ravikindlus-
tuse seaduse
regulatsioon
kooskolla
koodeksiga
ja patsien-
tide huvid
on paremini
kaitstud.

Kadri Eisenschmidt

haigekassa tervise edenduse ja
kommunikatsiooni talituse spetsialist

eoses ravikindlustuse seaduse
S muudatusega ei ole alates kéesole-

va aasta 1. jaanuarist haigushiivi-
tise maksmise aeg aastas enam piiratud.

Esimesest jaanuarist 2016 muutus keh-

tetuks piirang ravikindlustuse seaduses,
millega sitestati, et kindlustatul on 6igus
saada haigushiivitist kalendriaastas kok-
ku mitte rohkem kui 250 kalendripaeva.
See tihendab, et enam ei ole piiratud hai-
gushiivitise maksmise paevade arv aastas
tervikuna. Selline muudatus oli vajalik,
et viia Eesti 6igusaktid kooskolla Euroo-
pa sotsiaalkindlustuskoodeksiga.

Muudatuse méju rahakotile on pigem
tagasihoidlik. Koodeksi artikkel 18 lu-
bab piirata haigushiivitise maksmise pe-
rioodi 26 nddalani (182 pdeva) iga hai-
gusjuhtumi kohta, kuid ei sitesta aastas
makstavate padevade arvu tilemist pii-

1i. Eesti Haigekassa hinnangul ei ole pii-
rangu kaotamise moju haigekassa eel-
arvele markimisvaiarne, kuna seda on
praktikas rakendatud vaid tiksikutel
juhtudel. Muudatusega viiakse ravikind-
lustuse seaduse regulatsioon kooskolla
koodeksiga ja patsientide huvid on pare-
mini kaitstud.

Endiselt jai kehtima ravikindlustuse
seaduse § 57 16ige 1, mis sitestab, et kind-
lustatul on haiguse voi vigastuse korral
oigus saada haigushiivitist kuni haigusle-
hel margitud toovoime taastumise paeva-
nivoi plisiva toovoimetuse kindlakstege-
mise pdevani, kuid mitte rohkem kui 182
jarjestikust kalendripéeva, voi tuberku-
loosi korral 240 jérjestikust kalendripae-
va, nagu senini.

Toovoimetuslehe pikendamise seni-
ne kord jaab jousse. Lisaks on endiselt
kehtivad ravikindlustuse seaduse sitted,
mis maaravad to6voimetuslehe piken-
damise korra. Ule iihe kuu kestva haigu-
se, vigastuse vo0i t00- voi teenistustingi-
muste ajutise kergendamise korral kir-
jutatakse vilja uus haigusleht iga 30 ka-
lendripéeva jérel, kusjuures uus haigus-
leht kirjutatakse vilja eelmisele jarg-
nevana. Pikaajalise ajutise toovoimetu-
se korral edastab inimese raviarst vaja-
likud dokumendid haiguslehe 121. pae-
vaks (tuberkuloosi korral 178. paevaks)
sotsiaalkindlustusametile, kelle otsusel
pikendatakse vajadusel haiguslehte.
Seadusemuudatus ei mojuta hooldus-
hiivitise arvestamist ja maksmist ehk hai-
ge pereliikme kodus poetamiseks viljas-
tatavat toovoimetuslehte.
Vt samal teemal mu.ee

Juhtkiri

ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA

Vaikesele vahe ja
suurele palju

aigekassal on jargmise
H kolme aasta jooksul plaa-
nis votta tildhaiglatelt dra

osa raviteenuseid ja anda need
osutada kompetentsikeskustele.

Ilmselt on iildhaiglates seda
va kompetentsi vihe ja riik on
otsustanud, et kui mingi raviala
noudlus maakonnas jaab alla 0,5
arsti koormuse, siis kvaliteedi
sdilitamiseks peaks see teenus
maakonnahaiglast iildse suur-
haiglasse liikuma ja viimane ot-
sustab, kas ja kui tihti tulevikus
oma arste maakonda saadab.

Meditsiiniuudiste toimetus
noustub vaikehaiglate juhtide
murega (ja seda muret on viima-
sel ajal palju avaldatud), et eri-
arstide lepingumahtude kar-
dinaalne muutumine tuli liiga
kiilma dusina. See ehmatas ja te-
kitas paanika.

Iga vajalikku muudatust voib
moista ja omaks votta. Sel-
leks on vaja aga piisavalt aega

ja argumenteeritud diskussioo-
ne. Haiglate juhid ja patsientide
esindajad geograafilise kittesaa-
davuse metoodika rakendamise
aruteludel osaleda ja arvamust
avaldada pole saanud. Nad tee-
vad seda meedia vahendusel ja
see, kuidas neile asi paistab, on
mustvalge: neilt voetakse lepin-

gumahtu ja raha vihemaks ja
selle vorra kasvab regionaal- ja
keskhaiglate elujarg. Nii saavad
sellest aru ka maavanemad, kes
hiljuti protestipéérdumise tegid.
Suure toendosusega moistavad
ka maapiirkondades elavad ini-
mesed olukorda just sellisena -
tuleb hakata linnas arstil kdima,
ise olen siitidi, et maal elan.

Jille jai patsient kahe silma
vahele. Tervishoiuteenus liheb
linna arsti juurde soitvale maa-
inimesele iilekohtuselt kalli-
maks. Puudub samas plaan, kui-
das neile see lisakulu hiivitada.
Argu pangu otsustajad pahaks,
aga paratamatult jaab viljapoo-
le tarku maju kiisimus: kas geo-
graafilise kittesaadavuse plaan
tagab reaalselt ikka raviteenu-
se kittesaadavuse voi pigem hal-
vendab seda praegustki?

Jah, kiilahaiglas tegutsev ala-
koormatud arst kaotab kvalitee-
dis, sest kogemust ei tule pea-
le; superhaiglas on viljakutseid
ja tood tohutult. Jaab lootus, et
suurhaiglad kohustatakse tule-
vikus maakonnahaiglasse eri-
arste saatma. Polva ja Paide ela-
nikul on 6igus saada suurlinla-
sega vordsetel tingimustel ars-
tiabi.

Loe samal teemal 1k 10-11

Jaab lootus, et
suurhaiglad
kohustatak-
se tulevikus
maakonna-
haiglasse
eriarste
saatma.
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\ Ulle Ernits

Tallinna Tervishoiu Kargkooli rektor Ulle Ernits vib rahul olla.
Onnestunult 16ppenud projekt “Oed tagasi tervishoidu” andis
voimaluse tuua todturule tagasi 21 dde, kes ei olnud tervishoiu-
tootajate riiklikus registris ning ei todtanud 6ena.
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KAOTAJA
Tonis Siir

Ladnemaa haigla peaarst Tonis Siir peab otsima lahendusi, et
voimalikult valutult toime tulla jarjekordse kdrpega. Selleks aastaks
madratud umbes 3,6 miljonilise eelarvega peaks haigla kaotama
kaks kuni kolm arsti tddkohta voi sulgema haigla 1,5 kuuks.

Nidala foto:

Tapa haigla sirutab
ealinnas tiibu

Detsembris ostis Tapa haigla LTKH-1t Nommel asuva hooldushaigla. Tapa haigla juhatuse esi-
mehe Meelis Kuke sonul loodetakse juulis alustada hoone renoveerimisega, nii et joulude pai-

ku saaks patsiente enam kui 70kohalisse eakatekoju vastu votma hakata. LTKH esindaja sénul
miiiidi hoone turuhinnaga. Miiiigitulu liheb teiste hoonete uuendamisse.

Gallup:

Kas teid paneb muretsema,
et iildhaiglates jaib
erialasid vihemaks?

e osakaal %

Vahet pole Viga vale
10,3 otsus
‘ 69
,,,,,,,,,,,,,,,, |
Viga Oige otsus
20,7

Vaata uut kiisimust: mu.ee
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Meditsiini

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

Toimetus:
Violetta Riidas, tel 667 0454
Triin Tabur, tel 667 0455

Toimetaja repliik:

FOTO: RAUL MEE

Arstide liidul olgu
haigekassas oma tool

Triin Tabur
Meditsiiniuudiste toimetaja

le jaoks on iillatav, et hai-

gekassa noukogust puu-
dub seni ajani arstide esinda-
ja. Seadused seda praeguseni
lihtsalt ei luba.
Haigekassa omanik, s.t riik
on otsustanud, et Eesti elani-
ke huvide eest parimal moel
seismisel riiklikus ravikind-
lustuses peaks selles nouko-

I Imselt ei ole ma ainus, kel-

Siret Trull, tel 667 0446

Mirjam Esperk (Tartus)
mirjam.esperk@aripaev.ee

Vivian Berg, tel 667 0071
reklaami projektijuht
vivian.berg@aripaev.ee

Reklaam: tel 667 0177
reklaam@aripaev.ee

gus olema 15 liiget, kellest

5 esindavad riiki, 5 t66and-
jaid ja 5 kindlustatuid. Ars-
te elanike huvide eest seismi-
sel oluliseks pole peetud - ehk
oleks aeg seadust muuta?
Arstide liidu esindaja lisaks
haigekassa noukogus asja-
tundlikku padevust ja hin-
daks tehtavaid otsuseid ravi-
to0 tegijate poolelt. Lopuks
puudutavad haigekassa pal-
jud otsused ju ka arste ja see-
1abi koiki ravikindlustatuid.

Tellimine ja levi:
med@aripaev.ee

tel 667 0100

faks 667 0300

Tellimine internetis:
www.mu.ee 12 kuud 75 eurot
Hind: 12 kuud (eraisik) 114,22 eurot
12 kuud (ettevote) 125,83 eurot
Triikk: AS Kroonpress
Viljaandja: AS Aripaev

Parnu mnt 105, 19094 Tallinn

Uks kiisimus:

Kas muuta perearsti
voi -0e visiidid
vastsiindinute koju
kohustuslikuks?

Katrin Kippar
pereddede seltsingu esindaja

ereded on kogu aeg kai-
nud vastsiindinute-

le koduvisiiti tegemas.

Kas see peab niiiid olema nn
kohustuslik, on kiisitav.

Aegade jooksul on olude
sunnil mindud seda teed, et
lapsevanemad tulevad ise pe-
rearstikeskusesse last néita-
ma, kus on ka koik voimalu-
sed lapse tervisekontrolliks.
Perearstikeskusesse (PAK) tu-
leku tingib ka asjaolu, et pal-
jud pered elavad PAKist kau-
gel, st teeninduspiirkonnast
viljaspool, teises linnas voi
asulas, kuhu 6e visiit oleks
aja- ja ressursimahukas.

Pereddede seltsi nimel ar-
van, et selliste kardinaalsete
otsustega ei saa kiirustada.

Ene Tomberg

Tallinna sotsiaal- ja tervishoiuameti
tervisesektori juhtivspetsialist

auaaegse pediaatrina
K saan Oelda vaid kiidu-

sonu vastsiindinute-
le koduvisiidi korralduse val-
jatootamisele. 2014. aastal
said vigastuste, miirgistus-
te ja muude valispohjuste tot-
tu abi 2 534 esimese eluaasta
last, mis sellel aastal stindi-
nutest moodustab 18,6%. Ena-
musel juhtudest oleks saanud
neid tervisehdireid ennetada.
Loe tdismahus mu.ee

Toimetus votab 6iguse kirju ja kaastoid va-
jaduse korral liihendada. Toimetus kaastoid
ei tagasta. Koik Meditsiiniuudistes avalda-
tud artiklid, fotod, teabegraafika (sh pieva-
kajalisel, majanduslikul, poliitilisel vi 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 véite poor-
duda Pressinéukogusse, pn@eall.ee voi tel
(372) 646 3363.

Tookoht
Voitk hakkab Kuressaares
Uuetoa asemel vastu votma

SAAREMAA 12. veebruaril alustab Kures-
saare haiglas ambulatoorseid vastuvot-

te riitmoloog Jiiri Voitk, kes teeb siidames-
timulaatorite jarelkontrolli. Seni tegeles
Saaremaal siidamestimulaatorite kontrol-
liga doktor Hasso Uuetoa, kes vottis pat-
siente vastu OUs Merle Kadarik, kirjutas
Saarte Hail. “Kuna doktor Uuetoa sellest
aastast seal enam ei to6ta, siis tulles vas-
tu Saaremaa elanike soovile, saime kok-
kuleppe Pohja-Eesti regionaalhaigla ars-

ti doktor Voitkiga,” iitles Kuressaare haigla
ravijuht Marje Nelis. Vt mu.ee lehelt Uue-
toa kommentaari saarelt lahkumise kohta.

Seadus
Riigikogu kaalub
hambaravitoetuse muutmist

EESTI Riigikogus 19. jaanuaril toimunud
istungil ldbis esimese lugemise ravikind-
lustuse seaduse muutmise seaduse eel-
nodu, mis voimaldab t66voimetus- ja vana-
duspensionéridel kasutada proteesihiivi-
tiseks ettendhtud summat hammaste ra-
viks. Kehtiva hambaravitoetuste siistee-
mi kohaselt hiivitab riik to6voimetuspen-
sionéaridel voi iile 63aastastele vanadus-
pensionaéridel iiks kord kolme aasta jook-
sul hambaproteeside eest tasutud summa
255,65 euro ulatuses. Hambaraviteenuse
eest hiivitatakse neile 19,18 eurot aastas.

Ravimid
Amet: noustamise tase
apteekides on paranenud

EESTI Ravimiameti andmetel on nousta-
mistegevus apteekides ravimite sihipa-
rase ja ratsionaalse tarbimise tagamiseks
paranenud. Mullu kontrolliti ravimialast
noustamist 77 apteegis, neist kahes (2,6%
kontrollituist) ei olnud néustamine vaja-
likul tasemel (2013 kontrolliti noustamist
164 apteegis, neist 30 (18,3%) esines nous-
tamisel puudusi; 2014 kontrolliti ndusta-
mist 88 apteegis neist kaheksas (9%) esines
puudusi). Peamiselt ei podratud néustami-
sel tihelepanu samaaegselt ostetud ravi-
mite (enamasti retseptiravim ja kasimui-
giravim) voimalikule koostoimele, aga ka
soodsama ravimi pakkumisele ja muule,
mis ravimi kasutamisel oluline. Vt mu.ee.

E-teenus
Uus ravimiregister tiaidab ka
koodikeskuse tilesandeid

EESTI Riigikogus labis 20. jaanuaril esi-
mesel lugemisel ravimiseaduse ja ravi-
kindlustuse seaduse muutmise seaduse
eelndu, mis néeb ette luua tihtne ravimi-
register, mis tdidab edaspidi nii senise ra-
vimiregistri kui ka koodikeskuse tilesan-
deid. Ravimiregister on vananenud ning
kordab peaaegu taielikult koodikeskuse
funktsioone. Kahe registri ithendamisel
luuakse register, mis on tehniliselt uuem
ning seotud digiretsepti siisteemidega.
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280-lehekdljeline.

Arvamus:

Rootsi labi immaemanda pilgu

Eestis dammaemanda kutse omandanud Charlotte Lii
Tipp annab usna pohjaliku tlevaate todst Stockoholmi
erinevates stinnitusmajades ja vordleb seda tédga
Tallinna tihes naistenduandlas. Lisaks muidugi inimes-
tevahelisi suhteid ja kirjeldusi elust-olust Rootsis.
“Minu Rootsi. Stinnitusvaludeta tihiskond?” ilmus
2015. aastal. Kirjastas Petrone Print, raamat on

o~ ©

Retseptioigus on

pereodedele oluline

Angela Eensalu-Lind

Eesti Odede Liidu Tallinna ja
Harjumaa iithenduse juhatuse liige,
Jarveotsa Perearstikeskuse peredde,
Tallinna Tervishoiu Kérgkooli
tervisedenduse mooduli 6ppejoud

indlasti on retseptioi-
K guse andmine peredde-

dele suur samm, mis
kergendab kogu perearsti-
keskuse meeskonnat6od. Sa-
mas pikendavad pereoded ju-
ba praegu kroonilistele haige-
tele viljastatud retsepte, see
toimub koost60s perearstiga.
Ma ei nde pohjust, miks pere-
oed, kes on padevad kroonilisi
haigeid jélgima, ei voiks pa-
devuse piires retsepte ka pi-
kendada.

Kiisimus on selles, kui pal-
jud 6ed on valmis lisavastu-
tust votma. Kindlasti mén-
gib oma osa perearstikesku-
se tookorraldus. Kui peredde
peab tegelema ainult admi-
nistratiivse poolega ehk pat-
siente vastuvotule registree-
rima ja iseseisvat vastuvot-
tu reaalselt ei tee, siis arvan,
et ka 6e enda motivatsioon on
suhteliselt madal ning voi-
malik, et ka julgus jargmi-
seks sammuks puudub.

Onneks on digiretsepti
viljastamise programm viga
hésti toimiv. See on lisavoi-
malus jalgida ka nende ravi-
mite kasutamist, mis on eri-
arstide poolt vilja kirjutatud,
samuti seda, kas ravimid on
vilja ostetud. Silma saab peal
hoida ka sellele, et retseptide
viljastamine oleks regulaar-
ne, mis omakorda tagab pat-
siendile jarjepideva ravi.

Tasumise voiks enda kan-
da votta riik. Pereded, kes
on Tartu Ulikooli juures far-
makoloogia kursuse 1abinud
(neid on hetkel 19), saavad au-
tomaatselt 6iguse ravimiret-
septe pikendada. Arvan aga,
et rahastamine kursuse 1abi-
miseks voiks olla ikkagi riik-
likul tasandil, perearstikes-
kused ei peaks lisaks rahali-
selt panustama, et meeskon-
natdod tohusamaks muuta.
Tervishoiu korgkoolis on
oppeainena olemas retsepti-
opetus, kus tiliopilased saa-
vad sellekohased iildteadmi-

9 Ka minul

endal puudub
oigus ravimiretsepti
vilja kirjutada ja
oleksin koolitusest
vigagi huvitatud.

sed, loomulikult ka farmako-
loogia. Samas leian ma, et po-
hioppele siivendatud teadmi-
si konkreetses valdkonnas
vaja ei oleks, kuna d6ed saa-
vad iildoe kutse ja hetkel teis-
te valdkondade 6dedele 6igus
ei laiene. Kindlasti oleks see
aga moeldav odedele, kes tu-
levad tervisede spetsialisti-
oppesse. Enamasti ongi need
oed, kes tootavad esmatasan-
di valdkonnas - miks mitte
saada siis juba ka retsepti vil-
jakirjutamise digus.

Retseptidigust vajavad eri-
ti maapiirkonna 6ed. Ka mi-
nul endal puudub 6igus ravi-
miretsepti vilja kirjutada ja
oleksin koolitusest vigagi hu-
vitatud, kuna olen perede-

na to6tanud aastast 2001 ning
arvan, et piisav kogemuste-
pagas on olemas. Kindlasti on
huvi suur peredodedel, kes t66-
tavad maapiirkondades iik-
sikpraksistes, kus peredde on
oluline votmeisik ja tookor-
raldus voimalikult patsiendi-
keskne.

See leevendaks ka problee-
mi, kui perearst ei ole hetkel
kattesaadav puhkuse voi koo-
lituse tottu, et patsiendid ei
jadks seetottu ravita.

Pereddesid, kes teevad ise-
seisvaid vastuvotte, on jar-
jest enam, voib isegi 6elda,
et neid, kes vastuvotte ei tee,
on aina vihem. Info parineb
uliopilastelt, kes 1dbivad ter-
vishoiu korgkoolis kolman-
dal kursusel esmatasandi ter-
vishoiu 6e kolme kuu pikku-
se praktika ja on oma tagasi-
sides ttha rohkem tublisid pe-
reddesid dra markinud. Seega
arvan, et esmatasandi tervis-
hoiu kontekstis oleks retsep-
tidigus odedele lausa vajalik.

TASUTA konverents “Inimressurss ja tervis kaitsevaldkon-
nas” toimub Tallinnas Radisson Blu Hotellis. Korraldavad
strateegilise jatkusuutlikkuse kompetentsikeskus ja TAI. Kon-
verentsi eesmérk on tutvustada inimressursi ja tervisega seo-
tud tegevusi kaitsevaldkonnas ja arutleda, kuidas tosta inim-
ressursi tervist kaitsevaldkonnas. Vt lahemalt www.tai.ee.
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Seisukoht:

Eesti arstid vajaksid

unehaire

Erve S60ru
Eesti Unemeditsiini Seltsi president

nehdired on levinud ja
U nendesse haigestumis-

sagedus on kogu maa-
ilmas viimastel aastakiimne-
tel suurenenud.

Raviotsuste tegemisel 1ah-
tub enamik meie arste patsien-
di unekaebusest, kuid ei osata
stiveneda uneprobleemi. Eri-
nevatel pohjustel on tekkinud
vaararusaamad nii arstidel kui
ka patsientidel, et mis tahes
uneprobleem vajab ainult me-
dikamentoosset ravi.

Unehiire on subjektiivne
kaebus, mida voib selektiivselt
iseloomustada nii uinumisras-
kus, une siilitamise probleem,
liigvarane drkamine voi ebara-
huldav unekvaliteet. Unehai-
re pohjustab paevase liiguni-
suse ja toimetulekuraskused
igapdevaelus.

Uinuteid tarbitakse tiha roh-
kem. Eestis kasutatakse ui-
nutina valdavalt bensodiase-

Kommentaar:

9 Eestis kasutatakse
uinutina valdavalt
bensodiasepiine ning
nn Z-ravimeid.

piine ning nn Z-ravimeid. Ui-
nutite ja rahustite rithma ra-
vimite tarvitamine on kiim-
ne aasta jooksul pea kahekor-
distunud, olles 11,7 DPD/1000/
60paev aastal 2005 ning 19,7
aastal 2014. Zopiklooni ja zol-
pideemi kasutamine on 2,4
korda kasvanud.

Teadaolevalt on bensodiase-
piinid aga rasedatel vastundi-
dustatud, samuti obstruktiiv-
se uneapnoe, tsentraalse hii-
poventilatsiooni siindroomi
ning hiljutise peatrauma kor-
ral ja juhul, kui patsient tar-
vitab juba kesknarvististeemi
depressante.

Retseptidest 74% viljastasid
perearstid ja 17% psiihhiaatrid,
teiste erialade arstid viljasta-
sid retsepte oluliselt vihem
(K. Sonn, O. Laius, A. Irs, 2015).

te ravijuhendit

Eestis on tekkinud olu-
kord, kus erinevate uinutite
kattesaadavus on parem kui
kunagi varem, samas puudub
unehaiirete tildaktsepteeritud
ravijuhend.

Juhis stinnib mitme eriala
iithistoona. Unemeditsiin on
multidistsiplinaarne eriala,
mis tegeleb unehéirete enne-
tamise, diagnostika ja raviga.

Levinumad unehdired on
une-arkvelolekuhaéired, in-
somniad, uneaegsed liigutus-
hiired (nt rahutute jalgade
stindroom), uneaegsed hinga-
mishdiired (nt uneapnoe) ja pa-
rasomniad.

Unemeditsiin ei ole Eestis
eraldi eriala, mistottu tuleb
kaasata ravijuhendi koosta-
misse erinevate erialade esin-
dajad: psithhiaatrid, neuroloo-
gid, pulmonoloogid, kérva-ni-
na-kurguarstid, ortodondid,
perearstid jne.

Samuti peame oluliseks
uneapnoe ravi patsiendiju-
hendi koostamist.

Iga uus tundub algul veidi vooras

Hepp Nigol
Polvamaa perearst

Eesti Perearstide Seltsi
juhatatuse liige

iimasel ajal on itha
enam tulnud teemaks
lisakohustused, mida

perearstid kanda voiks votta.

Autojuhtide tervisetoen-
did. Autojuhtide tervisetoen-
dile on lisandunud korgenda-
tud tdhelepanu uneapnoe esi-
nemisele voi sellele viitavate-
le terviseprobleemidele. Het-
kel ei sisaldu autojuhtide ter-
visedeklaratsioonis veel selle-
kohaseid kiisimusi, kuid tee-
maga tegeldakse.
Unemeditsiini selts ees-
otsas doktor Erve Sooruga on
informeerinud ka perearste.
Loomulikult tekitab iga uuen-
dus inimestes esmalt vastu-

Samas olen ma kin-

del, et koik tohtrid
moistavad, kui ohtlikud
on liikluses unised au-
tojuhid.

meelsust. Samas olen kin-
del, et koik tohtrid moistavad,
kui ohtlikud on liikluses uni-
sed autojuhid. Perearsti roll
on uneapnoe kahtluse puhul
suunata patsient edasi pul-
monoloogile, unearstile voi
ka korva-nina-kurguarstile,
kes omakorda tédpsustava uu-
ringu teeb ja méarab ravi.

HIV-testimine. Perearstid
on teostanud HIV-testi ala-
ti, kui viirusele on tekkinud
kahtlus. Koikidele arsti p66-
le poorduvatele patsientide-

le HIV-testi tegemine toimub
hetkel vaid teatud piirkonda-
des ja on projektipohine.

Koduvisiidid vastsiindinute
juurde. Perearstid ja pereded
on visiite vastsiindinute juur-
de teinud juba perearstindu-
se aegade algusest, kuid seda
muidugi juhul, kui perears-
tini on joudnud info, et tema
nimistusse on siindinud uus
ilmakodanik. Maapiirkonda-
des ja vaiksematest siinnitus-
osakondadest jouab kenas-

ti ema perearstini informat-
sioon, kas meilitsi voi paber-
kandjal.

Tosisem probleem on aga
suurte linnade stinnitajatega
- kui ema ei teavita oma pere-
arsti, siis perearstil info puu-
dub. Usun, et probleem on la-
hendatav meie kaasaegses
e-maailmas.
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Saatekirja noude sisse-
viimisest koigile ravi-
kindlustuse paketti kuu-
luvatele erialadele on
raagitud juba paar vii-
mast aastat. Tanavu ta-
hab haigekassa analiitisi-
dest edasi sisuliste ette-
valmistuste juurde liiku-
da: plaanis on kohtumi-
sed erialaseltsidega ja 6i-
gusaktide muutmise va-
jaduse hindamine.

Erialad Koik seltsid ei poolda

Haigekassa

Siret Trull
siret.trull@aripaev.ee

Ilma perearsti voi teise eriarsti saatekir-
jata saab praegu eriarsti poole poorduda
trauma, tuberkuloosi, silmahaiguse, na-
ha- v6i suguhaiguse korral v6i juhul, kui
patsient vajab gilinekoloogilist voi psiith-
hiaatrilist abi.

Haigekassa lepingute haldamise ta-
lituse spetsialisti Tiiu Rudov selgitas, et
saatekirja noude sisseviimise eesmérgiks
on eriarstiabi parem kéittesaadavus pat-
sientide jaoks, kes toesti vajavad eriarsti
konsultatsiooni. Perearst tegeleb sellega,
millega tema oskab, eriarstile suunatakse
raskemad ja keerulisemad haigusjuhud.
Praegu on koige pikemad ooteajad silma-
arstile, kuid saatekirja noude tulemusena
peaksid need liihenema. “Niiteks ei pea
silmaarst tegelema esmase nigemistera-
vuse kontrollimisega - seda vo6ib teha pe-
rearst. Prillide viljakirjutamine tdiskas-
vanutele on pigem optometristi teenus,
mida osutatakse ka prillipoodides,” sel-
gitas Rudov.

Kohtumised erialaseltsidega

Teema arutamiseks kohtus haigekassa
detsembris Eesti Oftalmoloogide Seltsiga
(EOS), samuti analiiiisis haigekassa mullu
oma andmebaasi andmete pohjal oftalmo-
loogia erialal teenuste kasutust (sh diag-
noosid, vanusgrupid, ooteajad).

Sel aastal on plaanis koost66d EOS ja
Eesti Perearstide Seltsiga (EPS) jatkata, et

tdpsustada eriarsti ja perearsti vastutus
ja voimalused silmahaiguste diagnoosi-
misel. Plaanis on kohtuda ka Eesti Psiih-
hiaatrite Seltsi juhtidega, et arutada saa-
tekirja noude kehtestamise otstarbekust
ja teenuse korraldust.

Veel ei ole selgunud, millal saatekir-
janoue nendel erialadel kehtima hakkab.
“Sellel aastal lepime seltsidega kokku va-
jalikes tingimustes ja seejirel tuleb esi-
tada vastavad ettepanekud ravikindlus-
tusseaduse muutmiseks,” selgitas Rudov.

Ta todes, et enne saatekirja noude keh-
testamist oftalmoloogia ja pstihhiaat-
ria erialal on véga oluline luua eeldused,
et perearstid saaksid rohkem nende pat-
sientidega tegelema hakata. Korraldatud
peavad olema perearstide ja -6dede koo-
litused, vajalike to6vahendite ja raviju-
hendite olemasolu, 14bi arutatud, milline
osa patsientidest peaks hoopis poorduma
optometristi poole, kas rakendada enam
vaimse tervise 6desid perearsti juures jne.

Tervishoiuteenuste kittesaadavuse pa-
randamisel on saatekirja noude analiiiisi
korval oluline ka e-konsultatsiooni aren-
damine ning haigekassa tegeleb nendega
paralleelselt.

EOS juhatuse liige Tiia Jugaste iitles, et
tema ei usu, et saatekirja noue muudaks
ravijarjekordade pikkust voi parandaks
juurdepéddsu silmaarstile. “Kui perearstid
muretseksid endale aparatuuri ja hakkak-
sid lihtsamaid silmapatsiente ise uurima,
voiks ehk viaheneda praegu hullumeelne
valvetoa t60,” arutles Jugaste.

Patsientide liidu juhatuse liige Kadri Tammepuu, vt uudist mu.ee

Jugaste lisas, et on perearste, kes ise ravi-
vad lihtsamaid poletikke, aga neid on va-
he. Selliseid laugude poletikke nagu rahe-
tera, odraiva, konjunktiviit ehk sidekes-
ta poletik, sidekesta verevalum, ei peaks
saatma silmaarsti juurde. Samas saab pe-
rearst kiill kontrollida ndgemisteravust ja
leida ndgemise halvenemist, aga pohju-
se peab selgitama silmarst. Kui perears-
til voi perearstikeskuses oleks silmapoh-
ja kaamera, saaks jilgida ka diabeetikute
kergemaid silmapohjamuutusi.

Uhte-teist saab perearst ise teha

Psiihhiaatrite seltsiga ei ole saatekirja sis-
seviimise nouet veel arutatud, iitles selt-
si president Andres Lehtmets. Saatekirja
voimalikkus psiihhiaatrias soltub eeskatt
perearstide voimekusest psiiiihikahaire-
te ravi 1dbi viia, selgitas Lehtmets. Ta li-
sas, et kuna suur hulk abivajajaid kéib ra-
vil pika aja viltel, siis igaks vastuvotule
p6ordumiseks saatekirja nouet kehtesta-
da ei ole otstarbekas. Psiihhiaatrilises abis
voib perearst Lehtmetsa hinnangul tege-
leda erinevate psiihhiaatriliste haigussei-
sundite raviga, soltuvalt oma oskustest ja
patsiendi seisundist.

Saatekirja moju jarjekordade pikkuse-
le on tema sonul raske hinnata, sest juba
praegu on psithhiaatriline abi teatud piir-
kondades raskesti kittesaadav.

“E-konsultatsioonil sellisel kujul, na-
gu seda muud erialad hetkel kasutavad,
toendoliselt suuremat motet ei ole,” ar-
vas Lehtmets.



Psiihhiaatrilises abis
voiks perearst tegeleda
psiihhiaatrite seltsi
juhi Andres Lehtmetsa
hinnangul erinevate
psiihhiaatriliste hai-
gusseisundite raviga,
seda soltuvalt oma
oskustest ja patsiendi
seisundist.

FOTO: ANDRES HAABU
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TEATIST ohujuhtumite kohta saabus eelmisel aas-
tal ravimiametile verekiitlejatelt. Ukski immuno-
loogilise hemoliiiisi juhtum polnud tingitud ABO
veregruppide kokkusobimatusest ning surmaga
loppenud juhtumeid polnud.

Veneroloogia seab
saatekirjale piirangu

Eesti Naistearstide Selt-

si (ENS) ja Eesti Naha- ja Su-
guhaiguste Arstide Seltsi-
ga (ENSAS) haigekassa saa-
tekirjade teemat veel aru-
tanud pole ja seltsid prae-
gu vajadust muudatusteks
ka ei nie.

ENSAS president Annika
Volke sonas, et kuna siisteem-
seid ettepanekuid pole haige-
kassa veel teinud, on selts en-
diselt seisukohal, et hetkel toi-
mib siisteem {isna optimaal-
selt ja muudatusi nad ei toeta.
Naha- ja suguhaiguste arstide
hinnangul peab veneeriliste
haiguste puhul alles jadma eri-
arstile otsep66rdumise voima-
lus, mis seabki olulise takistu-
se saatekirja noudele.

Nii korralduslikust kui ka
teeninduslikust (registratuur)
aspektist ei ole voimalik konfi-
dentsiaalsust ja professionaal-
sust sdilitades hakata erista-
ma dermatoloogilisi ja venero-
loogilisi haigeid, kuigi puhtalt
dermatoloogiliste seisundite
puhul voiks saatekirja kehtes-

tamine kone alla tulla, selgi-
tas Volke.

ENS president Made Laan-
pere todes, et juurdepiés eri-
arstiabile nende erialal ei ole
probleem. Pigem muudab ars-
ti vastuvotule saamise keeru-
liseks eriala spetsiifika - ini-
mesed on harjunud kdima
konkreetse arsti juures. Laan-
pere sonul tegelevad perears-
tid juba osaliselt seksuaalter-
vise vallas ennetuse ja raviga
- néiteks soovimatust rasedu-
sest hoidumine, tileminekuea
probleemid, seksuaalsel teel
levivad nakkused, s6eluurin-
gud. Kuna aga giinekoloogili-
se ldbivaatuse tegemiseks on
vaja nii teadmisi kui ka inst-
rumentaariumi koos selleks
moeldud ruumidega, siis val-
dav enamus perearste giine-
koloogiliste patsientidega ei
tegele. “Seetottu voib perearst
jaada pigem saatekirja kirjuta-
jaks ja see vo6ib hoopis halven-
dada giinekoloogilise abi két-
tesaadavust ja haiguste ravi,”
lisas Laanpere.

Saatekirja noue ei saa olla lihiaastate teema

Diana Ingerainen | mise loogika hakkab lahtuma patsiendi

Eesti Perearstide Seltsi president

ii nagu Eesti Perearstide Selts
N (EPS) on ka varem valja toonud,

nouab kogu protsess ettevalmis-
tust nii koolituse kui ka tehnilise voi-
mekuse osas ja see ei saa olla isegi mitte
mone aasta teema, samas kui teeme es-
matasandi tervisekeskuse teenuse toi-
memudelit ja hinnastamist, siis peabki
vaatama kaugemale kui viis aastat.

Kui vaadata pragmaatiliselt inimes-
te vajadusi, siis tuleb nii oftalmoloogia
kui ka dermatoloogia eriala kolleegide-
ga noustuda - paljud haigused ja tervise-
seisundid on kisitletavad esmatasandil.

On rida haiguseid, mis ei peaks eelda-
ma eriarsti paddevust, samas vajavad es-
matasandi spetsialistid kvaliteetseid ra-
vijuhiseid ja veelgi rohkem patsiendi ka-
sitlusjuhiseid, kuidas kaituda olukorras,
kui naiteks esialgne diagnoos ei kinnitu
ja on vaja eriarsti padevust.

EPS on seisukohal, et kogu patsiendi
vajaduste pohine logistika peaks kdima
l4bi e-saatekirja patsiendikeskselt. Tana
me takerdume eriarstiabi osutajate jai-
ka rahastamise loogikasse - ei ole reaal-
set patsienti, ei ole “tiikkke”, et haiglat pi-
dada. Kui kogu tervishoiuteenuste osuta-

vajadustest, alles siis on voimalik korral-
dada ka abi vajadustest 1ahtuvalt.

Keerulisem lugu on veneroloogiaga -
meie inimesed ei ole valmis suguhaigus-
tega esmatasandi tervishoiu poole p6or-
duma. Pole arutatud, kuidas seda korral-
dada, et tulemuseks oleks varajane hai-
guste avastamine ja ennetus.

Minu hinnangul on kogu suguhaigus-
te temaatika sotsiaalministeeriumi rah-
vatervise osakonna padevuses.

Mis puutub giinekoloogiasse, siis toes-
ti tegelevad perearstid jarjest enam kont-
ratseptsiooni ja ka tileminekuea problee-
midega.

Mis tempos peaks iilejadnud teemade-
ga tegelema, on otsustamise koht. Mul on
viga hea meel, EPSil on vidga hea koost6o
nii naistearstide seltsi kui ka ammaeman-
date tihinguga.

On tekkinud konstruktiivne koostoo,
mille kdigus arutatakse ldbi, mis on voi-
malik esmatasandil ja mida voimalikud
muudatused endaga kaasa toovad. Kind-
lasti on probleemiks perearstide viga eba-
iihtlane tase giinekoloogias.

On perearste, kes on viga padevad ja
teevad giinekoloogilist t66d, aga tuleb to-
deda et on ka perearste, kes ennast giine-
koloogias viga tugevalt ei tunne.
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TAHELEPANU, TEGEMIST
ON MEDITSIINITOLKEGA.
TEKSTI MOTTE TAPSEKS
EDASIANDMISEKS JA
HILISEMATE SEGADUSTE
VALTIMISEKS POORDUGE
LUISA TOLKEBUROO
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Luisa on Eesti suurima meditsiinitekstide
tolkekogemusega tolkeburoo. 15 keeles
tolketdid teevad meditsiinilise kérghari-
dusega tolkijad ja temaatikale spetsiali-
seerunud keeletoimetajad.

meditsiin@luisa.ee

www.luisa.ee
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- omandipiirangu
' mojude anal

| Apteegid Turu koondumine on luubi all

9

Riigikogu
litkmete veen-
dumus, et
omandipii-
rangud siiski
loppeks kasu
toovad, oli
tugev.

Dagmar Riiiitel,
sotsiaalminis-

Siret Trull
siret.trull@aripaev.ee

Apteekide omandipiiranguid hélmava-
tes regulatsioonides ei plaanita muu-
tusi enne, kui valmis on saanud virs-
ke analiiiis muudatuste joustumise
voimalikest riskidest ja nende mini-
meerimise voimalustest. Eeldatavalt
kulubki alanud aasta omandipiirangu-
te mojude hindamisele.

Detsembris saatis konkurentsiamet
kolmele ministrile kirja, kus tegi ettepa-

de omandipiirangute iile vaatamiseks ja
nende piirangute tithistamiseks, milleks
vajadus puudub. Amet leidis, et kaks uut
piirangut, mille kohaselt saavad apteekide
enamusosanikud olla vaid proviisorid ja
ravimite hulgimiiiijatega seotud ettevot-
jatel ei ole voimalik apteeke asutada, to-
kestavad vaba konkurentsi samalaadselt
riigikohtu poolt varem pohiseaduse vas-
taseks tunnistatud piirangutega. Samu-
ti ei ole 4ra ndidatud ega ka sisuliselt 14bi
analiiiisitud, kas neist piirangutest ava-
likkusele mingit kasu tousetub.
Sotsiaalministeeriumi ravimiosakon-

Konkurentsiameti ekspert Juhan Poldroos. FOTO: TERJE LEPP teerium nekuravimiseaduses sitestatud apteeki- najuhataja Dagmar Riiiitli sonul noustub

Insuldi/susteemse emboolia ennetamine mittevalvutaarse
kodade virvendusarUtmiada patsientidel

AINULT ELIQUIS®
(APIKSABAAN)
SEOB MOLEMAD

ELIQUIS® (apiksabaan) on ainus faktor
Xa inhibiitor, mis naitas nii paremust insuldi/ssteemse
emboolia riski langetamisel, kui oluliselt vahem raskeid veritsusi
vorreldes varfariiniga®

PAREMUS
INSULDI/
SUSTEEMSE'.
EMBOOLIA
ENNETAMISEL

vorreldes varfariiniga®

Eliquis® 2,5 mg vdi 5 mg hukese polUmeerikatteda tabletid. INN. Apixabanum. Naidustus:
Insuldi ja sisteemse emboolia ennetamine tdiskasvanud patsientidel, kellel esineb
mittevalvulaarne kodade virvendusar(itmia (non-valvular atrial fibrillation, NVAF) koos Uhe voi
mitme riskiteguriga, milleks on eelnev insult vdi transitoorne isheemiline atakk (TIA); vanus
>75 aastat; hipertensioon; diabeet; sumptomaatiline sidamepuudulikkus (NYHA klass 21).
Retseptiravim. Muudiloa hoidja: Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG, Bristol-Myers Squibb House,
Uxbridge Business Park, Sanderson Road, Uxbridge, Middlesex UB8 1DH Uhendkuningriik.
Taiendav teave saadaval miidiloa hoidja Eesti esindusest: Pfizer Luxembourg SARL Eesti
filiaal, SGpruse puiestee 157, 13417 Tallinn. SPC 01/2016

1. Grander CB jt. N EnglJ Med 2011; 365: 981-992. ARISTOTLE (Apiksabaan insuldi vdi teiste trombembooliliste
juhtumite vahendamiseks kodade virvendusaritmia korral - Apixaban for Reduction in Stroke and Other
Thromboembolic Events in Atrial Fibrillation), Ill faasi, randomiseeritud, topeltpime, kahekordse imitatsiooniga
uuring 18 201 mittevalvulaarse kodade virvendusaritmiaga patsiendil. Eelmaaratud hierarhilist testimist
kasutati esmalt insuldi/sUsteemse emboolia (esmane tulemusnaditaja) hindamisel mitte-halvemuse ja seejarel
paremuse suhtes; jargnevalt raske veritsuse ja l@puks Uldise suremuse (teisene tulemusnditaja) hindamiseks.
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ministeerium konkurentsiametiga vilja
toodud probleemide ja riskide olemasolu-
ga. “Viljendasime samasisulist muret ju-
ba seadusemuudatuse menetluse kaigus.
Riigikogu liikmete veendumus, et oman-
dipiirangud siiski 16ppeks kasu toovad, oli
tugev,” meenutas Riiiitel.

Et uurida niiid pohjalikumalt sellise
regulatsiooni joustumisega toendoliselt
tekkivaid mojusid, on sotsiaalministee-
riumil plaanis tdnavu labi viia riskiana-
liis, mis peaks holmama ka konkurent-
siameti vilja toodud riske.

Sotsiaalkomisjon vaagis teemat

Riititli sonul kulub 2016. aasta mojude ja
riskide hindamisele ning meetmete vil-
jamotlemisele, et voimalikud negatiivsed
tulemid ei realiseeruks voi oleksid mini-
maalsed. Praeguse seisuga ei plaanita uusi
otsuseid enne, kui analiiiis tehtud.
Eelmisel néddalal vottis apteekide
omandipiirangu teema taas lauale ka rii-
gikogu sotsiaalkomisjon. Komisjoni esi-
mehe Aivar Koka sonul otsustati jargmi-
seks paluda kohtumist konkurentsiameti
juhilt ja arutada teemat ka sotsiaalminis-
teeriumi esindajatega. Parast nende asu-
tustega labi radkimist tahetakse koik osa-
pooled taas ithise laua taha kutsuda. Kokk
avaldas lootust, et seda saab teha martsis.
Konkurentsiameti ettepanekud said
detsembris osapooltelt palju vastukaja.
Kui ketiapteekide esindajad ja hulgimiiii-
jad avaldasid ametile tunnustust, siis pro-
viisorapteekide esindajad heitsid ametile

ette meelemuutust vertikaalse integrat-
siooni kiisimuses.

Nad toid vélja, et varem on konkurent-
siamet pidanud apteegituru koondumist
kahe suurema hulgimiiiija méju alla kon-
kurentsi parssivaks, niiiid aga leitakse, et
hoopis jae- ja hulgimiiiigi seotuse keeld
piirab konkurentsi.

Lauskeeld lahendust ilmselt ei too

Konkurentsiameti jiarelevalveosakon-
na juhataja Juhan Poldroos kinnitas, et
amet arvas varasemalt ja arvab ka prae-
gu, et ravimituru liigne kontsentreeru-
mine on probleemne. “Samas on kahel-
dav, kas vertikaalse integratsiooni laus-
keeld aitab reaalselt seda probleemi la-
hendada,” lisas ta.

Poldroos selgitas, et ehkki see takistab
tihelt poolt suurte apteegikettide janende-
ga seotud hulgimiiiijate tegevust, siis tap-
selt samalaadselt takistab see ka vaikeste
apteegikettide tegevust, kes on reaalselt
nididanud tiles tahet ning soovi laieneda
ja suurematega konkureerida.

Konkurentsi seisukohast on Pdldroosi
sonul aga selgelt efektiivseim lahendus
just nimelt vaiksematele ettevotjatele ja
miks mitte ka uustulnukatele laienemi-
se voimaluse andmine, mitte riiklik re-
gulatsioon.

“Kui sellised ettevotjad leiavad, et nad
on koige konkurentsivoimelisemad jae-
ja hulgitasandil korraga tegutsedes, siis
ei ole neid pohjust sealjuures takistada,”
iitles jarelevalveosakonna juhataja.

|
Kommentaarid:

Riivab vaba ettevotlust

Tanel Terase
Eesti Apteekide Uhenduse juhatuse liige

pteekide omandipiirangud riiva-
A vad vaba ettevotlust. Praegused

mitteproviisoritele kuuluvad ap-
teegid pakuvad kvaliteetset apteegitee-
nust, on laia sortimendiga, omavad voi-
malusi ja teadmisi apteegiteenuse aren-
damiseks ning on oma asukoha ja lah-
tiolekuaegade poolest inimestele katte-
saadavad. Seejuures ei vastanda ma min-
gil juhul teenuse kvaliteedi osas apteeke
soltuvalt nende omandisuhtest. Patsien-
di huvides on vajalik tagada apteegitee-
nuse jatkusuutlikkus, ent kaitseta ei saa
jaada ka ettevotjate digused - nende va-
hel tuleb leida tasakaal.

Analiiiise nappis

Kristin Raudsepp
ravimiameti peadirektor

oovides kiiresti piirata apteeki-

de avamist jdi analiiisimata ap-

teekrite omandikiisimus laiemalt.
Omandipiirangu reguleerimine voib
kaasa tuua segadust apteegiteenuse osu-
tajate seas ja on jarelevalve seisukohast
keerukas ning kallis. Ravimite miitimi-
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sel on rahvusvaheliselt oluline p6himo-
te, et mida rohkem on arsti ja apteekri
erialane padevus ja raviotsused soltuma-
tud ravimimiitigi painest, seda parem.
Vertikaalse integratsiooni keelu all mot-
lemegi, et proviisor apteegis ei oleks sol-
tuv hulgimiiiijast, kelle esmane huvi on
ikkagi miiiia. MGOnan, et selle satte ra-
kendamine on keeruline ja paneb riigi-
asutustele tdiendavaid kohustusi, kuid
selles osas voib seadusandja iile vaadata
voimalused jarelevalves tdiendavate vo-
lituste, ressursside saamiseks.

See on lihtsustatud kisitlus

Ulle Rebane
Eesti Apteekrite Liidu esinaine

vamusega, et apteekide omandi-

piirang vihendab konkurentsi, ku-
na asi on tapselt vastupidi. Konkurentsi-
amet lahtub asjatundmatust turukasit-
lusest, mis ei arvesta tervishoiuvaldkon-
na eriparaga.

Sisuliselt analiiiisides ldhtub konku-
rentsiamet lihtsustatud turukasitlusest,
saamata aru, et tervishoid ei ole tavaline
turg. Euroopa riikides on sellest aru saa-
dud ja mitte kuskil ei ole tervishoidu jée-
tud vaba turu meelevalda.

I iit ei noustu konkurentsiameti ar-

Lusopress

Nitrendipiin
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Too Muutub korraldusmudel
Uus plaan

karbib
uldhaigla
teenused

Haigekassa plaan liigutada jargmise kolme aasta
jooksul osa arstlikke erialasid iildhaiglate alt kor-
gema etapi haiglatesse paistab maakonnahaiglate
juhtidele vastuoluline. Muudatuse eesmark on ter-
vishoiuteenuste geograafilise kiattesaadavuse pa-
randamine ja plaan kaib kokku haiglate vorgustu-

mise protsessiga.

Triin Tabur
triin.tabur@aripaev.ee

Uldhaiglate lepingud muudetakse iimber
selliselt, et osa raviteenuste mahust liigu-
tatakse timber haigla sees ja osa teenuseid
viiakse iile korgema etapi haiglasse, mis
on konkreetse iildhaigla vorgustanud voi
on seda tegemas.

Haigekassa saatis mullu novembri al-
guliildhaiglate juhtidele kirja, milles tea-
vitas muudatustest 2016. aasta ravilepin-
gutes seoses plaaniga hakata tagama ter-
vishoiuteenust geograafilise kittesaada-
vuse (GKS) pohimottel. See vallandas kir-
ja saanud haiglajuhtides pahameele, sest
vajalikud muudatused haiglatoos tuli te-
ha paari kuuga ehk aasta lopuks.

Seetottu kogunesid tildhaiglate ju-
hid kiirelt 4. novembril Paidesse ja te-
gid poordumise tervise- ja to0minister
Jevgeni Ossinovskile ning Eesti Haige-
kassa juhile Tanel Rossile. Kirjas paluti
muu hulgas vajalike imberkorraluste va-
lutuks elluviimiseks vidhemalt pool aas-

tat aega. See soov toepoolest rahuldati ja
alanud aasta esimene pool tihendab maa-
konnahaigla juhtidele tihedat t66d ja pea-
murdmist: kuidas voimalikult lahket na-
gu tehes osa haigla teenustest suurhaig-
lale iile anda ja loota, et kohalikud elani-
kud hangudega haiglamaja ette 6iglust
noudma ei tule.

Raplamaa haigla juhataja Aivar Too-
minga sonul oli tillatav, et suurte muu-
datuste kohta tuli teade vahetult en-
ne uut lepinguperioodi ja koikideks tim-
berkorraldusteks ei plaanitud aega anda.
“Mind jatkuvalt hairib, et meie tervis-
hoidu ei korralda mitte sotsiaalministee-
rium, vaid tegelikult teeb seda haigekas-
sa ldbi oma rahakoti. Niimoodi on véima-
lik ju koik asjad 14bi suruda, deldes, et ra-
halihtsalt ei ole ja asi tuleb dra lopetada,”
rdaagib haigla juht.

Tooming litleb, et hetkel on plaan vot-
ta iildhaiglate lepingust osa raha éra ja
panna see regionaalhaiglate lepingutes-
se tingimusel, et superhaigla osutab nen-
de erialade teenust n-6 kiilahaiglas edasi.

See plaan on aga maha deldud vaid aastaks
2016. Mis juhtub 2017 - keegi ei tea.
Tooming lisab, et niipalju, kui tema
elukogemus ja t66 tervishoiujuhina on
nédidanud, iritab haigekassa ldhiaastatel
reaalselt 1opetada teatud kitsaste erialade
vastuvotud maakonnahaiglates.

Suurde linna arstile piiseda raske

Maakonnahaigla juht rohutab, et kogu
selles imberkorralduses kiputakse unus-
tama patsient. Sellega, kui inimene peab
hakkama arsti juures kdima suures lin-
nas, kaasneb tema sonul mitu olulist prob-
leemi. Uks on see, et patsient peab ravitee-
nuse saamisel linnas tegema lisakulutu-
si: alates transpordist kuni selleni, et t66
juurest tuleb eemal viibida oluliselt pi-
kemat aega kui kohalikus haiglas visiidil
kéies. Reeglina ei saa maapiirkonna pat-
sient ka iithe kdimisega koiki uuringuid
tehtud ja peab tagasi minema. Lisanduvad
pstthholoogilised ja praktilised barjaarid,
millele suurlinna inimesed ei pruugi tul-
lagi. Maalt parit inimese jaoks on suur-

linnas ja suures haiglakompleksis orien-
teerumine raske. Eriti teravalt puudutab
see vanemaealisi, kellel on tihti tarvis, et
keegi neid saadaks. “Maainimene on nous
tulema Raplasse haiglasse, aga ta kardab
soita Tallinnasse, sest ei saa seal hakka-
ma. Ta ei leia seda superhaiglat iiles, ei
leia selles suures haiglas omakorda keda-
gi tiles. Tal on psiihholoogiline torge,” sel-
gitab Tooming.

Ka haigekassa Harjumaa osakonna juht
Ado Viik moonis detsembris konverent-
sil Meditsiin 2016, et kui suurlinna elani-
ku jaoks piirdub omaosalus eriarsti juu-
res viieeurose visiiditasuga, siis 50 km
kauguselt tuleva patsiendi jaoks lisandub
to0st vaba paev, mille eest ei pruugita ta-
su maksta. “Ei ole valistatud, et tulevikus
hakatakse rdadkima ka séidukulude hiivi-
tamisest, kuid see tdhendab iihtlasi vi-
siiditasu tousu,” sonas Viik konverentsil.
Millised erialad on Raplamaa haiglas
ohus, on Toominga sonul veel labirdaki-
miste kiisimus. “Me ei ole iihtegi lepingut
praegu alla kirjutanud,” lisab ta. Projekti



Ado Vviik,
Haigekassa
Harjumaa osakonna juht

tasandil olevast tabelist loetleb ta, et eri-
aladest planeeritakse kuigipalju ravijuh-
te ja raha dra votta ortopeediast, kardio-
loogiast, nefroloogiast ja reumatoloogiast.
“Need on need erialad, mille puhul prae-
gulepingu rahaliikumine meie lepingust
regionaalhaigla lepingusse on vahemalt
projekti tasandil kirjalikult fikseeritud.”

Tooming toonitab, et haigla on ptiid-
nud ebameeldivusi ennetada ja leppinud
kokku Tonis Allikuga, kes on PERHi juht
ja Raplamaa haigla néukogu esimees, et
haigla patsientide jaoks ei muutuks mi-
dagi ka teisest poolaastast.

Plaaniga alustati valest otsast

Louna-Eesti Haigla (LEH) juhatuse esi-
mees Arvi Vask titleb, et haigekassa uue
metoodika rakendamise plaan tuli talle
iillatusena. “Sellest ei ole minu teda iihte-
giametlikku ja avalikku dokumenti, nagu
ministri méarus, valitsuse voi haigekassa
noukogu heakskiit,” lausub ta.
Geograafilise kittesaadavuse plaan
nditab tema sonul haigekassa juhatu-

se soovi teha tervishoiupoliitikat. “Para-
ku minu meelest taiesti valest otsast,” li-
sab Vask.

Maakonnahaigla juhi hinnangul ei
ole GKSil kattesaadavuse parandamise-
ga midagi pistmist. “See on geograafilise
kattesaadavuse vihendamise plaan, kus
maakondades vdhendatakse eriarstiabi
erialade vastuvotte iile kahe korra,” toob
Vask vilja. Ta lisab, et kui praegu on ena-
mikes maakondades tagatud vastuvotud
16-19 arstlikul erialal ja selle GKSi koha-
selt peab see vihenema seitsmele-kahek-
sale erialale.

“See on patsiente kahjustav ja kittesaa-
davust rdigelt vihendav ning iildhaiglate
juhtidele tdiesti vastuvoetamatu,” rohu-
tab LEHi juht. Eriti iilekohtune on see te-
ma sonul seetottu, et enamiku maakon-
dade inimeste eriarstiabi ambulatoorne
tarbimine ehk visiitide arv 1000 elaniku
kohta on oluliselt vdiksem kui suurtes
keskustes Tallinnas ja Tartus.

“Selle plaaniga suurendatakse veel-
gi siisteemisisest ebavordsust, sest min-

LS Fosgy |
Y

geid tdiendavaid kompensatsioone, nai-
teks sdoidukompensatsiooni, patsientide-
le ei pakuta,” jatkab Vask. Seega ei sobi
plaan tema hinnangul héasti kokku hai-
gekassa rolliga tagada voimalikult vord-
ne kittesaadavus.

Koost66s TU Kliinikumiga plaanib LEH
Vaski sonul sellele plaanile argumentee-
ritult vastu astuda. Sel eesmargil on kok-
ku on lepitud kolmepoolne (haigekassa,
TUK ja LEH) kohtumine 29. jaanuaril. Kui-
gi uue metoodika rakendamine on plaa-
nitud kolmele aastale, siis hetkel on pak-
kumine viahendada ravijuhte alates tei-
sest poolaastast.

“Selge on, et kui see plaan jaab kehti-
ma, vihenevad erialade vastuvotud kii-
remini, sest ildjuhul ongi tegemist maa-
konnas viaheste vastuvottudega erialade-
ga, nagu pulmonoloogia, uroloogia, endo-
krinoloogia, kardioloogia, pediaatria ja
moni veel. Neid jupikaupa viahendada ei
ole moistlik,” raggib ta.

Vaski sonul on nad kliinikumi juhti-
dega vaadanud Kagu-Eestit (Valga, Vo-
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Haigekassa
pakub
voimalust labi
radkida

Haigekassa esindaja Katrin Romanen-
kov iitleb, et iildhaiglate juhtidele no-
vembris saadetud kirja eesmirk oligi
kutsuda neid libiraiakimistele.

Labirddkimiste eesméirk on arutada
eriarstiabi geograafilise kittesaadavu-
se pohimotete rakendamist ja seda, kui-
das koige optimaalsemalt ning kvaliteet-
semalt osutada maakonna elanikele neid
eriarstiabi teenuseid, mille noudlus konk-
reetses maakonnas jaab alla 0,5 arsti t66-
koormuse. “Soovime arutada tildhaigla-
tega nende voimekust teenuseid osutada,
kaaluda, kas teenust oleks otstarbekam
osutada koost66s piirkonna kérgema etapi
haiglaga (keskhaigla voi piirkondlik haig-
la) maakonnas kohapeal voi suunata tee-
nuse osutamine iile korgema etapi haig-
lasse,” selgitab Romanenkov.

See on geo-
graafilise
kittesaadavu-
se vihendamise
plaan.

Arvi Vask, Léuna-Eesti Haigla juhatuse
esimees

ru, Polva) tervikuna ja ta todeb, et nai-
teks stinnitusabi ja statsionaarset kirur-
giat ei ole moistlik neis korraga pakku-
da. “Alustada vihendamist aga ambula-
toorsetest teenustest on kindalasti vale.
Haigekassalt, kes on ennast kuulutanud
kvaliteedi eest seisjaks, voiks oodata ik-
ka sisulisemat ldhenemist,” nendib ta.
“See millega téna tegeletakse, on pettu-
mus ja meenutab Exceli tabeli genereeri-
mist,” lisab Vask.

Eesti Patsientide Liidu juhatuse liige
Kadri Tammepuu iitleb, et nende esinda-
jaid uue skeemi arutlusse kaasatud ei ole.
Uus siisteem kasvatab patsientide eba-
vordsust eriarsti teenuse kétte saamisel
soltuvalt elukohast, leiab ta.

“Selge on, et uue siisteemiga ei ole piiti-
tud elukohast tulenevat ebavordsust va-
hendada, kasvoi transpordikulude hiivi-
tamise korra sisse seadmisega,” nentis
Tammepuu ja lisas, et uut siisteemi la-
hendatakse taas tihekiilgselt - mitte pat-
siendist ldhtuvalt, vaid siisteemi ennast
kirvemeetodil tsentraalsemaks muutes.
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Aasta lopus tunnustasid mitmed haiglad oma parimaid

tootajaid, jagades muuhulgas valja ka aasta arsti tiit-

leid. Suurematest haiglatest on erandiks TU Kliinikum,
kus tunnustatakse parimaid tootajaid traditsiooniliselt

maikuus, mil toimub kliinikumi konverents.
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Ortopeed Vahur Metsna

® Ida-Tallinna Keskhaiglas pal-

vis aasta arsti tiitli ortopeed Vahur
Metsna, kes on keskhaiglaga seotud
juba iilikooli 16petamisest saadik:
alguses internatuuris ja ortopeedia
residentuuris vanematelt kolleegi-
delt kogemusi saades ning hiljem
ortopeedina tootades. Igapievatoo
korvalt on ta jatkuvalt tegelenud
enesetidiendamise ja erialase lisate-
gevusega, libinud doktorioppe ning
kaitses 2015. aasta alguses edukalt
doktorikraadi.

Lisaks kuulub ta Eesti Arstide Liitu,
Eesti Traumatoloogide-Ortopeedi-
de Seltsi ja Eesti Artroplastika Selt-
si. Samuti on mitmete teadusartik-
lite autoriks.

Kolleegid ja patsiendid hindavad
Metsnat nii arsti kui ka inimesena:
sobralik, osavotlik ja ravitulemuste

ning edasiviivate otsuste nimel ala-
ti valmis kaasa radkima ja lahendu-
si leidma.

Metsna ise kinnitas Ida-Tallin-

na Keskhaigla siselehele, et kodu-
sed seinad ja toetavad kolleegid on
need, mis on hoidnud teda pool-
teist aastakiimmet just selles haig-
las t6ol.

Metsna on meditsiinivaldkonna
vastu tundnud huvi juba varajasest
noorusest - just 13aastaselt saadud
ning raskelt paranenud pélvevigas-
tus oli see, mis pani patsiendina
meditsiiniga sinasoprust tegema ja
elukutsevaliku otsust langetama.
Metsna té6aeg kulub opereerimise-
le ja patsientide konsulteerimisele.
Operatsioonituppa tahaks ta mui-
dugi paaseda oluliselt rohkem, kui
hetkeolukord voimaldab.

Psiihhiaater Anne Kleinberg

® Tallinna Lastehaigla parim arst
2015. aastal oli psiihhiaatriateenis-
tuse juhataja Anne Kleinberg, kel-
le iiks m66dunud aasta panus oli
seotud laste vaimse tervise kesku-
se avamisega. Samas on tema haare
laiem ja ta jouab oma eriala arenda-
da terves riigis.

Tallinna Lastehaigla aasta arstiks
valitud Anne Kleinbergi kolleegid,
lastehaigla psiihhiaatrid Kerstin
Koéiva ja Ere Vasli hindavad Klein-
bergi viga korgelt, imetledes te-
ma tarkust, laia silmaringi, mitme-
kiilgset ja eriliselt vahedat mois-
tust ning tervikpildi nidgemise vo6i-
met. Tema lidhenemine on konk-
reetne - kui on mure, siis on ka la-
hendus.

Ta on end pohjalikult koolitanud
bioloogilise psiihhiaatria vallas ja
labinud psiihhoanaliiiitilise teraa-
pia ning pereteraapia koolitused ja
igapéeva to6s kasutab koiki neid va-

hendeid. Tanu tema t66voimele ja
sihikindlusele on valmis saanud
laste vaimse tervise keskus. Selle
maja loomise lugu ulatub 2006. aas-
tasse ja seda saab kirjeldada palju-
de takistustega, aga viga sihikindla
maratonina.

Anne Kleinbergil on kolleegide so-
nul oskus leida enda timber inime-
sed, kes tema motetest innustust
saavad ja kaasa tulevad. Kolleegina
on ta toetav ja vajadusel aitab oma
motetega.

Ta laseb ka noortel kolleegidel enda
korval kasvada.

Kleinbergi sihiks ei ole olnud las-
tepsiihhiaatria arendamine vaid
Tallinna Lastehaiglas. Ta on vot-
nud vastutust kogu Eesti lastep-
siihhiaatria arengu eest ning osaleb
aktiivselt Eesti Psiihhiaatrite Selt-
si to0s, tootab selle organisatsiooni
juhatuses ja on erialaseltsi lastep-
siihhiaatria sektsiooni president.
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Lastearst Tiina Nappa ortopeed Ants Kass

® Ida-Viru Keskhaigla parimaks ars-
tiks 2015 valiti lastearst Tiina Nappa.
Nappa lopetas Tartu Ulikooli 1990. aas-
tal ja tootab Ida-Viru Keskhaiglas pe-
diaatria vanemarstina alates 1996. aas-
tast.

Nappa iseloomustuses kirjutab laste-
osakonna 6endusjuht Galina Vorobjo-
va: doktor Nappa to6tab meeskonnas
oskuslikult ning lahendab t66st tule-
nevaid probleeme nii kolleegide kui ka
patsientide ja nende vanematega. Ini-
mesena on ta abivalmis, usaldusvaar-
ne ja taktitundeline. Juhatajana tuleb
histi toime oma
tooiilesannetega ja
ei jad kunagi tliks-
koikseks osakonna
ees seisvate prob-
leemide suhtes.

©® Pohja-Eesti Regionaalhaigla Grand Man 2015 on
ortopeediakeskuse juhataja Ants Kass.

Ants Kass on regionaalhaiglas t661 olnud alates
1980. aastast. 35 aasta jooksul on ta paigaldanud iile
6300 liigeseproteesi ja nii aidanud viga paljusid ini-
mesi.

Kolleegid iseloomustavad teda kui 4drmiselt suure
toovoimega ja mitmekiilgset inimest, kellele on va-
ga tahtis patsientide heaolu. Olles aidanud paljusid
Eesti sportlaseid, hindab ta ka ise viga korgelt spor-
ditegemist ja peab lugu heast muusikast.

Gastroenteroloog Vadim Brjalin

©® Ladne-Tallinna Keskhaigla (LTKH) aasta arsti tiitli
pélvis gastroenteroloog Vadim Brjalin.

“Kuigi tiitlit vairivaid arste on meil palju, iseloo-
mustab aasta arstiks valitud tohtrit silmapaistmi-
ne nii t60s patsientidega kui ka teadlasena,” mar-
kis haigla juhatuse esimees Imbi Moks. Ta tostis esi-
le, et aasta tagasi kaitses Brjalin Tartu Ulikoolis edu-
kalt oma doktoriviaitekirja kroonilise C-hepatiidi
teemal. “Arstiameti ja teadust66 kirjutamise tihilda-
mine néuab palju tahtejoudu, distsipliini, oskust lei-
da tasakaalu elu eri aspektide vahel ning kahtlema-
ta viga hiid teadmisi oma erialal - see kéik on tiitli
pilvinud arstil olemas,” lisas ta.

Vadim Brjalini teekond arstina sai alguse 1990. aas-
tal, mil ta lopetas S. M. Kirovi nimelise S6jameditsii-
ni Akadeemia. LTKHs tootab ta 2002. aastast.

SUURIM VALIK
TOOPAKKUMISI
ATTENDOLT!

Kiisi endale sobivaim emaili voi telefoni teel:
Kalev Lepp, Tel. 5091133, kalev.lepp@attendo.ee

NB! Nitiidsest on varsked toopakkumised pidevalt
Attendo F'B-lehel nahtaval.
Kiilasta aktiivselt meie FB lehekiilge ja kliki "VABAD TOOKOHAD”!

Olete oodatud!

www.attendo.ee Att endO
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Koolitus Probleem on seadusandluses

ASSET viib traumakirurgia
paremale tasemele

USAst alguse saanud koolitus opetab traumakirurge surnukehadel, et nad oskaksid paasta elavaid.

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Pohja-Eesti Regionaalhaigla (PERH) kirur-
giakliiniku erakorralise kirurgia keskuse
tilemarst, Tartu Ulikooli arstiteaduskon-
na kiilalisprofessor ja Tartu Ulikooli Klii-
nikumi kirurgiakliiniku arst-konsultant
Peep Talving toi eelmisel aastal kolleegi-
dega Eestisse ATLSi koolituse ehk 6petu-
se, kuidas traumahaigele esimesel tunnil
esmaabi anda.

Niiiid soovib ta astuda jairgmise sam-
mu ja tuua Eesti arstidele ka ASSET kooli-
tuse, mis opetab kirurgidele, kuidas pea-
tada traumast tingitud eluohtlikke orga-
nite ja magistraalveresoonte veritsusi nii
keha 6onsustes kui ka jasemetel.

ASSET™ koolitus ehk Advanced Sur-
gical Skills for Exposure in Trauma (htt-
ps://www.facs.org/quality%20programs/
trauma/education/asset) on sisuliselt
moodne anatoomikum, kus arstid ja arst-
residendid saavad kiire ja pohjaliku ope-
tuse praktilisest anatoomiast ehk soorita-
vad elupaastva operatsiooni surnukehal,
et siis juba kogenult elusid padstma asuda.

“Inimestel on juba alates Vesaliusest
olnud teadmine, et laiba mudel on usku-
matult opetlik. See on 4D simulatsioon -
saad katsuda, mobiliseerida organeid, lei-
da veresooni, nérve, luid, kasitleda hinga-
misteid - sisuliselt on laibamudelil voima-
lik koiki kirurgilisi menetlusi simulee-
rida,” radkis Talving, silm sdramas. Tar-
tu Ulikool on alati 6petanud arstiteadus-
konda laibamudelil ja see kestab ja jatkub.
Probleem on aga vdga limiteeritud numb-
rites, mis ei piisa optimaalseks 6ppeks.

Kaks tuhat surnukeha aastas

Ameerika Kirurgide Liit hakkas ASSETit
pakkuma alates 2010. aastast. Seda on ve-
danud Mark Boywer, kes on kirurgiapro-
fessor USUs (Uniformed Services Univer-
sity), mis on sojavaeiilikool USAs. Kooli-
tus on taielikult toetatud Ameerika Kirur-
gide Liidu poolt. “Meie (Talving t6otas sel
ajal Los Angelese maakonnahaiglas, toim)
votsime Boyweriga iihendust, et esimene
ASSET koolitus ladnerannikul voiks toi-
muda just Los Angeleses (LA), kus on piir-

Laibamudelil saab eksponeerida koiki
organeid.

ALLIKAS: PEEP TALVING

Tasub teada:
Sihtrithm on residendid
alates 3. aastast ja arstid

ASSET koolitus on vajalik, sest

® kirurgidel jaib tidnu kompuutrile ja
magnetkaamerale praktikat iiha vihe-
maks;

® operatsioonidest u 10% juhtub raviviga
ja 44% nendest vigadest on ennetatavad;
® parem oppida laibal kui elusal inime-
sel, sest iiks kogemata l4bi 16igatud narv
voib tahendada naiteks konevoime kaota-
mist kogu eluks.

konna suurim traumakeskus,” meenutas
ta. Koolitusoiguse saamine oli siiski vaid
pool voitu, kuna tekkis kiisimus, kust saa-
da laipu koolituse 1abiviimiseks.

“Laipu ei ole sugugi lihtne saada ja néi-
teks Euroopa, kaasa arvatud Eesti, on viaga
restriktiivne oma seadusandluses kasu-
tamaks meditsiiniliseks koolituseks sur-
nuid. Voimalik, et ei ole olnud ka piisavalt
tihiskonna teavitamist, kui vajalik see on
jakui palju saab laipadel 6ppides praktilisi
oskusi ravimaks elavaid. Biirokraadid on
ldinud kergema vastupanu teed ja otsusta-
nud l4bi seaduse pigem mitte midagi voi-
maldada. Annetusprogramm, kus inime-
ne enne surma annetab oma keha teadu-
sele ja koolitusele peale oma surma, on lu-
batud, aga ei enamat,” vottis Talving kok-
ku olukorra Euroopas.

USAs on mitmetes osariikides olukord
monevorra lihtsam. Néaiteks Kalifornias,
Los Angelese maakonnas, kus elab 13 mil-
jonit inimest, sureb igal aastal umbes
2000 inimest tdnavatel ja neil ei ole kon-
takti oma lahedastega.

Kui LA tanaval selline inimene sureb
ja see ei ole kriminaalne juhtum, mis 14-
heks koheselt kohtumeditsiini padevusse
jainimene paistab olevat vana ning vagi-
valla markideta, siis surnukeha tuvasta-
takse ja kohalik omavalitsus saadab vilja
otsingu teate.

Kui keegi selle inimese vastu umbes
kuu aja jooksul huvi ei tunne, siis Kalifor-
nia osariik matab surnukeha omal kulul.
Osariigil on olemas isegilahedasteta sur-
nukehade kuraator ehk inimene, kes kait-
seb osariigi poolt nende 6iguseid. Selli-
seks inimeseks on praegu Thomas Noguc-
hi, kes oli aastatel 1967-1982 LA maakon-
na kohtumeedik. “Sisuliselt kiib see nii,
et inimene sureb LA tdnaval, kohtumee-
dik vaatab iile, et pole tema juhtum, laip
laheb edasi maakonna surnukuuri, kus ta
jahutatakse 9-10 kraadini.

LAs on avalik matmiskoht, kus maa-
kond siis oma rahaga lahkunud matab.
Kui haige sureb hooldekodus voi haig-
las, toimub sama skeem. Kuraator, eeti-
ka komitee, kohalik omavalitsus ja osa-
riik on lisaks leppinud kokku, et selli-
sel moel surnukuuri kogunenud surnu-

kehi voib kasutada meditsiiniliseks ha-
riduseks enne, kui osariik nad matab.
Seega koik toimub kontrollitult ja va-
ga eetiliselt,” selgitas Talving, kes oli
ASSETin-6 maaletoomise ajal LA maakon-
nahaigla labori juht ja koolitus toimus sel-
leslaboris. “Meil oli koolituseks hea baas -
korralik labor, 6pperuumid, kus asus va-
rem maakonna patoloogia lahangusaal ja
meil oli ka 2000 surnukeha aastas,” raa-
kis Talving. “Mitte kunagi ei makstud ra-
ha surnukehade kisitluses ja koolituses.
Mitte kunagi!” rohutab Talving.

ASSET Eestisse

Kuigi Euroopas ei taha seadusandlus sur-
nukeha meditsiiniliseks koolituseks luba-
da, on ASSETi koolitused toimunud Prant-
susmaal, Lyoni Ulikooli juures - viimast
kdis moni nadal parast Pariisi terroririin-
nakut ldbi viimas Talving ise. Samuti toi-
muvad ASSET koolitused Rootsis, Gotebor-
gis. Niiiid siis tahaks Talving, et ASSETit
hakataks pakkuma ka Eestis. Kummuta-
maks eelarvamusi, toonitas Talving: koik
toimub eetiliste reeglite kohaselt.

“Surnukehasid kasitletakse tapselt sa-
ma eetiliselt kui haigeid, st neil ei ampu-
teerita lihtegi kehaosa ja parast operat-
sioone 6mmeldakse jille koik korralikult
kinni nagu tavaliselgi haigel. Seega toi-
mub téiesti tavaline operatsioon, aga mit-
te elusal patsiendil, vaid surnukehal,” too-
nitas Talving. Loomulikult peab see kai-
ma seadusega kasikaes.

Kiisimusele, miks sellist koolitust siis-
ki Eestisse vaja on, vastas ta, et paraku
on Eesti arstitudengitel oppimiseks ka-
hekiimne tudengi peale vaid iiks laip ja
seda on ilmselgelt vihe. Samuti jaab ta-
nu moodsale ultraheli ja kompuuterdiag-
nostikale jarjeks vihemaks kirurgidel ka
operatsioone - diagnoosimiseks tinapie-
val enam haiget lahti ju ei ligata.

Samuti on tdiesti loogiline, et enne
elusatele patsientidele esmaabi andmist
peaks oppima elupaistvaid operatsioo-
ne tegema simulatsioonikeskkonnas ee-
listatult laibamudelitel, mida ei ole pari-
maks kirurgiliseks 6ppeks paraku voima-
lik asendada.

Loe tdismahus mu.ee



TUHAT inimest ootas 2014. aastal elundi siirdamist
jaiga paev suri keskmiselt 10 neist seda oodates.
Elundite siirdamine on tiks suurimaid meditsiini-
arenguid 20. sajandil ning see on sageli ainus tohus

ravi elundipuudulikkuse puhul, kirjutas mu.ee.

Koolitus kestis

vaid uhe toopaeva

ASSET koolitus kestab iithe
pdeva ja on viga intensiiv-
ne. Kuna koolitus algas kl
10.00 siis arstid lendasid
iile USA kohale sama pieva
hommikul. Talvingu sénul
on USA arstid viga efektiiv-
sed - nad tulevad kohale, vo-
tavad koolituse ja kaovad,
sest jargmisel hommikul
peab kindlasti t66l olema.
Ruum, kus koolitus toimub,
on nagu suur operatsioonituba
mitme lauaga. Puuduvad juhi-
tavaks hingamiseks ventilaa-
torid, aga muu on olemas. Uhe
oppejou kohta on neli opilast.
Traumakirurgi eesmérk on 6p-
pida sulgema eluohtlikke vere-
jookse, lopliku raviga tegele-
vad teised spetsialistid.
Esimene sessioon. Kdige-
pealt kédiakse 14bi iilemiste ja-
semete veresoonte eksponeeri-

mine - kuidas teha parim na-
galoige, ldbi mille leida suuri
veresooni ja kontrollida verit-
susi. Siis tulevad alajdsemed
- reie pindmine ja siivaarter,
polvedndla arter ning alajase-
me suured veenid. Lisaks te-
hakse fastsiotoomiad.

Teine sessioon. Kaela vere-
sooned, s6ogitoru ja kaela hin-
gamisteed - nende eksponee-
rimine ja kirurgiline kasitlus.

Kolmas sessioon. Rindke-
re vigastuste, nagu stidame-
vigastuse, suurte veresoonte,
kopsuvaratite, kopsuvigastus-
te kirurgiline kasitlus ja nende
struktuuride eksponeerimine.

Neljas sessioon. Kéhukoo-
pa suurte veresoonte, paren-
hiimatoossete organite ekspo-
neerimine ja kirurgiline kasit-
lus ning veritseva vaagnatrau-
ma kasitlus.

Iga sessioon algab kiimme-
kond minutit kestva teoree-
tilise osaga, mille jarel pea-
vad koik osalised sooritama
sama operatsiooni juba ise-
seisvalt kuigi juhendaja valv-
sa pilgu all.

Juhendaja annab noéu, kui-
das loiget teha, kuidas piken-
dada, kuidas vajaliku kohani
jouda. Igaks eksponeerimiseks
on aega 20 minutit ja kursu-
se direktor liigub laudade va-
hel ringi ning hoiab tempot,
et koolitus jadks aja raamesse.

Koolituse 1oppedes, umbes
kella viie-kuue ajal 6htul, on
koik vdsinud tempost, opitu
mahust, kuid 6nnelikud. Nad
on eksponeerinud koiki neid
luupainaja piirkondi, mida on
alati peljanud opereerida ela-
vatel traumahaigetel.

Allikas: Peep Talving
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Silmaloikused esikohal

STATISTIKA kohaselt moodustavad paevakirur-
gia peamise osa silmaoperatsioonid (katarakt). Nii
moodustasid need koigist meestel tehtud operat-
sioonidest 37%, naistel 32%, vt ka mu.ee.

]
Nad on Kommentaar:
ekspo- Opereerisime

. perfundeeritud surnukehal
neerinud

koiki neid
luupaina-

ja piirkondi,
mida on ala-
ti peljanud
opereeri-

da elavatel
traumahai-
getel.

Peep Talving, ASSET koolitaja

Peep Talving

PERHI erakorralise kirurgia keskuse juht,
TU arstiteaduskonna 6ppejoud ja
TUKIi kirurgiakliiniku arst-konsultant

inuke, mis seni laibamudelit ela-
Avast inimesest anatoomiliselt

eristas, oli asjaolu, et surnuke-
hadel ei ole olnud vereringet, kuna sii-
da seisab.

Et operatsioon toimuks voimalikult
loomutruus keskkonnas, taastasime lai-
bamudelil ka vereringe. Selleks loputasi-
me suuremad veresooned ldbi, kaniilee-
risime reie arteri ja veeni ning tihendasi-
me vereringe kahe siidameoperatsiooni
pumbaga. Me tiitsime veeni tumeda ve-
delikuga ja arteri heledaga ning tostsime
pumpadega soontes rohu iiles. Selliselt
perfundeeritud surnukeha saab kasutada
umbes paar pieva, kuna kapillaarid siis-
ki lekivad ja tekib kudede turse. Koolitus
ringlusega surnukehadel oli koige pare-
maks koolituseks hinnatud USC residen-
tide hulgas kirurgia eriala 6ppes Los An-
gelese maakonna haiglas.

f NUTRICIA

preOp

PreOp on selge sidrunimaitseline siisivesikuid
sisaldav jook, mis on ette nahtud kasutamiseks
plaanilise operatsiooni eel.

Energiasisaldus 0,5 kcal/ml. Sisaldab vett,
susivesikuid ja elektroliitite, mis on vajalikud
preoperatiivses perioodis.

Toime:
« Vaheneb janu, ndljatunne ja
operatsioonieelne arevus.

+ Muudab patsiendi metaboolset seisundit Ny /
ja vahendab postoperatiivset g
insuliiniresistentsust. S

Doseerimine:
« Operatsioonieelsel 6htul 4 x 200 ml
« Kuni 2 tundi enne anesteesiat 2 x 200 ml

elektro- | kiudained

o

NutriMedical OU
Turi 3, 11313 Tallinn  tel: 6262 702

info@nutrimedical.ee, www.nutricia.ee

f NUTRICIA

“Cubitan

Cupitan on valgu- ja arginiinirikas jook
haavade ja lamatiste paranemise perioodis.

Energiasisaldus 256 kcal /200 ml, maasika-,
vanilje- ja Sokolaadimaitseline . Valgu- ja
arginiinirikas, sisaldab mikroelemente,
vitamiine ja teisi olulisi toitaineid.

Kasutamisvalmis jook lisaks muule

toidule plaaniliseks operatsiooniks .
ettevalmistamise perioodil voi \\9\\
operatsioonijargselt. §$ valgud
N 20
Doseerimine: N
e .. . arginiin | kiudained
2 pudelit pdevas vahemalt 14 pdeva 39|09

¢ NUTRICIA

Advanced Medical Nutrition

\
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Diabeediravim voib ennetada

ja ravida preeklampsiat

Rasedus Voitlus toksiinidega

Hiljuti libi viidud uuringu tulemused
lubavad arvata, et metformiin - ravim,
mida kasutatakse diabeedi ravimiseks
ja mille kasutamist peetakse rasedu-
se ajal ohutuks - v6ib aidata ennetada
voi ravida ka preeklampsiat, rasedu-
sega kaasnevat tiisistust, mis voib ol-
1a eluohtlik ning mille vastu hetkel ra-
vi puudub.

Austraalia Melbourne’i Ulikooli ja sa-
muti Melbourne’is asuva Mercy Naiste-
haigla teadlased avaldasid oma uuringu
tulemused ajakirjas American Journal of
Obstetrics and Gynecology.

Ajakirja peatoimetaja doktor Roberto
Romero sonul tuleks niitid 1dbi viia taien-
davad uuringud ja kliinilised katsed, et
selgitada vilja metformiini kasutusvoi-
malused preeklampsia ja voimalik, et ka
teiste rasedusaegsete komplikatsioonide
ravimiseks.

Preeklampsia on ainult raseduse ajal
esinev haigus, mille korral touseb rase-
dal naisel parast 20. rasedusnédalat vere-
rohk ja uriini tekib valk.

Haigus tekib, kui platsenta ebapiisava
verevarustuse tottu hakkab sellest eraldu-
ma toksiine raseda vereringesse, mis poh-
justab korget vererohku ja voib kahjustada
aju, maksa, neerusid ning teisi organeid.

Preeklampsia esineb 5-8%-1 koikidest
rasedatest ja see on peamiseks rasedate
surma pohjuseks. Kogu maailmas sureb
selle tagajarjel ligikaudu 500 naist pdevas.

Preeklampsia korral on ainsaks ravi-
voimaluseks enneaegse siinnituse esile-
kutsumine, millega kaasneb invaliidis-
tumise ja lapse surma risk.

Metformiini on kasutatud juba kaua di-
abeedi ravimiseks nii mitterasedatel kui
ka rasedatel patsientidel, kelle puhul seda
peetakse ohutuks.

Ka teisi kasulikke omadusi

Viimastel aastatel on uuringud nididanud,
et metformiinil voib olla ka teisi kasulikke
omadusi. Nii nditeks leiti ithes uuringus,
mille tulemused avaldati 2014. aastal, et
metformiin voib pikendada nii diabeeti-
kute kui ka mittediabeetikute eluiga. Sa-
muti on arvatud, et metformiinil voib ol-
la viahivastane toime, kuid iihe teise, sa-
muti 2014. aastal avaldatud uuringu tule-
mused soovitasid sellesse seisukohta et-
tevaatlikult suhtuda, kuna leiti, et met-
formiini mo6ju kasvajatele pole tingimata
selline, nagu on seni arvatud.

Viimastel aastakiimnetel on bioloogid
avastanud, et preeklampsia korral eral-
dub platsentast raseda vereringesse kaks

In

Preeklampsia esineb 5-8%-1 koikidest rasedatest .

Leiti, et met-
formiin ei
vihenda tliksnes

kahe toksii-

ni tootmist,
vaid aitab kaa-
sa ka vigastatud
veresoonte pa-
ranemisele.

toksiini - sFlt-1 ja SENG. Need 16huvad en-
doteelirakke (rakke, mis moodustavad ve-
resoonte siseseina), pohjustades vererohu
tousu ja organite kahjustusi.

Praegusel hetkel pole aga olemas ravi-
meid voi ravimeetodeid, mis voimaldaks
nende toksiinide moju raseduse ajal ohu-
tult vidhendada.

Antud uuringus viisid teadlased ldbi
katsete seeria, kasutades inimkudesid ja
kultuurrakke, et uurida metformiini toi-
met kahe toksiini eraldumisel.

Nad leidsid, et metformiin ei vihenda
tiksnes kahe toksiini tootmist, vaid aitab
kaasa ka vigastatud veresoonte paranemi-
sele kaasa; teadlased mérgivad, et metfor-
miin parandas preeklampsiaga seotud en-
doteelihiireid.

Uuringu tulemused lubavad iihtlasi ar-
vata, et metformiin parandab vasodilatat-
siooni - veresoonte laienemist, mis oma-
korda vihendab vererohku - ning kutsub
esile angiogeneesi ehk uute veresoonte
moodustumise. Teadlased margivad kok-
kuvotteks: “Metformiin voib aidata enne-
tada voi ravida preeklampsiat.”

Romero sonul voivad need tihelepane-

FOTO: SCANPIX

kud aidata vihendada ka teiste rasedusega
kaasnevate komplikatsioonide esinemis-
sagedust nagu niiteks loote surm, kas-
vuhéired ja enneaegne siinnitus, sest ka
nendel juhtudel on probleeme veresoonte
moodustumisega.

Vaja oleks uut uuringut

Romero titleb, et niitid tuleks kiiresti vaa-
data tile koik randomiseeritud kliinilised
uuringud, mis on hélmanud metformii-
ni manustavaid rasedaid naisi. Samuti
tuleb viia ldbi uued randomiseeritud uu-
ringud, et kontrollida konkreetselt, kas
metformiini saaks kasutada tohusalt ka
preeklampsia ja muude rasedustiisistus-
te ennetamisel.

Hiljuti sai Medical News Today teada
uuringust, mille kohaselt on preeklamp-
sia juhtumite arv USA-s viimasel kahel
aastakiimnel oluliselt kasvanud. Teadlas-
te sonul naitavad saadud tulemused, kui
oluline on leida tohus ravimeetod rase-
duse pikendamiseks ja preeklampsia en-
netamiseks.

Medical News Today
tolkis Kalle Klein
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lgijate dieet aitab koige

paremini kaalu alandada

Kuigi kaalujilgijate dieet jai
parimate iilddieetide pinge-
reas alles neljandaks, saa-
vutas see esikoha kaalu
alandavate dieetide hulgas,
siilitades nii eelmise aasta
positsiooni.

Kaalujalgijate liikumise-
le pani aluse Ameerika kodu-
perenaine Jean Nidetch roh-
kem kui 50 aasta eest. Tdna on
see liks koige populaarsemaid
dieete, mida kasutatakse roh-
kem kui 30 riigis.

Dieedi aluseks on punk-
tisiisteem; inimene vo6ib iga
péev ja iga nddal kulutada toi-
dule kindla punktisumma,
mis arvutatakse vilja ea, soo,
kaalu ja pikkuse alusel ning
igale toiduainele antakse kin-
del vaartus punktides, mis po-
hineb selle toitevéirtusel.

ndidanud, et kaalujilgimise
dieet annab kaalu alandami-
sel hiid tulemusi. Uhe 2011.
aasta uuringu tulemuste koha-
selt vihenes inimestel, kellele
nende arst kaalujdlgimist soo-
vitas, kehakaal 12 kuu jooksul
peaaegu kaks korda rohkem
kui neil, kelle puhul rakenda-
tistandardset kaalu alandami-
se programmi. Ekspertide so-
nul toetab Kaalujélgijate dieet
tervislikku ja tasakaalustatud
ldhenemist toitumisele ning
nad margivad, et dieet tagab
piisava toitainekoguse ja aitab
kaasa pigem tihtlasele kui kii-
rele kaalu vihenemisele, mis
on tervisele kasulikum.

Parimate kaalu alandami-
se dieetide riithmas jargnes
kaalujilgijate dieedile tervi-
se kontrolli ressursside prog-
ramm.

Parimaks siidame tervise
dieediks valiti Ornishi dieet
- toitumiskava, mille t66-
tas 2007. aastal vilja Califor-
nia San Francisco Ulikooli
meditsiiniprofessor Dean Or-
nish. Ornishi dieet holmab
nn spektrit - viit rithma, mis
sisaldavad erinevaid toidu-
aineid.

Esimesse rithma kuuluvad
koige tervislikumad toiduai-
ned, viiendasse rithma aga
korge kiillastunud rasvade si-
saldusega toiduained.

Patsientidel palutakse vali-
da, kuhu nad end spektris pai-
gutavad, ning teha vajalikke
muudatusi soltuvalt sellest,
mida nad tahavad saavutada
- nditeks alandada kehakaalu
voi vererohku.

Medical News Today
tolkis Kalle Klein
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©® Parimaks kaubanduslikuks
dieediplaaniks valiti Mayo
kliiniku dieet.

Ekspertide  sonul
toetab kaalujalgi-
jate dieet tervis-

® Vahemere dieet sai esikoha likku ja tasa-
taimsete dieetide hulgas. kaalustatud
® Parimate iilddieeti- lahenemist
de hulgas jai viimaseks toitumise-
Whole 30 programm.

Varasemad uuringud on

Levemir® (detemirinsuliin) on naidustatud suhkurtove raviks

taiskasvanutel, noorukitel ning 1-aastastel ja vanematel lastel.

Annustamine ja manustamisviis: Levemir® on pika toimeajaga analooginsuliin, mida kasuta-
takse basaalinsuliinina. Toimeaeg on kuni 24 tundi soltuvalt annusest, mis voimaldab ravimit
manustada Uks voi kaks korda pdevas. Kombineeritult suukaudsete diabeediravimitega ja lisatuna
liraglutiidile soovitatakse Levemir'i kasutada Uks kord péevas, algannuses 0,1...0,2 U/kg v6i 10 U
taiskasvanud patsientidel. Kui Levemir'i kasutatakse basaalboolusreziimis, tuleb seda manustada
ks voi kaks korda pdevas, ldhtudes patsiendi vajadustest. Annus tuleb kindlaks maarata indivi-
duaalselt. Manustatakse subkutaanselt, ststides seda kdhuseina, reide, lavarde, deltalihasesse voi
tuharasse. Ei tohi manustada intravenoosselt, sest see voib pohjustada rasket htipoglikeemiat. Ei
tohi kasutada insuliinipumpades. Levemir'i tohusust ja ohutust ei ole uuritud alla 1-aastastel lastel.
Vastunaidustused: tlitundlikkus detemirinsuliini voi Gkskaik millise abiaine suhtes. Hoiatused:
ebaadekvaatne annustamine vdi ravi katkestamine, eriti | tulpi diabeedi puhul, voib pdhjustada
hiperglilkeemiat ja diabeetilist ketoatsidoosi, mis voib I6ppeda surmaga. Uhe sédgikorra vahele-
jatmine voi ettekavatsematu pingeline fuusiline tegevus voivad pohjustada hipoglikeemiat.
Patsientidel, kelle veresuhkru kontroll on mdrgatavalt paranenud, néiteks intensiivse insuliinravi
tulemusena, vbivad harjumusparased hipoglikeemia hoiatavad simptomid muutuda ja neid
tuleb sellest teavitada. Raske hupoalbumineemiaga patsiente on soovitav hoolikalt jalgida.
Kasutamisel koos pioglitasooniga tuleb patsiente jélgida stidamepuudulikkuse, kaalutéusu ja
tursenahtude suhtes. Pioglitasoonravi tuleb I6petada, kui ilmneb mone kardiaalse simptomi
halvenemine. Koostoimed teiste ravimitega: insuliinivajadust voivad vahendada suukaudsed
diabeediravimid, MAO inhibiitorid, beetablokaatorid, AKE inhibiitorid, salitstlaadid, anaboolsed
steroidid ja sulfoonamiidid. Insuliinivajadust voivad suurendada: suukaudsed rasestumisvastased
ravimid, tiasiidid, gltkokortikoidid, kilpndarmehormoonid, stimpatomimeetikumid, kasvuhor-
moon ja danasool. Alkohol voib insuliini htipoglikeemilist toimet intensiivistada voi véhendada.
Rasedus ja imetamine: Rasedusaegset Levemir-ravi voib kaaluda, kuid hinnata tuleb véimaliku
saadava kasu ja voimaliku rasedusele kahjuliku toime riski suurenemise vahekorda. Turuletuleku
jargselt taiendavalt 250 raseda kohta saadud andmed naitavad, et detemirinsuliin ei pohjusta
korvaltoimeid rasedusele ning ei pohjusta vadrarenguid ega avalda kahjulikku toimet
lootele/vastsiindinule. Korvaltoimed: Koige sagedamini esinenud koérvaltoime on hipogli-
keemia. Ststekoha reaktsioonid (valu, punetus, 166ve, pdletik, muljumisjaljed, turse ja stgelus
ststekohas) esinevad sageli, kuid on enamasti kerged ja modduva iseloomuga. Insuliinravi alguses
voivad tekkida refraktsioonianomaaliad ja turse. Need néhud on tavaliselt ajutise loomuga.
Ststekohas voib tekkida lipodistroofia. Pidev stistekoha vahetus sama sustepiirkonna ulatuses
voib aidata vahendada selliste reaktsioonide tekkeriski. Allergilised reaktsioonid, véimalikud
allergilised reaktsioonid, urtikaaria, punetus, 166ve esinevad aeg-ajalt, kui Levemir'i kasutatakse
basaalboolus raviskeemis. Anaflaktilised reaktsioonid esinevad véaga harva, kuid véivad olla
eluohtlikud. Glukeemilise kontrolli kiire taastumisega voib kaasneda akuutne valulik neuropaatia,
mis on enamasti poéorduv. Intensiivse insuliinravi ja glikeemilise kontrolli jarsu paranemisega voib
kaasneda diabeetilise retinopaatia ajutine halvenemine, kuigi pikaajaline hea gliukeemiline kontroll
vahendab diabeetilise retinopaatia stivenemise riski. Levemir® FlexPen® on retseptiravim.
Levemir® FlexPen® 100 U/ml ststelahus pensistlis. Toimeaine: detemirinsuliin. Pakend: 5x3 ml.
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II tiitipi diabeediga
naisi on meeste-
ga vorreldes eba-
proportsionaal-
selt rohkem.

FOTO: SCANPIX

| gt

Kardiovaskulaarne risk on
naistel meestest suurem

Soospetsiifika II tutipi diabeet

Kuigi on kindlaks tehtud, et diabee-
tikuid ohustab teistest enam kardio-
vaskulaarhaiguste risk, viidetakse
Ameerika siidameassotsiatsiooni hil-
jutises teadusartiklis, et naiste hulgas
voib see risk olla veel miarkimisvaar-
selt korgem.

Ajakirjas Circulation avaldatud artik-
lis margitakse lisaks, et II tiiiibi diabeedi-
ganaistel voib olla tarvis stidameinfarkti
ja insuldi riski vihendamiseks meestest
rohkem vaeva niha.

Teist tlitipi diabeet moodustab ligikau-
du 90-95% koigist USA-s esinevatest di-
abeedijuhtudest, mojutades sarnasel maa-
ral nii naisi kui ka mehi; see haigus esineb
ligikaudu 12,6 miljonil naisel ja 13 miljonil
mehel vanuses iile 20 eluaasta.

Diabeetikutel risk suurem

Vastavalt Ameerika siidameassotsiatsioo-
ni (AHA) andmetele on taiskasvanud di-
abeetikutel siidamehaiguse v6i insuldi te-
ke ligikaudu kaks kuni neli korda toenéo-
lisem, vorreldes inimestega, kellel diabee-
tieiole, eelkoige seetottu, et diabeetikuid
ohustab suurem korge vererohu, korge ko-
lesteroolitaseme ja rasvumise risk, need
on aga kardiovaskulaarhaiguste peami-
sed riskifaktorid.

Uuringud on aga iitha sagedamini nai-
danud, et tdiskasvanud diabeetikute kar-
diovaskulaarne risk voib olenevalt soost

II tiitipi
diabeedi-
ga naistel voib
siidameinfarkt
esineda toenao-
liselt varem kui
meestel.

olla erinev, ning vastavaid tulemusi kajas-
tatakse uues AHA teadusartiklis.

Judith G. Regensteiner (PhD), AHA ar-
tikli autorite rithma juht ja Colorado {ili-
kooli meditsiinikooli naiste tervise uu-
ringute keskuse direktor ning meditsii-
niprofessor, viaidab koos kaasautoritega,
et II tiilipi diabeediga naistel on siidame
isheemiatove - koige levinuma stidame-
haiguse vormi - viljakujunemine mees-
tega vorreldes rohkem kui kaks korda toe-
néolisem.

Autorite sonul mojutab siidame is-
heemiatobi ka mustanahalisi ja hispaa-

nia paritoluga II tiilipi diabeediga naisi
meestega vorreldes ebaproportsionaal-
selt rohkem.

Teist tiitipi diabeediga naistel voib ar-
tikli kohaselt siidameinfarkt esineda toe-
ndolisemalt varem kui meestel ja neid
ohustab suurem risk surra parast esimest
stidameinfarkti.

Teist tiilipi diabeediga meestega vor-
reldes voib sama haigust podevatel nais-
tel olla tarvis rakendada sagedasemaid ja
intensiivsemaid meetmeid, et kardiovas-
kulaarhaiguse riski vahendada.

Regensteiner toob koos kolleegidega
vilja ka erinevused II tiilipi diabeediga
meeste ja naiste vahel, mis puudutavad
strateegiate rakendamist siidame-vere-
soonkonna tervise kaitsmiseks. Nii nai-
teks kasutasid naised meestest toendoli-
selt vihem kolesteroolitaset alandavaid
ravimeid (nditeks statiine), vererohku
alandavaid ravimeid ja aspiriini.

Lisaks sellele oli II tiilipi diabeediga
naistel meestega vorreldes vererohu kont-
rolli all hoidmise toendosus vaiksem, sa-
muti ka ummistunud arterite avamise
protseduuride nagu nditeks angioplasti-
ka kasutamise toendosus.

Soospetsiifilised hialbed

Artikli autorid tegid iihtlasi kindlaks, et
11 tiitipi diabeediga naistel kujunes haigus
vilja soospetsiifiliste hdlvete pohjal, mil-

le hulka kuulusid naiteks poliitsiistiliste
munasarjade siindroom ja rasedusdiabeet.
Artiklit kommenteerides iitleb Regenstei-
ner: “Kardiovaskulaarhaigus voib II tiiii-
pidiabeediga naistel olla surmavama mo-
juga kui meestel. Kuigi me ei tea tépselt,
kuidas meestele ja naistele omased hor-
monaalsed erinevused riski mojutavad,
teame seda, et moned stidamehaiguse
ja insuldi riskifaktorid méjutavad naisi
teistmoodi kui mehi, ning et nende ris-
kifaktorite ravimeetodites on erinevusi.”

Teadlaste sonul on tarvis tdiendavaid
uuringuid, et paremini moista, miks
ohustab II tiilipi diabeediga naisi suurem
kardiovaskulaarhaiguse risk kui mehi,
ning selgitada valja pohjused, miks mo-
nede rahvusriithmade naistel on see risk
korgem.

“Et parandada samavaérselt nii nais-
soost kui ka meessoost diabeetikute ter-
vist, peame moistma ja korrigeerima nen-
devaheliste erinevuste bioloogilisi pohju-
seid ning hoidma tihtlasi kontrolli all kar-
diovaskulaarseid riskifaktoreid vordselt
nii naiste kui ka meeste hulgas,” selgitab
Regensteiner.

“See artikkel kutsub iiles teostama
pohjalikke uuringuid, mis on darmiselt
olulised koikide diabeetikute jaoks,” li-
sab ta.

Medical News Today
tolkis Kalle Klein
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glargiin insuliin
(rDNA origin) 100 dhikut/m
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> ABASAGLAR 100 UHIKUT/ML SUSTELAHUS 3 ML EELTAIDETUD PEN-SUSTLIS (glargiin-insuliin, KwikPen)
on Eestis saadaval uus Lilly insuliin, mis on naidustatud suhkurtdve raviks taiskasvanutel, noorukitel ning
2-aastastel ja vanematel lastel.

> ABASAGLAR (glargiin-insuliin) on esimene Euroopa Liidus registreeritud sarnane bioloogiline ravim
glargiin-insuliinile, millele Euroopa Ravimiamet valjastas muulgiloa septembris, 2014. aastal.

> ABASAGLAR SISALDAB GLARGIIN-INSULIINI, INSULIINI ANALOOGI, MILLEL ON PIKENDATUD TOIME-
AEG. Abasaglar’i (glargiin-insuliin) manustatakse Uks kord 66paevas, vabalt valitud kellaajal, kuid iga paev
samal ajal. Abasaglar’i (glargiin-insuliin) manustatakse nahaalusi. Abasaglar’i (glargiin-insuliin) annustamise
skeem tuleb individuaalselt kohandada.

> ABASAGLAR 100 Uhikut/ml ststelahus 3 ml eeltdidetud pen-sUstlis (glargiin-insuliin, KwikPen) ON HAIGE-
KASSA RAVIMITE LOETELUS 100% SOODUSMAARAGA ja patsient peab apteegis tasuma omaosaluse
alusmaara 1.27 EURi.

ABASAGLAR KwikPen 100 Gihikut/ml glargiin-insuliini stistelahus 3 ml eeltdidetud pen-sistlis.

¢ Abasaglar Kwikpen iga on korraga véimalik silistida 1...60 Uhikut.

* Abasaglar KwikPen iga on soovitatav kasutada BD (Becton, Dickinson and Company) pen’i ndelu.

e Abasaglar KwikPen sistel on helehalli varvi, annuse nupp on helehall ja otsas on roheline réngas ning etikett on hall, roheliste triipudega.

Retseptiravim. Ravimpreparaadi nimetus: Abasaglar 100 thikut/ml sUstelahus pen-sustlis. Ravimvorm: Ststelahus pen-sUstlis, KwikPen. Selge, varvitu lahus. Toimeaine: Uks milliliiter
sisaldab 100 Uhikut glargiin-insuliini (vastab 3,64 mg-le). Uks Abasaglar Kwik pen-sistel sisaldab 3 ml sistelahust, vastab 300 thikule. Abasaglar glargiin-insuliin on toodetud rekombinant-
se DNA tehnoloogia abil, kasutades Escherichia coli-t. Ndidustused: Suhkurtdve ravi taiskasvanutel, noorukitel ning 2-aastastel ja vanematel lastel. Annustamine ja manustamisviis: Abasag-
lar sisaldab glargiin-insuliini, insuliini analoogi, millel on pikendatud toimeaeg. Abasaglar’i manustatakse Uks kord 66pdevas, vabalt valitud kellaajal, kuid iga paev samal ajal. Abasaglar’i
manustatakse nahaalusi. Abasaglar’i annustamise skeem (annus ja manustamise aeg) tuleb individuaalselt kohandada. Abasaglar’i ei tohi manustada veenisiseselt (intravenoosselt). Abasag-
lar’i ei tohi segada Uhegi teise insuliiniga voi lahjendada. Segamine véi lahjendamine v&ib muuta ravimi toimeaega/-profiili ning insuliinide segamine vdib pdhjustada sademe teket. Vastu-
ndidustused: Ulitundlikkus toimeaine véi véi ravimi tikskdik millise abiaine suhtes. Erihoiatused ja ettevaatusabindud kasutamisel: Hipoglikeemia tekke aeg séltub kasutatavate insuliinide
toimeprofiilist ja voib seetdttu muutuda, kui ravireziim muutub. Nahaaluse glargiin-insuliini pikk toimeaeg voib aeglustada hipoglikeemiast toibumist. Kaasuva haiguse korral peab patsien-
di metaboolset seisundit intensiivsemalt jalgima. Abasaglar ei ole valikinsuliin diabeetilise ketoatsidoosi raviks. Ebapiisava metaboolse kontrolli korral véi kui on kalduvus hiperglikeemia
voi hupoglikeemiliste episoodide tekkeks, peab annuse muutmist kaaludes kontrollima patsiendi ravisoostumust, sUstepiirkondade ja dige sUstimistehnika jargimist patsiendi poolt ning
teisi olulisi faktoreid. Patsiendi tleviimine teisele insuliini tiUbile véi kaubamaéargile peab toimuma véga rangelt arstliku jérelevalve all. Tugevuse, kaubamargi, titbi, paritolu ja/vdi tootmis-
meetodi muutusel voib osutuda vajalikuks insuliini annuse korrigeerimine. Insuliini manustamine voib pdhjustada antikehade teket. Harvadel juhtudel voib selliste insuliini antikehade esine-
misel osutuda vajalikuks insuliini annuse muutmine, et korrigeerida hliper- voi hipoglikeemiale kalduvust. Kérvaltoimed: HlUpoglUkeemia. Lipohlpertroofia, sistekoha reaktsioonid, allergi-
lised reaktsioonid, 6deem. Aeg-ajalt voib esineda lipoatroofiat. Mliligiloa hoidja: Eli Lilly Regional Operations GmbH., Kélblgasse 8-10, 1030, Vienna, Austria. Eesti esindus ja taiendav teave:
Eli Lilly (Suisse) S.A. Eesti filiaal, Tammsaare tee 47, 11316, Tallinn, tel. 681 7280. Tadpne teave ravimpreparaadi kohta: Euroopa Ravimiameti kodulehel http://www.ema.europa.eu
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Prediabeet on seotud varase
neerukahjustusega

Neerud Hiperfiltratsioon viitab probleemidele

Diabeet on oluline neeruhaiguste ris-
kifaktor. Neeruhaigused kujunevad
vilja ligikaudu 30% inimestel, kellel
on I tiitipi diabeet, ning 10-40% neist,
kellel on II tiitipi diabeet.

Hiljutine uuring on kindlaks teinud, et
normaalsest korgem veresuhkru tase voib
neerukahjustusi pohjustada isegi juba en-
ne diabeedi diagnoosimist.

Uks uuringu ldbiviijatest, doktor Toralf
Melsom Pohja-Norra Ulikooli Haigla
nefroloogiaosakonnast, avaldas koos kol-
leegidega uuringu tulemused ajakirjas
American Journal of Kidney Disease.

Ligikaudu 86 miljonil USA elanikul on
prediabeet - veresuhkru tase, mis on nor-
maalsest korgem, kuid mitte nii korge, et
see voimaldaks diabeeti diagnoosida.

Mayo Kliiniku andmete pohjal on toe-
néoline, et ilma meetmeid rakendama-
ta (niiteks fisilise aktiivsuse suuren-
damine, kehakaalu vihendamine ja ter-
vislik toitumine) voidakse prediabeediga
inimesel II tiilipi diabeet diagnoosida 10
aasta jooksul.

Melsomi ja tema kolleegide sonul on
varasemates uuringutes iritatud leida
seost prediabeedi ja neerukahjustuse va-
hel, kuid nad margivad, et sellised uurin-
gud on andnud ebaiihtlaseid tulemusi,
mida nad seostavad pigem hinnangulise
glomerulaarfiltratsiooni kiiruse (GFR) kui
moodetud glomerulaarfiltratsiooni kiiru-
se (mGFR) kasutamisega.

GFR on neerude toime test, mille abil
moodetakse, kui palju verd ldbib pasma-
kesi - vaikseid neerudes asuvaid filtreid,
mis filtreerivad saastunud verd - ithes mi-
nutis. Suurem GFR niitaja on mark hiiper-
filtratsioonist ehk neeruhéirest, mis voib
viia aja jooksul neerukahjustuseni.

Prediabeedi ajal esinev hiiperfiltrat-
sioon

Antud viimases uuringus mootsid tead-
lased GFR-i, paastugliikoosi (FG) taset ja/
voi HbA1c taset 1324 tdiskasvanul vanuses
50-62 aastat, et saada selgem ettekujutus
sellest, kas prediabeet on seotud neeru-
kahjustusega.

Uuringus klassifitseeriti prediabeedina
FG tase 110-125 mg/dL (6,1-6,9 mmol/l) ja/
voi HbA1c tase 6-6,4%, vastavalt ekspert-
komisjoni 2009. aasta méadratlusele, voi
FG tase 100-125 mg/dL (5,6-6,9 mmol/l) ja/
voi HbAlc tase 5,7-6,4%, vastavalt Amee-
rika Diabeediassotsiatsiooni antud maa-
ratlusele.

Algjoonel hinnati prediabeedi esine-
mist uuringus osalejatel ja patsiente jal-
giti keskmiselt 5,6 aasta jooksul.
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Neerukahjustus voib viia vajaduseni dialiiiisi jarele.

Tasub teada:
Moned faktid
neeruhaigusest

® Ligikaudu 26 miljonil tiiskasvanud
USA elanikul on krooniline neeruhaigus
(CKD).

©® Peamised CKD pohjused on diabeet ja
korge vererohk.

©® CKD siimptomite hulka kuuluvad vi-
simus, unehiired, urineerimisvajadu-
se suurenemine, soogiisu vihenemine ja
nork keskendumisvoime.

Uuringu algjoonel oli prediabeet 595
uuringus osalenud isikul. Parast tulemus-
te korrigeerimist, vottes arvesse uuringus
osalenute elustiili ja ravimite kasutamise,
tegid teadlased kindlaks, et prediabeedi-
ga patsientidel oli jarelvaatluse perioodil
korgem mGFR néitaja vorreldes nendega,
kellel prediabeeti ei olnud - mérk neeru-
de hiiperfiltratsioonist.

Lisaks sellele leidsid teadlased, et nen-
de patsientide korgem FG tase algjoonel
oli seotud albumiini korge tasemega urii-
nis jarelvaatluse perioodil, mis on varaja-
ne méirk neeruhaigusest.

Teadlaste sonul lubavad need tulemu-
sed arvata, et nii FG kui ka HbA1c tase, mis
on seotud prediabeediga, kujutab endast
soltumatut neerude hiiperfiltratsiooni ja
uriini korge albumiinisisalduse riskifak-
torit, mis néitab, et prediabeet voib olla
mark tulevasest neeruhaigusest.

Uuringu tulemusi kommenteerides tit-
les Melsom: “Meie uuring niitab, et kor-
genenud vere gliikoositaseme pohjusta-
tud neerukahjustuse patoloogiline prot-
sess algab prediabeedi ajal, ammu en-

FOTO: SCANPIX

ne diabeedi viljakujunemist. Prediabeet
voib anda aluse varaseks sekkumiseks, et
viltida kroonilise neeruhaiguse valjaku-
junemist hiipergliikeemia tagajarjel. Kui
perearst avastab, et patsiendil on gliikoo-
sitase tousnud, tuleks alustada elustiili
muutmist toitumise ja flitisilise aktiivsu-
se osas, et ennetada selliseid haigusi na-
gu diabeet ja neeruhaigus.”

Uuringutes tuleks hakata eelistama

mGFR niitajaid

Riikliku Neerufondi president Jeffrey
Berns lisab, et uuringule tuginedes tu-
leks kliinilistes uuringutes hakata roh-
kem rakendama mGFR néitajaid hinnan-
guliste GFR niitajate asemel, eriti patsien-
tide korral, kelle neerutalitlus on suhteli-
selt normaalne.

Varem samal aastal kirjeldas Medical
News Today uuringut, kus levinud korve-
tiste vastaseid ravimeid, prootonpumba
inhibiitoreid, seostati neeruhaiguse ris-
ki suurenemisega.

Medical News Today
tolkis Kalle Klein
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JANUVIA (sitagliptiin) on vastundidustatud patsientidel, kellel esineb dlitundlikkus ravimi
tikskoik millise koostisosa suhtes. JANUVIA't (sitagliptiin) ei tohi kasutada | tiliipi diabeediga
patsientidel voi diabeetilise ketoatsidoosi raviks. Turuletuleku jar selt on teatatud & eda
pankreatiidi juhtudest JANUVIA't (sitagliptiin) kasutavatel patsientidel. Patsiente tuleb
teavitada dgedale pankreatiidile iseloomulikust siimptomist, milleks on piisiv tugev kohuvalu.
JANUVIA (sitagli tiin)-ravi |6 etamise jargselt on téheldatud ankreatiidi taandumist
(toetava ravi toimel voi ilma), kuid véga harvadel juhtudel on kirjeldatud nekrotiseeriva voi
hemorraagilise pankreatiidi ja/voi surma teket. Pankreatiidi kahtluse korral tuleb Idpetada
JANUVIA (sitagliptiin) ja teiste kahtlustatavate ravimpreparaatide kasutamine. JANUVIA
(sitagliptiin) lisamisel sulfoniitiluureale vdi insuliinile oli hiipogliikeemia esinemissagedus
suurem kui platseebo puhul. Hiipogliikeemia riski vahendamiseks voib kaaluda vaiksema
sulfoniitiluurea voi insuliini annuse kasutamist. Neerufunktsiooni on soovitatav kontrollida
enne JANUVIA (sitagli tiin)-ravi alustamist ja seejérel regulaarselt. Annuse kohandamine
on soovitatav modduka ja raske neerukahjustusega patsientidel, sh Ioppstaadiumis
neeruhaigusega atsientidel, kes vajavad hemodialiiiisi voi eritoneaaldialiiiisi. Kui
kaalutakse sitagliptiini kasutamist kombinatsioonis teise diabeedivastase ravimiga, peab
kontrollima selle kasutamistingimusi neerukahjustusega patsientidel. JANUVIA't (sitagliptiin)
ei soovitata kasutada lastel vanuses alla 18 aasta ohutuse ja efektiivsuse andmete
puudumise tottu. JANUVIA't (sitagliptiin) ei tohi kasutada raseduse voi imetamise ajal.

Turuletuleku jargselt on kirjeldatud raskeid dlitundlikkusreaktsioone JANUVIA'ga (sitagliptiin)
ravitud patsientidel, kaasa arvatud anafiilaksiat, angioddeemi ja eksfoliatiivseid
nahakahjustusi, sh Stevens-Johnsoni siindroomi. Need reaktsioonid ilmnesid esimese
kolme kuu jooksul parast JANUVIA (sitagliptiin)-ravi algust, monel juhul ka peale esimest
annust. Kui kahtlustatakse dlitundlikkusreaktsiooni, tuleb JANUVIA (sita liptiin)-ravi
katkestada, hinnata teisi vimalikke reaktsiooni pohjuseid ja alustada diabeedi ravi teiste
ravimitega. Platseebokontrollitud kliinilistes uuringutes esines sitagliptiini monoteraapiana
voi kombinatsioonis teiste ravimitega saanud patsientidel jargmisi ravimiga seotud
kdrvaltoimeid sagedamini (>0,2% ja erinevus >1 patsient) kui platseebo puhul: vere
glitkoosisisalduse vahenemine, peavalu, somnolentsus, kdhulahtisus, suukuivus, iiveldus,
kdhu uhitus, kohukinnisus, ilakdhuvalu, oksendamine, hii oglilkeemia, gri , erifeersed
tursed, pearinglus, naha seeninfektsioon, kiha, ilemiste hingamisteede infektsioon,
nasofariingiit, osteoartriit ja jasemevalu.
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Januvia ja Janumet on retseptiravimid, ndidustatud 2. tiiiipi diabeedi suukaudseks raviks.
Enne ravimi véljakirjutamist tutvuge palun ravimi omaduste kokkuvottega.
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JANUMET (sitagliptiin/metformiin) on vastunidustatud patsientidel, kellel esineb
ilitundlikkus ravimi kskdik millise koostisosa suhtes; diabeetiline ketoatsidoos;
diabeetiline prekooma; keskmise raskusega voi raske neerukahjustus (kreatiniini kliirens
<60 ml/min); &gedad haigusseisundid, mis voivad mdjutada neerufunktsiooni (nt
dehiidratsioon, raskekujuline infektsioon, Sokk, kontrastained); age voi krooniline haigus,
mis voib pdhjustada kudede hiipoksiat (nt stidame- vdi hingamispuudulikkus, hiljuti
poetud miokardiinfarkt, Sokk); maksakahjustus; & e alkoholimiir istus voi alkoholism;
ning imetamine. JANUMET'i (sitagliptiin/metformiin) ei tohi kasutada | tiiiipi diabeediga
patsientidel ja diabeetilise ketoatsidoosi raviks. Turuletuleku jargselt on teatatud &geda
pankreatiidi juhtudest sitagliptiini kasutavatel patsientidel. Patsiente tuleb teavitada agedale
pankreatiidile iseloomulikust simptomist, milleks on piisiv tu ev kdhuvalu. Sita liptiinravi
lopetamise jargselt on téheldatud pankreatiidi paranemist (toetava raviga véi ilma), kuid
vaga harvadel juhtudel on teatatud nekrotiseerivast voi hemorraagilisest pankreatiidist
ja/voi surmast. Pankreatiidi kahtluse korral tuleh JANUMET (sitagliptiin/metformiin) ja
teised potentsiaalselt kahtlusalused ravimid &ra jatta. Seerumi kreatiniinisisaldust tuleb
médrata vahemalt kord aastas normaalse neerufunktsiooniga patsientidel ja vahemalt 2...4
korda aastas patsientidel, kelle seerumi kreatiniinisisaldus on normivahemiku tlempiiril
voi sellest kor em, samuti eakatel patsientidel. Patsientidel, kes saavad JANUMET'i
(sitagliptiin/metformiin) kombinatsioonis sulfontiiiluurea vdi insuliiniga, vaib olla oht
hii ogliikeemia tekkeks. Seetdttu vaib vajalikuks osutuda sulfoniiiiluurea voi insuliini
annuse vahendamine. JANUMET'i (sitagliptiin/metformiin) manustamine tuleb ajutiselt
katkestada patsientidel, kellele tehakse operatsioon vdi radioloogiline uuring, millega
kaasneb jodeeritud kontrastainete intravaskulaarne manustamine, samuti atsientidel, kellel
tekib ravi ajal tosine haigusseisund voi infektsioon. Patsienti, kellel tekivad laboratoorsed
korvalekalded voi kliiniliselt valjendunud haigus, tuleb kohe uurida ketoatsidoosi vdi
laktatsidoosi tunnuste suhtes. Atsidoosi tekkimisel tuleb JANUMET'i (sitagliptiin/metformiin)
manustamine otsekohe katkestada ning alustada sobivat ravi. JANUMET'i (sitagli tiin/
metformiin) ei soovitata kasutada lastel vanuses alla 18 aasta ohutuse ja efektiivsuse
andmete puudumise tottu. JANUMET'i (sitagliptiin/metformiin) ei tohi kasutada raseduse
vii rinnaga toitmise ajal. Sitagliptiiniga ravitud patsientidel on ravimi turuletuleku jargselt
kirjeldatud raskeid dlitundlikkusreaktsioone. Nendeks on anafiilaksia, angioddeem ja
eksfoliatiivsed nahakahjustused, sh Stevens-Johnsoni siindroom. Need reaktsioonid ilmnesid
esimese kolme kuu jooksul parast sitagliptiinravi alustamist, mdningatel juhtudel esimese
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ANUMET'iga "',ll stformiin), hinna muid vaima litundlikku $i00
pohjuseid ja alustada muud sobivat diabeediravi. Kliinilistes topeltpimeuuringutes, kus
sitagliptiin lisati metformiinravile iksinda vdi kombinatsioonis teiste ravimitega (st
kombineeritud kolmikravi), kirjeldati jargmisi ravimiga seotud korvaltoimeid sagedamini
(>0,2% ja erinevus >1 patsient) kui platseebo puhul: vere gliikoosisisalduse vahenemine,
peavalu, somnolentsus, kohulahtisus, iiveldus, kohukinnisus, tlakdhuvalu, oksendamine,
suukuivus, hiipoglilkeemia ja perifeersed tursed. Sitagliptiini monoteraapia uuringutes esines
jérgmisi ravimiga seotud kdrvaltoimeid sagedamini (>0,2% ja erinevus >1 patsient) kui
platseebo puhul: peavalu, hiipogliikeemia, kdhukinnisus ja pearinglus. Kdrvaltoimed (millest
on teatatud hoolimata pohjuslikust seosest ravimpreparaadiga), mida esines vahemalt 5%-
ja sagedamini sitagliptiiniga ravitud patsientidel, olid tilemiste hingamisteede infektsioon
ja nasofariingiit. Metformiini kliinilistest uuringutest ja turuletuleku jargsete teadete pohjal
saadud korvaltoimed on metallimaitse suus, iiveldus, oksendamine, kdhulahtisus, kdhuvalu
ja isutus. Taiendava teabe saamiseks kdrvaltoimete kohta vt ravimiinformatsiooni. Vanuse
pohjal ei ole vaja annust muuta. | ja Il faasi andmete populatsioonifarmakokineetilise
analidisi pohjal ei olnud vanusel kliiniliselt olulist moju sitagliptiini farmakokineetikale.
Eakatel isikutel (65...80-aastased) oli sitagliptiini plasmakontsentratsioon ligikaudu 19%
kdrgem kui noorematel uuritavatel. Eakatel patsientidel tuleb ravimit ettevaatlikult kasutada
olukordades, kus neerufunktsioon vdib olla lan enud (nt kui alustatakse antihiipertensiivset
voi diureetilist ravi voi mittesteroidse pdletikuvastase ravimi (MSPVA) kasutamist).

Téiendavate ohutusandmete saamiseks ja enne ravi alustamist tutvuge palun Januvia ja
Janumeti ravimiomaduste kokkuvotetega.

Miiiigiloa hoidja: Merck Sharp & Dohme Ltd.
Hertford Road, Hoddesdon Hertfordshire EN11 9BU
Uhendkuningriik

Taiendav informatsioon: Merck Sharp & Dohme 0U
A. H. Tammsaare tee 47, 11316

tel 614 4200, faks 613 9751

www.msd.ee, msdeesti@merck.com
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Kaasaegsed ravivoimalused

lubavad suhkurtobe
efektiivselt kontrollida

Ravikindlustus Laienes hivitatavate meditsiiniseadmete valik

Ivika Leik

Eesti Haigekassa ravimite ja meditsiiniseadmete
talituse peaspetsialist

Suhkurtobi ehk diabeet on kroonili-
ne haigus, mis tekib, kui kéhuniire ei
tooda piisavalt insuliini voi kui orga-
nism ei suuda seda efektiivselt kasuta-
da. Insuliin on hormoon, mida valmis-
tatakse kohuniidrmes ja on vajalik sel-
leks, et rakud saaksid toidust saadavat
gliikoosi kasutada.

Diabeet ei ole ravitav, kuid seda on
voimalik ravimitega tohusalt kontrol-
li all hoida - eesmérk on hoida veresuhk-
ru tase kindlas vahemikus. Diabeedi t6-
husaks ohjamiseks on oluline pidev vere-
suhkru kontrollimine ning insuliini ma-
nustamine.

Haigekassa ravimite ja meditsiinisead-
mete loetelu kaudu on tagatud diabeeti po-
devatele patsientidele viga lai valik kaas-
aegsed ravivoimalusi (nii ravimeid kui ka
meditsiiniseadmeid).

Hiivitatakse koik vajalik

Kéesoleval ajal hiivitab haigekassa koiki
stisteravi edukaks jargimiseks ja nédpu-
otsas veresuhkru mootmiseks vajalikke
meditsiiniseadmeid (insuliininoelu, glii-
komeetri testribasid ja lantsette) diabeeti-
kute esindusorganisatsioonide ning endo-
krinoloogide poolt soovitud kogustes. Nii
gliikomeetri testribasid, insuliininéelu
kui ka lantsette hiivitab haigekassa 90%
soodusmaédraga.

Aastast 2016 laienes haigekassa hiivi-
tatavate diabeetikutele méeldud meditsii-
niseadmete valik veelgi - lisandusid uued
gliikkomeetri testribad ja lantsetid.

Samuti hiivitatakse optimaalsetes ko-
gustes kuni 19-aastastele lastele insulii-
ni pumpraviks vajalikke seadmeid (pum-
bad, kaniiiilid, reservuaarid ja gliikoosi-
sensorid).

Erinevate testribade, lantsettide ja in-
suliinindelte erinevus on vaid hinnas,
sest koik on vordselt kvaliteetsed ja voi-
maldavad efektiivselt moota veresuhkru
taset, seega tasub apteegis kiisida valikut
ja otsustada soodsama kasuks.

Aastal 2014 hiivitas haigekassa insulii-
ne kokku 11,5 miljoni euro eest ja diabee-
tikutele moeldud meditsiiniseadmeid 4,5
miljoni euro eest.

Mullu iiheksa kuuga hiivitas haigekas-

sa meditsiiniseadmeid rohkem kui 57000
kindlustatule 6,6 miljoni euro eest. Sellest
summast kulus 2,8 miljonit eurot 37600-
le diabeedihaigele gliikomeetri testriba-
de hiivitamiseks.

Samal ajal hiivitati 2015. aasta iiheksa
kuuga 53000 euro eest lantsette vaid 5600-
le diabeedihaigele, mis on 15% koigist di-
abeeti podevatest patsientidest.

Eelnevast nahtub, et paljud diabeeti-
kud oma voimalusi siiski ei tea voi ei os-
ka neid kasutada.

sel uue lantseti kasutamine
aitab vihendada lantsettide
korduvkasutusest tingitud prob-
leeme: infektsiooniriski, valu
torkamisel ja sellega seotud vas-
tumeelsust mootmisteks ning
sormeotste armistumist.

’ Igal veresuhkru mootmi-

Lantsetid on ettenihtud vaid iithekord-

seks kasutamiseks. FOTO: SCANPIX

Tasub teada:

Poolaastas hiivitatavad
ghikomeetri testribade

ja lantsettide kogused
erinevatele patsientidele on
alljargnevad:

® alla 19aastasele diabeedihaigele kuni
1650 tiikki;

@ I tiitipi diabeedihaigele rasedale ja
emale lapse 1-aastaseks saamiseni kuni
1100 tiikki;

® rasedusdiabeediga véi II tiiiipi diabee-
dihaigele rasedale, kes saab raviks insu-
liinisiiste, kuni 600 tiikki;

® rasedusdiabeediga haigele, kes on
dieetravil, kuni 300 tiikki;

@ 1 tiitipi diabeedihaigele kuni 900 tiikki;
® II tiitipi diabeedihaigele, kes saab ra-
viks insuliinisiiste, kuni 450 tiikki;

® II tiitipi diabeedihaigele, kes on tablett-
ravil, kuni 50 tiukki;

@ tipsustamata diabeedihaigele (RHK 10
diagnoosikood E14) kuni 300 tiikki;

©® muu tipsustatud diabeedihaigele (RHK
10 diagnoosikood E13) kuni 600 tiikki;

©® korduva ja raske hiipoglilkeemia (RHK
10 diagnoosikood E16.2) esinemise korral
kuni 300 tiikki.

Poolaastas hiivitatavad insuliininéelte
kogused erinevatele patsientidele on all-
jargnevad:

® alla 19aastasele diabeedihaigele kuni
700 noela;

© I tiiiipi diabeedihaigele kuni 700 noela;
® rasedusdiabeediga véi II tiiiipi diabee-
dihaigele rasedale, kes saab raviks insu-
liinisiiste, kuni 500 noela;

® II tiitipi diabeedihaigele, kes saab ra-
viks insuliinisiiste, kuni 200 noéela;

©® muu tipsustatud diabeedihaigele (RHK
10 diagnoosikood E13) kuni 350 néela;

® II tiitipi diabeedihaigele, kes saab ra-
viks stistitavaid diabeediravimeid (v.a in-
suliin), kuni 200 noela.

Allikas: Eesti Haigekassa



Taiskasvanud 1. ja 2. taUpi diabeetikutele
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~ Stabiilsem tulevik!-

Toujeo (glargiin-insuliin 300 U/ml) toime
kestab kauem kui 24 tundi (kuni 36 tundi)

Stabiilne ja kestev toimeprofiil®

= Toujeo® (glargiin-insuliin 300 U/ml)
— Lantus® (glargiin-insuliin 100 U/ml)

Stabiilne

Kauem kui 24 tundi

Uhtlaselt jaotunud

(mg/kg/min)

6 12 18 24 30
Aeg pdrast subkutaanset siisti (funnid)

Gliikoosi infusiooni kiirus

Toujeo (glargiin-insuliin 300 U/ml) veresuhkrut
langetav toime on samavadrne kui
glargiin-insuliinil 100 U/ml

L%

Toujeo ga (glargiin-insuliin 300 U/ml) esineb
2.10Upi diabeetikutel vahem hiipoglilkkeemiat
kui glargiininsuliiniga 100 U/m

Toujeo’| (glargiin-insuliin 300 U/ml) on

toestatud pikaajaline KV ohutus
1
i A
. Yki-Jarvinen H, et al. (Poster #946) presented at EASD, Vienna, September 15-19, 2014. Available from: www.easdvirtualmeeting.org/resources/19180.
Date accessed: May 2015.
. Riddle MC, et al. Presented at: American Diabetes Association, June 13-17,2014. San Francisco, CA, USA.
. Bergenstal R, et al. (Poster #949) presented at EASD, Vienna, September 15-19,2014.

Available from: www.easdvirtualmeeting.org/resources/18574. Date accessed: May 2015.
. Yki-Jérvinen H, et al. Diabetes Care. 2014; 37:3235-3243.

. Becker RH, et al. Diabetes Care. 2015; 38(4):637-643. ®
. Toujeo® (SPC) Ravimiomaduste kokkuvote. Juuni 2015. O U e o
Toujeo® (glargiin-insuliin 300 U/ml) on retseptiravim. Néidustus: suhkurtove ravi téiskasvanutel.

Muugiloa hoidja: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, D 65926 Frankfurt am Main, Saksamaa. . n .
Tdiendav informatsioon: www.ravimiamet.ee vdi mtitgiloa hoidja esindajalt Eestis. glargiin—insuliin 300 U/ ml
Sanofi-aventis Estonia OU, Pérnu mnt. 139E/2, Tallinn, telefon 627 3488
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Hormoon FGF21 vahendab isu
suhkru ja alkohol

i jdre

Uuringu eesmirk
oli votta vaatluse
alla magusaisu.
FOTO: SCANPIX

Maks Uus voimalus II ttitipi diebeedi ja rasvumise ravis

Maksa toodetav hormoon FGF21 voib
avaldada méju kiitumisele ning vi-
hendada suhkru- ja alkoholiisu.

Seda néaitavad erinevad uuringud,
mille tulemused avaldati ajakirjas Cell
Metabolism.

Juba rohkem kui 50 aastat tagasi arvati,
et maksal on oluline roll toiduainete tarbi-
mise ja eelistamise reguleerimisel. Uhtla-
si on varem néidatud, et oma osa on mak-
sast saadaval hormoonil FGF21 (fibroblas-
ti kasvufaktor 21) ja selle hormooni geeni-
jarjestuse varieerumine voib pohjustada
inimestel eelistusi erinevate makrotoit-
ainete suhtes.

Tulemuslikud katsed

Kaks uut uuringut on aga toonud uusi
andmeid FGF21 hormooni ja selle toime
kohta. Uhes uuringus tegelesid Matthew
Potthoff Iowa Ulikoolist ja Matthew Gil-
lum Kopenhaageni Ulikoolist FGF21 toi-
me uurimisega.

Nende eesmirgiks oli votta vaatluse al-
la mehhanism, mis reguleerib suhkruisu
parast hormooni tarbimist. Selleks otsus-
tasid nad uurida FGF21 rolli toidueelistus-
te reguleerimisel. Nad viisid 14bi katseid
hiirtega, et niha, kuidas reguleerib FGF21
alkoholi ja suhkru tarbimist.

Katsete kidigus taheldati, et maks too-

FGF21 siseneb
vereringesse ja
parsib selektiiv-
selt suhkruisu,
avaldades mo-
ju aju osale, mis
reguleerib toi-
du tarbimist.

dab FGF21 hormooni vastusena suhkru
tarbimisele, misjarel siseneb FGF21 vere-
ringesse ning pérsib selektiivselt suhk-
ruisu, avaldades moju hiipotaalamusele
- aju osale, mis reguleerib toidu tarbimist
ja energia homdostaasi.

Samal ajal uuris Texase Ulikoolis tead-
laste rithm Steven Kliewer ja David Man-
gelsdorfi juhtimisel FGF21 toimet hiirtel
ja ahvidel.

Leiti, et FGF21 mojutas suhkru ja alko-
holiga seotud eelistusi. Uhekordse annu-
se manustamisel ahvile kadus ahvil huvi
magusa vee vastu. Sarnased katsed néi-
tasid ka huvi vihenemist alkoholi vastu.

Teised katsed aga niitasid, et FGF21 ei
mojutanud reaktsioone rasvhapete voi
moru maitse suhtes.

Need uuringud koos inimgeneetika
uuringutega, mis kasitlesid FGF21 seost
toitainete eelistustega, naitavad, et FGF21
voib mojutada kaitumist, avaldades toi-
met kesknédrvisiisteemile. Lisaks toeta-
vad need tiha sagenevaid toendeid, mille
kohaselt tegeleb isu kontrollimisega ko-
gu organism.

FGF21 olemasolu pohjus pole tédnini
veel taiesti selge. Selle iilesandeks v6ib ol-
la parandada toitumise kvaliteeti voi ai-
data maksal kaitsta ennast liigse alkoho-
li eest, kuna suhkur voib muutuda kaari-

mise teel etanooliks. Mélemad uuringud
lubavad jareldada, et FGF21 voib aidata val-
tida suhkru liigtarbimist. Labi tuleks viia
tdiendavaid uuringuid, mille jarel saaks
FGF21 hormooni kasutada rasvumise ja IT
titpi diabeedi ravis.

Hormoonid vajavad uurimist

Siiski on Kliewer ettevaatlik: “Kuigi es-
mapilgul voib tunduda, et see FGF21 poolt
reguleeritud protsess voib olla imerohi
suhkru ja alkoholi tarbimise piiramiseks,
on oluline meeles pidada, et need tegevu-
sed on tihedalt seotud meeleoluga, ning
seetottu on kindlasti vaja tdiendavaid uu-
ringuid, et teha kindlaks, kas FGF21 poh-
justab depressiooni.”

Potthoff sooviks tihtlasi uurida, kas li-
saks FGF21-le, mis mojutab siisivesikute
tarbimist, on olemas ka teisi hormoone,
mis reguleerivad isu konkreetsete makro-
toitainete, nditeks rasvade ja valkude ja-
rele. Kui see toepoolest nii on, siis tuleks
kindlaks teha, kuidas need signaalid eri-
nevate makrotoitainete neutraalsel taju-
misel koos toimivad. Varem samal aastal
teatas Medical News Today, et isu vihen-
dav hormoonravi voib aidata inimestel ke-
hakaalu alandada.

Medical News Today
tolkis Kalle Klein




ahem und, rohkem s

Ajakirjas American Journal
of Health Promotion aval-
datud uuringu tulemused
niitavad, et uneaja vihene-
mine alla seitsme tunni 66
jooksul voib tihendada, et
inimesed sé6vad ja joovad
rohkem, mis omakorda soo-
dustab rasvumist.

Seos lithikese uneaja ja ras-
vumise vahel on juba varase-
mast ajast teada, kuid antud
uuring keskendus uuele uneaja
jarasvumise vahelise seose as-
pektile - kas lithike uni on seo-
tud asjaoluga, et rohkem aega
kulub sekundaarsele so6mise-
le ja joomisele?

Sekundaarne s66mine ja
joomine tahendab s66mist voi
muude jookide joomist peale
vee, tegeledes samal ajal muu
pohitegevusega nagu niiteks
televiisori vaatamisega.

Dr Gabriel S. Tajeu Birming-
hami Alabama Ulikooli epide-
mioloogiaosakonnast uuris
koos kolleegidega 28 150 Amee-
rika tdiskasvanu andmeid.

Neist 55,8% olid 21-65 aastased
naised, kes osalesid aastatel
2006-2008 Ameerika ajakasu-
tuse uuringus.

Ulekaal ja unehaired

Teadlased hindasid sekun-
daarsele s6omisele ja joomise-
le ning primaarsele soomisele
ja joomisele kulunud aega, ra-
kendades peamise soltumatu
muutujana une kestust.

Selleks, et teha kindlaks
seos lithikese uneaja ning s66-
mis- ja joomisharjumuste va-
hel, voeti arvesse ka erinevaid
muutujaid nagu naiteks rassja
sugu, sotsiaal-majanduslikud
faktorid ning aja kasutamine
toopaevadel ja puhkepéevadel.
Normaalse une pikkuseks loe-
ti 7-8 tundi.

Inimesed, kelle uneaeg jai
lihikeseks, tegelesid paevas
sekundaarse so0misega 8,7 mi-
nutit rohkem. Sekundaarsele
joomisele kulutasid nad t66-
péeviti 28,6 minutit rohkem
ja puhkepéeviti 31,28 minu-

Sekundaarne s66mine ja joomine suu-
rendavad rasvusmise riski. roro:scanpix
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uua ja juua?

tit rohkem. Muud seosed ras-
vumise ja magamatuse vahel
on seotud hingamisproblee-
mide ja hormonaalse tasakaa-
lu hédiretega.

USA Riikliku Unefondi s6-
nul kannatab uneapnoe all
umbes 18 miljonit ameeriklast
jasee on tihti seotud tilekaalu-
lisusega, sest kui inimene vo-
tab kaalus juurde kere ja kaela
piirkonnas, mojub see halvas-
ti hingamisele.

Vihene uni ja hormoonid

Teised uuringud on ndidanud,
et mitme paeva jooksul siive-
nev unevaegus voib kahjusta-
da ainevahetust ja hdirida hor-
moonitaset. Uuringud, milles
piirati tervete tdiskasvanud
katsealuste uneaega mone 66
viltel, on ndidanud, et organis-
mi voime toodelda veres glii-
koosi viheneb monedel juhtu-
del diabeediga vorreldava tase-
meni. Tervetel tdiskasvanutel,
kelle uneaja pikkus on keskmi-
selt 6,5 tundi voi vihem, on ta-

heldatud hormonaalseid muu-
tusi, mis voivad mojutada nen-
de kehakaalu ja pikaajalist ter-
vislikku seisundit. Selleks,
et nende inimeste veresuhk-
ru tase normaliseeruks, peab
nende organism suutma toota
30% rohkem insuliini kui nor-
maalse une korral. Vaatama-
ta asjaolule, et nad pole veel
iilekaalulised, on profiili jar-
gi neil eeldus tilekaalulisteks
muutuda.

Teadlased titlevad kokku-
votteks: “Lithike uni on seo-
tud pikema ajaga, mis kulub
sekundaarsele soomisele ja eri-
ti sekundaarsele joomisele. See
viitab skeemile, mille kohaselt
lihike uneaeg seondub suu-
rema kaloritarbimisega joo-
mise ja korvaltegevusena toi-
muva sé6mise kujul ning sel-
lest tuleneva rasvumise riski
suurenemisega, kuid tépsete
jarelduste tegemiseks on vaja
tdiendavaid uuringuid.”

Medical News Today
tolkis Kalle Klein

Metforal’

Metformiin

Ulekaalulistel Il tidipi diabeediga patsientidel, kellel on metformiini
kasutatud esmavaliku ravimina parast dieetravi ebadbnnestumist,
on téheldatud diabeedi tlsistuste véhenemist.’

Néidustused:’

Il tudipi diabeedi ravi, eelkdige Ulekaalulistel patsientidel, kui ainult dieedi ja
flidsilise koormusega ei saavutata piisavat kontrolli vere suhkrusisalduse Uile.
Vt. Ravimi omaduste kokkuvéte. www.ravimiamet.ee (kinnitatud juunis 2014).

Vastundidustused:’

Ulitundlikkus toimeaine voi abiainete suhtes. Diabeetiline ketoatsidoos,
diabeetiline prekooma. Neerupuudulikkus voi neerufunktsiooni hairumine
(kreatiniini kliirens < 60 mi/min)). Agedad haigusseisundid, mis véivad
mojutada neerufunktsiooni, nditeks: dehddratsioon, raske infektsioon, Sokk.
Jodeeritud kontrastainete veenisisene manustamine. Age voi krooniline
haigus, mis voib pohjustada kudede hiipoksiat, naiteks: stidame- voi
hingamispuudulikkus, hiljuti labipéetud miiokardiinfarkt, Sokk.
Maksapuudulikkus, age alkoholimdrgistus, alkoholism.

Annustamine:’

Taiskasvanud: Monoteraapia ja kombinatsioon teiste suukaudsete
diabeedivastaste toimeainetega:

Tavaliseks algannuseks on Uks tablelt 2...3 korda 6dpéevas, voetuna
toidukorra ajal voi parast sOoki. 10...15 péeva jarel tuleb annust kohandada
vastavalt vere suhkrusisaldusele.

Annuse jark-jarguline suurendamine véimaldab seedetrakti taluvust
parandada. Maksimaalne soovitatav annus on 3 g metformiinvesinikkloriidi
ddpéevas, voetakse jagatuna kolmes annuseks.

Erihoiatused ja ett: tusabinéud kasutamisel:!
Vt. Ravimi omaduste kokkuvote. www.ravimiamet.ee
(kinnitatud juunis 2014).

Retseptiravim.

1. Vt. Ravimi omaduste kokkuvéte. www.ravimiamet.ee
(kinnitatud juunis 2014).

BERLIN-CHEMIE
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Glienicker Weg 125 12489 Berliin Saksamaa 1000mg: Laboratori Guidotti S.p.A., Via Livornese,

897 56010 La Vettola (Pisa) Itaalia. Taiendav teave on saadaval mutigiloa hoidja Eesti esindusest:
0U Berlin-Chemie Menarini Eesti Paldiski mnt. 27/29 Tallinn 10612
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fookuses

Akuutsete
haavade ravi

Vigastus Ravietapid ja hooldus

9

Akuutne
haav enne
loputamist
ja puhasta-
mist.

Foto: Mikk
Tarraste
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HEA ARST!

SOOVID TULEVIKUS SOOMES TOOTADA,
AGA EI OSKA VEEL SOOME KEELT?

PUUMEDI AITAB SUL SEDA SOQVI TAITA!

'

- Oppetd6 toimub kaks korda nidalas ja kestab korraga kaks akadeemilist tundi.
« Kursuse tavapikkus on 120 akadeemilist tundi.

« Kellaajad kinnitatakse grupi ja dpetajate kokkuleppel.

« Opetajad on pikaaegse 6petamiskogemusega.

« Vaikses grupis omandad baaskeeleoskuse, millega saad hakkama nii Soome

tavaelus kui ka tool.

Soome keele kursustele registreerumiseks saada e-kiri koos CVga
personalijuht Aire Allpere e-posti aadressil aire.allpere@puumedi.com
voi helistada telefonil +372 58416346

TULE OPI SOOME KEELT TASUTA!

Puumedi OU
Liivalaia 45, Tallinn 10145

tel +372 5853 0452
www.puumedi.com

Lisainfo: Aire Allpere,
aire.allpere@puumedi.com, skype: aire.allpere

Mikk Tarraste

Tallinna Tervishoiu Korgkooli 6enduse 6ppetool,
oppejoud-opetaja

Lily Parm

Tallinna Tervishoiu Korgkooli 6enduse dppetool,
oppejoud-lektor

Haavaravi seisukohalt on votmetiht-
susega haava paranemise protsessi
moistmine.

Haavaks (vulnus) loetakse eksogeensest
vigastusest tekkinud koekahjustust voi
kudede iiksteisest eraldumist. Erista-
da saab akuutset voi kroonilist haava.
Kroonilist haava nimetatakse haavan-
diks (ulcus).

Uldiselt voib haavad ja haavandid lii-
gitada jirgmiste tunnuste pohjal: vanus,
tekkepohjus, paranemisfaas, puhtusaste,
haavapohja koe omadused ja paranemine
kas esmas- voi teisespingsalt.

Etioloogia ja siimptomatoloogia

Haav on akuutne, vilise mojutaja poolt
tekkinud koekahjustus. Haavadeks loe-
takse trauma- ehk vigastushaavad ja po-
letus- ning kiilmumushaavad. Traumaa-
tilised haavad on tiilipiliselt marrastus,
loikehaav, torkehaav, rebimishaav, l6mas-
tushaav, hammustushaav, labistav haav,
mulgustav haav jpm.

Traumaatiliste haavade alagrupi moo-
dustavad veel ka erinevad operatsiooni-
haavad. Haavad voivad olla pindmised,

kus kahjustunud on marrasnahk ja osa-
liselt parisnahk; osaliselt stigavad, kus
vigastatud on nii marras- kui ka paris-
nahk; stigavad, kus kahjustunud on téie-
likult parisnahk ja ka parisnaha all aset-
sevad koed.

Haava pohilisteks stimptomiteks on
verejooks, valulikkus ja koedefekt. Haava
veritsuse intensiivsus soltub haava liigist,
haava asukohast, haava siigavusest ja ve-
resoonte vigastuse olemasolust. Haava va-
lulikkus erineb indiviiditi, samuti haava
asukohast ja ka haava siigavusest.

Pindmised haavad valutavad tavali-
selt rohkem, kui siigavad, sest siigavate
haavade korral on nérvilopmed tihti ha-
vinud. Koedefekti suurus oleneb otseselt
haava tiitibist. Naiteks marrastuse korral
on vigastatud ainult marrasnahk, aga rai-
dehaava puhul voivad olla vigastatud koik
koed kuni luukoeni (kaasaarvatud).

Haava paranemisprotsess

Haavade paranemine on kompleksne fii-
sioloogiline protsess. Uldjuhul seda prot-
sessi kiirendada ei saa.

Haavade paranemine algab parast vi-
gastuse tekkimist viga kiiresti, pindmiste
haavade puhul juba méne tunni jooksul.
Haavade loomuliku paranemise v6ib jaga-
da nelja faasi: hemostaas, poletikufaas (inf-
lammatio), kasvufaas (proliferatio) ja kiip-
semise faas (maturatio).

Haava paranemise tulemiks voib ol-

Uus
meditsiinikeskus
otsib
koostoopartnereid
ja rentnikke!

MyClinic on 2017. aastal loodav
kaasaegne taiskompleksne
tervise- ja ravikeskus
Tallinna kesklinnas, mille
eesmargiks on saada
suurimaks tombekeskuseks
kohalikele inimestele ning ka
meditsiinituristidele valismaalt.

Keskuses saavad olema esindatud
vaga lai spekter erialasid
(k.a. kaasaegne kirurgia),

tugisltsteeme ja
diagnostikavoimalusi.

Otsime koostoopartnereid
nii peremeditsiini kui ka
erinevate kirurgiavaldkondade
spetsialistide seast.

Lisainfo:
Sten Dubin
sten.dubin@myclinic.ee
Tel: 5228905



la regeneratsioon, kus haav paraneb uue
koe moodustumisega voi reparatsioon,
kus haav paraneb armkoe tekkimisega.

Hemostaasi faasis sulgub haavast vere-
jooks. Selleks toimub haavas vere hiitibi-
miseks vajalik valkude, naiteks fibriini ja
fibronektiini vastastikune toime ning tsi-
tokiinid ja kasvufaktorid on tilereguleeri-
tud. Kui haav jouab hemostaasi seisundis-
se ja veritsemine peatub, siis algab para-
nemisprotsess.

Poletikufaasi peamiseks eesmérgiks on
haava puhastumine. Samas poletiku ajal
infiltreeruvad haava neutrofiilid, monot-
stitidid ja makrofaagid.

Need fagotsiiiitsed rakud vabastavad
kasvufaktoreid kasvufaasi jaoks, ensi-
maatilisi mediaatoreid, mis lagundavad
valke ja fagotsiitoosseid baktereid, huk-
kunud ja hukkuvaid rakke ning seega ri-
sustavad haava.

Akuutse haava puhul kestab poletiku-
faas tavaliselt 3-4 pdeva. Kroonilise haa-
va puhul voib poletikufaas kesta aastaid.
Ilma poletikufaasi loppemiseta on haava
paranemine voimatu.

Kasvufaas algab, kui haavapohi on pu-
has. Kasvufaasis koguneb kollageen, mis
moodustab armkoe. Fibroblastid siintee-
sivad proteogliikaane, mis seovad kolla-
geenikiud omavahel kokku. Kasvufaa-
si eesméark on puuduva koe asendamine
ning seetottu kestab kasvufaas kuni haa-
va sulgumiseni.

MEDIVERKKO ON NUUD MEHILAINEN!

Mediverkko ja Mehilaineni Ghinemine Soomes on I6pule jdudnud. Kasuta véimalust
alustada t66d Soome vanimas ja mainekaimas tervishoiukontsernis.

Pakume:

e Valvetdod Lahti Keskhaigla akuutvalvetesse.

e Nadalavahetuse- ja 6htuvalvetddd Heinola ja
Jorvi tervisekeskustesse.

e Paevatdod tervisekeskuses tais- voi
osakoormusel Pusula tervisekeskusesse.

Vajalik:

e Valvira loa olemasolu LL voi EL.

e Varasem Soomes toGtamise kogemus
valvetddde puhul.

Akuut-

se haavaga
tegeledes
tuleb kinni pi-
dada aseptika ja
antiseptika po-
hireeglitest.

Kiipsemisfaas algab kui haav on sulgu-
nud ja voib kesta isegi mitu aastat. Kiip-
semisfaasis lagundatavad proteaasid kol-
lageeni ja see remodelleeritakse tugeva-
maks armi struktuuriks. Ajapikku saa-
vutab armkude umbes 80% terve koe tu-
gevusest.

Paranemist takistavad tegurid

Eristatakse tildiseid ja lokaalseid takista-
vaid pohjuseid.

Haavade paranemise iildisteks pohjus-
teks voivad olla erinevad haigusseisun-
did, naiteks diabeet, immuunpuudulik-
kus, aneemia, samuti ka alatoitumus, kii-
ritusravi, suitsetamine ning korge vanus.

Haava paranemist takistavateks lo-

Helista voi emalili ja kisi ka muid
toovoimalusi Ule kogu Soome.
Oleme paindlikud ja leiame

Sinu jaoks parima voimaluse!

NB! Jatkame ka
keelekoolitusgruppidega
ning individuaaldppega
Tallinnas, Tartus ning Parnus.

Kiisi infot meilile!

Merle Kdrgesaar | Mehildinen OY, Eesti manager | tel + 372 5860 5700
merle.korgesaar@mediverkko.fi | www.mehilainen.fi

kaalseteks pohjusteks voib olla vere- ja
narvivarustuse haired, haavaturse, ne-
krootiline kude ja voorkehad haavas, kuiv
haavapohi, haava jahtumine, haavavalu,
biofilm ning infektsioon haavas.

Haava hoolduse etapid

Haavaravi eesmargiks on lithendada pole-
tikufaasi ja viltida haava infitseerumist,
samuti luua granulatsioonikoe tekkeks
soodsad tingimused, hoida ara tiisistu-
sed ning seeldbi soodustada haava para-
nemist minimaalse ajaga.

Akuutse haavaga tegeledes tuleb kin-
ni pidada aseptika ja antiseptika pohi-
reeglitest. Kasutama peab tehaspuhtaid
kindaid, kaitseprille ja voimalusel maski.
Kindlasti tuleks arvestada, et veri voib ol-
la nakkusohtlik.

Haavahoolduse etapid akuutse haa-
va korral on haava loputamine, haava-
pohja iilevaatus, haava puhastus, haava
antiseptika ja haava sulgemine esmas-
pingsalt.

Haava loputamise eesmérk on voorke-
hade, kahjustatud koe ja mikroobide vilja-
uhtmine haavast ning seeldbi haavapoh-
ja ndhtavaks muutmine haava tilevaatu-
se jaoks. Akuutse haava loputamiseks so-
bib fiisioloogiline lahus voi spetsiaalsed
haavade loputamiseks moeldud lahused.
Mida pohjalikumalt haava loputada, seda
vaiksem on toendosus, et tekib bakteritest
pohjustatud haavapaoletik.

www.mu.ee
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Haavade loputamiseks ei tohi mitte
mingil juhul kasutada vesinikperoksii-
di, kuna sellel lahusel on rakke ja kude-
sid kahjustav korvaltoime.

Haava tilevaatusel tuleb hinnata ku-
dede kahjustuse ulatust ja raskusastet.
Samuti tuleb vilja selgitada, kas haavas
voib olla voorkehasid. Kui akuutses haa-
vas leidub kahjustatud kudesid, mida ta-
valine loputamine ei eemalda, tuleb teos-
tada haavapohja puhastus. Haavapohja
puhastus jaguneb kaheks - kirurgiliseks
ja mittekirurgiliseks.

Haava antiseptika eesmark on viahen-
dada infektsiooni riski. Akuutsetel haa-
vadel ei tohiks kasutada alkoholi sisalda-
vaid antiseptikume sest need pohjusta-
vad patsiendile valu. Samuti ei ole tana-
péeval soovitatav kasutada antiseptiku-
na nii briljantrohelist, metiileensinist kui
kloorheksidiini, sest nad ei oma piisavat
toimet ning on tsiitotoksilised.

Euroopa haavaravispetsialistide kon-
sensus on hinnanud tohusaimateks ja mi-
nimaalsete korvaltoimetega antiseptiku-
mideks PVP-joodi, poliiheksaniidi ja ioo-
nilist hobedat sisaldavad antiseptikumid.

Haava esmaspingsalt kinnikasvami-
ne tihendab seda, et haava servad on ju-
ba piisavalt koos vo6i et haav on parane-
mise soodustamiseks suletud. Akuut-
ne haav suletakse vajadusel omblustega,
haavastrippidega, haavaliimiga voi haa-
vaklambritega.
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Valvira seaduslikustamist omavaid:

ﬁdiPower 0Y on osa WorkPower kontsernist. MediPower on
spetsialiseerunud tervishoiuala personalilahendustele.

HedcPower

Henkilostopalvelut

Otsime oma klientidele Soome erinevatesse piirkondadesse toole

HOOLDUSODESID

OENDUSTOOTAJAID

ULDARSTE

Tookohti on pakkuda nii era- kui ka avaliku sektori haiglatesse ja
tervisekeskustesse. Soome keelt tuleb vallata tugeval suhtlustasemel
ning erialaselt. Too asukohtadeks on erinevad linnad 105 — 650 km
kaugusel Helsingist. Aitame kolimisega seotud toimingutes ning

toetame uude elukohta sisseelamisel.

Kiisi lisa tero.nieminen@medipower.fi
Kliendisuhete juht Tero Nieminen +372 513 0161

Vaata tapsemaid tookohtade kirjeldusi

ja asukohti meie kodulehekadiljelt:

MediPower Oy, Peterburi tee 2F, 11415 Tallinn

www.medipower.fi/ee
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Soovitatav annus on 100 mg, mis vdetakse vajaduse korral ligikaudu 15...30 minutit enne suguilihet

Retseptiravim. Spedra (avanafiil) 50 mg, 100 mg ja 200 mg tabletid. Iga tablett sisaldab 50 mg, 100 mg v6i 200 mg avanafiili. Ndidustus: Erektsiooni-
hairete ravi taiskasvanud meestel. Annustamine ja manustamisviis: Suukaudne manustamine. Kasutamine taiskasvanud meestel: Soovitatav annus
on 100 mg, mis voetakse vajaduse korral ligikaudu 15...30 minutit enne suguilihet. Annust tohib suurendada maksimaalse annuseni 200 mg voi
vdhendada 50 mg-ni. Maksimaalne annustamissagedus on liks kord 66paevas. Spedra efektiivseks toimeks on vajalik seksuaalne stimulatsioon. Kui
Spedrat voetakse koos toiduga, voib toime algus vorreldes tiihja kdhuga olla hilisem. Eakatel patsientidel, kerge kuni médduka neerukahjustusega
(kreatiniini kliirens = 30 ml/min) patsientidel ja diabeetikutel ei ole vaja annust kohandada.

Vastunaidustused: Ulitundlikkus toimeaine véi abiainete abiainete suhtes. Patsiendid, kes kasutavad mis tahes kujul nitraate voi Iammastikoksiidi
doonoreid. Enne Spedra maaramist olemasoleva kardiovaskulaarse haigusega patsientidele peavad arstid kaaluma sugutihet kui voimalikku riski
siidamele. Avanafiili kasutamine on vastunaidustatud patsientidele, kellel on: olnud muokardiinfarkt, insult voi eluohtlik artitmia viimase 6 kuu
jooksul; rahuolekus hiipotensioon (vererdhk < 90/50 mmHg) voi hiipertensioon (vererdhk > 170/100 mmHg); ebastabiilne stenokardia, sugutihte
ajal esinev stenokardia voi NYHA |1 klassi v6i suurema klassi stidame paispuudulikkus. Raske maksakahjustusega patsiendid (Childi-Pugh’ klass C)
voi raske neerukahjustusega patsiendid (kreatiniini kliirens < 30 ml/min). Patsiendid, kellel on tihes silmas nagemiskaotus mittearteriitilise eesmise
isheemilise optilise neuropaatia (NAION) tottu. Teadaolevate parilike degeneratiivsete silma vorkkesta haigustega patsiendid. Patsiendid, kes kasu-
tavad tugevaid CYP3A4 inhibiitoreid. Fosfodiesteraas V (PDE5) inhibiitorite, sealhulgas avanafiili, koosmanustamine guanilaattsiiklaasi stimulaato-
ritega nagu riotsiguaat on vastundidustatud, sest see vaib pohjustada stimptomaatilist hiipotensiooni.

Koostoimed teiste ravimitega ja muud koostoimed: Avanafiili manustamine on vastundidustatud patsientidele, kes kasutavad mis tahes kujul
nitraate voi Iammastikoksiidi doonoreid (nt amudilnitrit). Kui Spedrat kasutatakse kombinatsioonis teise stisteemset vereréhku langetava ravimiga,
voivad lisatoimed pohjustada slimptomaatilist hiipotensiooni. Kasutamisel koos alfablokaatorite, teiste vererdhku langetavate ravimitega, alkoholi
ja moddukate CYP3A4 inhibiitoritega - maksimaalne soovituslik annus 100 mg tiks kord 48 tunni jooksul. Prekliinilised uuringud naitasid PDE5S
inhibiitoritel manustatuna kombinatsioonis riotsiguaadiga tdiendavat stisteemset vereréhku alandavat toimet. Kliinilised uuringud on néidanud, et
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riotsiguaat suurendab PDES5 inhibiitorite vererhku alandavat toimet. Uuritud populatsioonis ei leitud téendeid kombinatsiooni soodsa kliinilise
toime kohta. Riotsiguaadi samaaegne kasutamine PDES5 inhibiitoritega, sealhulgas avanafiiliga, on vastunaidustatud.

Koérvaltoimed: Viga sage (> 1/10): puuduvad. Sage (= 1/100 kuni < 1/10): peavalu, nahapunetus, ninakinnisus. Aeg-ajalt (> 1/1000 kuni < 1/100):
pearinglus, unisus, ninakérvalurgete valu, &hmane nagemine, stidamepekslemine, kuumahood, ninakérvalurgete kinnisus, pingutusdiispnoe,
duspepsia, iiveldus, oksendamine, ebamugavustunne maos, avalu, lihasjaikus, kurnatus, maksaenstitimide sisalduse suurenemine, patoloogiline
elektrokardiogramm, stidame l66gisageduse kiirenemine. Miitigiloa hoidja: Menarini International Operations Luxembourg S.A. 1, Avenue de la
Gare L-1611 Luxembourg, Luksemburg. Miiiigiloa numbrid: Spedra 50 mg: EU/1/13/841/001-003; Spedra 100 mg: EU/1/13/841/004-007;
Spedra 200 mg: EU/1/13/841/008-010. Teksti lilevaatamise kuupdev: november 2015. Ravim on saadaval ainult retseptiga ja ei oma haigekassa
soodustust. Loe enne ravimi viljakirjutamist taielikku ravimi omaduste kokkuvétet. Taiendav teave: OU Berlin-Chemie Menarini Eesti, Paldiski mnt.
27/29,10612 Tallinn, Eesti.

'V Kiesoleva ravimi suhtes kohaldatakse tiiendavat jirelevalvet. Patsientidel ja tervishoiutdétajatel on tungivalt soovitatav teavitada selle ravimi
koikidest voimalikest korvaltoimetest Ravimiametit. Taieliku info kérvaltoimetest teatamise kohta leiab ravimi omaduste kokkuvéttest.

Vivus Inc. ja Mitsubishi Tanabe Pharma Corporation litsentsiga.

1. Goldstein | et al. J Sex Med 2012; 9 (4): 1122-1133. 2. Kedia GT et al. Ther Adv Urol 2013; 5(1):35-41. 3. Spedra (avanafiil) ravimi omaduste
kokkuvéte, viimati uuendatud 10.2015. 4. Belkoff et al. Int J Clin Pract. 2013;67(4): 333-341. 5. Hellstrom WJ et al. J Urol. 2015;194(2): 485-492.
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