Ametist lahkumine

Pensioni

MEDITSIINI-
UUDISED

e siirdus 30 aastat ravimifirmat juhtinu

Ungarlane Istvan Ban esindas ravimifirmat Gedeon Richter ja juhtis selle Eesti filiaali 1994. aastast, kuid andis t60
jaanuari l1opus Ule Lati kolleegile. Uurisime, mis ta oma t606st ja Eesti ravimiturust arvab. »7

Soltumatu hadlekandja arstidele ja apteekritele, ilmub kaks korda kuus teisipdeval ® nr 4 (481) 27. veebruar 2024 www.mu.ee

uringufondi napib

Perearstikeskused kasutavad analiitisideks uuringu-
fondi erinevalt, suuremal osal seda napib. »3, 8-9

Aasta lopus on oodata
palju arengusuundi

Sotsiaalministeeriumi uus terviseala asekantsler Anniki Lai peab
uuenduste nurgakiviks tervisesiisteemi arengusuundade valja-
tootamist aasta I6puks — see annab sihid nii esmatasandi, kiirabi,
haiglavorgu kui ka integreeritud teenuste arendamiseks. »2

-

Perearstide seltsi juhi Elle-Mall Sadraku sonul peaks uuringufondi vabaks laskma, sest paljudel jaib seda puudu, aga vairkasutust on voi-
malik kontrollida.

FOTO: KAISA-MAARJA PARTEL

Uusi juhte
tuleb toetada

Kust tuleb Eesti arstide ja juhtide uus
polvkond, kiisib ITK juhatuse liige ja ravijuht
Kai Sukles hiljuti avaldatud pika artikli peale
nooremate arstide labipdlemisest.»5

Tallinna laste-
haigla psiihho-
loog Marileen
Olenko laste
soomishai-
retest ja ravi-
voimalustest.
Kriitiline iga
on 2.-3. eluaas-
ta. »1s8

Uudised

Pool sajandit
kirurgitood
INTERVJUU presidendilt tee-
netemirgi saanud 50 ja enamgi
aastat tootanud Ida-Viru kesk-

haigla kirurgi Rutti Soomet-
saga. r6

Fookuses: stida
Enamasti ohutu leid
paljudel inimestel
MILLAL ekstrasiistoolia on
ohutu ning millal ja millist ra-
vi vajab, selgitab kardioloog

ja kaasprofessor Priit Kam-
pus. »10

Fookuses: reuma
Kaebusteta esimese
luumurruni

OSTEOPOROOSIPATSIENT va-
jab ravi ja harimist, kirjutab
reumatoloogia eriala arst-re-
sident Kristiina Veetousme.
»12-14

Fookuses: migreen
Halb uni ennustab
tulevast hoogu ette

USA teadusajakirjas jaanuaris
avaldatud uuringust selgus, et
unekvaliteediga saab migree-
nihoogu ette ennustada. »16
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Konfliktid kolleegide vahel? Liigne muretsemine ja arevus? Tunned end lilekoormatuna?
Sa pole uksi. Ule 300 meditsiinitdotaja kogemuste najal oleme kokku pannud vaimse vastupidavuse programmi

Praktiline Raskete Positiivsete
23_- stressijuhtimine 7-. emotsioonidega 22- emotsioonide
apiill ;3 enesehool Mal " toimetulek Mmal yéimendamine
@ Haide Antson @ Haide Antson @ Helena Valjaste
Konflikti R66mu loovad
.5-. ennetamine .181 suhtlemis-
JUuni™ - meditsiinipraktikas Juuni - oskused
gTOnu Lehtsaar @ Helena Valjaste

Loe ldahemalt ja registreeri kohe.
Kohtade arv on piiratud!

pood.aripaev.ee/koolitused
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Mullu oli palju keerulisi juhtu-
meid - mitut haigust nigin oma
elus esmakordselt.

Kommentaar:

Uuenduste nurgakivid
tervishoius

' Anniki Lai
sotsiaalministeeriumi asekantsler

muudatuste lavel. Viimastel kiimnen-

ditel domineerinud haiguste ravimi-
sele suunatusest enam ei piisa, et suudak-
sime silmitsi seista iiha kasvavate viljakut-
sete - elanikkonna vananemisest tulene-
va ravivajaduse suurenemise, valdkondli-

E esti tervisesiisteem seisab oluliste

Parima tu- ku t66jou puuduse voi tervisesiisteemi jat-
lemuse saab  kusuutliku rahastuse tagamise vajadusega.
koostoos ja _Inimeste tervi:';evajadused ja oot1.1$ed
-loomes. abile muutuvad pidevalt, tehnoloogiad are-

nevad kiiresti ning muutub ka sotsiaal- ja
tervisevaldkonna teenuste integreerimi-
ne ja terviseriskide ennetamine. Koik see
voimaldab kvaliteetse toenduspohise ra-
vi arendamise korval iiha enam keskendu-
da inimeste heaolu siilitamisele ja haigus-
te véiltimisele.

Miljonid on puudu. Muutuste tegemine va-
jab lisaraha, sest uue arendamise korval tu-
leb katta senised vajadused. Kevadel esita-
me valitsusele ettepaneku tervishoidu lisa-
raha suunamiseks. Tervisekassal on 2025.
aastaks umbes 150 miljoni euro suurune
eelarvepuudujdik, mis 2027. aastaks kasvab
juba 250 miljonini. Paraku on lisaraha vaja-
dus juba nii suur, et me ei saa inimeste ter-
vise arvelt jadda paremat aega ootama. Ter-
vise valdkond vajab jatkusuutlikku piisava
rahastuse tagamise mudelit, mis ei soltuks
iga-aastastest riigieelarve konelustest. Ai-
nult raha probleeme ei lahenda: peame ole-
ma valmis nutikateks uuendusteks.
Uuenduste nurgakiviks pean tervisesiis-
teemi arengusuundade valjatootamist selle
aasta lopuks - see annab meile sihid nii es-
matasandi, kiirabi, haiglavorgu kui ka in-
tegreeritud teenuste arendamiseks. Igapie-
vat6os tugevdame jatkuvalt kriisivalmi-
dust, ent oluline on arendada ka palliatiiv-
ravi- ja geriaatriateenuseid ning esitada va-
litsusele patsienditestamendi eelnou. Palju
energiat votavad ka Euroopa Liidu ravimi-
regulatsiooni paketi libiraadkimised.

Koostd6. Ténavu soovime saada heakskii-
du rahvatervishoiu seadusele ning teeme
t66d uimastitarvitamisest tulenevate kah-
jude vihendamise ning vaimse tervise ast-
melise abi mudeliga. Mullu saatsime arva-
muse avaldamiseks laiali tervishoiuteenu-
se korraldamise seaduse (TTKS) muutmi-
se viljatootamiskavatsuse. Muudatuste te-
gemine on tihti keerukas, parima tulemu-
se saab koostdds ja -loomes. Asekantsleri-
na on minu iilesanne juhtida tervisesiistee-
mi arendamise kriitiliste muutuste elluvii-
mist, voimestades selleks nii strateegilist
poliitikakujundust kui ka kujundades val-
ja selged vastutused ja rollijaotused raken-
dustasandil.

Juhtkiri

Uuringufondi
surnud ring

ulluse perearstide uu-
ringufondi kasutuse
statistikast ilmnes, et

kogu lepingus ette ndhtud sum-
mat dra ei kasutatud, samas ka-
sutas pea iga kolmas keskus fon-
di iile saja ja pea iga teine 70-99
protsendi ulatuses.
Tervisekassa teatel arvuta-
takse iga kuu alguses konkreet-
se nimistu kindlustatute koos-
seisu alusel nimistule makstav
pearaha ja uuringufond. Fon-
dilepinguline maht on kas 39%
vo0i 45% pearahast soltuvalt sel-
lest, kas tegu on perearsti kvali-
teedisiisteemis tulemuse saavu-
tanud nimistuga voi mitte. Kui
planeeritud fondi maht on kasu-
tatud, saab iile mahu uuringud
esitada tasumiseks koefitsiendi-
ga 0,7. Kui aga perearst teeb uu-
ringud ise voi suunab uuringu-
tele fondi voimalustest vihem,
siis nn tilejadnut tervisekassa
niisama iile voi jairgmisesse aas-
tasse ei kanna.
Meditsiiniuudiste toimetus
noustub perearstide seltsi sei-
sukohaga, et kui esmatasan-
dilt soovitakse ttha rohkem, tu-
leks uuringufondi suurendada
voi see iildse vabaks lasta, viahe-
malt kvaliteeditingimusi tait-
vatele keskustele/perearstide-
le voi varskelt nimistuga alusta-

jaile. Normist korvalekallete pu-
hul jaidks ju tervisekassale voi-
malus sekkuda. Seltsi juhi sonul
tuleks tegeleda ka sellega, et ini-
mesed ei arvaks, et voivad mak-
se makstes “tellida” mis tahes
uuringuid. Siinkohal jadb mui-
dugi kiisimus, et kui tihelt poolt
raagitakse haiguste ennetami-
se kasvavast vajadusest ja teisalt
vajadusest teha ainult medit-
siiniliselt pohjendatud analii-
se/uuringuid, kas siis patsien-
did julgevadki iga pisiasja parast
p6orduda, ehkki see pisiasi voib
tegelikult olla suur mure.

Vabaks laskmist pooldab ka
uuringufondi mullu enim kasu-
tanud perearst. Ta ei usu, et ana-
liiiside ja uuringute tegemist
kuritarvitataks - pigem olevat
asi patsientide korges vanuses ja
kroonilistes haigustes.

Tegu niib olevat surnud rin-
giga: tervisekassa numbrid néi-
tavad, et lepingumaht téis ei tu-
le, samas hoiab osa arstikeskus-
test tagasi iilekasutuse tasusta-
mise 0,7ne koefitsient. Meediast
itha enam haiguste ennetamise
vajadusest kuulvad ja analiiiise/
uuringuid noutavad patsiendid
aga ei saa kindlad olla, kas neid
on uuritud piisavalt voi siiski
vastavalt voimalustele.

Loe ka lk 8-9

ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA

Uuringufond
tuleks lasta
vabaks. Nor-
mist korvale-
kallete puhul
jaaks ju ter-
visekassale
voimalus sek-
kuda.
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VOITJA
Indrek Koovit

. &

PERHi diagnostikakliiniku juhataja konkursil valiti kliiniku uueks
juhiks Indrek Koovit, kes toob endaga kaasa kogemuse nii Tartu
tilikooli kliinikumist kui ka Soomest. Lisaks arstitddle on Koovit
Tartus vanemarst-oppejouna juhendanud residente.

VOITJA
Anne Kleinberg

AN

President Alar Kariselt sai riigi teenetemargi lastepsiihhiaater ja
Tallinna lastehaigla laste vaimse tervise keskuse juht Anne Klein-
berg. Uhtlasi juhib ta psiihhiaatrite seltsi. Kleinberg (itleb, et r66mu
ammutab ta toredatest patsientidest. Palju 6nne!

Néidala foto:

Konkursivoit tuli
kliinikumi noorele

L

Liti Stradinsi ilikoolis jaanuari 16pus peetud rahvusvahelisel laste tervisepieva konverentsil

kuulutati vilja Baltimaade pediaatriaalaste teadustéode konkursi tulemused. Esikoha sai klii-

nikumi arst-resident Veronica Rihesoo (esireas vasakult neljas).

mu.ee lugude TOP

Miks neli autoimmuunhai-
gusega patsienti viiest on nai-
sed?

Riigi teenetemairgi palvinud
doktor Kadri Saks: Mitut hai-
gust nigin mullu oma elus es-
makordselt

Mullu tegi ravimiamet ap-
teekides 78 kontrolli

Ka Lidne-Tallinna keskhaig-
la noukogusse lisandus uus
liige

Teadlased: erektsioonitree-
ning voib dra hoida impotent-
sust

Eestlased saavad niiiid ka
Kreekas retseptiravimeid osta

Noorukite rasvumine on
seotud varase neeruhaigusega

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

Peatoimetaja:

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

Violetta Riidas, tel 667 0454

Toimetaja repliik:

FOTO: BIOGAIA/EWO

Riik tegi erakliinikute
jaoks turu-uuringu

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

ervisekassa ja Kantar
I Emori tehtud uurin-

gust selgus, et valmis-
olek arstile padsemiseks raha
juurde maksta on suur. Pik-
kade jarjekordade valtimi-
seks oleks ligi kolmveerand
(74%) koikidest eestimaalas-
test valmis arstiabi eest li-
saks maksma. Ligi 60% oleks
valmis tervishoiuteenuste

Kristiina Kait, tel 667 0455
Margot Vent, tel 667 0446
Reklaam: tel 667 0177
reklaam@aripaev.ee
Maarja Korv, tel 667 0245
maarja.korv@aripaev.ee
mobiil: 525 7708

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

eest panustama kuni sada eu-
rot, sh 44% kuni 50 eurot. Koi-
ge enam ollakse tdiendavalt
valmis maksma eriarsti tee-
nuste, hambaravi ja taastus-
ravi eest. Tulemus moéneti il-
latab: nii suurt valmisolekut
ei oleks oodanud. Erakliini-
kutele annab selline riigi kor-
raldatud turu-uuring roheli-
se tule teenuste valikut laien-
dada, hindu tosta ja arste jul-
gemalt osakoormusega enda
juurde kutsuda.

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

185 eurot

12 kuud (paberleht eraldi)

168 eurot

(hinnad sisaldavad kdaibemaksu)

Triikk: AS Kroonpress
Viljaandja: AS Aripiaev
Vana-Louna 39/1, 19094 Tallinn

Uks kiisimus:
Mis mullusest t66-

alaselt meelde jai?
Valdo Toome
PERHI anestesioloog

eameelt voib tunda
H noorte kolleegide jarel-

kasvu tle. Tanu resi-
dentuuri pikenemisele on re-
sidentidel voimalik saada va-
ga mitmekiilgne ettevalmis-
tus. Jérjest rohkem lisan-
dub rahvusvahelisi kontakte
nii kliiniliseks kui ka teadus-
tooks. Meie korraldatud kon-
verentsid on kiitust saanud.

Aime Tolga
Kohta-Jarve Benu apteegi proviisor

oik aasta 365 paeva olid
K ilusad nii t66alaselt kui

ka eraelus. M66dunud
aasta oli eriparane, sest algas
minu 60. to0aasta apteegis
ja tdhistasin 85. stinnipdeva.
Nende tdhtpédevade tottu roh-
kem pildil olemine aitas mul
promoda apteekri elukutset
jaIda-Virumaad. R6omu val-
mistasid ka kaks suureparast
kolleegi-farmatseuti.

Kadri Saks
Tallinna lastehaigla lasteonkoloog

elmine aasta jai meelde
E kui haruldaste ja keeru-

liste haigusjuhtude aas-
ta - paris mitut haigust na-
gin elus esmakordselt. R66-
mustav on kindlasti see, et
laste onkoloogia koos tugitee-
nustega on pakkunud huvi
mitmele noorele spetsialisti-
le, kes on asunud magistri- ja
doktorioppe raames meie pat-
sientide vajadusi uurima.

Aare Mirtson
Tartu tilikooli kliinikumi professor

T 00 on olnud ponev. On
oluline, et oleme koos
kolleegide-kaastoota-
jatega olnud osalised liigeste
endoproteesimise raviteekon-
na kaivitamisel, mis peaks

korrastama ja lithendama
operatsioonijarjekordi.

Toimetus votab diguse kirju ja kaastoid va-
jaduse korral liihendada. Toimetus kaastoid
ei tagasta. Koik Meditsiiniuudistes avalda-
tud artiklid, fotod, teabegraafika (sh paeva-
kajalisel, majanduslikul, poliitilisel voi reli-
gioossel teemal) on autoridigusega kaitstud
ning nende reprodutseerimine, levitamine
ning edastamine mis tahes kujul on ASi Ari-
péev kirjaliku nousolekuta keelatud. Kae-
buste korral ajalehe sisu kohta voite poordu-
da Pressinoukogusse, pn@eall.ee

voi tel (372) 646 3363.

Digiretsept
Eestlased saavad Kreekast
digiretseptiga ravimit osta

KREEKA Eesti ja Kreeka kodanikel on
veebruari keskpaigast voimalus kasuta-

da piiriiilest digiretsepti ja patsiendi tervi-
seandmete kokkuvoétte teenuseid. Tervise
ja heaolu infostisteemide keskuse (TEHIK)
teatel saavad eestlased niitidsest Kreekas
Eesti digiretsepti alusel ravimeid osta ja
Kreeka kodanikud osta ravimeid Kreeka
digiretsepti alusel Eestis. Samuti on mo-
lema riigi tervishoiut6otajatel juurdepais
vastastikustele terviseandmetele, mis ta-
gab piiritlileselt parema ravi jarjepidevu-
se ja kvaliteedi. Kreeka algatus on osa laie-
mast Euroopa Liidu piiriiilese andmeva-
hetuse projektist, millesse on seni kaasa-
tud Hispaania, Horvaatia, Poola, Portugal,
Soome ja T$ehhi. Lahiajal on oodata teis-
tegiriikide, sealhulgas Léti liitumist, mis
laiendab veelgi Eesti kodanike voimalusi
kasutada tervishoiuteenuseid iile Euroopa.

Juhtimine

Pealinna haiglad said juurde
uusi noukogu liikmeid
TALLINN Liédne-Tallinna keskhaigla
(LTKH) noukogusse lisandus veebruari al-
gusest uus liige: Manuela Pihlap. Pihlap
on Pohja-Tallinna linnaosa vanem. LTKH
noukogusse kuuluvad ka esimees Kairi Va-
her ning liikmed Betina Beskina, Margari-
ta TSernogorova, Andre Hanimagi ja Jaak
Juske. Ida-Tallinna keskhaigla (ITK) nou-
kokku lisandus jaanuari 16pus kaks uut lii-
get: Tallinna Kristiine linnaosa vanem
Jaanus Riibe ja politoloog Aleksandr Zdan-
kevits. ITK noukokku kuuluvad lisaks esi-
mees Kairi Vaher ning liilkmed Betina Bes-
kina, Vello Ervin, Tanel Kiik ja Karmo Ku-
ri. SA Tallinna Lastehaigla noukogusse li-
sandus detsembris Liina Normet ja tdna-
vu veebruaris Monika Haukanémm ja Ju-
lianna JurtSenko. Noukogus on lisaks nei-
le Jaak Aab, Raimo Saadi ja Sven Kruup.
Tallinna Perearstikeskuse noukogusse
madrati mullu detsembris Raimo Saadi vo-
lituste 1oppedes esimeheks Signe Uustal.
Noukogus on veel Vladimir Rusnak, Viktor
Afanasjev ja Kiilli Urb.

Ravimid
Ravimite turumaht mullu
neljandas kvartalis kasvas

EESTI Ravimiameti andmeil kasvas ini-
mestel kasutatavate ravimite turumaht
mullu IV kvartalis vorreldes 2022. aas-

ta sama perioodiga 11%. Inimestel kasu-
tatavate ravimite turumaht oli IV kvarta-
lis 130 miljonit eurot. 71% kédibest moodus-
tas miitik tildapteekidele, 27% haiglaaptee-
kidele ning 2% teistele asutustele. 87% kai-
best moodustas retseptiravimite ja 13% ka-
simiitigiravimite miitik. Suurima kiibega
ravimirithmad olid kasvajavastased ja im-
munomoduleerivad ained, jargnesid in-
fektsioonivastased ained siisteemseks ka-
sutamiseks ning seedekulgla ja ainevahe-
tuse ravimid.



KASULIK
Kehakeemia: kuus elumuutvat ainet

Kas sina juhid hormoone voi juhivad hormoonid sind? , Keha-
keemia: kuus elumuutvat ainet” on raamat kuue hormooni
muutmisest enda kehas. Autor David JP Phillips annab retsep-
te, kuidas hormoonidest kokku segada kokteile, mille tiivul
touseb su elukvaliteet uutesse kdrgustesse. David JP Phillips
on Rootsist parit rahvusvaheline oppejoud ja koolitaja, kes
ammutas inspiratsiooni iseenda depressiooni ravist. Kirjastus
Pegasus, 224 Ik. limus jaanuaris 2024.
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VEBINARIL “Suuneeluvihk. Péhjused, siimptomid”
raagib PERHI pea- ja kaelakirurg Birgit Volmer suu-
neeluvihi levimusest, pohjustest, simptomitest ja
ravist. Uks taiendkoolituspunkt. Sihtgrupp: pere-
arstid, 0ed, eriarstid, hambaarstid. Piletid ja info:

https://pood.aripaev.ee/suuneeluvahk
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Arutlus:

Kust tuleb Eesti arstide ja juhtide uus polvkond?

ullu detsembris Levilas ilmu-
nud Priit Tohveri lugu “Lahku-
misintervjuu” (taas)avas arute-

lu noorte arstide kliinilises meditsiinis
hoidmisest. Mida teha, et praegu peami-

My

&ﬁ&
ety

selt kurnatuse, perspektiivituse ja tok-
silisuse tottu lahkuvate noorte soov me-

Kai Sukles

ditsiinis tootada sailiks?

Tookoormus ja paindlikud toosuhted.
Kui kiimmekond aastat tagasi soovisin
oma kliinikusse uut arsti toole votta ala-
ti taiskohaga, siis praegu olen teisel sei-
sukohal: kliiniku v6i haigla arengusse
panustamine ei soltu arsti koormusest,
vaid pigem tahtest midagi paremaks
muuta ja arengus kaasa radkida. Al-

gul kogemuste saamise nimel suurema-
teks pingutusteks valmis noorte arsti-
de juhtidel on tilioluline lilesanne jagada
koormus nii, et noored ei murduks, ja et
see oleks kooskolas seadusega. Paindli-
ke to66tingimuste tagamine voib olla kee-
ruline, ent on oluline nii noorte arstide
kui ka haiglat66 toimepidevuse tagami-

-teadmisi.

Ida-Tallinna keskhaigla
juhatuse liige ja ravijuht

Noortele tuleb juba praegu
pakkuda juhtimiskoolitusi ja

se seisukohalt. T66kultuur on iga haig-
la ja iiksuse visiitkaart. Koik me anna-
me endast t66] parima ja meile on oluli-
ne, et kolleegid seda markaksid, austak-
sid ja tunnustaksid. To6keskkonnas peab
valitsema toetav, avatud ja kollegiaalne
ohkkond, halvustav suhtumine teise eri-
ala voi haigla kolleegi voi noorkolleegi ei
ole toetava tookultuuri osa.

Kurb oli lugeda noorte kogemusest
kolleegidega valvetes ja valvete iileand-
misel. Usun, et tegelikkuses ei ole meile
kellelegi vastuvoetav kditumine ega t60-
ohkkond, kus me oma kolleege ei austa
ning suhtume neisse inetult. Siiski ole-
me mingil pohjusel nous seda tolereeri-
ma. Miks ometi?

Kust tulevad uued meditsiinijuhid?
Meie keskuste ja kliinikute praegused
juhid on tulnud enamasti oma tootajate
seast. Samas ei ole mul selget vaadet, kas
tootajate seast valitaval juhil peavad ole-
ma vaid juhiomadused voi kas tegu peab
olema oma eriala liidriga.

Minu hinnangul on juhi valimisel
olulisim just see, et tal on soov olla juht
ja valmisolek oma missiooni panusta-
da. Juhi lilesanne on seista oma inimes-
te, nende heaolu ja stabiilse tookeskkon-
na tagamise eest, samuti kindlustada,
et tookorraldus toimiks ja oleks efektiiv-
ne. Seni oleme votnud iseenesestmoiste-
tavana, et hea erialajuht saab juhatajaks
ning saab t66ks olulised oskused ja tead-
mised justkui positsiooniga kaasa.

Kui soovime ja eeldame, et uued juhid
tulevad meie endi seast, tuleb noortele
arstidele juba praegu pakkuda juhtimis-
koolitusi ja -teadmisi - nii tagame nen-
de huvi ja valmisoleku 6ige hetke saabu-
des. ITKs on juhtide arengusse panusta-
tud palju: meil on juhtivarstide siisteem
ja oleme kaivitanud juhtidele ja tulevas-
tele juhtidele moeldud arenguprogram-
mi. Seejuures annab teadmine, et juhti-
vad ametikohad ei ole igavesed, ka noo-
rematele kolleegidele voimaluse moelda
perspektiivis.

Taismahus mu.ee 5. veebruar

TASUTA VEEBISEMINAR

KRISTEL HARAK
Ida-Tallinna keskhaigla
silmakliiniku
silmakirurgiakeskuse arst

Sihtgrupp
apteekrid, perearstid, to6tervishoiuarstid
ja teised teemast huvitatud tervishoiuté6tajad

Registreerimine:
pood.aripaev.ee/glaukoom

Annab 1
taiendkoolitus-
punkti

Korraldajad:

" meomsin-

w KONVERENTSID
-

f

medicum

& VIATRIS

VEEBISEMINAR

09.04.2024

SUUNEELUVAHK.

Pohjused, siimptomid

pea-

Sihtgrupp

perearstid, eriarstid, 6ed, hambaarstid
ja teised teemast huvitatud tervishoiutéétajad

Annab 1 tidiendkoolituspunkti

Piletiinfo ja registreerimine:
pood.aripaev.ee/suunee

Korraldajad:

y 45" mEDITSHNI-
medicum KONVERENTSID

i

Pohja-Eesti Regionaalhaigla

BIRGIT VOLMER
raagib suuneeluvahi
levimusest, pohjustest,
siimptomitest ja ravist

ja kaelakirurg
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Rain Laane, tervisekassa juht, mu.ee 19.02

Praeguse tervishoiu rahastuse juures
suudamegi katta vaid 94% ravivajadu-

Rutti Soomets: olen liigutatud!

President Alar Kariselt teenetemirgi
saanud doktor Soomets meenutab oma
tooteekonda tildkirurgia vanemarsti
ametikohani, raigib viljakutsetest ja
haiglas aastatega muutunust.

Missugused tunded Teil tekkisid, kui
teenetemiirgist teada saite?

Hommikul helistas mulle sugulasest
ajakirjanik ja onnitles. Olin paar sekundit
hiammelduses, sest ei saanud {iildse aru,
mille puhul, ja siis saingi juba teada. Te-
gemist oli minu jaoks {isna emotsionaalse
hetkega. Uudis tuli nagu valk selgest tae-
vast. Ja kui taevavilgu tulek ei toota mi-
dagi head, siis minu hommikune “valk”
oli vaga positiivne. Olin liigutatud!

Kui kaua Ida-Viru keskhaiglas toota-
nud olete?

Tulin siia toole 1973. aastal ehk toostaa-
7i on natuke {iile 50 aasta.

Milline oli Teie teekond tildkirurgia
vanemarsti ametikohani?

Sy

.

Teenetemiirgi pilvinud itildkirurgia va-
nemarst Rutti Soomets.

FOTO: IVKH

Pikk ikka! Muidugi ei olnud see kerge.
Samas motlen, mis on elus tildse kerge? Ja
kui on kerge, siis ei ole paarikiimne aas-
ta parast vist eriti midagi meelde tuleta-
dajamillegi iile reflekteerida. Teekond oli
nagu spiraal - alt iiles ja iilevalt alla. Um-
bes nagu aktsiaturud tavaliselt liiguvad.
Oluline on muidugi see, et moonad asen-
duvad alati tousudega.

Haigla on mitmekiimne aastaga olu-
liselt muutunud. Mis on Teie arvates
koige rohkem muutunud?

Muutusi on tdesti palju olnud, aeg ei
seisa paigal. Koik areneb, ja tisna tempo-
kalt: haigla hooned on kaasaegseks ehi-
tatud, meditsiiniseadmed uuendatud,
moned asjad automatiseeritud. Usun, et
need muutused jatkuvad. Soovin rohuta-
da seda, mis ei ole muutunud - minu tu-
gev soov patsiente ravida. Vahet ei ole, kas
teha seda uuemas voi vanemas hoones -
peaasi, et patsient saaks vajalikku arsti-
abi. K6ik, mida mina teen, ja usun, et ka
koik teised arstid teevad, on suunatud pat-

siendi heaolu parendamisele. Tervis on
vaieldamatult tahtsaim heaolu tunnus.

Minu haiglas to6tamise aja jooksul
on mitu korda vahetunud ka iillemarstid.
Tundub, et nad ei suutnud mind l6puks
vilja kannatada (naerab).

Teie teekonnal on kindlasti olnud ka
tosiseid viljakutseid. Kas mailetate,
mis oli koige kovem ,,pihkel”?

viljakutseid on olnud véga palju, roh-
kem kui liiva rannas. Algul oli kéik veri-
varske tilikoolilopetaja jaoks tundmatu.
Moned hirmud on ka aeg-ajalt narve ko-
ditanud. Osa asju tuli teha suure vaeva-
ga, aga see oli hindamatu kogemus, mi-
da ei oleks lihtsalt olnud voimalik teisiti
saada. Miletan, et likskord osalesin tdien-
dusoppes, kus koolitajast tohter iitles mei-
le, et kui te pole kunagi t66d tehes natu-
ke pisaraid valanud, pole te jarelikult ka
t66d teinud. Hindan selliseid hetki viga,
sest need siistivad juurde julgust ja sise-
mist joudu.

mu.ee
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Krooniline valu —
elevant toas?

Sihtgrupp: perearstid, pere-
oed, psUhhiaatrid, psihholoogid,

)

= té6tajad jt teemast huvitatud
meditsiinitddtajad
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Depressiooni ja drevushdirete

Vaimse  &rins
tervise

komorbiidsus
konverents

Nooruki depressiooni erinevad

paled
14.03.2024

Ravimiresistentne depression
¢ Autoagressivne
Viru konverentsikeskus, o
WorksUp veeb

s

+ Fibromiialgia patsintide valjakutsed
+ Krooniline laialdane valusiindroom

depressiivhe nooruk
Aparaadid ajuravis

Mittetraditsioonilised
farmakonid

Teraapiad depressiooni ravis

+ Taastusravi valjakutsed valuravis

+ Krooniline valupatsient Tervisekassa vaatest

+ Valuravi valjakutsed kogemusnoustaja pilgu labi

+  Krooniline valupatsient psithholoogi pilgu 1abi

+  Tartu Ulikooli Kliinikumi valuravi meeskonna kogemused ja
praktilised harjutused

+ Perearsti kogemuslood — kroonilise valuga patsient

+ Krooniline valupatsient psiihhiaatri pilgu 1abi

Konverentsil osalemine annab
7,5 taiendkoolituspunkti

Kava ja registreerimine:
pood.aripaev.ee/konverentsid-
vaimse-tervise-konverents-2024

]
' Eesti Psiihhiaatrite Selts
I Estonian Psychiatric Association

Osalemine annab tdiendkoolituspunkte.

Hinnad ja tdpsem kava:
pood.aripaev.ee/konverentsid-reumafoorum-2024
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KONTROLLI tegi ravimiamet apteekides mullu.
Hinnakokkulepperavimite miitiki kontrolliti 66 ap-
teegis 2264 toimeaine osas, pohjendamatult puudus
46 toimeainet. Koik kontrollitud hinnakokkuleppe-
ravimid olid miitiigil 26 apteegis.

Istvan
Bani sonul
tema kapis
luukeresid
eiole

Istvan Ban FOTO: ERAKOGU

Kadi Heinsalu
kadi.heinsalu@aripaev.ee

Istvan Ban esindas Ungari ravimifir-
mat Gedeon Richter ja juhtis selle Ees-
ti filiaali 1994. aastast, ent andis t66
jaanuari lopus iile Liti kolleegile.

30 aastat Eesti ravimiturul tegutse-
nud Eesti ungarlane kinnitab, et tema
kapis luukeresid ei ole.

Istvan Ban asus vabanenud Eesti tu-
rul Ungari ravimeid vahendama Eesti
loomakasvatuse instituudi t66 korvalt.
1994. aastal iitles ravimiamet, et vilis-
maa ravimeid saavad Eestis miitia vaid
firmad, millel on siin Eesti kodanikust
esindaja. “Saatsin neljale Ungari firma-
le taotlused, et me hea meelega esindaks
teid. Kolm neist saatsid mind pikalt, aga
Gedeon Richter tegi mulle 1994. aasta
17. mail volituse ja sellega algas minu
koost66 nendega,” radkis Ban.

Milliseks ettevotteks kasvas Gedeon
Richter Eestis Teie juhtimisel?
Alustasin Eestis tiksi ja hakkasin mees-
konda looma. Olime koige suuremad, kui
meil oli kolmemiljoniline miiiik ja t66l
14 inimest. Lahkudes jatsin to6le viieliik-
melise meeskonna kahemiljonilise miiii-
giga. Koike ei saa ainult miiliginumbritega

iseloomustada, sest preparaadid tulevad
jaldhevad. Alguses olime esikiimnes, aga
niitid koik imestavad, et veel tegijad ole-
me, kuna vahepeal on Eesti ravimiturule
tulnud maailma ravimitootjate enamik.

Millised on olnud enimmiiiidud ravi-
mid?

TOP 3 on 1dbi aegade olnud Panangin,
oraalsed kontratseptiivid ja naiste tervi-
sele moeldud ravimigrupp. Esimene suu-
rem saavutus oli kardioloogia alal, kui toi-
me turule geneerilise ravimi Normodipi-
ne. Oleme saanud ravimeid registreeri-
da Ameerika ravimiametis, suur edu on
olnud kariprasiiniga ja USAst on saanud
suurim turg.

Eesti ravimiametil on viga korged
noudmised: siin on Euroopa viaikseim
turg, aga ravimeid registreerida ja tilal pi-
dada koige raskem. Minult on uue ravimi
tulekul Budapestis ikka kiisitud, et mida
me niitid teeme? Olen 6elnud, et votame
seda pilootprojektina: kui saame hakka-
ma ravimi registreerimisega Eestis, aitab
see meil Euroopas sama teha.

Kui paljude Gedeon Richteri ravimite

puhul saab riaidkida tarneraskustest?
Liinud aasta viimastel paevadel hul-

gimiitijatega kohtudes kartsin nende kii-
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Ei olnud piisavalt kulutohus

TU tervisetehnoloogiate instituudi kulutohususe
raport restimeeris, et semaglutiidravi ei ole piisa-
valt kulutohus, et seda soovitada tervisekassa toe-
tuse abil tilekaalu ja rasvumise raviks koigile.

simust tarneraskuste kohta. Meil on mo-
ned tarneraskused kiill, aga hulgimiiiijad
lohutasid, et need on teistega vorreldes
viikesed. Meil dnnestus koroona ja selle-
le jargnenud suure kasvu ajal hésti hak-
kama saada. Oma toimeainest valmis pre-
paraadini tehakse koike ise ja pole olnud
vaja oodata tarneid Hiinast.

Olete Ungari aukonsul Louna-Eestis.
Kas seda ametit jiite pidama?

Minu suurim saavutus oli, et tulin Ees-
tisse, oma stinnimaast 2000 kilomeet-
i kaugusele ja sain Ungarile ldhemale
kui olin olnud okupeeritud Taga-Karpaa-
tias. Siin tekkis saatkond, Ungari kultuuri
selts, Eestimaa ungarlaste tihendus. Un-
gari markas minu tegevust rahvuskultuu-
riarendamisel ja sain aukonsuliks. See on
oma riigi austuse maérk, seega ei ole poh-
just seda lopetada.

Uus juht on Litist, kuid kui suur on
Eesti meeskond ja kas otsustus liikus
niitid Latti?

Minu lahkumisega laks juhtimine ja
otsuste tegemine Liti Gedeon Richteri
esinduse juhataja paddevusse: tema juha-
tab niitid kaht iseseisvat esindust Latis ja
Eestis. Eestisse jai viieliikmeline tegus
meeskond.

Paradigma muutused
ONKOLOOGIAKONVERENTS

16.05.2

Viru Konverentsikeskus +
veebikeskkond Worksup

Konverentsil osalemine annab 7 taiendkoolituspunkti e-tunnistusena parast
e-testi edukat sooritamist, tunnistused valjastab Medicumi Koolitus- ja

Noustamiskeskus.

Tunnistuse saavad e-testi edukal taitmisel nii saali- kui ka veebiosalejad.

E-testi saab sooritada 30 paeva jooksul, kuni kehtib konverentsi jarelvaatamine.

Regionaalhaigla

- Onkogeriaatria

« Noor naine vahiravis

T

« Geeniuuringud onkoloogias -

o u

edicum ¢"' MEDITSIINI-

KONVERENTSID

- Vahihaigus pole enam surmahaigus

« Eesti vahiravi tulemuste vordlus P6hjamaadega
- Oige ravimeetodi valik - millal ja milline?

- Kas koik vahipatsiendid vajavad kohest ravi?

- Kas koik vahipatsiendid vajavad kohest ravi?

kellele ja millal?

« Uued ravimid, uued korvaltoimed

- Koostoimed. Milliste ravimitega onkoloogilised ravimid kokku ei sobi?

- Kas tehisintellekt saab patsiendile tuge pakkuda?
- Vaimne tervis pérast tervistava ravi l6ppu

Lisainfo: Karin Tamm,
Meditsiiniuudiste suindmustejuht,
karin.tamm@aripaev.ee
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Analiisid Eelarve on igal aastal suurenenud

Perearstide

uuringufo
paradoks

Riigikogu liikme Eero
Merilinnu perearstikes-
kusel sai uuringufond
mullu otsa novembri
keskel. Tuli piirata plaa-
niliste uuringute mah-
tu. Tervisekassa on fondi
mahtu pidevalt suuren-
danud, kuid paljudel jaab
seda ikka puudu. Ule-
kulu makstakse kinni
vaiksema koefitsiendiga,
mis paneb arstile rasked
valikud.

Margot Vent
margot.vent@aripaev.ee

Tervisekassa andmeil on planeeritud uu-
ringufond 2020. aastast mulluseni suure-
nenud pea 37%. Kui iile saja protsendi ka-
sutas mullu fondi pea iga kolmas ja 70-99%
peaiga teine asutus, siis oli ka 13 asutust,
mille kasutus jai alla 50%.

“Kirjutasime tervisekassale, et uurin-
gufondi mahtu suurendada, kuid kahjuks
sellele positiivset vastust ei saanud. Jarg-
mine voimalus perearstide uuringufon-
di suurust muuta on selle aasta aprillis,
kui arutatakse tervishoiuteenuste loetelu
muudatusi,” rdagib Merilind. “Praegu jal-
gime viga hoolega ja teeme ainult vajalik-
ke uuringuid, aga kardan, et sellel aastal
saab uuringute raha otsa varem. Kui iile-
tame uuringufondi mahtu, oleme jatku-
valt valikute eest, kas teha seda tootajate
palgafondi arvelt voi jitta osa inimestest
korralikult uurimata ja minna vastuollu
meditsiinieetikaga.”

Fondi on aasta-aastalt kasvatatud

Tervisekassa halduri Anu Valli sonul on
uuringufond olnud kogu aeg iiks osa pere-
arstide rahastusmudelist ja eelmise aasta
planeeritud uuringufondi suurus oli kok-
ku 48,5 mln eurot. ,,Uuringufondi lepin-
guline maht on protsent perearsti 12 kuu
pearahast ehk iga kuu alguses arvutatak-
se konkreetse nimistu kindlustatute koos-
seisu alusel nimistule makstav pearaha ja
selle alusel uuringufond. Pearaha on dife-
rentseeritud vastavalt nimistu vanuseli-

|
Tasub teada:

Mo66dunud aasta uuringufond jagunes 410 asutuste vahel
® Niiteid keskustest ja kasutusprotsentidest

50-89% 90-120%

Teie Tervis OU (Narva, 53%), OU Ali-

vio (Viljandi, 56%), Medicenter Eesti

0OU (Tallinn, 60%), OU Kallaste Perearst
(Kallaste, 66%), Ladne-Nigula Perears-
tikeskus OU (Risti, 67%) Jarva-Jaani Pe-
rearstikeskus OU (Jarva-Jaani, 75%), Al
Mare Perearstikeskus OU (Tallinn, 76%),
Jogeva Valla Perearstikeskus OU (Joge-
va, 77%), OU Kibuvitsa Perearstikeskus
(Keila, 80%), Voru Arst OU (Voru, 81%),
Osaiihing Perearst Kiilli Raudsik (Lihu-
la, 86%), OU Sinu Arst (Johvi, 87%), Karu-
laugu Tervisekeskus OU (Haabneeme,
88%) ja Jiirgenson Perearstikeskus OU
(Tallinn, 89%)

Viike-Maarja Tervisekeskus OU (Vii-
ke-Maarja, 90%), Magdaleena Tervise-
keskus OU (Tallinn, 90%), Mai Perears-
tid OU (Parnu, 91%), OU Sillamae Kajaka
Arstiabikeskus (Sillamie, 93%), OU Pere-
arst Anne Kaldoja (Rédpina, 94%), Hiiuvii-
de OU (Kardla, 96%), Tabasalu Perearsti-
keskus OU (Tabasalu, 97%), OU Méisava-
he Perearstid (Tartu, 99%), Jarveotsa Pe-
rearstikeskus OU (Tallinn, 99%), Kivi-
mie Perearstikeskus OU (Tallinn, 100%),
OU Eraarst Kersti Veidrik (Rakvere,
100%), Meditiim OU (Tallinn, 100%), OU
Terviseagentuur (101%), OU Ulejoe Pere-
arst (Parnu, 107%), OU Raatuse perearst
(Tartu, 108%), OU Tostamaa Tervisekes-
kus (Tostamaa, 114%) ja OU Perearst Vii-
vika Allas (Rouge, 118%)

sele koosseisule,” radgib ta. ,,Uuringufon-
di lepinguline maht on kas 39% voi 45%
pearahast soltuvalt sellest, kas nimistu
on saavutanud tulemuse perearsti kvali-
teedisilisteemis voi mitte. Kui planeeritud
uuringufondi maht on kasutatud, saab tile
lepingumahu tehtud uuringud esitada ta-
sumiseks koefitsiendiga 0,7. Kui perearst

teeb uuringud ise v6i suunab uuringute-
le vihem kui planeeritud fond voimaldab,
jaab fond kasutamata. Fondi summat pe-
rearstile ette ei maksta, tasumine toimub
vastavalt tegelikult tehtud teenustele,” li-
sab Valli.

Moo6dunud aasta uuringufondi kasutus
jagunes tervisekassa andmeil 410 asutuse




Ingmar Lindstrom,
Soome kogemusega
perearst
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Normist
korvalekal-
lete puhul peaks
tervisekassa
sekkuma.

Elle-Mall Sadrak

vahel jargmiselt: alla 50% kasutas 13 kes-
kust; 50-69% 38 keskust; 70-89% 109 kes-
kust; 90-99% 106 keskust. See tdhendab,
et tlile saja protsendi kasutas fondi pea
iga kolmas ja 70-99% pea iga teine keskus.

Viimase nelja aasta uuringufondi kasu-
tuse mahtu mojutas Valli kinnitusel kind-
lasti ka COVID-19 periood: kui 2020. aastal
taideti uuringufondist 77%, siis 2021. aas-
tal 85, 2022. aastal 93 ja mullu 95%.

Ulekasutus kasvas 2020. ja 2023. aas-
ta vordluses pea kiimme korda: 2020.
aastal tehti seda 140 920 ja mullu
1265900 euro eest.

Selle aasta uuringufondi mahtu Vvalli
kinnitusel praegu vilja tuua ei saa, kuna
see, millistel asutustel on see 39% ja mil-
listel 45% pearahast, selgub alles pérast
kvaliteedisiisteemi tulemuste kokkuvo-
tete tegemist.

»Aprillikuisel tervishoiuteenuste loe-
telu muudatuste arutelul eraldi uuringu-
fondi protsendi suurendamist plaanis ei

Tervisekassa on
uuringufondi
mahtu aasta-aas-
talt suurendanud,
kuid paljudel jaiab
seda endiselt
puudu.

FOTO: SHUTTERSTOCK

ole, aga kuna vastavalt kollektiivleppele
suureneb arsti ja 6e tootasu komponent
pearahas, suurenevad pearahad ja selle-
ga koos ka uuringufondi maht,” lisab ta.

Kuritarvitamist ei usu

Polvas liksikpraksises tootav perearst Anu
Motsar, kes kasutas mullu uuringufon-
di enim, {itleb, et analiilise ja uuringuid
tuleb teha rohkem, kuna tema nimistus
on palju vanemaealisi. Tema tegi mullu
enim vereanaliiiise ning siidame- ja liige-
seuuringuid. “Ei usu, et analiiiiside ja uu-
ringute osas kuritarvitamist toimuks. Uu-
ringufond voiks olla suurem - olen teinud
ettepaneku, et see voiks olla vaba, aga sel-
list onne ilmselt ei tule,” raagib ta.
“Tundub, et Eesti inimene on analiii-
side usku: kui proovid on tehtud ja koik
korras, siis taanduvad ka kaebused. Sa-
mas neid, kes ise oma tervise heaks mi-
dagi teha tahaksid, on vihe,” lisab Motsar.
Kasutamise kordade arvu poolest tehti
mullu enim néiteks kreatiini, uurea, ku-
sihappe (11%); aneemia-, stidame-, kasva-
jamarkerite mddramise, haigustekitajate,
antikehade, vitamiinide ja ensiitimide im-
muunmeetodil mddramise (10%); enstiii-
mide ALP, ASAT, ALAT, LDH, CK, GGT, CK-
Mba, alfa-amiilaas (8%); kolesterooli frakt-
sioonide HDL ja LDL ning kolesterooli ja
trigliitseriidide uuringuid (8%). Seejuures
holmab kood 66707 viga palju eri analiii-
se, lisaks loetletuile naiteks riiklikult mit-
te tehtavaid s6eluuringuid, nt peitveri ja
PSA v0i hormoonuuringud, nt kilpnéar-
me hormoonid, ferritiin, nais- ja mees-

Taust:
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Sisutiihjade/topeltanaliitiside puhul voib Soomes tekkida
vajadus aru anda.

Uuringufondi enim kasutanud raviasutused

@ Asutus, protsent

Anu Métsar (Polva)

OU Ahtme Perearstikeskus (Johvi)
Perearst Boriss Slepikovski OU (Maardu)
Arukiila Ambulatoorium OU (Arukiila)
OU Perearst Alla Kostina (Tartu)

0OU Eva Loskit (Tartu)

Kersti Pelisaar (Polva)

Enn Sults (Aravete)

Mulgi Perearstikeskus OU (Abja-Paluoja)
OU Priit Ginter PAK (Viljandi)

162%
159%
131%
130%
128%
128%
126%
125%
124%
124%

Uuringufondi koige vihem kasutanud raviasutused

@ Asutus, protsent

OU Perearst Nadezda Hovanskaja (Ripina)
Perearst Katrin Akkel OU (Tallinn)
Natalia Mettus (Kohtla-Jarve)

Perearst Alla Kissel OU (Narva)

Perearst Raissa Kartusina OU (Narva)

Dr. Jelena Petrova OU (Tartu)

Heima Aduson Vonnu Perearstikabinet (Vonnu)

Medkai Perearst OU (Kivioli)
Lukitsova Jelena (Kohtla-Jarve)
Pelguranna PAK OU (Tallinn)

12%
21%
36%
40%
42%
43%
44%
44%
45%
45%

Viimase nelja aasta uuringufondi kasutus

Leping Tditmine Uleto6  Taitmine kokku Taitmise %
2020 35528 223 27185 406 140 902 27 326 308 77
2021 37486179 31540 885 457 841 31998 726 85
2022 41 020 487 36 976 303 1108 689 38 084 991 93
2023 48 486 036 44 800 869 1265900 46 066 770 95

Allikas: tervisekassa

suguhormoonid jne. Uuringufondi raha-
list mahtu mojutasid enim aneemia-, sii-
dame-, kasvajamarkerite maaramise, hai-
gustekitajate uuringud, antikehade, vita-
miinide ja enstiimide immuunmeetodil
madramise uuringud (16%) ning soeluu-
ringud, hormoonuuringud ja haiguste-
kitajate uuringud immuunmeetodil (8%).

Fond tuleks vabaks lasta

Perearstide seltsi juhi Elle-Mall Sadra-
ku sonul on seltsi seisukoht, et kui soovi-
takse, et esmatasandil tehtaks rohkem -
siis tuleb uuringufondi kas oluliselt suu-
rendada voi see tildse vabaks lasta. “Nor-
mist korvalekallete puhul peaks tervise-
kassa sekkuma. Naiteks, kui kui iiks pere-
arst teeb Eesti mediaanist rohkem rontge-
nuuringuid voi vereproove, tuleks vaada-
ta, kas nimistu struktuur on teistsugune.
Samuti niitab, et midagi on valesti, kui
perearst iildse uuringuid ei tee,” radgib ta.

Samuti tuleks tema sonul tegeleda sel-
lega, et inimesed ei arvaks, et voivad mak-
se makstes tellida mis tahes analiiiise ja
uuringuid, nagu kohvikus meniiiist toitu
- koik uuringud ja analiiiisid peavad ole-
ma meditsiiniliselt pohjendatud.

Uuringufondi tditmist jalgitakse asu-
tuste 16ikes ehk juhul, kui asutusse kuu-
lub mitu nimistut, voib uuringufondi iile-
tditmist mojutada ka niiteks tihe konk-
reetse nimistuga tootava arsti voi oe to0-
kaitumine asutuses.

Tervisekassas on uuringufondi kasu-
tust ja tiletditmist analiitisitud, kuid iihest
tletditmise pohjust olevat selle esindaja

Sander Rajamaée kinnitusel keeruline vilja
tuua. “Uuringufondi iiletajate seas on nii
asutusi, mille fond on 39% pearahast kui
ka neid, millel see on 45%. Ka sama asu-
tuse, lihesuuruse ja -suguse vanuselise
struktuuriga nimistute puhul vo6ib teh-
tud uuringute maht olla kordades erinev,”
radgib Rajamaée. ,Vilja on pakutud mit-
mesuguseid mojutajaid: tehakse keskmi-
sest rohkem e-konsultatsioone, nimistu-
ga tootab resident, nimistul on noor arst,
nimistu asukoht jms,“ lisab ta. Kiill aga
tootab tervisekassa Rajaméie kinnitusel
lahenduse leidmise nimel, et tervishoiu-
tootajad ei peaks patsientide diagnoosimi-
sel ja ravi jalgimisel esmatasandil 1dhtu-
ma uuringufondi piiratusest.

Soomes vihem biirokraatiat

Aastail 2007-18 Soome haiglates ja tervise-
keskustes tootanud ja niiiid tile 4200 pat-
siendiga Perekliinik OUs tegutseva Ing-
mar Lindstromi kinnitusel Soomes fondi-
de parast viga muretsema ei pea, mis aga
ei tdhenda, et uuringuid voiks teha vaba
voli jargi - ldhtuma peab kliinilisest nai-
dustatusest ja adekvaatsusest ning sisu-
tiihjade/topeltanaliiiiside puhul voib tek-
kida vajadus aru anda ja kditumist korri-
geerida. “Uldiselt on Soomes biirokraatia
aspektist veidi vihem népuga jarje aja-
mist, naiteks voiks soodustusega retsepti-
de puhul Eestiski t66 dra teha arvuti/and-
mebaasid, mitte et retsepti tegemise het-
kel kiisitakse arsti kiest ja vale protsendi
puhul peab arst trahvi maksma,” lisab ta.

Loe ka juhtkirjalk 3
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ookuses kardioloogia

Ekstrasustoolia on
enamasti ohutu

Diagnoos Idiopaatilist ja geneetilist

pohjust naeb harva

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Millal ekstrasiistoolia on ohutu ning
millal ja millist ravi vajab, raikis kon-
verentsil Kliinik 2024 Tartu iilikoo-

li stidamekliiniku kardioloogia kaas-
professor, Pohja-Eesti regionaalhaigla
sisehaiguste kliiniku vanemarst Priit
Kampus.

Ekstrasiistoleid esineb koigil inimes-
tel ja tavaliselt on need ohutud. Enamiku
supraventrikulaarsete (SVES) ja ventriku-
laarsete (VES) riitmihéirete I klassi nai-
dustus (A, B, C) on kateeterablatsioonra-
vi. Uusi antiariitmikume pole tulnud, kar-
bitud on olemasolevaid ndidustusi ja lisa-
tud hoiatusi (ITa~III, I-IIa). Ekstrastistoli-
te puhul on iiks n-6 ravimeetod aeg - ooda-
tajavaadata, vajadusel maarata beetablo-
kaatorid ning kui ekstrastistolid on viga
sagedased, on valik kateeterablatsioon.
Kui rddgime ekstrasiistolitest, on esime-
ne kiisimus, kas see on siimptomaatili-
ne, asimptomaatiline voi juhuleid. Eda-
si tuleb vaadata, kas patsiendil on kaasuv
strukturaalne siidamehaigus, kas EHHO
on korras ja kas see on dokumenteeritud.

Diagnoosimiseks ja riski hindamiseks
on vajalik 12-1 EKG, SVESi/VESi morfoloo-
gia, 24 h Holteri monitooring, ehhokardio-
graafia (vajadusel MRT, geneetika). Edasi
tuleb jalgida, ravida pohihaigust (SP ra-
vi) ja ohjata SVH riskifaktoreid. Kui neist
ei piisa, tuleb otsustada, kas valida medi-
kamentoosne voi kateeterablatsioonravi.

Riitmihiirete jagunemine

Ritmihdired jagatakse lokalisatsioonilt

Ravida
tuleks kind-
lasti neid,
kes on stimp-
tomaatilised

ja kellel on
sagedased ekst-
rastustolid.

Kardioloog Priit Kampus

ventrikulaarseteks (VES) ja supraventri-
kulaarseteks (SVES). Mehhanismilt jagu-
nevad need erutustekkehiireteks ja eru-
tusjuhtehiireteks. Samuti jaotatakse neid
riitmi korrapédrasuse ja QRS-kompleksi
kestuse jargi.

Uldjuhul esineb iseseisvaid riitmihai-
reid ja ekstrasiistoleid vaga harva. Reeg-
lina on tegemist pohihaiguse tiisistuse-
ga (stidame isheemiatobi, hiipertensioon,
iilekaal, diabeet, KOK, uneapnoe, diislipi-
deemia, viirusinfektsioon (miiokardiit)).
Palju riitmihéireid ja ekstrasiistoleid na-
gime COVID-19-jirgsete tiisistusena.

Kindlasti tuleb tegeleda selliste riski-
faktoritega, nagu suitsetamine, vihene
liikumine, liigso6mine, alkohol, stimu-
landid, energiajoogid ja mahutreeningud.
Uks riskifaktor on ka vanus. Idiopaatili-

si ja geneetilisi riitmihdireid ndeme oma
praktikas iisna harva.

Supraventrikulaarsed riitmihiired

Supraventrikulaarseid (SPV) riitmihai-
reid esineb 2,25-1 inimesel tuhande elani-
ku kohta. Naistel esineb neid kaks korda
enam ja iile 65aastastel viis korda enam.
Koige rohkem esineb KVAd. Eelmisel aas-
tal tehtud kateeterablatsioonidest (PERH
ja TUK kokku) 40% olid suunatud KVA ra-
viks.

Kodade tahhiikardiaga patsiente oli
kateeterablatsioonis koigest 2% ja vent-
rikulaarse riitmihéairega ekstrasiistoolia-
ga patsiente 12% ablatsioonide mahust.
Viaga sageli need patsiendid ablatsiooni-
ni ei joua.

Ravida tuleks kindlasti neid, kes on
stimptomaatilised ja kellel on sagedased
ekstrasiistolid - see kehtib nii VESi kui ka
SVESi kohta. SVESi puhul on risk , kéivi-
tada“ riitmihéired (KVA/laperdusariitmia,
kodade tahhiikardia, AVNRT).

Uha sagedamini riigitakse, et SVES
voiks olla ,elektrilise remodellatsiooni
marker.

Uuringud on niidanud, et kui SVESi
on >500 60péevas, soodustab see KVA tek-
keriski. Esmavaliku ravi on beetablokaa-
tor/mitte-dihiidropiiridiintiitipi kaltsiu-
mikanali blokaator. Sagedaste ja stimpto-
maatiliste riitmihdirete korral on naidus-
tatud kateeterablatsioon. Selle kohta, kas
need haiged vajavad ka antikoagulatsioo-
ni, uuringud alles kédivad ja 16plikku tode
veel ei teata.

SVESi kateeterablatsioon on darmiselt
korge efektiivsusega - ligi 90% (KVA ab-

Ekstrasiistolid reeglina
ravi ei vaja.
FOTO: SHUTTERSTOCK

latsioonravi edukus on 70%) - ja tiisistus-
te risk on madal.

Ventrikulaarne ekstrsiistoolia

Ventrikulaarne ekstrsiistoolia (VES) esi-
nemissagedus soltub vanusest, kaasuva-
test haigustest ja otsimise pohjalikku-
sest - mida pikem uuring tehakse, seda
rohkem leitakse.

Need riitmihéired on tavaliselt ohu-
tud ja nendega tegelema ei pea. Riskifak-
torid on vanus, pikkus (!), vererohuhai-
gus, SP, suitsetamine ja vdhene fiisili-
ne aktiivsus.

Teisalt suurendab riski ka viga suur
fiitisiline aktiivsus - ka neid patsiente nie-
me kliinilises praktikas paris palju.

VESiga patsiente ndhes on mul alati
esimene kiisimus, et kas see hiirib haiget
voi teda suunanud arsti. Lisaks kaebuste-
le tuleb uurida, kas patsiendil on esine-
nud stinkoopi.

Kindlasti tuleb vaadata, kas patsien-
dil esineb strukturaalset siidamehaigust
ning kas perekonnas on esinenud siida-
mehaiguseid voi akksurma. Samuti tuleb
vaadata dokumenteeritud 12-1 EKGd (mor-
foloogia, kust tuleb, kuhu liheb, varane/
hiline) ning esinemissagedust 24-78 h Hol-
teri monitooringul (>15% - kardiomiiopaa-
tia tekkerisk).

Kokkuvotvalt voib 6elda, et ekstrasiis-
tolid tavaliselt ravi ei vaja. Ravida tuleb
kaasuvaid haiguseid ja tegeleda riskifak-
toritega.

Ekstrasiistolitega patsiente tuleb jalgi-
da 3-6 kuud ning teha 24-78 h Holteri mo-
nitooring ja ehhokardiograafia.

Esmavaliku ravi on beetablokaatorid.



Eliquis

apiksabaan

ELIQUIS®
(apiksabaan):

EFEKTIIVSUS

JAOHUTUS, =YY
o

MILLE VALIN® ,

b

| ISA SOBRANNA

- = | -

“Pohineb NVAF-i
o ““

Kliinilistel uuringutel : ﬁ / ]
vs varfariin ; e & | ‘

@ Paremus insultide ennetamisel +21% RRR*

QP Vsiksem Gldsuremus 111% RRR
m Seedetrakti sadstev insuldikaitse®

E O6paevaringne insuldikaitse®?

*vs. varfariin
RRR = suhtelise riski vahenemine
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reumatoloogia

Osteoporoosi ehk luuhoérenemist iseloomustab madal luumass, luu mikroarhitektuuri hiirumine ja skeleti haprus.

FOTO: SHUTTERSTOCK

Osteoporoos ei tekita vaevusi enne,
kui tekib haprusmurd

Kristiina Veetousme
reumatoloogia eriala arst-resident
Karin Laas

Ida-Tallinnas Keskhaigla reumatoloog

Korge luumurruriskiga patsiendid tu-
leb suunata osteoporoosikabinetti voi
osteoporoosi ravile spetsialiseerunud
arsti konsultatsioonile.

Osteoporoos on maailmas vanema-
te inimeste seas laialt levinud haigus,
kulgedes kaebusteta luumurru tekkeni.
Tegemist on haigusega, mida on voimalik
ravida ja seeldbi dra hoida raskeid luumur-
de janende tiisistusi. Eraldi kasitlust ja in-
tensiivsemat ravi vajavad koige raskemad
osteoporoosihaiged ehk korge luumurru-
riskiga patsiendid. Osteoporoos ehk luu-
horenemine on haigus, mida iseloomus-
tab madal luumass, luu mikroarhitektuu-
ri hdirumine ja skeleti haprus, mistottu
luutugevus viheneb ja suureneb luumur-
rurisk. Osteoporoos esineb naistel peami-
selt postmenopausaalses eas, mil naissu-
guhormooni dstrogeen toodetakse orga-
nismis oluliselt vihem ja dstrogeeni kait-

Eraldi

kisitlust ja
intensiivsemat
ravi vajavad
koige raskemad
osteoporoosi-
haiged ehk
korge luu-
murruriskiga
patsiendid.

sev toime luutihedusele viheneb mérgata-
valt. Naiteks 50aastaste naiste seas esineb
osteoporoosi 2%, kuid 80aastaste naiste
seas enam kui 25%. Harvematel juhtudel
on osteoporoos tekkinud muul pohjusel:
kroonilise haiguse (sidekoe-, maksa- voi
neeruhaigus) voi ravimite (néiteks siis-
teemsed gliikokortikoidid) tottu.

Salakaval haigus

Osteoporoos on salakaval haigus, sest ei
pohjusta patsiendile vaevusi enne, kui te-
kib vihimagi traumata luumurd ehk hap-
rusmurd. Sel juhul on tegemist luumur-
ruga tiisistunud osteoporoosiga, mis voib
kaasa tuua tosiseid tagajargi, nagu tuge-
vad valud murru piirkonnas, t66voimetus
ja inimese voimetus osaleda igapaeva- ja
ithiskonnaelus. Eestis esineb >50aastaste
inimeste seas hinnanguliselt 1600 reieluu
proksimaalse osa esmasmurdu aastas ja
murruga haigete iildarv on 7300.

Osteoporoosist tingituna esineb
peamiselt kolme tiitipi haprusmurde:

@ Kuni 2/3 selgrooliili murdudest (ehk
kompressioonmurrud) on tekkinud tasa-

pisi ja astimptomaatiliselt ning diagnoo-
sitakse juhuslikult rindkere vo6i kohu ra-
dioloogiliste uuringutega. Agedalt tekki-
nud kompressioonmurd on seotud tuge-
va valuga ning halvendab elukvaliteeti.
Peaaegu 75% slimptomaatiliste kompes-
sioonmurdudega patsienditest kurdab
kroonilist valu. Selgrooliili murru tottu
voib tekkida kiifoos, pikkusekadu (> 6 cm).
Umbes 19% eelneva liilimurruga patsien-
dil on risk uueks murruks jirgneva aas-
ta jooksul.
® Ligikaudu 50% haprusmurdudest
on reieluu proksimaalse osa murrud, pa-
rast mida on iile poole inimestest voime-
tud naasma igapdevaellu ilma korvalise
abita ning neljandik sureb esimese aasta
jooksul. Reieluu proksimaalse osa murru
risk touseb eksponentsiaalselt vanuse-
ga, 8ondaks eluaastaks on reieluu proksi-
maalse osa murd olnud kuni 15% naistest
ja 5% meestest.
® Kodarluu distaalse otsa murd (Colles’i
murd) on koige sagedasem murd nais-
tel vahetult parast menopausi tekkimist.
jatkublk 14
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EFEKTIIVNE OSTEOPOROOSI RAVI TERIPARATIIDIGA

Movymia® on teriparatiidi biosimilar,
PTH-analoog, mis taastab luud
osteoblastide stimuleerimise kaudu'

Movymia®

sirstelahus/injekcins t

Vdimaldab pidevat luu moodustumist kogu
raviperioodi jooksul (24 kuud) ja sailitab
lUlisamba murdumisriski vahenemise

kuni 18 kuud parast ravi 1dppu®’

Teriparatiid Teriparatidum/Teriparatide
Sublirtsaena/L s po dda/Subketinl Betndang|

‘1 1 eoamputiutiaissdran,

Oluliselt vahem luumurde pérast > 6

4 ,
‘ kuud ravi*

Teriparatiidravi - 15-aastane kliiniline kogemus mitmete osteoporoosi
naidustuste puhul meestel ja naistel:"*

Osteoporoosi ravi Osteoporoosi Pidevast stisteemsest glukokortikoidravist
postmenopausaalses ravi suurenenud tingitud osteoporoosi ravi,
eas naistel luumurruriskiga suurenenud luumurruriskiga
meestel naistel ja meestel

PTH, parathormoon
*8 828 patsienti neljast reaalsest vaatlusuuringust said teriparatiidi 20 pg/paevas kuni 24 kuu jooksul. Murdude

maarasid vdrreldi 0-6 kuu vs > 6 kuu vahel, kasutades esimese murru puhul tikikaupa eksponentsiaalset mudelit.

1. Movymia® SmPC (jaanuar 2022); 2. Lindsay R. et al. Osteoporos Int. 2016;27:2395-2410; 3. Lindsay R. et al. Arch S H I C

Intern Med. 2004; 164:2024-30; 4. Langdahl BL et al. Bone. 2018; 116:58-66; 5. Forsteo® SmPC (jaanuar 2022). p ec I a ty a re
Movymia 20 pg/80 pl siistelahus. INN. Teriparatidum. Uks 80 mikroliitrine annus sisaldab 20 mikrogrammi teriparatiidi (thPTH(1-34), mis on toodetud E. colist rekombinantse DNA tehnoloogia abil, on identne inimese endogeense parathormooni 34-N-
terminaalse aminohappe jarjestusega). Pakendi suurus: 1 kolbampull ja 1 pen-sistel. Ndidustused: osteoporoosi ravi postmenopausaalses eas naistel ning suurenenud luumurruriskiga meestel. Postmenopausaalsetel naistel on tdestatud
lilisambamurdude ja mitte-lllisambamurdude, kuid mitte reieluukaelamurdude esinemissageduse olulist véhenemist. Pidevast slsteemsest gliikokortikoidravist tingitud osteoporoosi ravi suurenenud luumurruriskiga naistel ja meestel.
Annustamine: soovitatavaks annuseks on 20 mikrogrammi, manustatuna Uks kord 66pdevas. Kogu ravi maksimaalne kestus teriparatiidiga peab olema 24 kuud. Manustada Uks kord 66pdevas nahaaluse sustena reie voi kdhunaha alla.
Vastunaidustused: Ulitundlikkus toimeaine v6i mis tahes abiainete suhtes. Rasedus ja imetamine. Eelnev huperkaltseemia. Raske neerukahjustus. Metaboolsed luuhaigused, (sh hlperparatUreoidism ja Pageti luutdbi) valja arvatud primaarne
osteoporoos ja glikokortikoididest tingitud osteoporoos. Alkaalse fosfataasi aktiivsuse suurenemine teadmata pohjusel. Skeleti eelnev véline- voi implanteeritav kiirgusravi. Skeleti pahaloomuliste kasvajatega voi luu metastaasidega patsiendid.
Erihoiatused ja ettevaatusabindud kasutamisel: bioloogiliste ravimpreparaatide jalgitavuse parandamiseks tuleb manustatava ravimi nimi ja partii number selgelt dokumenteerida. Normokaltseemilistel patsientidel on parast teriparatiidi stistimist
taheldatud kaltsiumi kontsentratsioonivahest ja modduvat tdusu seerumis. Teriparatiidi ei ole uuritud aktiivse urolitiaasiga patsientidel. Teriparatiidiga labiviidud IGhiajalistes kliinilistes uuringutes taheldati mé6duva ortostaatilise hiipotensiooni tksikuid
juhte. MBoduka neerukahjustusega patsientidel tuleb olla ettevaatlik. Kogemus nooremate taiskasvanute, sh premenopausaalsete naistega, on piiratud. Rasestumisvoimelises eas naised peavad rakendama teriparatiidi kasutamise ajal usaldusvaarseid
rasestumisvastaseid meetmeid. Juhul kui toimub rasestumine, tuleb teriparatiidi kasutamine |6petada. Koostoimed teiste ravimitega ja muud koostoimed: kuna teriparatiid suurendab ajutiselt kaltsiumisisaldust seerumis, tuleb teriparatiidi kasutada
digitaalist saavatel patsientidel ettevaatusega. Samaaegne raloksifeeni véi hormoonasendusravimite manustamine teriparatiidiga ei m&jutanud teriparatiidi toimet seerumi voi uriini kaltsiumisisaldusele ega kérvaltoimete avaldumisele. Kasutamine
raseduse jaimetamise ajal on vastunadidustatud.

Korvaltoimed: peapdoritus, iiveldus, jasemevalu, pearinglus, depressioon, dispnoe. Teriparatiid suurendab kusihappe kontsentratsiooni seerumis. Miiligiloa hoidja: STADA Arzneimittel AG, Stadastrasse 2-18, 61118 Bad Vilbel, Saksamaa.

Taiendav teave: www.ravimiamet.ee vdi miugiloa hoidja esindusest: UAB ,STADA Baltics”, A. GoStauto g. 40A, 03163 Vilnius, Leedu. Retseptiravim. Teksti labivaatamise kuupaev: jaanuar 2022. 202402_PM_Movymia_print_v01_EE
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Korge luumurruriskiga patsiendid tuleb suunata
osteoporoosikabinetti voi spetsialisti juurde

Kristiina Veetousme
reumatoloogia eriala arst-resident
Karin Laas

Ida-Tallinnas Keskhaigla reumatoloog

Haprusmurru riski tottu on oluline
inimesi opetada ja korge luumurruris-
ki korral ravida.

Osteoporoos diagnoositakse, kui:

@ Kliiniliselt on osteoporoosi kahtlus
ja radioloogilisel uuringul on toestatud
haprusmurd;

® Densitomeetrial (DEXA) on luu mine-
raalne tihedus (T-skoor) < -2,5 standardde-
viatsiooni (SD) vorreldes noorte taiskasva-
nute T-skooriga.

Osteoporootilise murru riski ja seelébi
ravivajadust aitab hinnata veebis kergelt
leitav ja Eesti patsientide andmetele ko-
handatud FRAXi kalkulaator. FRAXi mu-
deli abil hinnatakse inimese osteporooti-
lise murru tildriski ja reieluu proksimaal-
se 0sa murru saamise tdendosust jargne-
va kiimne aasta jooksul.

Korge luumurruriskiga patsiendiks
loetakse neid, kellel on:

@ hiljuti olnud selgroo kompressioon-
fraktuur (viimase kahe aasta jooksul) voi

® > 2 kompressioonfraktuuri anam-
neesis voi

® luu mineraalse tiheduse T-skoor
<-3,5SD voi

® osteoporoos + gliikokortikoidide ka-
sutamine 2 7,5 mg prednisolooni ekviva-
lendi pdevas kauem kui kolm kuud.

Korge luumurruriskiga patsiendid tu-
leb suunata osteoporoosikabinetti voi os-
teoporoosi ravile spetsialiseerunud ars-
ti konsultatsioonile. Osteoporoosi ravi
jaotatakse kahte gruppi: antiresorptiivsed
ja anaboolsed ravimid.

Antiresorptiivsed ravimid

Antiresorptiivsed ravimid vidhendavad
osteoklastide aktiivsust, piirates se-
dasi luumaatriksi resorbeerimist. Ees-
tis kasutatakse bisfosfonaate ja deno-
sumabi. Suukaudsed bisfosfonaa-
did (alendronaat, risedronaat, iband-
ronaat) on esmavaliku ravimid tiisis-
tumata voi vdiksema luumurruriski-
ga patsientidele. Nende kasutamisel on
probleem patsientide madal ravisoos-
tumus. Parem ravisoostumus on iiks
kord aastas veenisisesi manustataval
zoledroonhappel, mille toime on seeld-
bi ka tohusam. Bisfosfonaadid on vastu-
ndidustatud neerupuudulikkuse korral
(eGFR <30 ml/min). Denosumab on bio-
loogiline ravim, mis seondub RANK-
ligandiga (receptor activator of nuc-
lear factor-kappa B ligand) pidurda-
des osteoklastogeneesi esile kutsuvat

F

Osteoporoosi ennetamisel on viga oluline tarbida D-vitamiini ja kaltsiumirikkaid toiduaineid.

2024.

@ aasta 16puks valmib uus osteoporoosi
ravijuhend.

RANKi signaalvorku. Denosumabi kasuta-
takse neil patsientidel, kellel on bisfosfo-
naatidele vastundidustused vo6i hoolima-
ta pikaaegsest ravist pole saadud piisavat
efekti. Denosumabi ravi lopetamisel on
kiire luukao oht, mistottu tuleks ravi jat-
kata pausideta voi alustada uuesti bisfos-
fonaatraviga. Antiresorptiivsete ravimite
puhul on risk hiipokaltseemia tekkes ning
paradoksaalselt haruldane risk 16ualuu os-
teonekroosiks ja reieluukaela murruks.

Anaboolsed ravimid

Anaboolsed ravimid (bioloogiline ra-
vim romosozumab, paratiireoidhormoon
teriparatiid, paratiireoidhormooniga seo-
tud valgu analoog abaloparatiid) kutsu-

vad esile uue luukoe formeerumist la-
bi eri mehhanismide, mis suurendavad
osteoblastide aktiivsust. Eestis on kasu-
tusel teriparatiid, millel on oluline roll
ka kaltsiumi imendumisel toidust ja urii-
niga liigse kaltsiumi kao ennetamisel.
Eestis teriparatiid tervisekassa soodus-
ravimite hinnakirja ei kuulu. Anaboolne
ravi on naidustatud korge luumurruris-
kiga patsientidele ja selle kestus on piira-
tud kahe aastaga, millele peab jargnema
antiresorptiivne ravi.

Ennetus ja teadlikkus

Lisaks ravile on iilioluline patsiendi ope-
tamine, piisav D-vitamiini, kaltsiumi-
preparaatide ja piimatoodete tarbimine,
voimalikult aktiivse eluviisi sdilitamine,
suitsetamisest ja liigsest alkoholi tarvi-
tamisest hoidumine, kehakaalu kontroll
ja kukkumise ennetamine. Olenevalt va-
lust ja valu tugevusest kuuluvad raviskee-
mi valuravimid kdsimiitigipreparaatidest
opioidideni. Selle aasta 16puks valmib uus
osteoporoosi ravijuhend, mille koostamist
koordineerib TU ja rahastab tervisekassa.

FOTO: SHUTTERSTOCK
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neuroloogia

Kehv uni voib ennustada
hommikust migreenihoogu

Migreen on sageli aladiagnoositud hai-
gus ja kui seda ka ravitakse, v6ib ol-

la keeruline hoogude ennetamiseks
strateegiaid leida. Selle aasta jaanua-
ris Ameerika neuroloogiaakadeemia
meditsiiniajakirjas avaldatud uurin-
gus vaadeldi véimalusi migreenihoo
esinemise tipsemaks ennustamiseks,
kasutades mobiilirakendusi, mis jilgi-
vad und, energiataset, emotsioone ja
stressitaset.

Uuring niitas, et nii halb tajutav unek-
valiteet kui ka tavapidrasest madalam
unekvaliteet eelmisel 66l olid molemad
seotud migreenihoo suurenenud riskiga
jargmisel hommikul. Tavaparasest mada-
lam energiatase eelmisel pieval oli samu-
ti seotud peavaluga jairgmisel hommikul.

Samas ei suurendanud need tegurid
migreenihoo riski parastlounal ega oh-
tul. Ainsad parastlounase voi ohtuse pea-
valu ennustajad olid suurenenud stressi-
tase voi keskmisest korgem energiatase
eelmisel paeval.

“Need hommikuste ja hilisemate pea-
valude ennustajate erinevad mustrid r6-
hutavad 66paevariitmide rolli peavalus,”
titles uuringu ks autoritest, PhD Kath-
leen R. Merikangas Marylandis asuva Be-
thesda rahvusliku terviseinstituudi vaim-
se tervise instituudist.

“Need leiud voivad anda meile tilevaa-
te migreeni aluseks olevatest protsessi-
dest ning aidata parandada ravi ja tohus-
tada ennetustegevusi.”

006 ja eelmine piev méjutasid jirg-
mise pieva peavalusid

Uuringus osales 477 inimest vanuses 7-84
aastat, kellest 291 olid naised. Osalenutel
paluti mobiilirakenduse kaudu hinnata
oma meeleolu, energiataset, stressitaset
ja peavalu esinemist neli korda pdevas ka-
he nddala jooksul. Samuti hindasid uurin-
gus osalenud kord paevas oma unekvali-
teeti ning kandsid une- ja kehalise aktiiv-
suse monitore.

Peaaegu pooltel osalenutest esines uu-
ringu ajal migreenihoog ja 59% oli vihe-
malt iiks hommikune peavaluhoog.

Inimestel, kelle unekvaliteet oli keh-
vem, suurenes jairgmisel hommikul pea-
valuhoo tdendosus keskmiselt 22%. Ta-
vaparase unekvaliteedi langus oli seotud
18% suurenenud voimalusega peavalu tek-
keks jairgmisel hommikul. Samuti oli ta-
vaparase energiataseme langus eelmisel
péeval seotud 16% suurema peavalu toe-
néosusega jargmisel hommikul.

Seevastu korgem keskmine stressita-
se ja eelmisest paevast oluliselt suurem
energiatase oli seotud 17% suurema pea-
valu toendosusega jargmisel pérastlou-
nal voi 6htul.

Tasub teada:

Migreeni profiilaktilise ravi algoritm
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Arevus ja depressiivne meeleolu ei
ennustanud peavaluhoogu

Moneti ootamatult selgus, et drevat ega
depressiivset meeleolu peavaluhoogude
esinemisega seostada ei saa. “Ullatusli-
kult ei leidnud me seost inimese arevu-
se ja depressiooni siimptomite (rohkem
stimptomeid voi keskmisest tugevamad
simptomid) ning jargmisel paeval mig-
reenihoo tekkimise toendosuse vahel”
riadkis Merikangas.

“voib-olla on koige huvitavam see, et
peavalusid seostati pigem inimese enda
hinnangutega unekvaliteedile kui tegeli-
kult moodetud unemustritega. See rohu-
tab tajutavate fiitisiliste ja emotsionaal-
sete seisundite tahtsust migreeni algpoh-
justes,” toi Merikangas uuringutulemusi
kokku vottes vilja.

Uuringust selgus siiski, kuivord suur
seos on une kvaliteedil ja migreenihoo ris-
kil: halb unekvaliteet oli seotud migreeni-
hoo suurenenud riskiga jargmisel hom-
mikul. “Meie uuring néitab une muutus-
te jalgimise olulisust peavaluhoogude en-
nustajana,” iitles uuringu teine autor Ta-
rannum M. Lateef Washington D.C. laste
rahvuslikust tervisesiisteemist.

“Und ja teisi tervisenditajaid jalgivate
rakenduste kasutamine, kditumuslikud ja
emotsionaalsed seisundid reaalajas voivad
anda vaartuslikku teavet, mis aitab meil
migreeniga toime tulla.” Autorid nenti-
sid, et uuringus osalenuid jalgiti pohja-
panevate jarelduste tegemiseks siiski lii-
ga lithikest aega.

Science Daily
Tolkis Violetta Riidas

Peavalusid

seostati pi-
gem inimese
hinnangutega
unekvaliteedi-
le kui tegelikult
moodetud une-
mustritega.
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Soomine on

lapse jaoks koige

raskem sensoorne ulesanne

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Laste soomisprobleemidega tegeledes
tuleb arvestada, et s6omisel on kaasa-
tud kogu lapse nirvisiisteem, erine-
vad sensoorsed stisteemid ja nende in-
teraktsioon - nigemine, kuulmine,
maitsmine, haistmine ja puutetund-
likkus, raidkis Tallinna lastehaigla klii-
niline terapeut Marileen Olenko veeb-
ruaris toimunud toitmisravi konve-
rentsil “Pinged toiduta ja toiduga”.

S6omisprobleemidega laste vanemad
kurdavad, et kui laps s6i varem tavaliselt
koos perega, siis niiiid tuleb talle pidevalt
eraldi toitu teha. Sellistele lastele tdhen-
dab s66mine suurt drevust ja hirmu, mis-
tottu peab toiduga tutvumine olema voi-
malikult turvaline.

Teraapia eesméirk ongi lapse turva-
tunde ja taluvuse kasvatamine. Uks lap-
sevanem kirjeldas, et parast teraapiat tu-
leb laps kooki rahulikult ja on toidu suh-
tes uudishimulik. Seni oli ta kogenud s66-
ma sundimist.

Miks monel lapsel tekib valivus?

Enne s60mist hindab terapeut koos vane-
maga viit eri etappi. Valivuse mottes on
koige kriitilisem vanus 2.-3. eluaasta. Kui
raskused on tekkinud juba varem, iilemi-
nekul tiikke sisaldavale piireetoidule, on
olukord keerulisem.

Probleemide tekkimise taustal on kolm
pohjust: lapse s66mine muutub iseseisva-
maks, 2.-3. eluaastal tekib nn mina-spurt
ning lapse aju areng on hakanud voimal-
dama kategooriates motlemist (seni mot-
les ta iiksikutes esemetes).

Miks monel lapsel valivus jaab? Et va-
livusperioodist iile liikuda, on véga olu-
line, et laps néeks igapédevaselt tavapa-
rast s60mist pereringis. Viga oluline on
ka see, kui tugevalt on lapsevanem lapse
toitumise pédrast mures. Murelike vane-
mate lastel piisivad s66mise eriparad ka
veel 3. eluaastal.

Peab arvestama, et laps on silmadega
oppija ehk niahtav info on talle koige pa-
remini moistetav. Kui tdiskasvanule on
oluline toidu tekstuur, siis lapsele selle va-
limus. On leitud, et laps vajab uue toidu-
ga turvalist kokkupuudet umbes 15 kor-
da enne, kui ta sellega lepib. See ei tdhen-
da siiski, et nditeks 6una peaks proovima
15 korda siiiia, vaid piisab nende korjami-
sest, kaussi panemisest ja teiste Guna s66-
mise nagemisest.

Millal on valiv s66mine probleem?

Ulevaateuuringutes on palju toodud kii-
simustikke, milles proovitakse muret ka-
tegoriseerida. Eestis eristatakse valivat
sOojat ja probleemset s6djat.

Tasub teada:
Soomist soodustavad
sekkumised

® Kindlad s66giajad

® Laps kaasamine s66gitegemisse

@ Toidu esitlemine lapsele

® Pere koos s6omine

® Soogist radkimine, oma kogemuse ja-
gamine

@ Vanemate rahulik kditumine

® Vanemate toetamine

@ Valiv s66ja (ingl picky eater)

Valiva s66ja meniilis on 20-30 toitu
(néiteks tiks koogivili, kaks kindlat pii-
matoodet). Laps s66b koos perega, kuid
pere peab tegema mingeid mugandusi, et
ka laps s60ks.

Lapse meniiiis on eri toidukategooriad
ja valivus toimub nende sees, samas suu-
dab ta siilia erineva tekstuuriga toite. Ta
suudab votta toidu, millest on vahepeal

Laste sooma sundimisest abi pole. m

keeldunud, umbes kahe nddala mé6dudes
meniiiisse tagasi. Samas ei tunne ta uue
toidu vastu huvi voi véldib selle maits-
mist. Peres tuleb ette toiduteemalisi tiili-
sid tavaparasest sagedamini.

Valivad s6djad saavad reeglina abi
noustajatelt - muudatusi tuleb teha kesk-
konnas ja katsetada.

@ Probleemne sddja (ingl problem eater)

Sellise lapse meniiiis on alla 20 toidu.
Vilistatud on terve kategooria voi teks-
tuur. Laps keeldub s66gist, mida on va-
rasemalt sageli s66nud ega ole nous se-
da uuesti s66ma hakkama. Toidust raa-
kimine, selle ndgemine, I6hna tundmine
tekitab lapsel ebatavalise reaktsiooni. Ta
ei suuda siiiia teiste pereliikmetega koos.
Vihene s60mine mojutab ka tema kasva-
mist. Pere tegeleb pidevalt lapse s6omise
teemaga, mis tekitab igapdevast stressi.

Ka siin on s66misega seotud keskkond
esmane, mida vanem saab muuta. Tahe-
lepanu tuleb poorata teadlikule soomise-
le - dra tuleb jatta telefoni, arvuti voi te-
leviisori vaatamine s66gi ajal.

viga olulised on pere ithised so6gikor-

5 sammu so0miseni

1. TALUB: on toiduga samas ruumis >
on laua taga, toit kieulatusest viljas >
laua taga, toit laua keskel > laua taga,
toit lapse ulatusest viljas > on laua da-
res, toit tema kieulatuses.

2. JALGIB, TEGUTSEB: abistab toidu
valmistamisel > kasutab soogiriistu
voi néud, et kallata/segada jooki/toitu
teistele > kasutab s66giriistu voi noud,
et serveerida toitu endale > kasutab
soogiriista toidu kasitsemisel > kasu-
tab toiduga tegutsemiseks teist toitu.

3. NUUSUTAB: 16hn ruumis > 16hn laua
peal > 16hn lapse ees > kummardub al-
la voi votab kitte, et nuusutada.

4. PUUDUTAB: ithe sormeotsaga > sor-
meotsad, sormepadjad > peopesa > k-
sivars > kere/rind > pea kohal > 16ug,
posed > nina, ninaalune > huuled >
hambad > keeleots, keelepealne.

5. MAITSEB: huulte v6i hammaste,
keeletipuga > lakub terve keelega >
hammustab tiiki, siilitab kohe vilja >
hammustab tiiki, nérib x korda, siili-
tab valja.

SOOB: hammustab ja nirib, osa toidust
neelab alla, osa siilitab vilja > nérib ja
neelab terve toidupala iseseisvalt.

Allikas: Tallinna lastehaigla, Olenko ettekanne

rad - laps peaks nigema, kuidas teised
soovad toitu, mida ta ise ei s66. Kuna s66-
mine on kogu organismi haarav tegevus,
siis tuleb tdhelepanu poorata ka lapse ke-
haasendile ja jilgida, et nditeks jalatallad
oleksid toetatud.

Seotud kiitumine ja emotsioonid

viga palju soltub ka vanemate kditumi-
sest soomise olukorras. Valiva voi prob-
leemse soOomisega last ei tohi sundida,
keelitada ega meelitada. Meelitamine ja
premeerimine toimib lithiajaliselt ja sun-
dimisel tulemust pole. Enamasti on sellis-
tes peredes emadel sageli meeleoluprob-
leeme. Vaga oluline on rutiin ehk kindlad
soogiajad ja vahepalad - mida kindlamalt
need paigas on, seda lihtsam on muutu-
seid teha.

Toiduainetega harjumisele aitab kaa-
sa lapse kaasamine soogitegemisse, kus
ta puutub toiduga kokku ilma surveta
stitia. Samuti tuleks lapsega jagada so66-
giga seotud kogemusi - 6eldes niiteks, et
see krompsub nii monusalt. Kindlasti ei
tohi last proovima survestada.



V NUTRICIA

Nutridrink
Protein Omega 3

ET HAIGUS EI JATAKS NALGA...

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

-alatoitumuse- ja kehakaalu langusega

-kahheksiaga

-poletikuga - .
NUTRIDRINK PROTEIN OMEGA-3

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

1-2 PUDELIT PAEVAS
VAHEMALT 14 PAEVA JOOKSUL

Lisainfo:
NutriMedical OU @TRICI_% N 77
Tori 3, Tallinn utridrirr  (nwrica

Protein Omeg. Nutridrink

e-post: info@nutrimedical.ee A €@ Protein Omega
e-pood: WWW.ravitoit.ee f?’ &
)

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

WS ml




Erelzi

etanertsept

w Erelzi® 50 mqg

injekcinis firpolas ulpildytame Jvirkitklyje
ikidums injekciidm pildspalweida pilnilinca
ststelohus pen-sils

etanerceptas / etanercept /

Wl e AR R e

Hyrimoz 40 mg Hj-{;;j
m“m 2 by bbbl [Beopepesty| s w Erﬂ‘lli‘ 20 mg

iirdfire ". .1L""""'ﬁ| c ‘ ! ek cian Hrpoloy ulplidytome Twifkie
siistelahus pent.. e T i j Bl infekciim padprca
adalimuma . ] i e sisteliahuy sisths
Ll e, Hyrimoz 40 mg = - Somsairod etanerceptas / etanercept / etanertsept
ml Hﬁum#@_m y t B
SANDOT : . -

syt il os ookoR Opega

rimoz Adalimumabum, 40 mg sustelahus eeltdidetud sistlas, 40 mg L Erelzi, Etanerceptum. 50 mg sustelahus sustlis, -
stelahus pensustlis. Retseptiravim. Farmakoterapeutiline rihm: Pt A sUstlis. Retseptiravim. Farmakoterapeutiline rihm:
nunosupressandid, tuumorinekroosifaktori alfa (TNF-o) inhibiitorid. o . tuumornekroosifaktori alfa (TNF-a) inhibiitorid. Naidt
stused. Reumatoidartriit. Juveniilne idiopaatiline artriit. Aksiaalne e P Bl artriit. Juveniilne idiopaatiline artriit. Psoriaatiline
oartriit. Psoriaatiline artriit. Psoriaas. Naastuline psoriaas lastel. ro, | T sponddloartriit. Anktloseeriv sponddiliit. Radiograafi
idradeniit. Crohni t6bi. Crohni tobi lastel. Haavandiline koliit. LtEERE spondiloartriit. Naastuline psoriaas. Naastuline psoriaas
it lastel. Milgiloa hoidja: Sandoz GmbH, Biochemiestr. 10, hoidja: Sandoz GmbH, Biochemiestr. 10, A-6250 Kundl, A
dl, Austria. Taiendav informatsioon: Sandoz d.d. Eesti filiaal, informatsioon: Sandoz d.d. Eesti filiaal, Parnu mnt. 105,
5, 11312 Tallinn. Tel. 6 652 400. www.sandoz.ee Tel. 6 652 400. www.sandoz.ee
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