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igal kolmandal patsiendil™

r Tervislik kaalulangus™
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Ainus kaalulangetus-
ravim, mis vahendab infarkte,
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NB! Wegovy® (semaglutiid) uus soodsam hind muudab kaaluravi kattesaadavamaks!
Tutvu erinevate kaaluravimite hindadega enne otsustamist www.ravimiinfo.ee ja www.apteegiinfo.ee

* STEP UP randomiseeritud, topeltpime, 3b faasi kliiniline uuring ilma diabeedita rasvunud taiskasvanutel (KMI = 30 kg/m?) - trial product estimand hinnang patsiendiriihmas, kes kasutasid 7,2 mg
semaglutiidi 72 nadala jooksul. Treatment policy hinnangu alusel langes semaglutiid 7,2 mg rihmas kaal keskmiselt 18,7%.

** Tervislik kaalulangus' selles dokumendis tahendab kehakaalu véahenemist, mis parandab kehakoostist ja sailitab lihasfunktsiooni, suurendades seelabi flusilist vdimekust ja elukvaliteeti.
MACE, Major Adverse Cardiovascular Events - rasked kardiovaskulaarsed sindmused.

Viited: 1. Wharton S, Freitas P, Hjelmesaeth J, et al. Once-weekly semaglutide 7.2 mg in adults with obesity (STEP UP): a randomised, controlled, phase 3b trial. Lancet Diabetes Endocrinol.
2025;S2213-8587(25)00226-8. 2. Hjelmesaeth J, Bhat S, Garvey WT, et al. Effect of semaglutide on body composition and proximal muscle strength: the STEP UP trial. Presented at: The 61st
European Association for the Study of Diabetes (EASD) Annual Meeting; September 15-19, 2025; Vienna, Austria. 3. Lincoff AM jt. Semaglutide and cardiovascular outcomes in obesity without
diabetes. N Engl ] Med 2023;389:2221-2232.

Wegovy® 0,25 mg FlexTouch® sistelahus pen-sustlis Wegovy® 0,5 mg FlexTouch® sistelahus pen-sustlis. Wegovy® 1 mg FlexTouch® sustelahus pen-sustlis.

Wegovy® 1,7 mg FlexTouch® siistelahus pen-sistlis. Wegovy® 2,4 mg FlexTouch® ststelahus pen-sistlis.

Toimeaine: semaglutiid. Naidustus: kehakaalu vdhendamine taiskasvanud patsientidel lisaks vaiksema kalorsusega dieedile ja flusilise aktiivsuse tdstmisele, kui nende algne kehamassiindeks
(KMI) on > 30 kg/m? (rasvumine); voi = 27...30 kg/m? (Ulekaal) ja kellel on vahemalt Uiks kehakaaluga seotud kaasuv haigusseisund, naiteks dusglikeemia (diabeedieelne seisund voi 2. tulpi
suhkurtdbi), hiipertensioon, duslipideemia, obstruktiivne uneapnoe voi kardiovaskulaarne haigus.

Wegovy® (semaglutiid) on ndidustatud kehakaalu vahendamiseks lisaks vdiksema kalorsusega dieedile ja flusilise aktiivsuse tdstmisele noorukitel vanuses 12 a ja vanematel, kellel on rasvumine ja
kehakaal le 60 kg.
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TOIMETAJA VEERG

Kas ma saan nuud terveks?

ee on kiisimus, mida arstid
kuulevad iga péev. Kiisimus,
millele aus vastus ei ole ala-
ti see, mida patsient loodab
kuulda. Paljude krooniliste
haiguste puhul - olgu selleks ateroskle-
roos, diabeet voi hiipertensioon - ei ta-
henda ravi tervenemist, vaid haiguse
kontrolli all hoidmist. See niianss on me-
ditsiiniliselt iseenesestmoistetav, kuid
patsiendile sageli raskesti hoomatav.

Siit algabki iiks tinapédeva meditsiini
suurimaid valjakutseid ehk ennetus
ja ravisoostumus. Teame, et paljusid
haigusi saab ennetada voi nende kulgu
markimisvadrselt aeglustada. Samuti
teame, et ravimid toimivad ainult siis,
kui neid jarjepidevalt tarvitada. Ometi
kohtame igapéevaselt patsiente, kes
katkestavad ravi, alahindavad riske
voi loodavad kiirele paranemisele, mis
voimaldaks neil naasta endiste harju-
muste juurde.

Valutult kulgev ateroskleroos on siin
konekas nédide. Kahjustunud veresoon ei
muutu ravides enam endiseks, kuid selle
edasist ahenemist saab pidurdada, kuid
see eeldab nii ravist kinnipidamist kui
ka elustiili muutusi. Sama loogika kehtib

paljude krooniliste haiguste puhul. Kiisi-
mus on, kas patsient moistab seda ja on
valmis oma rolli tditma.

Arstide jaoks tdhendab see itha enam
mitte ainult diagnoosimist ja ravi
maéidramist, vaid ka selgitamist, motivee-
rimist ja kordamist. Kuidas radkida nii,
et patsient ei tunneks end stitidistatuna,
kuid moistaks vastutust? Kuidas hoida
tasakaalu reaalsuse ja lootuse vahel?
Ilma patsiendi aktiivse osaluseta jaab ka
parim raviplaan vaid paberile.

Panused on suured. Ravisoostumuse
puudumine ei tihenda ainult indi-
viduaalset riski infarkti, insulti voi
tiisistuste néol, vaid ka kasvavat koor-
must tervishoiusiisteemile. Kiisimus
,Kas ma saan niitid terveks?“ voiks seega
asenduda teisega: ,Mida ma saan teha, et
piisida voimalikult kaua terve?“

Koike kena!

VIOLETTA RIIDAS,

Meditsiiniuudiste toimetaja,
violetta.riidas@aripaev.ee
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KARDIOLOOGIA TU kliinikumi siidamekliiniku
vanemarst-oppejoud PRIIT PAUKLIN

tegi konverentsil "Kliinik 2026" tlevaate
kaasaegsest hiipertensiooni kasitlusest, mis
on varasemast agressiivsem. Lk 6-8

KARDIOLOOGIA TU kliinikumi siidamekliiniku
vanemarst-oppejoud ja kardioloogia osakonna
juhataja PIRET ASSER juhib tdahelepanu, et
ateroskleroos kujuneb aastakiimnete jooksul
ja juba kahjustundu veresooni

ei paranda enam miski. Lk 10

KARDIOLOOGIA Tostamaal tegutsev arst
MADIS VESKIMAGI iilevaade sellest, kuidas
kasitleda hilpertensiooniga patsienti perearsti
vastuvotul ja millal peaks vahetama ravimeid.
Lk 12-13

ONKOLOOGIA Melanoom ohustab tiha
rohkem ka nooremaid inimesi. Igal aastal

NR b2
MAI 2026

diagnoositakse Eestis umbes 220-250 uut
melanoomijuhtu. Peamiselt haigestuvad
45-65aastased inimesed. Vahiliit kutsub lles
nahal esinevaid muutuseid varakult markama.
Lk 14

PSUHHIAATRIA Sensuse psiihhiaater
KKATRIN ORAV juhib tahelepanu, et naiste
ATH jaab sageli diagnoosimata, kuna
maskeerimine varjab siimptomeid ja juhib
tahelepanu mujale. Lk 16

DERMATOLOOGIA TU kliinikumi naha-

ja suguhaiguste arst TERJE KUKK teeb
tlevaate, milliseid juhte voiks perearst
dermatoloogile e-konsultatsiooniks saata ja
mida pidada silmas vormistamisel. Lk 18
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Magneesiumorotaat on magneesiumi vorm, milles Koige sagedasemad magneesiumipuuduse siimptomid:*
magneesium on kombineeritud oroothappega, loodusliku . b
ainega, mis osaleb organismi rakkude ainevahetuses. @ /&} ".
Magneesiumorotaati on uuritud meditsiinilistes uuringutes, - & —_ ?
sealhulgas stidame tervisega seotud uuringutes.

Orgaanilised magneesiumivormid imenduvad organismis SUDA Visimus LIHASED STRESS

uldiselt paremini kui anorgaanilised soolad. Hea imendu- *Allikad: Krivina, A. 2023. Magnija deficits: ka tas ietekmé veselibu
. . . . . . Magneesiumipuudus: kuidas see tervist méjutab? https://www.doctus.lv/raksts/
mine aitab Organlsm“ magneesiumi téhusamalt kasutada. informacija/magnija-deficits-ka-tas-ietekme-veselibu-5647

Kasimiiligiravim. Magnerot® 32,8 mg tabletid (Magneesiumorotaat), N50.

Naidustus: magneesiumipuuduse ennetamine taiskasvanutel ja lastel alates 12. eluaastast. Annustamine ja manustamisviis: 3 x 2 tabletti
O006paevas kahe nadala jooksul, seejarel 3 tabletti 66paevas. Tabletid votta tervelt koos vahese vedelikuga. Vastundidustused: Raske neerukahjustus
(glomerulaarfiltratsiooni kiirus < 30 ml/min). Myasthenia gravis. Sidame erutusjuhtehdired (atrioventrikulaarblokaad).
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Tahelepanu! Tegemist on ravimiga. Enne tarvitamist lugege tahelepanelikult pakendis olevat infolehte.
Kaebuste piisimise korral véi ravimi korvaltoimete tekkimisel pidage ndu arsti voi apteekriga.

Miitigiloa hoidja: Worwag Pharma GmbH & Co. KG, Flugfeld-Allee 24 71034, Boblingen, Saksamaa v
Taiendav teave miiiigiloa hoidja esindajalt:+372 662 3369, info@woerwagpharma.ee WwWoOorwd g

Ravimi kérvaltoimetest teatage Ravimiametile voi Worwag Pharma GmbH&Co.KG Léti esindusele: dso@woerwagpharma.lv. PHARMA




KARDIOLOOGIA

Uued ravijuhised soovitavad
hiipertensiooni diagnoosimisel
alustada koheselt ka ka
medikamentoosse raviga.

Hupertensiooni ravi alustamine
ja sihtmarkvaartused

Kaasaegsest hlipertensiooni kasitlusest tegi konverentsil “Kliinik 2026" ettekande
kliinikumi stdamekliiniku vanemarst-oppejoud Priit Pauklin.

VIOLETTA RIIDAS, toimetaja

aasaegne hiipertensiooni késitlus on vii-

mastel aastatel oluliselt muutunud, rohu-

tades varasemat sekkumist, selgemaid
ravieesmirke ning patsiendi kardiovaskulaarse
riski terviklikku hindamist. Hiipertensioon on jat-
kuvalt tiks olulisemaid modifitseeritavaid kardio-
vaskulaarseid riskitegureid ning selle efektiivne
ravi on tervishoiusiisteemi seisukohalt d&armiselt
kulutohus sekkumine. Epidemioloogilised andmed
nditavad jarjekindlalt, et korgenenud vererohk
on seotud suurenenud siidame-veresoonkonna
haiguste, sealhulgas miiokardiinfarkti, insuldi
ja stidamepuudulikkuse riskiga. Samal ajal on
antihiipertensiivne ravi suhteliselt odav ning
voimaldab méarkimisvaarselt vihendada kardio-
vaskulaarsete tiisistuste esinemissagedust.

Euroopa kardioloogide seltsi ravijuhistes on
vererohu klassifikatsiooni ménevorra lihtsusta-
tud. Varasemate detailsete kategooriate asemel
kasutatakse ttha enam kolme peamist rithma:
normaalne vererdhk, korgenenud vererohk ning
hiipertensioon.

Hiipertensiooni diagnoosimine pohineb jatku-
valt korduvatel mootmistel, mille korral siistoolne
vererdohk on vihemalt 140 mmHg ja/voi diastoolne
vihemalt 90 mmHg. Normaalne vererohk jaib
tildjuhul alla 120/70 mmHg. Oluline on moista, et
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Priit Pauklin
FOTO: MEELI KUTTIM

erinevad mootmismeetodid voivad anda mone-
vorra erinevaid vaartusi. Néiteks kodune vererohu-
mootmine voib paljastada varjatud hiipertensiooni
juhtumeid, kus ambulatoorsel vastuvotul moo-
detud vairtused jddvad nailiselt normi piiresse,
kuid kodustes tingimustes on vererdhk piisivalt
korgem.

SENISEST VARASEM RAVI ALUSTAMINE

Viimaste ravijuhiste iiks olulisemaid pohimotteid
on varasem ja aktiivsem ravi alustamine. Kui
varasemates késitlustes soovitati esmalt kesken-
duda elustiili muutustele ning farmakoteraapiat
kaaluda alles siis, kui need ei andnud soovitud
tulemust, siis niitid soovitatakse hiipertensiooni
diagnoosimisel sageli alustada samaaegselt nii
elustiilimuutuste kui ka medikamentoosse raviga.
Selline ldhenemine tuleneb ulatuslikest kliinilis-
test uuringutest, mis on niidanud, et varajane
vererohu kontroll vidhendab oluliselt kardiovas-
kulaarsete tiisistuste riski. Samas ei vihenda see
elustiilimuutuste tiahtsust.

Kehakaalu normaliseerimine, soolatarbimise
piiramine, regulaarne fiilisiline aktiivsus ning kaa-
liumirikka toidu osakaalu suurendamine voivad
markimisvéarselt parandada vererdhu kontrolli
ning monel juhul véimaldada isegi medikamen-

Meditsiin Fookuses * mai- 2026
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KARDIOLOOGIA

Vererohu klassifikatsioon

NORMAALNE VEREROHK

Visiidil m66detud VR:
SVR <120 mmHg
ja
DVR <70 mmHg

KVRM:

SVR <120 mmHg
ja
DVR <70 mmHg

AVRM:

Pdevane SVR <120 mmHg
ja
P&devane DVR <70 mmHg

Ei ole piisavalt toendust
medikamentoosse ravi
efektiivsuse ja ohutuse kohta.

KORGENENUD VEREROHK

Visiidil m66detud VR:
SVR 120-139 mmHg
vOi
DVR 70-89 mmHg
KVRM:

SVR 120-134 mmHg
vOi
DVR 70-84 mmHg
AVRM:

Pdevane SVR 120-134 mmHg
vOi
Pdevane DVR 70-84 mmHg

Maarata KV risk ja tuvastada

korge riski patsiendid, kes vajavad

medikamentoosset ravi.

HUPERTENSIOON

Visiidil m6odetud VR:

SVR 2140 mmHg
vOi
DVR 290 mmHg

KVRM:
SVR 2135 mmHg
VoI
DVR 285 mmHg

AVRM:

Pdevane SVR 2135 mmHg

VOi

Pdevane DVR 285 mmHg

KV risk on korge ja patsient
vajab medikamentoosse

ravi alustamist

Hiipertensiooni ja kdrgenenud vererdhu diagnoosimine eeldab kinnitamist kodustes tingimustes teostatud mootmistega
(KVRM voi AVRM) voi vahemalt tihe jargnevail visiidi jooksul teostatud mddtmisega. AVRM - ambulatoorne vererdhumonitooring

KVRM - kodune vererdhumonitooring; SVR - slistoolne vererdhk; DVR - diastoolne vererdhk.

toosse ravi vihendamist voi lopetamist. Oluline
on rohutada, et vererohu langetamise kliiniline
kasu on selgelt naidatud. Suured metaanaliiiisid
on niidanud, et juba 5 mmHg siistoolse vererohu
langus vihendab kardiovaskulaarsete stindmuste
riski ligikaudu 10% vorra. See moju on kumula-
tiivne, mis tdhendab, et suurem vererohu langus
toob kaasa proportsionaalselt suurema riskiva-
henemise. Niiteks 10 mmHg siistoolse vererohu
langus voib vihendada kardiovaskulaarset riski
umbes 20% ning veelgi suurem langus voéib viia
riskivihenemise kuni 50-60%. Sellised tulemused
rohutavad vererohu sihiparase kontrolli kliinilist
tiahtsust ning selgitavad, miks ravijuhised soovita-
vad jarjest madalamaid eesmarkvaartusi.

SENISEST MADALAMAD RAVIEESMARGID
Praeguste soovituste kohaselt peaks enamiku
patsientide ravi eesmargiks olema siistoolne vere-
rohk vahemikus 120-129 mmHg ning diastoolne
vererohk alla 80 mmHg. Kuigi varasematel aastatel
kardeti, et liiga madal vererohk voib pohjustada
kahjulikke korvaltoimeid, ei ole enamik uuringuid
nédidanud olulist kahju vaartuste juures, mis jadvad
ligikaudu 120 mmHg timbrusse, eeldusel et ravi
on patsiendi poolt hasti talutav. Samas tuleb alati
arvestada individuaalseid eriparasid. Viga eaka-
tel, viljendunud ortostaatilise hiipotensiooniga
voi markimisvaarselt vihenenud funktsionaalse
reserviga patsientidel voib olla pohjendatud kon-
servatiivsem vererohu sihtvaartus.
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Allikas: ESC

Eriti oluline on hiipertensiooni kisitlus vanema-
ealiste patsientide puhul. Varasemalt kardeti sageli
agressiivset vererohu langetamist selles vanuse-
rithmas, kuna arvati, et patsiendid on korgemate

vaartustega kohanenud.

Tdnapdevased uuringud niitavad siiski, et
kuigi suhteline riskivihenemine vo6ib eakatel olla
veidi vdiksem kui noorematel patsientidel, on
absoluutne kasu sageli isegi suurem, sest nende
algne kardiovaskulaarne risk on korgem. Seetottu
voib vererohu adekvaatne ravi anda méarkimis-
vaarset kliinilist kasu ka korges eas patsientidele,
vihendades insuldi, stidamepuudulikkuse ja teiste

tiisistuste esinemissagedust.

Kokkuvottes on hiipertensiooni kaasaegne
kasitlus suunatud haiguse varasele diagnoosimi-
sele, senisest agressiivsemale vererdhu kontrol-
lile ning individuaalse kardiovaskulaarse riski
arvestamisele. Uuringud kinnitavad jarjekindlalt,
et madalamad vereréhu véirtused on enamiku
patsientide jaoks seotud paremate kliiniliste tule-

mustega.

Seetottu on arstide roll mitte ainult ravimite
maédramisel, vaid ka patsientide harimisel ning
pikaajalise ravikoost66 kujundamisel. Edukas
hiipertensiooni ravi eeldab regulaarset jalgimist,
selgelt sonastatud ravieesméirke ja patsiendi
aktiivset kaasamist raviprotsessi. Selline terviklik
lahenemine voimaldab markimisvéarselt vihen-
dada hiipertensiooniga seotud kardiovaskulaarset

haigestumust ja suremust.

Meditsiin Fookuses * mai- 2026
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KARDIOLOOGIA

Juba kahjustunud veresoomni
el paranda enam miski

Ateroskleroos kujuneb aastakimnete jooksul markamatult, kuid avaldub sageli

alles eluohtliku tisistusena, nagu infarkt voi insult.

VIOLETTA RIIDAS, toimetaja

artu tilikooli kliinikumi stidamekliiniku

vanemarst-oppejoud ja kardioloogia osa-

konna juhataja Piret Asseri sonul on votme-
kiisimus varajane riskide tuvastamine ja jarjepidev
ravi, sest kuigi dgedat seisundit suudetakse hasti
ravida, médrab patsiendi prognoosi eelkoige see,
kas krooniline haigusprotsess suudetakse oigel
ajal pidurdada.

Ateroskleroosi patogenees on multifaktoriaalne,
kuid keskne roll kuulub LDL-kolesteroolile, mille
akumulatsioon arteriseinas kaivitab poletikulise
protsessi, viies aterosklerootiliste naastude tek-
keni. Naastude progresseerumine pohjustab valen-
diku ahenemist, kuid kliiniliselt kriitiline moment
saabub sageli alles naastu destabiliseerumisel ja
rebenemisel, millele jargneb trombi teke ning dge
veresoonte sulgus. Just see mehhanism on aluseks
miiokardiinfarktile ja isheemilisele insuldile.
Oluline on rohutada, et protsess ei piirdu tiksnes
koronaararteritega, vaid haarab siisteemselt kogu
arteriaalset siisteemi, avaldudes ka perifeersete
arterite haigusena ja niiteks ka kroonilise neeru-
puudulikkusena.

Kliinilises praktikas ilmneb jatkuvalt probleem,
et ateroskleroos piisib kaua asiimptomaatiline.
Sageli jouab patsient arsti juurde alles tiisistuste
faasis, kuigi retrospektiivselt voib leida prodro-
maalseid stimptomeid, nagu koormusjiargne
stenokardia. See rohutab riskipohise soeluuringu
tdhtsust. Pelgalt iildkolesterooli méaramine ei
ole siiski piisav - vajalik on lipiidiprofiili detailne
hindamine, sealhulgas LDL-, HDL-kolesterooli ja
trigliitseriidide tasemed, mille alusel saab hinnata
aterogeenset riski ning kavandada ravi.

Erilist tahelepanu vaarivad geneetilised diisli-
pideemiad, eeskétt perekondlik hiiperkolesterolee-
mia, mille korral on LDL tasemed markimisvaarselt
tousnud juba varases eas ning kardiovaskulaarsed
tisistused voivad avalduda noortel patsientidel.
Sellistel juhtudel ei ole elustiilimuutused piisa-
vad ning vajalik on varajane ja agressiivne far-
makoteraapia. Samuti on kliinilisse praktikasse
lisandunud lipoproteiin(a) kui riskimarker, mille
vaartus seisneb eeskétt iildise kardiovaskulaarse
riski hindamises.

Ravi puhul tuleb arvestada ateroskleroosi
kroonilise olemusega: dge sekkumine lahendab
kill tiisistuse, kuid ei korvalda haigusprotsessi.
Seetottu on sekundaarne ennetus maarava taht-
susega. Statiinid jadvad esmavaliku ravimiteks,
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Piret Asser
FOTO: TUK

veresooned iiha kitsamaks.

mille toime ei piirdu liksnes LDL taseme langeta-
misega, vaid holmab ka naastu stabiliseerimist ja
poletikulise aktiivsuse vihendamist. Oluline on
rohutada, et statiinid pidurdavad ateroskleroosi
progresseerumist ja stabiliseerivad olemasolevaid
naastusid, kuid ei puhasta juba kahjustunud vere-
sooni ega taasta neid varasemasse seisundisse.
Uuringud on ndidanud statiinide positiivset moju
kardiovaskulaarse suremuse vihendamisel. Vaja-
dusel lisatakse ravi ezetimiib v6i uuemad siistita-
vad ravimid, mis toimivad molekulaarsel tasandil
ning voimaldavad saavutada sihtvaartusi ka korge
riskiga patsientidel.

Oluline probleem on patsientide ravisoostumus.
Astimptomaatilise haiguse korral on kalduvus ravi
katkestada ja seda eriti korvaltoimete kartuses.
Uuringud on niidanud, et statiinidega seotud
korvaltoimed on sageli tilehinnatud ning nende
esinemissagedus ei erine oluliselt platseebost. See
rohutab arsti rolli patsiendi noustamisel ja miii-
tide kummutamisel.

Ateroskleroosi kisitlus ei saa piirduda siiski
tiksnes lipiidide korrigeerimisega. Vererdhu,
gliikkeemia ja kehakaalu kontroll ning suitsetami-
sest loobumine on vordselt olulised komponendid,
mis mojutavad haiguse kulgu ja prognoosi. Eriti
infarkti jargselt muutub ravi intensiivsemaks ning
sihtvaartused rangemaks, peegeldades patsiendi
korgenenud riski.

Kokkuvottes ateroskleroos on siisteemne ja elu-
kestev haigus, mille edukas kisitlus eeldab varajast
avastamist, riskipohist lahenemist ja jarjepidevat
ravi. Kuigi meditsiinilised voimalused on viimastel
aastatel oluliselt arenenud, jadb suurimaks val-
jakutseks patsiendi ja arsti koost6o, mis méadrab
lopptulemuse rohkem kui tikski iiksik ravimeetod.

Meditsiin Fookuses * mai- 2026
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REPATHA® (EVOLOKUMAB)
TOENDUSPOHINE VALIK
VAGCA KORGE SVH RISKIGA
PATSIENTIDELE

Repatha® (evolokumab) lisatuna
statiinile vahendab LDL-C taset
vaga korge riskiga patsientidel.

Repatha® (evolokumab) vahendalb
korduvate kardiovaskulaarsete
sundmuste* riski hiljutise
muokardiinfarktiga patsientidel.?$

Pikaajaline uuring Repathaga
, (evolokumab) kinnitab stabiilset
ja pidevat LDL-C taseme

vahendamist ning platseeboga
vorreldavat ohutusprofiili.®

VIITED: 1. Repatha (evolokumab) ravimiomaduste kokkuvéte. Viimati uuendatud marts 2023. 2. Gencer B et al. JAMA Cardiol. 2020; 5 (8): 952-957.
3. O'Donoghue M L et al. Circulation. 2022; 10.1161/CIRCULATIONAHA122.061620.

* Fourier Outcomes uuringu teisene liittulemusnaitaja: surm sidame-veresoonkonnaga seonduvatel pdhjustel, mUokardiinfarkt, insult.

§ See oli FOURIER uuringu tulemuste ettemaaratud teisene analUus, mis hdlmas 27 564 aterosklerootilise kardiovaskulaarse haigusega
patsienti. Patsiendid said optimaalset statiinravi ja randomiseeriti suhtes 1.1 Repatha (evolokumab) voi platseeborihma. Varem toimunud
muokardiinfarktiga (MI) patsiendid (n = 22 320) jaotati muokardiinfarkti ja uuringu alguse vahelise ajalise perioodi alusel jargmistesse
rUhmadesse: hiljutise Ml-ga patsiendid (< 12 kuud enne randomiseerimist) voi varasema Ml-ga patsiendid (> 12 kuud enne randomiseerimist).
Hiljutise MIl-ga patsientidel vahendas Repatha (evolokumab) teisese liittulemusnaitaja (surm sUdame-veresoonkonnaga seonduvatel
pdhjustel, muokardiinfarkt, insult) suhtelist riski 25% (HR 0,75, 95% CI: 0,62-0,91; p=0,003). Varasema MI-ga patsientidel vahendas
Repatha (evolokumab) teisese liittulemusnaitaja suhtelist riski 15% (HR 0,85; 95% CI 0,76-0,96; p = 0,009); (p for interaction = 0,24). Esmase
liittulemusnaitaja (surm sudame-veresoonkonnaga seonduvatel pdhjustel, muokardiinfarkt, insult, pargarterite revaskularisatsioon Voi
hospitaliseerimine ebastabiilse stenokardia tottu) puhul vahendas Repatha (evolokumab) suhtelist riski hiljutise Ml-ga patsientidel 19%
(HR: 0,81;95% Cl: 0,70-0,93; p=0,004) ja varasema MI-ga patsientidel 8% (HR: 0,92, 95% ClI: 0, 84-1,01; p=0,075); (p for interaction = 0,13).

LDL-C - vaikese tihedusega lipoproteiini kolesterool; UV — usaldusvahemik; RS - riskitiheduste suhe
Repatha (evolokumab). 140 mg sUstelahus pen-sustlis. Retseptiravim.

Naidustused: Huperkolesteroleemia ja segatiipi duslipideemia. Repatha on naidustatud esmase huUperkolesteroleemia (heterostigootne
perekondlik huperkolesteroleemia (HeFH) ja mitteperekondlik) voi segatlulpi duslipideemia raviks tadiskasvanutel ning HeFH raviks 10-aastastel
ja vanematel lastel koos dieediga: kombinatsioonis statiini voi statiini ja teise vere lipiidisisaldust langetava ravimiga patsientidel, kellel statiini
maksimaalse talutava annusega ei saavutata LDL-kolesterooli eesmarkvaartust, voi Uksikravimina vdi kombinatsioonis teiste vere lipiidisisaldust
langetavate ravimitega patsientidel, kes ei talu ravi statiinidega voi kellele statiinid on vastunaidustatud. Homosiuigootne perekondlik
hiperkolesteroleemia (HoFH). Repatha on naidustatud HoFH raviks taiskasvanutel ning 10-aastastel ja vanematel lastel kombinatsioonis teiste
vere lipiidisisaldust langetavate ravimitega. Sidame-veresoonkonna valjakujunenud aterosklerootiline haigus. Repatha on naidustatud
sidame-veresoonkonna valjakujunenud aterosklerootilise haigusega (muokardiinfarkt, insult voi perifeersete arterite ateroskleroos) taiskasvanutele
kardiovaskulaarse riski vahendamiseks LDL-kolesterooli sisalduse langetamise teel, taiendavalt teiste ohutegurite korrektsioonile: kombinatsioonis
statiiniga maksimaalses talutavas annuses koos teiste vere lipiidisisaldust langetavate ravimitega voi ilma, Uksikravimina vdi kombinatsioonis teiste
vere lipiidisisaldust langetavate ravimitega patsientidel, kes ei talu ravi statiinidega voi kellele statiinid on vastunaidustatud. Maagiloa hoidja: Amgen
Europe B.V. Minervum 7061 4817 ZK Breda Holland. Taiendav teave on saadaval ravimi muugiloa hoidja esindusest Amgen Switzerland AG Vilniuse
filiaal, Lvivo g. 21a, 09313, Vilnius, Leedu, +37052197474.

Tervishoiutdotajatel palutakse teavitada kdigist voimalikest korvaltoimetest. Raporteerimisvormid leiate www.ravimiamet.ee.

Repatha (evolokumab) ravimiomaduste kokkuvéte: https:/www.ema.europa.eu/et/documents/product-information/repatha-epar-product-
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AMGEN (evolokumab)
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KARDIOLOOGIA

Maillal ja miks vahetada

hupertensiooni ravimeid?

Arteriaalne hupertensioon on ks sagedasemaid kroonilisi haigusi,

millega perearst oma igapaevatdoos kokku puutub.

MADIS VESKIMAGI, arst

rinevate hinnangute jirgi moo-
E dustavad vererdhuga seotud kiisi-

mused ligikaudu 10-15% perearsti
vastuvotutoost. Tegemist on haigusega,
mis enamasti ei valuta ega pohjusta pikka
aega mairgatavaid kaebusi, kuid mille
moju siidame- ja veresoonkonnahaiguste
tekkele on viga suur. Just seetottu on
hiipertensiooni nimetatud ka ,vaikseks
tapjaks”.

Edukas vererohu ravi ei siinni iiks-
nes retsepti kirjutamisest. See pohineb
koosto6l patsiendi, tema lahedaste ning
ravimeeskonna - perearsti, perede ja
vajadusel eriarstide - vahel. Viga oluline
on, et patsient moistaks ravi eesmérke.
Ravimite iilesanne ei ole ainult vererohu-
numbrilangetamine, vaid eelkoige siida-
meinfarkti, insuldi, sidamepuudulikkuse
ja neerukahjustuse riski vihendamine.

Hiipertensiooni ravi algab alati mitte-
medikamentoossetest meetmetest. Nende
mobju ei tohi alahinnata. Kaalulangus on
iiks tohusamaid sekkumisi - sageli voib
ligikaudu 10 kg kehakaalu vahenemine
langetada vererohku umbes 10 mmHg
vorra.

Sama oluline on soolatarbimise piira-
mine, regulaarne mooduka koormusega
liikumine enamikul nadalapievadel,
unehiigieeni parandamine ja stressi
vihendamine. Sageli on just need elustii-
limuutused aluseks ka ravimite paremale
toimimisele.

Kui elustiilimeetmetest ei piisa voi
kardiovaskulaarne risk on suur, lisandub
raviskeemi medikamentoosne ravi. Prak-
tikas tuleb sageli ette olukordi, kus seni
kasutatud vererohuravim ei anna enam
soovitud efekti, pohjustab korvaltoimeid
voi tuleb raviskeemi muuta kaasuvate
haiguste lisandumise tottu. Samuti on
oluline hinnata patsiendi tildist kardio-
vaskulaarset riski ja vajadust lipiidide
taset mojutava ravi jirele.

RAVI MAARAMISE POHIMOTTED
Enne ravi alustamist voi muutmist on
oluline veenduda, et tegemist on toesti
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piisiva arteriaalse hiipertensiooniga.
Uhekordne vererohu korgem niit ei ole
diagnoosi aluseks piisav. Perearsti t60s
tuleb sageli ette ka nn valge kitli hiiper-
tensiooni.

Diagnoosi tidpsustamiseks on kasulik
kodune vererohu jilgimine voi vere-
rohu 60pdevane monitooring. See aitab
hinnata vererohu tegelikku taset ning
raviefekti.

Oluline osa hiipertensiooni késitlu-
sest on sihtorgankahjustuse hindamine.
Abiks on:

» EKG (vasaku vatsakese hiipertroofia
tunnused);

e uriini mikroalbuminuuria;

e kreatiniini ja eGFR méiaramine;

« lipiidiprofiil.

Ravivalik soltub patsiendi vanusest,
kaasuvatest haigustest ja iildisest kardio-
vaskulaarsest riskist.

Paljudel patsientidel ei piisa iihest
ravimist. Sellisel juhul kasutatakse kom-
bineeritud ravi, naiteks AKE-inhibiitori
voi ARB kombinatsiooni kaltsiumikanali
blokaatori voi diureetikumiga. Ravi alus-

Hiipertensiooni kasitlus
perearsti vastuvotul -
6 sammu

1.

Kinnita diagnoos
kordusmootmiste voi 66paevase
monitooringuga.

Hinda kardiovaskulaarset riski ja
sihtorgankahjustust.

Alusta elustiili muutustega.

4. Vajadusel lisa ravimid.

5. Kasuta vajadusel ravimite

kombinatsiooni.

Jalgi raviefekti ja kohanda
raviskeemi.

71 olukorda, kus perearst
peaks kaaluma
vererohuravimi vahetamist

1
2.
3.

oo B

Vererohk ei ole kontrolli all.
Tekivad hairivad korvaltoimed.

Ortostaatiline hiipotensioon voi
kukkumised.

Lisandub uus krooniline haigus.
Neerufunktsioon halveneb.
Ravisoostumus on halb.
Kardiovaskulaarne risk suureneb.

Perearsti 5 praktilist nippi
statiinravi ravisoostumuse

parandamiseks

1. Selgita ravi eesmarki - infarkti ja
insuldi riski vahendamine.

2. Raagi avatult voimalikest
korvaltoimetest.

3. Alusta modduka annusega ja
kohanda vajadusel.

4. Selgita punase riisi preparaatide
tegelikku olemust.

5. Naita patsiendile ravist saadavat

kasu analliiliside abil.

Meditsiin Fookuses * mai- 2026
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5 lauset, millega perearst
saab patsiendile selgitada
vererdhuravi vajalikkust

1.

Korge vererohk ei valuta, kuid
kahjustab aastate jooksul
stidant, aju ja neere.

Vererohuravimeid tuleb votta
iga paev, mitte ainult siis, kui

aparaat naitab korget numbrit.

Kontrolli all olevat vererdhku
on lihtsam hoida stabiilsena
vdiksemate annustega.

Ravi eesmark on enamasti
vererdhk alla 140/85 mmHg,
voimalusel 120/80 mmHg
lahedal.

Ka osaliselt saavutatud
vererdhu langus vahendab
SV haiguste riski.

Perearsti 3 praktilist
tahelepanekut:

Vererdohuravi toimib ainult
regulaarse igapaevase
kasutamise korral.

Kontrolli all olevat vererdhku
on lihntsam hoida kui vaga
korget vererohku langetada.

Iga vererdhu langus vahendab
stidame-veresoonkonna
tusistuste riski.

Allikas: Madis Veskimagi
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. Hiipertensiooni ravimid

Ravimirithm Levinumad Tiiiipilised
esindajad korvaltoimed
AKE-inhibiitorid | ramipriil, kuiv kdha,
perindopriil hiiperkaleemia
ARB losartaan, hiperkaleemia,
kandesartaan, pearinglus
valsartaan
Kaltsiumikanali | amlodipiin, pahkluude turse,
blokaatorid latsidipiin peavalu
Beetablokaatorid | metoprolool, bradiikardia,
bisoprolool, vasimus
nebivolool
Tiasiid- hidroklorotiasiid, | elektroliitide
diureetikumid indapamiid haired
Alfa-blokaatorid | doksasosiin ortostaatiline
hilipotensioon
Tsentraalse moksonidiin suukuivus,
toimega ravimid vasimus

tamisel kehtib sageli pohimote ,,start low
-go slow*.

RAVISKEEMI MUUTMINE

Raviskeemi muutmine voib osutuda
vajalikuks mitmel pohjusel. Naiteks voib
ravi toime jadda ebapiisavaks, kui vere-
rohk ei piisi sihtvaartustes, voi tekivad
korvaltoimed, nagu AKE-inhibiitoritele
iseloomulik kéha.

Samuti voib ravi vajada iimberhinda-
mist olukordades, kus lisanduvad uued
haigused, nagu diabeet, neeruhaigus voi
stidamepuudulikkus.

Oluliseks pohjuseks voivad olla ka
muutused neerufunktsioonis voi elektro-
liiitide tasakaalus ja probleemid ravisoos-
tumusega. Sageli on sellistes olukordades
voimalik lahendus leida ravimirithma
vahetamise vo0i ravikombinatsiooni
muutmisega.

STATIINRAVI JA RAVISOOSTUMUS
Statiinid on iiks olulisemaid ravimirithmi
stidame-veresoonkonnahaiguste ennetu-
ses, kuna vidhendavad LDL-kolesterooli
taset ja kardiovaskulaarset riski. Koige
sagedamini kasutatakse atorvastatiini,
rosuvastatiini voi simvastatiini.

Patsientide ravisoostumus ei ole aga
alati hea - pohjuseks on sageli hirm
korvaltoimete ees voi internetist leitud
vastuoluline info.

Vahel eelistatakse punase riisi prepa-
raate, mis sisaldavad monakoliin K-d ehk
keemiliselt lovastatiiniga sarnast ainet.
Seetottu ei ole tegemist siiski korvaltoi-
meteta ,loodusliku” alternatiiviga.

Kui statiinravi ei anna piisavat efekti
voi ei ole talutav, voib lisada raviskeemi
ezetimiibi voi teatud juhtudel kasutada
PCSK9 inhibiitoreid.

KLIINILINE JUHTUM PRAKTIKAST
62aastane mees poordub perearsti vas-
tuvotule vererohukontrolliks. Hiiper-
tensioon on diagnoositud kuus aastat
tagasi. Patsient kasutab perindopriili
5mg paevas.

Viimase poole aasta jooksul on kodused
modtmised ndidanud vaartusi 150-160/90
mmHg. Ravisoostumus on hea. Vastuvo-
tul moodetud vererohk on 152/92 mmHg.
EKGs esineb kerge vasaku vatsakese
hiipertroofia. Laborianaliitisid on normis.

Raviskeemi muudetakse jargmi-
selt: perindopriili annus suurendatakse
10 mg-ni ja lisatakse amlodipiin 5 mg.
Kolme kuu pérast on vererohk 128/78
mmHg ja patsient talub ravi hasti. See
juhtum illustreerib, et hiipertensioon on
sageli progresseeruv haigus ja raviskeemi
kohandamine on tavapirane osa ravist.

Hipertensiooni kéasitlus on oluline
osa perearsti to6st. Ravi eesmark ei ole
tiksnes vererohunumbri muutmine, vaid
stidame-veresoonkonna tiisistuste riski
vahendamine. Raviskeemi muutmine
on sageli vajalik ning peab arvestama
patsiendi vanust, kaasuvaid haigusi ja
iildist kardiovaskulaarset riski. Samavord
oluline on patsiendi ravisoostumus ja
elustiilimuutuste toetamine.

Hea ravitulemus siinnib patsiendi,
tema ldhedaste ja ravimeeskonna vahe-
lises koost60s.
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ONKOLOOGIA

Melanoom ohustab uha enam
ka nooremaid inimesi

elanoom on iiks ohtlikumaid
nahavahi vorme, mille esine-
missagedus kasvab nii Eestis
kui ka maailmas. Eestis diagnoositakse
igal aastal umbes 220-250 uut juhtu,
peamiselt 45-65aastastel inimestel, kuid
haigus sageneb ka nooremate seas. Maa-
ilmas diagnoositi 2022. aastal 331 722 uut
melanoomijuhtu ja haiguse tagajirjel
suri 58 667 inimest. Kuigi ravivoimalused
on viimastel aastatel paranenud, avasta-
takse Eestis umbes kiimnendik juhtudest
endiselt kaugelearenenud staadiumis,
mis halvendab ravitulemusi ja prognoosi.
Piikesega liialdamine, sealhulgas
solaariumi kasutamine, suurendab naha-
vihi ja melanoomi tekkeriski, kiirendab
naha vananemist, vihendab immuun-
stisteemi tohusust ning pohjustab ka
erinevaid silmahaigusi, rohutab vahiliit.
vihiregistri andmetel registreeriti
2022. aastal Eestis 909 naisel ja 545 mehel
mittemelanoomne nahavahk. WHO alla
kuuluva GLOBOCANi andmetel diagnoo-
siti samal aastal maailmas 1 234 533 uut
mittemelanoomse nahavéhi juhtu ning
69 416 inimest suri selle haiguse tottu.
Nahavidhk jaguneb mitmeks tiiiibiks,
millest peamised on basaalrakuline
kartsinoom, lamerakuline kartsinoom ja
melanoom.

ENIM BASAALRAKULIST NAHAVAHKI
Koige sagedamini esinev naha paha-
loomuline kasvaja on basaalrakuline
nahaviahk ehk basalioom, mis moodus-
tab 75-80 protsenti mittemelanoomse
nahavihi juhtudest. Basalioom areneb
epidermise basaalkihi rakkudest, kasvab
aeglaselt ning levib viga harva teistesse
organitesse. Sageli esineb basalioom
roosaka laigu voi solmena ega pohjusta
esialgu kaebusi. Ravimata voib see aga
kasvada tmbritsevatesse kudedesse ja
neid ulatuslikult kahjustada. Teine sage-
dane mittemelanoomse nahavihi vorm
on lamerakuline nahavdhk. See are-
neb epidermise keratinotsiiiitidest voi
limaskestalt, kasvab kiiresti, haavandub
kergesti ning levib sagedamini teistesse
organitesse kui basalioom.

MELANOOM ON KOIGE OHTLIKUM
Melanoom areneb pigmenti tootvatest
melanotstiiitidest ning selle esimene
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Kontrolli oma siinnimarke ja nahka regulaarselt, jargides ABCDE-reeglit:

A (asiimmeetria): kas siinnimargi liks pool erineb teisest?

B (piir): kas stinnimadrgi servad on sakilised, hagused vdi ebakorraparased?
C (varvus): kas stinnimark on muutnud varvi voi sisaldab erinevaid toone

(pruun, must, punane, sinine)?

D (diameeter): kas stinnimark on suurem kui 6 mm voi kasvab kiiresti?
E (evolutsioon): kas stinnimdrk on muutnud suurust, kuju voi varvi,

hakanud stigelema vdi veritsema?

mark on tavaliselt stinniméargi muutus
voi uus ebatavaline moodustis nahal.
Kuigi melanoom esineb harvem kui tei-
sed nahavahi vormid, on see koige oht-
likum, sest levib sageli kiiresti teistesse
kehaosadesse.

RAVIVOIMALUSED ON PARANENUD
Eestis on viimastel aastatel tehtud méarki-
misvairseid edusamme melanoomi ravis.
Niiteks rahastab tervisekassa alates
2022. aastast III staadiumi melanoomi
patsientidele immuunravi, mis vihendab
haiguse tagasituleku riski ning parandab
elukvaliteeti. Immuunravi kasutatakse
nii operatsioonijirgse lisaravina korge
metastaseerumise riskiga nahamela-
noomi korral kui ka juhtudel, kui siirded
on limfisolmedes.

Kaugmetastaaside korral kombinee-
ritakse immuunravi teiste ravimee-
toditega. Koik patsiendid ei reageeri
immuunravile iihtemoodi ja monel juhul
voib ravi olla vihem efektiivne voi poh-
justada tosiseid korvaltoimeid, mis noua-
vad tdiendavat meditsiinilist sekkumist.

Umbes 10% melanoomi esmasjuhtu-
dest Eestis diagnoositakse kaugeleare-
nenud staadiumis, mis raskendab ravi ja
vihendab ellujaamisprognoosi.

SILMAMELANOOM ON HARULDASEM
Kuigi silmamelanoom on haruldane hai-
gus, on see koige sagedasem silmasisene

Allikas: Eesti Vahiliit

kasvaja ning voib kulgeda viga agressiiv-
selt ja kiiresti metastaseeruda.

Erinevalt nahamelanoomist on silma-
melanoomil omaette eripirane geneetika,
immuunvastus ja prognoos, mistottu
kasitletakse seda eraldi haigusvormina.
Keskmine haigestumise iga on kiill 62
aastat, kuid viimaste aastate Eesti koge-
mus néitab, et haigus ei jata puutumata
ka nooremaid - viimase kolme aasta jook-
sul on esmane diagnoos pandud vihemalt
neljale patsiendile vanuses 30-40 aastat.

Teatud parilikud geneetilised muu-
tused, nditeks BAP1 geenimutatsioon,
suurendavad riski haigestuda nooremas
eas. Samuti on teadusuuringutes viidatud
rasedusele kui voimalikule riskitegurile
haiguse kiireks progresseerumiseks.

VARAJANE AVASTAMINE PAASTAB
Nahavihi varajaseks avastamiseks on
soovitatav teha pohjalikku enesevaatlust
viahemalt kord kuus. Kui inimesel on suu-
rem nahavahi risk heleda naha, rohkete
stinnimaérkide voi perekonnas esinenud
melanoomi tottu, tuleks nahka kontrol-
lida sagedamini.

Nahavihi ravis on médrava tahtsusega
varajane avastamine. Seetottu on oluline
valtida liigset UV-kiirgust, kasutada
vihemalt SPF 30 piikesekaitsekreemi
ning kanda péikese kées viibides nahka
kaitsvaid riideid.

Meditsiiniuudised
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KEYTRUDA (pembrolizumab) on retseptiravim

Melanoom KEYTRUDA monoteraapia on ndidustatud kaugelearenenud (mittereset-
seeritav v0i metastaatiline)melanoomiga taiskasvanute ja 12-aastaste vdi vanemate
noorukite raviks. KEYTRUDA monoteraapia on ndidustatud 11, IIC vai Il staadiumi
melanoomiga taiskasvanute adjuvantraviks parast téielikku resektsiooni.
Mittevéikerakk-kopsuvahk (non-small cell lung carcinoma, NSCLC,
Neoadjuvantravi KEYTRUDA ja plaatinat sisaldava keemiaravi kombinatsiooniga,
millele jargneb adjuvantravi KEYTRUDA monoteraapiaga, on ndidustatud resetseer-
itava mittevaikerakk-kopsuvahi raviks taiskasvanud patsientidele, kellel on suur risk
kasvaja retsidiivi tekkeks. KEYTRUDA monoteraapia on naidustatud esimese rea
ravina metastaatilise mittevéikerakk-kopsuvahi raviks téiskasvanutele, kelle kas-
vaja ekspresseerib PD-L1 kasvaja proportsiooni skooriga (TPS) = 50% ning kellel ei
esine EGFR- ega ALK-positiivseid kasvaja mutatsioone. KEYTRUDA kombinatsioonis
pemetrekseedi ja plaatinat sisaldava keemiaraviga on ndidustatud metastaatilise mit-
telamerakulise mittevaikerakk-kopsuvahi esimese rea raviks taiskasvanutele, kellel ei
esine EGFR- ega ALK-positiivseid kasvaja mutatsioone. KEYTRUDA kombinatsioonis
karboplatiini ja kas paklitakseeli vdi nab-paklitakseeliga on ndidustatud metastaatilise
lamerakk-mittevaikerakk-kopsuvéhi esimese rea raviks téiskasvanutele.

Klassikaline Hodgkini liimfoom (cHL) KEYTRUDA monoteraapia on ndidustatud
retsidiveerunud voi refraktaarse klassikalise Hodgkini limfoomi raviks taiskasvanud
patsientidele ja lastele vanuses 3 aastat ja vanemad, kellel on ebadnnestunud au-
toloogne tilvirakkude siirdamine (ASCT, autologous stem cell transplant) voi pérast
vahemalt kahte eelnevat ravi, kui ASCT ei ole sobiv ravivalik.

Uroteliaalne kartsinoom KEYTRUDA kombinatsioonis enfortumabvedotiiniga on
naidustatud mitl iaalse kartsinoomi esimese
rea raviks téiskasvanutele.

Pea- ja kaelapiirkonna lamerakk-kartsinoom (head and neck squamous cell
carcinoma, HNSCC) KEYTRUDA monoteraapia vdi kombinatsioonis plaatinat ja
5-fluorouratsiili (5-FU) sisaldava keemiaraviga on néidustatud esimese rea ravina
metastaatilise voi mitteresetseeritava korduva pea- ja kaelapiirkonna lamerakk-kart-
sinoomi raviks téiskasvanutele, kelle kasvaja ekspresseerib PD-L1 CPS-iga >1.
Kolorektaalvahk (colorectal cancer, CRC) KEYTRUDA monoteraapia on ndidu-
statud mikrosatelliitide kdrge ebastabiilsusega (microsatellite instability-high, MSI-H)
v0i valepaardumisreparatsiooni geeni defektsusega (mismatch repair deficient,
dMMR) metastaatilise kolorektaalvahi esimese rea raviks taiskasvanutele.
Mitte-kolorektaalvahid KEYTRUDA monoteraapia on néidustatud jargmiste MSI-H
Vi dMMR kasvajate raviks téiskasvanutel, kellel on:

- kaugelearenenud voi retsidiveerunud endomeetriumi kartsinoom, ja kelle haigus on
edasi arenenud eelneva plaatinat sisaldava ravi ajal voi jarel mis tahes raviskeemi
puhul ning kes ei sobi kuratiivseks kirurgiliseks ega kiiritusraviks;

- mitteresetseeritav voi metastaatiline mao, peensoole voi sapiteede vahk, ja kelle
haigus on edasi arenenud vahemalt tihe eelneva ravi ajal Vi jérel.
Kolmiknegatiivne rinnanédarmevahk (triple negative breast cancer, TNBC.
Neoadjuvantravi KEYTRUDA ja keemiaravi kombinatsiooniga, millele parast kirurgilist
operatsiooni jargneb adjuvantravi KEYTRUDA monoteraapiaga, on ndidustatud lokaal-
selt kaugel enud voi j staadiumis kolmiknegatiivse rinnanaarmevahi
raviks tdiskasvanud patsientidele, kellel on suur risk kasvaja retsidiivi tekkeks.
Endomeetriumi kartsinoom (endometrial carcinoma, EC) KEYTRUDA kombinat-
sioonis karboplatiini ja paklitakseeliga on ndidustatud primaarselt kaugelearenenud
voi retsidiveerunud endomeetriumi kartsinoomi esimese rea ravikstéiskasvanutele,
kellele sobib stisteemne ravi.

itava voi ilise urc

Vahipatsientide
tuleviku voti

Rohkem homseid
rohkematele patsientidele

- 395 mg iga 3 nadala jérel, mis manustatakse 1 minut kestva subkutaanse siistena,
Vi

- 790 mg iga 6 n&dala jarel, mis manustatakse 2 minutit kestva subkutaanse stistena.
cHL-ga 3-aastastel ja vanematel lastel vdi melanoomiga 12-aastastel ja vanematel
noorukitel on soovitatav annus monoteraapiana 2 mg/kg kehakaalu kohta (maksi-
maalselt kuni 200 mg) iga 3 nadala jarel, mis manustatakse 30 minutit kestva intra-
venoosse infusioonina.

Patsiente tuleb pembrolizumabiga ravida kuni haiguse progresseerumise voi vastu-
voetamatu toksilise toime ilmnemiseni. Taheldatud on ebatiitpilisi ravivastuseid (st
esialgset mgoduvat kasvaja suurenemist vdi véikeste uute vahikollete teket esimestel
kuudel, millele jérgneb kasvaja kahanemine). Kliiniliselt stabiilsetel patsientidel, kellel
ilmnevad esialgsed haiguse progresseerumise tunnused, on soovitatav ravi jatkata
kuni haiguse progresseerumine on kinnitatud.

Melanoomi, NSCLC vdi RCC adjuvantraviks tuleb KEYTRUDAt manustada kuni haiguse
retsidiivi voi mi detava toksilisuse tekkeni voi | kuni tiks aasta.
Enne KEYTRUDA (pembrolizumab) m&&ramist tutvuge palun ravimi omaduste
kokkuvdttega.

Ohutusalane teave KEYTRUDA (pembrolizumab) kohta

Jargnev teave on lihikokkuvdte ravimi omaduste kokkuvdttest. Enne KEYTRUDA (pem-
brolizumab) maaramist tutvuge palun ravimi omaduste kokkuvdtte téisversiooniga.

VASTUNAIDUSTUSED:

Ulitundlikkus toimeaine vdi abiainete (histidiin, histidiinvesinikkloriidmonohiidraat,
sahharoos, poltisorbaat 80, sistevesi) suhtes.

ERIHOIATUSED JA ETTEVAATUSABINOUD KASUTAMISEL:
Immuunvahendatud kdrvaltoimed

Pembrolizumabi saavatel patsientidel on esinenud immuunvahendatud kdrvaltoimeid,
sh rasked ja surmaga Idppenud juhud. Suurem osa pembrolizumabi ravi ajal ilmnenud
immuunvahendatud kdrvaltoimetest olid pdorduvad ja ravitavad pembrolizumabi
ravi katkestamise, kortikosteroidide manustamise ja/vdi toetava raviga. Immuun-
vahendatud kdrvaltoimeid on ilmnenud ka pérast viimase pembrolizumabi annuse
manustamist. Immuunstisteemiga seotud kdrvaltoimed vdivad samaaegselt esineda
rohkem kui tihes organstisteemis. Kdrvaltoime raskuse pohjal tuleb pembrolizumabi
manustamine edasi likata ja manustada kortikosteroide. Pembrolizumabi manusta-
mist voib uuesti alustada 12 nadala jooksul parast viimast pembrolizumabi annust,
kui kdrvaltoime jaab 1. raskusastmele voi alla selle ja kortikosteroidi annust on véhen-
datud prednisooni < 10 mg voi samavadrse ravimi dGpdevase annuseni. Ravi pem-
brolizumabiga tuleb Iplikult katkestada, kui kordub mis tahes immuunvahendatud 3.
raskusastme kdrvaltoime ja mis tahes immuunvahendatud 4. raskusastme toksilisuse
korral, vélja arvatud hormoonasendusravile alluvate endokrinopaatiate korral.
Jalgimisuuringute andmed néitavad, et pérast ravi immuunkontrollpunkti inhibiitorite-
ga vaib risk immuunvahendatud kdrvaltoimete tekkeks juba olemasoleva autoimmu-
unhaigusega patsientidel olla suurenenud vdrreldes riskiga patsientidel, kellel ei ole
eelnevalt autoimmuunhaigust. Lisaks esines tihti juba olemasoleva autoimmuunhai-
guse dgenemisi, mis olid siiski enamasti kerged ja allusid ravile.

Siirdamisega seotud karvaltoimed

PD-1 inhibiitoreid kasutanud patsientidel on turuletulekujérgselt teatatud soliidor-
ganite siirikute &ratdukereaktsioonidest. Ravi pembrolizumabiga vdib suurendada
siiratud soliidorganiga patsientidel dratoukereaktsiooni riski. Siiratud organiga pat-
sientidele pembrolizumab-ravi méaramisel peab vordlema ravi kasulikkust elundi
ératdukereaktsiooni tekkeriskiga.

Rasestumisvoi i naised

Emakakaelavahk KEYTRUDA kombinatsioonis iaraviga koos bevatsi bi-
ga vdi ilma on ndidustatud persisteeriva, retsidiveerunud voi metastaatilise emaka-
kaelavahi raviks taiskasvanutel, kelle kasvaja ekspresseerib PD-L1 CPS-iga > 1.

ANNUSTAMINE:

Téiskasvanutel on soovitatav annus kas 200 mg iga 3 nddala jarel voi 400 mg iga 6
nédala jérel, mis manustatakse 30 minutit kestva intravenoosse infusioonina.
Taiskasvanutel on KEYTRUDA stistelahuse soovitatav annus kas:

€9 MSD

EE-KEY-00139 04/2026

Rasestumisvaimelised naised peavad ravi ajal pembrolizumabiga ja vahemalt 4 kuud
pérast pembrolizumabi viimast annust kasutama efektiivseid rasestumisvastaseid
vahendeid.

Rasedus

Pembrolizumabi kasutamise kohta rasedatel andmed puuduvad. Pembrolizumabiga
ei ole loomadel reproduktsiooniuuringuid Iabi viidud, kuid raseduse hiiremudelites on
ndidatud, et PD-L1 signaalitlekande blokeerimine héirib tolerantsust loote suhtes, mis

Miiiigiloa hoidja: Merck Sharp & Dohme B.V. Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Holland.
Taiendav teave on saadaval ravimi miiligiloa hoidja esindusest: Merck Sharp & Dohme 0U, A. H. Tammsaare tee 47, Tallinn 11316, tel 614 4200, www.msd.ee, msdeesti@merck.com

KEYTRUDA

(pembrolizumab)

pohjustab sagedasemat loote kaotust (vt ik 5.3). Need tulemused néitavad toimeme-
hhanismil phinevat vaimalikku riski, et pembrolizumabi manustamine raseduse ajal
viib pohjustada lootekahjustust, sealhulgas tdsta abordi vdi surnultstinni maarasid.
Inimese immunoglobuliinid G4 (IgG4) l4bivad teadaolevalt platsentaarbarjaéri; seettt-
tu, olles 1gG4, vGib pembrolizumab ile kanduda emalt arenevale lootele. Pembroli-
zumabi ei tohi kasutada raseduse ajal, véljaarvatud juhul, kui naise kliiniline seisund
vajab ravi pembrolizumabiga.

KORVALTOIMED:
Kliinilistes uuringutes on pembrolizumabi monoteraapia ohutust hinnatud 7631-I
erinevat tiiiipi kasvajatega patsiendil nelja annuse (2 mg/kg kehakaalu kohta iga 3
nadala jérel, 200 mg iga 3 nédala jérel voi 10 mg/kg kehakaalu kohta iga 2 vdi 3 nada-
la jarel) korral. Selles patsiendipopulatsioonis oli jélgimisperioodi mediaan 8,5 kuud
(vahemikus 1 p&ev kuni 39 kuud) ja pembrolizumabi kdige sagedasemad korvaltoimed
olid vasimus (31%), kdhulahtisus (22%) ja iiveldus (20%). Enamik monoteraapia korral
teatatud kdrvaltoimetest olid 1. vdi 2. raskusastmega. Kdige tdsisemad korvaltoimed
olid immuunvahendatud kdrvaltoimed ja rasked infusiooniga seotud reaktsioonid. Im-
muunvahendatud kdrvaltoimete esinemissagedus oli pembrolizumabi monoteraapia
J riihmas kdigi rask puhul 37% ja 3. kuni 5. raskusastme puhul
9% ning metastaaside ravi riihmas kdigi raskusastmete puhul 25% ja 3. kuni 5. ra-
skusastme puhul 6%. Uusi immuunvahendatud kdrvaltoimeid adjuvantravi puhul ei
tuvastatud. Pembrolizumabi ohutust kombinatsioonis kemoteraapiaga, kiiritusraviga
vGi kemoradioteraapiaga on hinnatud kliinilistes uuringutes 7015-| erinevat tiitipi kas-
vajatega patsiendil, kes said pembrolizumabi annuses 200 mg, 2 mg/kg kehakaalu
kohta vi 10 mg/kg kehakaalu kohta iga 3 nédala jérel voi 400 mg pembrolizumabi
iga 6 nadala jarel. Selles patsiendipopulatsioonis olid kdige sagedamad kdrvaltoimed
aneemia (51%), iiveldus (50%), vésimus (36%), kGhulahtisus (35%), kdhukinnisus
(32%), oksendamine (27%) ja vahenenud sGogiisu (26%). 3...5. astme kdrvaltoimete
esinemissagedus oli NSCLC patsientidel pembrolizumabi kombinatsioonravi puhul
69% ja ainult kemoteraapia puhul 61%, HNSCC patsientidel pembrolizumabi kombi-
natsioonravi (kemoteraapia Vi kiiritusravi koos kemoteraapiaga voi ilma) puhul 80%
ja kemoteraapia pluss tsetuksimabi voi kiiritusravi (koos kemoteraapiaga vai ilma)
puhul 79%, s66gitoru kartsinoomiga patsientidel pembrolizumabi kombinatsioonravi
puhul 86% ja ainult kemoteraapia puhul 83%, TNBC-ga patsientidel pembrolizumabi
kombinatsioonravi puhul 80% ja ainult kemoteraapia puhul 77%, 17 emakakaelavahi-
ga patsientidel pembrolizumabi kombinatsioonravi (kemoteraapia koos bevatsizuma-
biga vdi ilma vdi kombinatsioonis kemoradioteraapiaga) puhul 77% ja kemoteraapia
(koos bevatsizumabiga vai ilma vdi ainult kemoradioteraapia) puhul 71%, maovéhiga
patsientidel pembrolizumabi kombinatsioonravi (kemoteraapia koos trastuzumabi-
ga Vvdi ilma) puhul 74% ja kemoteraapia (koos trastuzumabiga vGi ilma) puhul 68%,
sapiteede kartsinoomiga patsientidel pembrolizumabi kombinatsioonravi puhul
85% ja ainult kemoteraapia puhul 84%, endomeetriumi kartsinoomiga patsientidel
pembrolizumabi kombinatsioonravi puhul 59% ja ainult kemoteraapia puhul 46%, pa-
haloomulise pleura mesotelioomiga patsientidel pembrolizumabi kombinatsioonravi
puhul 44% ja ainult kemoteraapia puhul 30% ning munasarjavahiga patsientidel pem-
brolizumabi kombinatsioonravi (kemoteraapia koos bevatsizumabigavdi iima) puhul
83% ja kemoteraapia (koos bevatsizumabiga voi ilma) puhul 71%.
Immuunvahendatud korvaltoimed: pembrolizumabi saanud patsientidel esines:
pneumoniiti 4,2%, koliiti 2,1% , hepatiiti 1%, nefriiti 0,5%, endokrinopaatiatest neeru-
pealiste puudulikkust 1%, hiipofilisiiti 0,7%, hiipertiireoosi 5,2 %, hiipotireoosi 12,3
% ning immuunvahendatud raskeid nahareaktsioone esines 1,7%. Harvadel juhtudel
esines SJS ja TEN juhtumeid, mis mdnel juhul 1dppesid surmaga. Muud immuunva-
hendatud kdrvaltoimed: uveiit, artriit, mosiit, miiokardiit, pankreatiit, Guillaini-Barré
siindroom, miiasteeniline siindroom, hemoliiiitiline aneemia, sarkoidoos, entsefaliit,
miieliit, vaskuliit, skleroseeriv kolangiit, gastriit, mittenakkuslik tststiit hiipoparati-
reoidism ja perikardiit.
Farmakoterapeutiline riihm: kasvajavastased ained, PD-1/PDL-1 (programmeer-
itud rakusurma valk 1/programmeeritud rakusurma ligand 1) inhibiitorid, ATC kood:
LOTFFO2




PSUHHIAATRIA

Naiste varjatud ATH sumptomid

Naiste ATH jaab sageli diagnoosimata, kuna maskeerimine varjab sumptomeid ning suunab
tahelepanu ekslikult teistele pstthikahdiretele, mis viib ebatdpse ravi ja kroonilise kurnatuseni.

KKATRIN ORAV, Pslihhiaatria ja Psuhhoteraapia Keskuse Sensus psthhiaater, psihhoterapeut, juhatuse liige

dhelepanupuudulikkuse ja hiiperaktiivsuse

héiire (ATH) kasitlus on viimastel aastatel

oluliselt arenenud. Naiste ATH &ratund-
mine hilineb voi jadb see diagnoosimata, kuna
maskeerimine varjab siimptomeid ning suunab
arstide tahelepanu ekslikult teistele psiitithikahéi-
retele voi kehalistele probleemidele.

Maskeerimine on ndhtus, mille korral inimene
kohandab oma kaitumist ja varjab siimptomeid
selliselt, et hiire jaab viliselt markamatuks.
Maskeerimine tahendab teadlikke ja alateadlikke
strateegiaid, millega inimene kompenseerib ras-
kusi ja kohandab oma kiditumist sotsiaalsetele
normidele vastavaks. Teisalt voib see olla stimpto-
mite varjamine voi mahasurumine ilma tegeliku
kohanemiseta. Nende protsesside tulemusena
tekib lahknevus sisemise kogemuse ja valise kai-
tumise vahel, mis raskendab hiire dratundmist ka
kogenud spetsialisti jaoks.

Naiste puhul on maskeerimine sageli eriti val-
jendunud. Sotsiaalsed ootused, soorollid ja vara-
jane sotsialiseerumine suunavad tiiddrukuid oma
raskusi paremini varjama ja kompenseerima. See
viib olukorrani, kus kliinilises praktikas kohtame
niiliselt hasti toimetulevaid naisi, kelle tegelik
psiihholoogiline ja neurokognitiivne koormus jaib
varjatuks. Sageli on tegemist korge sooritusega
pefektsionistiga, kellel esineb periooditi funkt-
sionaalne kokkuvarisemine, niiteks suurenenud
stressi, keskkonnamuutuste voi noudmiste korral.

MASKEERIMISE HIND
Maskeerimise pikaajaline hind on korge. Perfekt-
sionism ja tilemaarane kontroll viivad narvisiis-
teemi kroonilise iilekoormuseni. Kujuneb vilja
noiaring, kus siimptomite varjamine ja sotsiaalne
sobitumine toovad kaasa siiveneva kurnatuse, dre-
vuse ja jarske funktsionaalseid tagasilooke. Seda
voib kasitleda osana autistlikust ldbipolemisest
voi sellele sarnasest seisundist, mille keskmes on
pikaajaline iilekoormus ja ebapiisav taastumine.
Oluline on moista, et viliselt adekvaatne voi
isegi edukas toimetulek ei vilista markimisvaarset
sisemist kurnatust. Vastupidi - just maskeerimine
voib olla peamine tegur, mis viib igapievaelus toi-
metuleku jarkjargulise halvenemiseni.
Diagnostiliselt on maskeerimine problemaa-
tiline eelkoige seetottu, et ATH ja autismispektri
hiire (ASH) voivad jadda teiste psiitthikahiirete
varju. Kliinilises praktikas véljendub see sageli
korduvates depressiooni- voi drevushéire diagnoo-
sides, mille ravi annab vaid osalise efekti. Ttiiipi-
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line muster on, et antidepressantravi leevendab
meeleolu- voi drevussiimptomeid, kuid ei paranda
eriti igapdevast toimetulekut. Sel juhul tuleb alati
kaaluda neuroarengulise hiire voimalust.
Maskeerimisele viitavad sageli anamneesist
ilmnevad tunnused. Patsiendid kirjeldavad elu-
kestvat tunnet, et nad on ,teistsugused, ning
vajadust teadlikult 6ppida ja rakendada sotsiaal-
seid kaitumismustreid. Tiiipilised on véiljendid
nagu ,méingin rolli“, ,kasutan skripte“ voi ,,0len
parast suhtlemist tdielikult kurnatud”. Samuti
voib esineda ebaiihtlane kognitiivne profiil, kus
osa funktsioone on keskmisest korgemad, samas
kui teised - sotsiaalsed oskused - on norgemad.

DIAGNOOSIMINE
Diferentsiaaldiagnostiliselt on oluline eristada
ATHd, autismispektri hédiret, drevushéireid, trau-
majirgset stressi ja depressiooni. Sotsiaalne valti-
mine voib tuleneda hirmust negatiivse hinnangu
ees voi hoopis sensoorse ja kognitiivse tilekoormuse
viltimisest. Samuti voib motivatsioonipuudus
peegeldada anhedooniat voi tdidesaatvate funkt-
sioonide héiret. Need niiansid eeldavad pohjalikku
anamneesi ja sihipérast kliinilist hindamist.
Naiste ATH kasitluses tuleb arvestada ka hormo-
naalsete mojudega. Menstruaaltsiikkel, rasedus,
stinnitus ja menopaus mojutavad simptomite
raskust ja ravivastust. Uuringud niitavad, et
naistel on suurem risk kaasuvate hiirete tekkeks,
samuti suurem tervishoiuteenuste kasutus ja
poliifarmaatsia, mistottu peab raviplaan olema
diinaamiline ja elukaart arvestav.

RAVI JA SELLE TAHENDUS
Oigeaegne ATH dratundmine on kriitilise taht-
susega, kuna voimaldab rakendada tohusat ravi.
Toenduspohine kasitlus holmab psiihhoharidust,
medikamentoosset ravi, toetavaid sekkumisi
ja kognitiiv-kditumisteraapiat. Stimulandid on
esmavalik ning nende efektisuurus on ligikaudu
0,8. Ravi vihendab lisaks siimptomitele ka olulisi
riske, sealhulgas suitsiidikatseid (60-70%), 6nne-
tusi (~40%) ja kuritegevust (30-40%).
Maskeerimine muudab ATH ndhtamatuks, kuid
mitte vihem mojukaks. Seetottu on spetsialisti
tilesanne margata mitte ainult siimptomeid, vaid
ka nende varjamise mustreid ning nende seost pat-
siendi kurnatuse ja toimetulekuga.Neuroerinevus
ei avaldu liksnes testiskoorides ega kiisimustikes,
vaid inimese eluteel - tema kohanemisstrateegia-
tes, pingutuses ja murdumistes.

Meditsiin Fookuses * mai- 2026



Toome tasakaalu
rahututele meeltele

Adixemin

Lisdeksamfetamiindimesiilaat

Efektiivne nii lastel kui
ka taiskasvanutel

individuaalselt kohandatavates
annustes vahemikus 30-70 mg,
parandades tahelepanufunktsioone
ja akadeemilist toimetulekut."2

1. (Coghill DR, Banaschewski T, Lecendreux M, et al. Efficacy of lisdexamfeta-
mine dimesylate throughout the day in children and adolescents with atten-
tion-deficit/hyperactivity disorder: results from a randomized, controlled trial.
European Child & Adolescent Psychiatry. 2014 Feb;23(2):61-68. DOI: 101007/
s00787-013-0421-y. PMID: 23708466; PMCID: PMC3918120.). 2. ADIXEMIN
(lisdeksamfetamiin) SmPC 04.2026.

Adixemin 20 mg/ 30 mg/ 40 mg/ 50 mg/ 60 mg/ 70 mg kdvakapsel. INN.
Lisdexamfetamine dimesylate. Uks 20 mg/ 30 mg/ 40 mg/ 50 mg/ 60 mg/
70 mg kapsel sisaldab 20 mg/ 30 mg/ 40 mg/ 50 mg/ 60 mg/ 70 mg
lisdeksamfetamiindimesilaati, mis vastab 5,9 mg/ 8,9 mg/ 11,9 mg/ 14,8 mg/
17,8 mg/ 20,8 mg deksamfetamiinile. Naidustused. Adixemin on néidustatud
aktiivsus- ja tahelepanuhéire (ATH) raviks 6-aastastel ja vanematel lastel
kompleksravi Gihe osana, kui eelnev ravi metiiiilfenidaadiga on olnud kliiniliselt
ebapiisav. Annustamine ja manustami Algannus on 30 mg ja seda voetakse
tiks kord 66paevas hommikul. Kui arsti hinnangul tuleb alustada
algannusest, vGib ravi alustada annusega 20 mg kord iiks 66paevas hommikul.
Annust v6ib suurendada 10 vai 20 mg kaupa ligikaudu nadalase intervalliga.
Adixemini tuleb manustada suu kaudu véikseimas toimivas annuses.
Maksimaalne soovituslik annus on 70 mg evas. Adixemin on médeldud
suukaudseks kasutamiseks. Ravimit vGib manustada koos toiduga véi ilma.
Adixemini v5ib tervena alla neelata véi kapsli véib avada ja kogu sisu tiihjendada
pehmesse toitu (naiteks jogurt) vai klaasitaide vette vGi apelsinimahla ja segada.
Patsient ei tohi vStta vihem kui Gihe kapsli 66péevas ja iihte kap: hi
mitmeks annuseks jagada. Annuse unustamise korral v&ib Adixemini
manustamisega jargmisel paeval jatkata. Ravimi vStmist parastlunal tuleb
véltida unetuse tekke véimaluse tttu. Vastundidustused. Ulitundlikkus
sumpatomlmeetlllste amiinide v6i mis tahes abiainete suhtes. Samaaegne
i i i ite kasutamine voi kuni 14 paeva parast
ravi 6ppu MAO inhibiitoritega (véib pdhjustada hiipertensiivset kriisi).
Hiipertiireoos véi tiireotoksikoos. Erutusseisundid. Simptomaatiline siidame-
veresoonkonna haigus. Kaugelearenenud arterioskleroos. M66dukas kuni raske
hiipertensioon. Glaukoom. Erihoiatused ja ettevaatusabinud kasutamisel.
Kuritarvitamine ja soltuvus. Kardiovaskulaarsed kdrvaltoimed: Akksurm
patsientidel, kellel esineb siidame struktuurseid kérvalekaldeid véi muid tésiseid
siidameprobleeme. id pohi () 6dukat
t6usu (ligikaudu 2..4 mmHg) ja keskmise stiidame (6 renemist
(ligikaudu 3...6 66ki minutis), kusjuures iiksikjuhtudel véib tous véi kirenemine
suurem olla. Lisdeksamfetamiin pikendab osade patsientide QTc intervalli.
Lisdeksamfetamiindimesiilaadi kasutamine on vastunéidustatud patsientidel,
kellel on simptomaatiline kardiovaskulaarhaigus ja samuti patsientidel, kellel on
ma&dukas kuni raske hiipertensioon. Kardiomiiopaatia: kroonilise amfetamiinide
kasutamise puhul on teatatud kardiomiiopaatiast. Seda on teatatud ka
lisdeksamfetamiindimesiilaadi kohta. Kaigi patsientide kohta, kellel kaalutakse
stimulantravi, tuleb hoolikalt koguda anamnees (sh pereanamnees akksurmade
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Mitteaktiivne
eelravim

mille erltrotstiidid muundavad
parast suukaudset manustamist
deksamfetamiiniks, mis
vahendab ravimi kliinilist toimet
ning v&ib aidata vahendada
vaarkasutamise potentsiaali. 2

voi ventrikulaarsete riitmihairete osas) ja teha fiiiisiline labivaatus véimaliku
stidamehaiguse tuvastamiseks, samuti tuleb nad suunata edasistele
stidameuuringutele, kui leiud osutavad sellisele haigusele (naiteks elektrokardio-
graafiasse v6i ehhokardiograafiasse). Patsientidel, kellel tekivad stimulantravi ajal
naiteks sellised simptomid, nagu valu rindkeres, seletamatu siinkoop v&i muud
stidamehaigusele viitavad stimptomid, tuleb kiiresti teostada stidameuuringud.
Pstihhiaatrilised korvaltoimed: stimulantide manustamine véib halvendada
kaitumis- ja mGtlemishairete siimptomeid varasemate pstihhootiliste hairetega
patsientidel. Bipolaarne haire: eriliselt ettevaatlik tuleb olla siis, kui stimulantidega
ravitakse ATH-ga patsiente, kellel on kaasuv bipolaarne hiire, sest sellistel
patsientidel vGivad need esile kutsuda korraga depressiivse ja maniakaalse vGi
ainult maniakaalse seisundi. Uute psiihhootiliste v6i maniakaalsete simptomite
teke: eelnevate pstihhootiliste haiguste vGi maniata lastel ja noorukitel véivad
tavapérases annuses manustatud stimulandid pShjustada psiihhootiliste voi
maniakaalsete simptomite tekke, naiteks hallutsinatsioone, luulumétteid vGi
maniat. Agressiivsus: stimulandid véivad pchjustada agressiivsust vGi
vaenulikkust. Tikid: stimulandid stivendavad teadaolevalt motoorseid ja
vokaalseid tikke ning Tourette'i siindroomi. Pikaajaline kasvu parssimine (pikkus
ja kehakaal). Krambihood. Nagemishaired: stimulantravi v6ib teadaolevalt
pohjustada silma akommodatsioonihéireid ja nagemise hagustumist.
Lisdeksamfetamiindimesiilaadi puhul tuleb valja kirjutada ja valjastada vGimalikult
véike annus, et vahendada véimalikku Gleannustamise riski. Adixemini tuleb
kasutada ettevaatlikult patsientidel, kes kasutavad muid siimpatomimeetikume.
Koostoimed teiste ravimitega ja muud koostoimed. /n vitro katsed inimese
mikrosoomidega naitavad, et amfetamiin parsib kergelt enstitimi CYP2D6 ning
tiks v6i mitu metaboliiti parsivad kergelt enstiime CYP1A2, 2D6 ja 3A4. Ained,
mille sisaldust veres vGib Adixemin m&jutada: toimeainet prolongeeritult
vabastav guanfatsiin; toimeainet prolongeeritult vabastav venlafaksiin.
Askorbiinhape ning muud ained ja seisundid (tiasiiddiureetikumid, palju loomset
valku sisaldav toitumine, diabeet, respiratoorne atsidoos), mis muudavad uriini
happeliseks, suurendavad uriini eritumist ja vihendavad amfetamiini
pool usaega. Naatriumvesinikkarbonaat ning muud ained ja seisundid (palju
puu- ja kéogivilju sisaldav toitumine, kuseteede péletikud ja oksendamine), mis
muudavad uriini aluseliseks, vahendavad uriini eritumist ja pikendavad
amfetamiini poolvaartusaega. Amfetamiini ei tohi manustada ravi ajal
monoamiini okstidaasi (MAO) inhibiitoritega voi 14 paeva jooksul parast seda, sest
selline manustamine vGib suurendada norepinefriini ja muude monoamiinide
vabastamise kiirust. See vGib pohjustada tGsiseid peavalusid ja muid
ipertensiivse kriisi tunnuseid. Vivad tekkida erinevad toksilised neuroloogilised
ud ja pahaloomuline hiipertermia, mis ménikord véivad [6ppeda surmaga.
Amfetamiinide (nt lisdeksamfetamiindimesiilaat) kasutamisega seoses on harva
esinenud serotoniinisiindroomi, kui neid on manustatud koos serotonergiliste
ravimitega, sealhulgas selektiivsete serotoniini tagasihaarde inhibiitoritega
(SSRI-d) ja serotoniini ja noradrenaliini tagasihaarde inhibiitoritega (SNRI-d).
Ained, mille toimet amfetamiinid vGivad vahendada: antihiipertensiivsed ained.
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Uhekordne hommikune
manustamine

tagab aktiivsus- ja
tahelepanuhéire simptomite
kontrolli kogu paeva valtel. "

Amfetamiinid véimendavad narkootiliste valuvaigistite valuvaigistavat toimet.
Kloorpromasiin blokeerib dopamiini ja norepinefriini retseptoreid, parssides
seeldbi amfetamiinide kesknarvisiisteemi stimuleerivat toimet. Haloperidool
blokeerib dopamiini retseptoreid, parssides seeldbi amfetamiinide
kesknarvististeemi stimuleerivat toimet. Liitiumkarbonaat vGib parssida
amfetamiinide anorektilist ja stimuleerivat toimet. Vimaliku koostoime kohta
alkoholiga on vahe andmeid. Amfetamiinid véivad péhjustada suurt
kortikosteroidide taseme tusu plasmas. See tGus on kéige suurem Ghtul.
Amfetamiinid véivad segada steroidide maaramist uriinis. Fertiilsus, rasedus ja
imetamine. Rasedus: lisdeksamfetamiini aktiivne metaboliit deksamfetamiin
bib platsentat. Raseduse ajal amfetamiiniga kokku puutunud vastsiindinutel
véivad esineda vo6rutus id. Preparaati tohib raseduse ajal kasutada ainult
juhul, kui véimalik kasu Gigustab véimalikke riske lootele. Imetamine:
Amfetamiinid imenduvad inimese rinnapiima. Adixemini ei tohi imetamise ajal
kasutada. Fertiilsus: lisdeksamfetamiini toimet inimese viljakusele ei ole uuritud.
Korvaltoimed. Anafiilaktiline reaktsioon, dlitundlikkus, so6giisu vahenemine,
insomnia, agiteeritus, arevus, kdnepidamatus, vahenenud libiido, depressioon,
tikid, meeleolu labiilsus, diisfooria, eufooria, psiihhomotoorne hiiperaktiivsus,
bruksism, dermatillomania, pstihhootilised episoodid, mania, hallutsinatsioonid,
agressiivsus, peavalu, pearinglus, rahutus, treemor, unisus, krambihood,
diiskineesia, maitseaistingu haired, stinkoop, hagustunud nagemine, miidriaas,
tahhikardia, siidamepekslemine, QTc intervalli pikenemine, kardiomiiopaatia,
Raynaud’ fenomen, ninaverejooks, diispnoe, suukuivus, kohulahtisus,
kéhukinnisus, Glakohuvalu, iiveldus, oksendamine, eosinofiilne hepatiit,
liighigistamine, urtikaaria, l66ve, angioodeem, Stevensi-Johnsoni stindroom,
erektsioonihaire, valu rindkeres, valu rindkeres, arrituvus, vasimus, rahutus,
palavik, vererchu téus, kehakaalu langus. Retseptiravim. Pakendi suurus: 30 vGi
100 kapslit. Miitgiloa hoidja: STADA Arzneimittel AG, Stadastrasse 2-18, 61118
Bad Vilbel, Saksamaa. Taiendav teave on saadaval ravimi miitigiloa hoidjalt: UAB
.STADA Baltics’, Gostauto g. 40A, Vilnius, Leedu. Tel: +370 52603926.
Teksti labivaatamise kuupdev: aprill 2026.



DERMATOLOOGIA

E-konsultatsiooni kliiniline

vaartus ja praktilised pohimotted

Milliseid juhte vdiks perearst dermatoloogile e-konsultatsiooniks saata ning mida peaks
silmas pidama konsultatsiooni vormistamisel, et koostdo oleks sujuvam, raakis vebinaril
.Nahk fookuses" Tartu ulikooli kliinikum naha- ja suguhaiguste arst Terje Kukk.

VIOLETTA RIIDAS, toimetaja

ahahaigused kuuluvad esmata-
Nsandi arsti igapdevase t00 sage-
dasemate pohjuste hulka ning
moodustavad markimisvéérse osa eriars-
tile suunamistest. Loobelised haigused
on sageli kroonilise kuluga, dgenevad
periooditi ning nende kliiniline pilt voib
olla ajas muutuv. Seetottu nouab nahahai-
gustega patsientide kisitlus slisteemset
lahenemist ja tohusat koost66d perearsti
ning dermatoloogi vahel. E-konsultat-
sioon on viimastel aastatel kujunenud
oluliseks toovahendiks, mis voimaldab
parandada ravi kittesaadavust ja opti-
meerida eriarsti ressurssi kasutust.
Perearst on nahahaigusega patsiendi
esmaseks kontaktiks ning tema roll
ulatub tunduvalt kaugemale saatekirja
vormistamisest. Hasti koostatud e-kon-
sultatsioon voimaldab dermatoloogil
anda sisulist tagasisidet, tdpsustada diag-
noosihiipoteese, soovitada tdiendavaid
uuringuid voi kinnitada esmatasandil
alustatud ravi sobivust. Praktika néitab,
et kvaliteetsed e-konsultatsioonid vahen-
davad tarbetuid kontaktvisiite ja lithenda-
vad patsiendi raviteekonda.

STRUKTUREERITUD KLIINILINE INFO
Dermatoloogi vaatenurgast on e-kon-
sultatsiooni aluseks struktureeritud ja
asjakohane kliiniline info. Oluline on
mairkida 166be alguse aeg ja kestus, kas
tegemist on esmase episoodi voi vara-
sema dermatoosi d4genemisega ning kas
stimptomitele eelnes dge infektsioon,
ravimite vahetus voi muu potentsiaalne
vallandav tegur. Loobe paiknemise kir-
jeldus on diagnostiliselt maarav, kuna
paljudel nahahaigustel on tiiipiline alg-
kolle ja levikumuster. Seetottu on oluline
markida, millisest kehapiirkonnast 166ve
algas ning kuhu ja kui kiiresti levis.
Stigeluse olemasolu ja intensiivsus
annavad olulist lisainfot poletikuliste,
allergiliste ja nakkuslike dermatooside
eristamisel. Kui sarnased siimptomid
esinevad pereliikmetel, tuleb kaaluda
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nakkuslikku voi keskkonnateguriga
seotud etioloogiat. Atoopilise dermatiidi
kahtlusel on oluline tdpsustada pere-
kondlikku eelsoodumust atoopiale, pso-
riaasi puhul aga kiisida liigesevaevuste
ja kiitinte muutuste kohta, mis voivad
viidata siisteemsele haaratusele.
E-konsultatsiooni kvaliteeti tostab
oluliselt perearsti eelnev diagnostiline
tegevus. Uksikute laikude korral on sageli
pohjendatud seeninfektsiooni vélista-
mine ning villiliste 166vete puhul viirus-
diagnostika. Mitmel juhul voimaldab see
juba esmatasandil alustada sihipdrast
ravi ning vilistada vajaduse eriarsti
vastuvotu jarele. Sama oluline on info
varem kasutatud paiksete ja siisteemsete
ravimite kohta ning hinnang nende efek-
tiivsusele voi ebaefektiivsusele.

KVALITEETSED FOTOD

Fotod on e-konsultatsiooni lahutamatu
osa. Kvaliteetne kaug- ja lahivote, mis on
lisatud pildipanka, voimaldab hinnata
166be morfoloogiat, ulatust ja diinaami-
kat. Ebapiisava kvaliteediga fotod, vale
valgustus voi fotode lisamine sobima-
tusse keskkonda vihendavad méarkimis-
vaarselt e-konsultatsiooni diagnostilist
vaartust. Samas tuleb rohutada, et naha-
moodustiste hindamine e-konsultat-
siooni teel ei ole praegu soovitatav ning
pahaloomulisuse kahtlusel on vajalik
otsene kontaktvisiit.

AJASTUS
Oluline on ka e-konsultatsiooni ajastus.
Kui perearst on alustanud toendoliselt
sobivat ravi, on sageli moistlik hinnata
selle tulemust enne dermatoloogile p66r-
dumist. Praktikas jouab mitu patsienti
eriarsti vastuvotule juba paranenud sei-
sundis, mis kinnitab esmatasandi ravi
adekvaatsust ning voimaldab viltida
tarbetut eriarsti visiiti.
E-konsultatsiooni edukus soltub struk-
tureeritud kliinilisest infost, pohjendatud
uuringutest ja kvaliteetsetest fotodest.

Dermatoloogi ootused
perearstilt e-konsultatsioonis

1. Lodbe kirjeldus
 Milline 166ve on
¢ Kus algas ja kuhu levis
e Kui ulatuslik on

2. Ajaline info
 Millal 166ve tekkis
* Kas esmane voi varasema
haiguse dgenemine

3. Eelnev siindmus
« Age haigestumine
¢ Ravimite vahetus
e Muu voimalik vallandaja

4, Siigelus
 Kas stigeleb
« Kas teistel pereliikmetel on
sarnane l6dve

5. Haigusespetsiifilised kiisimused
¢ Atoopilise dermatiidi kahtlus >
perekondlik atoopiline taust
¢ Psoriaasi kahtlus - liigesevalud,
kiilinte muutused, perekondlik
eelsoodumus

6. Infektsioonikahtlus
o Uksik laik > seenediagnostika
« Villiline 166ve - HSV/VZV PCR
« Kiisi lemmikloomade kohta
 Eakatel kontrolli klilineseent

7. Varasem ravi
e Kasutatud paiksed voi
stisteemsed ravimid
« Kas ravi oli efektiivne

8. Kaasuvad ravimid
¢ Olulised pusiravimid

9. Ravi hindamine
» Kui ravi on alustatud, oota
tulemust enne e-konsultatsiooni

10. Fotod
e Kaug- ja lahivote
e Lae pildipanka (mitte manusena)
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5. mai — tasuta

Ulekaal ja sellega seotud komplikatsioonid gastroenteroloogi
vaatevinklist
Lektor: gastroenteroloog Karin Kull

12. mai — piletiga
Pearinglusega patsient esmatasandil
Lektor: audioloog, kérva-nina-kurguarst Maret Gardner

20. mai - tasuta

Kergem elu - tervem suda
Lektorid: perearst Airane Vilem ja kardioloog Henri Kaljumde

26. mai - tasuta

Igapdevalu kéhuhdéired
Lektorid: gastroenteroloog Ana Botchorishvili ja palliatiivravi arst Susan Sindema

27. mai - tasuta

Kasvuhormoon fookuses
Lektor: laste endokrinoloog Aleksandr Peet

28. mai - piletiga
Alaseljavalu pohjused ja kdsitlus Idhtuvalt viimasest ravijuhendist
Lektor: valuarst Boris Gabovit$

Kbik veebiseminarid koostéés Medicumi Koolitus- ja
Néustamiskeskusega ja pdrast e-testi sooritamist annab Medicum
tdiendkoolituspunkte!

Lisainfo ja registreerimine:

mu.ee Ulevalt pdisest valida: Veebiseminarid
NB! Kava tdieneb kevadsuvel veel paari vebinarigal!
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TERVISE
RAAMAI U=
KLUBIGA!

| ] - Z
="s Tervise raamatulklubi
. . 1da

Mdista, hooll, muu

Klubiga liitumine ei kohusta
sind raamatuid ostma, kull

aga garanteerib sulle pusivad

soodustused, mida saad
igal ajahetkel kasutada.

C

Vaata lahemalt
terviseraamatuklubi.ee
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