Ravimid

puhutud nii, et kaotavad tervisekassa ja patsient. »6-7

Tanase lehe va-

Hulgimatjatel tootjatega salakokkulepped hel mahukas kar-

Eesti juhtivate ravimihulgimiitijate ja ravimitootjate salakokkulepete t&ttu on ravimite hinnad kunstlikult iiles dioloogia erileht.

Kodade virven-
dusest kirjutab
rahvusvahelise
kogemusega
kardioloog
Silver Heinsar.
»15-26

Soltumatu hadlekandja arstidele ja apteekritele, iimub kaks korda kuus teisipdaeval ® nr 10 (487) 21. mai 2024 www.mu.ee

Koostoo
sisukama
tuleviku
nimel

Perearstid jagavad
kogemusi mentorlus-
programmist.
Tulemus tllatas neid

positiivselt.
»3,8-9

Uks kiisimus
Patsiendiohutuse
andmebaasist

KAS juhtumite andmebaas
on valmis? Vastavad haigla-
te esindajad, teiste seas Priit
Tohver (pildil) regionaalhaig-
last. »4

Fookuses: valu
Krooniline valu on
arstile viljakutse
PEREARST Marta Velgan kir-
jeldab labi patsiendilugude val-
jakutseid kroonilise valu ra-
vis. Vahel on vaja aastaid ooda-
ta, enne kui patsient abi vastu
votab. »10

Fookuses: vaim
Depressioonil on
tihti kaashaigusi
ULEVAATE komorbiidsest dep-
ressioonist annab Tartu li-

kooli kliinikumi psiithhiaater
arst-oppejoud Innar Toru. »12

Fookuses: stiida
“vaikne tapja” vajab
pusivat ravi

HI"]PERTENSIOONIST, esmase
insuldi ennetusest ja ravisoos-
tumusest kirjutab arst-resident

Perearst Triinu-Mari Ots asus mentorirolli, kuna aja jooksul oli Karl Kuusik.»16-18
kogunenud viga mitmesuguseid tookogemusi, mida jagada. FOTO: ERAKOGU

Uhendamises on ni
riske kul ka voimalusl

Roche Eesti tegevjuht, todandjate keskliidu tervishoiu téériihma juht
Kadri Magi-Lehtsi arutleb kdikide Tallinna haiglate iihendamise
idee (le, millel on nii hdid kui ka halbu kiilgi. Viimaseid kipub siiski
rohkem olema, sest konkurentsi vahenemine head ei too. »2

Amet tais
dunaamikat

Pdrnu haigla ammaemand, aasta amma-
emand Annela Tamar kirjutab oma to6st ja
sellest, miks ta ammaemanda ametist dra
tlidineda ei saa: kogu aeg on uuendusi. »5




Maeditsiiniuudised on Eesti ainus arstide ja
apteekrite ajaleht aastast 2002, mis toob tellijateni:

« 22 sisukat ajalehenumbrit aastas.

» mu.ee - varsked valdkonna uudised Eestist ja vdlismaalt.

« Erialaajakirja Meditsiin Fookuses.

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

« lganadalased kokkuvoétvad uudiskirjad.

« Tasuta Aripaeva Infopanga hébepaketi.

Kasulikku kuulamist:

« Kord kuus tervisealane raadiosaade asjatundjategal!
» Meedikutele suunatud erialased siindmused:

Ule 10 hiibriidkonverentsi aastas.

« Vebinarid taiendkoolituspunktidega.

« Rahvusvahelised konverentsid.

Tasub teada:
MEDITSIINI- | meditsiiniuudised@a ripaev.ee Iga aasta I6pus valime ka aasta meditsiiniméjutaja!
UUDISED Vana-Loéuna 39/1 Tallinn, Aripaev, mu.ee
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Probleemide allikas on asjatund-
matus tervishoiu kui stisteemi
juhtimisel.

Kommentaar:

Uhendhaigla idees nii
riske kui ka voimalusi

viahemalt pa-
beril peaks
patsient
thendhaig-
last pigem
voitma.

Kadri Mégi-Lehtsi

Roche Eesti tegevjuht, tooandjate keskliidu
tervishoiu t66rithma juht

allinna tihendhaiglaga voib pikas
I vaates kasvada siisteemi efektiivsus
ja teoreetiliselt ka rahaline kokku-
hoid, aga idees on ka riske.

Aastaid on radgitud haiglate konkurent-
sist. Konkurents ei ole automaatselt halb,
kuid patsientide rohkus toob kiill haigla-
le rohkem raha, ent patsient voidab sellest
harva ja kannatada saab tervishoiusiistee-
mi efektiivsus. Haiglate thendamise teo-
reetiline kokkuhoid tuleks eelkoige dublee-
rimise vihendamisest, juhtimisstruktuu-
ride iihendamisest ning voidurelvastumi-
se kaost.

Tervisekassa puudujiik kasvab. Tervis-
hoiustisteemi tohusamaks muutmine on
vigagi tervitatav, sest jatkusuutlikkus va-
jab parandamist ja seda mitte raha juur-
de pumpamise, vaid protsesside muutmi-
se kaudu.

On murettekitav, et tervisekassa eelar-
ve puudujaik aina kasvab, kiitindides 2027.
aastal 251,6 mln euroni. Seekord on ajastus
julgeolekuolukorra tottu varasemast keh-
vem - signaalid vajadusest tosta kaitseku-
lutused 5%ni SKPst seab valitsuse niigi pin-
gelise eelarve juures keeruliste valikute et-
te.

Kindlasti tuleb hoolikalt kaaluda ithend-
haigla loomisega kaasnevaid riske, millest
iiks suuremaid on tervisekassa jaoks tekkiv
uus partner, mille tegevusest soltuks roh-
kem kui poolte Eesti patsientide ravi. Kui
lepingumahtude labirdakimistel on praegu
koie jaimedam ots tervisekassa kies, siis nii
suure haigla tekkimisel voib olukord muu-
tuda vastupidiseks isegi siis, kui poolte 6i-
gused jadvad formaalselt samaks.

Teiseks tuleb arvestada tookultuuri ning
-stressi kiisimusega. Kui néiteks praegu
tunneb o6de tihes Tallinna haiglas ebasob-
ralikku to6kultuuri voi -kiusu, saab ta vali-
da kahe-kolme teise Tallinna té6andja va-
hel véi siirduda erasektorisse. Uhendhaig-
la tekkimisel jadks valikusse ainult viima-
ne, aga ka seal on piirid ees, kuna enamiku
erialade mahud ei ole kaugelki vorreldavad
Tallinna haiglatega.

Patsiendid pigem véidavad. Vihemalt pa-
beril peaks patsient ithendhaiglast pigem
voitma, sest korgtehnoloogiliste erialade
kompetents koondub ning eri haiglate va-
hel tuleb joosta vihem. Patsiendi voit ei to-
hiks poliitiliste ja drihuvide ning kuluefek-
tiivsuse tagaajamisel jadda pelgalt paberile.
Sisuliselt voidaks kogu tervishoid, kui hiid-
haigla arendaks digivoimekuse tasemale,
mis voimaldab ravitulemusi moota patsien-
dikeskselt.

Juhtkiri

ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA

Mentorlus toetab
uusi perearste

erviseameti peadirektor
I Birgit Lao raakis hiljutis-
tel arstide paevadel pee-
tud ettekandes, et Eestis on 1200
peremeditsiini lopetanud arstist
nimistu seitsmesajal ehk viie-
sajal seda ei ole. Varasematest
vestlustest noorte perearstidega
on jadnud mulje, et kardetakse
liigset biirokraatiat ja tookoor-
ma alla mattumist.
Meditsiiniuudiste toimetus
tervitab iga algatust, mis noo-
1i perearstina ja nimistuga t66-
tama motiveerib - iiks selli-
ne on perearstide mentorlus-
programm, milles on kolme aas-
ta jooksul osalenud 45 mento-
ri-mentee paari ning mille ees-
mark on toetada perearstide
arengut ja parandada nende juh-
timisalast kompetentsi.

Mitu kuud 6pet. Programmi
kéigus saavad mentori-mentee
paarid mitme kuu jooksul osa-
leda loengutel ja to6tubades,
aga ka regulaarsetel kohtumis-
tel eesmaérke 14bi arutada. Ter-
visekassapoolse eestvedaja kin-
nitusel saavad seejuures ka-

su nii menteed kui ka mentorid:
esimesed teadmisi eesmérki-

de seadmiseks, teised mentorlu-
sest ja juhtimisest. Mentoriprog-
rammis osalenute vastustest jai

kolama, et kui mentorid otsus-
tasid osaleda enese arendami-
se ja teistele toeks olemise soo-
vist, siis menteed lootsid kuula-
ta teiste kogemusi ja saada tuge
nimistu ja ettevotlusega alusta-
misel, aga ka lihtsalt kolleegide-
ga suhelda.

Molemapoolne kasu. Mentorid
négid koige suuremat kasu juh-
timiskoolitusest, voimalusest
mentorioskusi igapaevatoosse
rakendada ning teiste pariselt
kuulama oppimisest. Menteed
aga toid suurima kasuna val-
ja iseseisva ja suunava t60 men-
toriga, rihmakohtumised ja na-
pundited nimistu majandusliku
poolega tegelemisel.

Perearstitoo viljakutsetena
t6id doktorid vilja suure t66ma-
hu, kasvavad noudmised ja li-
sanduvad kohtustused, 1abipo-
lemisohtu ning kogenematuse
tootajate rahulolu saavutamisel.
20 aastat perearstina té6tanud
mentori sonul programm kiill
piiramatut t66voogu ei kahanda,
ent aitab t60d teha teadlikumalt
ja muuta keskuse tookorraldust
kvaliteetsemaks. Pea koigi vas-
tustest kumas l4bi, et vahel on
abi ka pelgast suhtlemisest ja
kogemuste vahetamisest.

Loe samal teemal 1k 8-9

Vahel on abi
ka pelgast
suhtlemisest
ja kogemuste
vahetamisest.
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VOITJA

Ago Korgvee

Prokuratuur otsustas mitte alustada Narva haigla endise juhi
Ago Korgvee suhtes kriminaalmenetlust, nagu oli soovinud
Korgvee ametist vabastanud SA Narva Haigla ndukogu eesotsas
riigikogu liilkme Aleksei Jevgrafoviga.

-
-

VOITJA
Ain Seimar

AN

Regionaalhaigla 2024. aasta Grand Man on pdletusraviarst Ain
Seimar, kes on Eesti tanapaevase podletusravi kdivitaja ja arendaja.
Kolleegid kiidavad teda ka empaatia, rahulikkuse ja hea juhendamis-
oskuste eest. Palju dnne!

Néidala foto:

Koostoo

konverents

“Meie” - aasta tegu

Odede liit valis 2023. aasta teoks koostookonverentsi “Meie”. Koos iihise eesmiirgi nimel
tegutsemine t6i mullu kevadel kaheks piaevaks Alexela kontserdimajja tidissaali: enam kui
kuussada inimest. Vasakult organiseerijad Anneli Kannus, Ulvi Tasane, Aleksei Gaidajenko ja
Gerli Liivet.

mu.ee lugude TOP

Raik imestab Narva haigla
tookuulutuse tile

Meditsiiniuudiste kevadsu-
vine koolituskalender

Lahtetoetust on saanud iiks
eriarst ja neli apteekrit

Raadios: Arstid tulevad Soo-
mest tagasi Eestisse. Aga mit-
te sama palgaga

Mitme patsiendi kaebus im-
munoloogi kohta andis La-
tis touke seaduste tilevaata-
miseks

Amari meditsiinikeskus oo-
tab meeskonda tilemarsti

Eesti 6dede liit kuulutas val-
ja aasta e, aasta hooldust66-
taja ja aasta teo

Sea neeru saanu suri

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

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

Toimetaja repliik:

FOTO: KAIRINAHA

Haiglapinnal asuvatel
apteekidel on hea elu

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

uttav raikis, et tal oli
I nidalavahetusel vaja

ITK Ravi tdnava haiglas
olevale ldhedasele apteegist
osta paar asja. Seal on kaks
apteeki: tiks silmakliiniku ja
teine lastepolikliiniku majas.
Ullatuseks olid mélemad kin-
ni nii laupéeval kui ka piiha-
paeval. Ehkki silmakliiniku
majas asuvat EMO kiilastavad

Toimetus:

Violetta Riidas, tel 667 0454
violetta.riidas@aripaev.ee
Kristiina Kait, tel 667 0455

Margot Vent, tel 667 0446

Reklaam: tel 667 0177
reklaam@aripaev.ee
Maarja Korv, tel 667 0245
maarja.korv@aripaev.ee
mobiil: 525 7708

péevas sajad hadalised, ei néi
apteekidel olevat vajadust uk-
si avada. Ju laheb nii hasti, et
saab puhata! Kui nii magusas
kohas apteek luua, voiks ren-
dileandja tagada, et patsien-
did saaksid vahemasti paeva-
sel ajal kiiresti abi, olenema-
ta nddalapdevast. Apteeke on
pealinnas palju. Voiks puhke-
pdevadeks kinni panna mo-
ne kaubanduskeskuse apte-
gi ja sealt tootaja haigla juur-
de suunata.

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

Tellimine internetis:
https://pood.aripaev.ee

Valida on taispakett koos paberle-
hega ja veebipakett

Trikk: AS Printall
Valjaandja: AS Aripiaev

Uks kiisimus:

Kas patsiendiohutu-
se juhtumite and-
mebaasid on valmis
seaduse taitmiseks?

Priit Tohver

regionaalhaigla kestliku arengu
teenistuse juhataja

egionaalhaigla pat-
R siendiohutusjuhtumite

(POJUde) kogumise ja
analiitisimise siisteem vastab
kohustusliku vastutuskind-
lustuse seaduses vilja toodud
nouetele. Kiill aga ei ole meie
patsiendiohutusega seotud
infosiisteemid veel liidestu-
nud loodava riikliku patsien-
diohutuse andmekoguga
POHAK. See tihendab, et
haigla infosiisteemis regist-
reeritud POJU ei liigu veel au-
tomaatselt riiklikku andme-
kogusse, vaid tuleb manuaal-
selt sisestada.

Aleksei Gaidajenko
LTKH juhatuse liige-0endusjuht

aiglasiseselt on meil
olemas toimiv stis-
teem, kuid endiselt va-

litseb teadmatus, kuidas hak-
kab toimuma terviseameti
teavitamine ohujuhtumitest.
Vajame riigilt kindlaid juhi-
seid, et saaksime sellega eda-
siliikuda.

Ilona Pastarus

kliinikumi juhatuse liige, 6enduse
ja patsiendikogemuse juht

eie patsiendiohutus-
juhtumite infosiis-
teem (POI) on kai-

gus juba 12 aastat, seda on
iile votnud voi votmas kiim-
me haiglat. Seoses riikliku
patsiendiohutuse andmeko-
guga vajab meie infosiisteem
tdiendamist lisavaljade ja
loendite osas, mille saame ara
teha kéesoleval aastal. And-
mevahetuseks patsiendiohu-
tuse andmekoguga on aga va-
jalikud suuremahulised aren-
dused.

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

voi tel (372) 646 3363.

Patsiendikindlustus
Arstid edasiliikkamise osas
poliitikutega eri meelt

EESTI Eesti arstide liidu (EAL) teatel ei
noustu nad patsiendikindlustuse edasi-
likkamisega. “Riik plaanib novembrisse
edasi liilkata uue patsiendikindlustuse stis-
teemi joustumist, mis loodi patsientide
huvide paremaks kaitsmiseks, patsiendi-
ohutuse ja ravikvaliteedi parandamiseks.
Arstidele annab uus seadus kauaoodatud
voimaluse ohuolukordi ja ravivigu ava-
tult kisitleda ning nendest 6ppida,” sei-
sab avalduses. Liit lisab, et patsiendikind-
lustuse valjato6tamine kestis iile kiim-
ne aasta ning sellesse panustasid nii ter-
vishoiutdotajad, haiglajuhid, patsientide
kui ka kindlustusseltside esindajad.” Ala-
tes 2012. aastast on koik terviseministrid
uut patsiendikindlustust lubanud. Seadus
voeti vastu rohkem kui kaks aastat tagasi
ja peab kehtima hakkama kéesoleva aasta
1. juulil,” jatkavad nad. Arstide liidu presi-
dendi Neeme Tonissoni hinnangul on et-
tevalmistusperiood olnud piisavalt pikk,
edasililkkamine ei ole pohjendatud ja pat-
sientide ootusi enam petta ei tohi.

Seadus
Voimalus osakoormusega
varasemat palka saada

EESTI Pikal haiguslehel olles saab niitid
tootada sissetulekutes kaotamata. Joustu-
nud seadusemuudatus voimaldab rohkem
kui kaheks kuuks haiguslehele jadnud ini-
mestel osalise koormusega voi kergemaid
tilesandeid téites toole naasta ning saa-

da seejuures haigestumiseelset tootasu.
Muutus rakendub alates 15. maist véljasta-
tud haiguslehtedele.

Teaduse areng
Esimene sea neeru saanud
inimene suri

USA Bostoni Massachusettsi tildhaigla
teatas, et aasta alguses esimese inimese-
na geneetiliselt muundatud sea neeru saa-
nud loppstaadiumis neeruhaigusega mees
suri. Haigla teatel ei olevat neil mérke, et
surm oleks seotud hiljutise siirdamise-
ga, kirjutas Reuters. Weymouthist parit
62aastane Rick Slayman sai méartsis uue
neeru neljatunnise operatsiooni kaigus.
Haigla andmetel parines martsis siiratud
neer sealt, kellelt olid eemaldatud retsi-
piendile kahjulikud geenid ja lisatud iihil-
duvuse parandamiseks teatud inimgeene.

Vaktsiinid
Tootja tiihistas Vaxzevria
Euroopa miitigiload

EUROOPA Ravimitootja Astra Zeneca tea-
tas, et algatas oma COVID-19 vaktsiini
Vaxzevria lilemaailmse tagasikutsumi-
se ja tithistab selle miiiigiload Euroopas.
Meedia andmetel on ravimitootja koh-
tudokumentides varem tunnistanud, et
vaktsiin pohjustab kérvaltoimeid, nagu
verehiiiibed ja madal vereliistakute arv.
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ma-teejuht-kodurahuni

Lapsevanema teejuht kodurahuni

Lapsevanemate ndustaja Laura Linn Knight annab raamatus
katte tooriistad nii teile kui ka teie lastele, et saaksite koos
sammhaaval rahulikumat kodukeskkonda kujundada ja korval-
dada raskused, millega lapsed ja nende vanemad sageli silmitsi
seisavad: kuulamisoskus, rutiinid, enesekontroll, voimuv®ditlus,
ekraaniaeg, enesehool jne. 272 Ik, ilmus 1. mail, kirjastus
“Aripaev". Info: https://pood.aripaev.ee/raamatud-lapsevane-

LAPSEVAMEMA
TEEJUHT
KODURAHUMI

i
b

30.05

VEBINAR kohukinnisusest ja toitumisest lastel ja
taiskasvanutel. Lektoriteks doktorid Oivi Uibo, Su-
san Stindema, Thomas Zimmerer, Mari-Liis Kumm,
Eneli Maranik. Annab 3 tdiendkoolituspunkti. Tasu-
line. Info: https://pood.aripaev.ee/konverentsid-ko-
hukinnisus-ja-toit-lastel-ja-taiskasvanutel

TOO 5

www.mu.ee
21. MAI 2024 MEDITSIINIUUDISED

Seisukoht:

Kuni on armastust, on ammaemandal tood

editsiin on mind paelunud juba
M lapsest saadik ja tundus korvalt

vaadates ponev. Teismelisena
tegutsesin Punases Ristis ja iildse olen
hinges alati teisi aidata tahtnud.

Ammaemandana olen to6tanud

16 aastat, enne seda olin oppimise ajal
aasta abidammaemand Ida-Tallinna kesk-
haigla stinnituseelses osakonnas. Sealt
toi soov tootada just siinnitustoas mind
Piarnu haiglasse.

Pohitoed jadnud samaks. Ammaeman-
dus on iiks vanimaid meditsiinivaldkon-
di, mis on 14bi aja arenenud, kuigi po-
hitoed on jadnud samaks. Minu &mma-
emandana to6tamise ajal on taiustu-
nud nii kasutatav tehnoloogia kui muu-
tunud ka hoiakud - patsienti voetakse
kui meeskonna liiget. Tunnen heameelt,
et Parnu haiglat on korduvalt tituleeri-
tud beebisobralikuks haiglaks. Piitian ka
oma t60s jagada teaduspohist infot, suu-
nata ja toetada, ent otsused teeb 16puks
ikka naine voi pere ise.

k]

Annela Tamar

Parnu haigla ammaemand,
aasta ammaemand

Ameti populaarsemaks

muutmiseks oleks kasu t66-
koormuse normaliseerimisest
ja koolituste kiittesaadavamaks
muutmisest.

Ammaemandal on véiga suur vastu-
tus nii ema kui ka lapse tervise tagami-
sel. Ta toetab naist l14bi elukaare, tehes
ennetustodd, jalgides rasedust, nousta-
des noori, abistades stinnitusjéirgsel pe-
rioodil ja tegeledes ka sdeluuringute-
ga. Ka perearstikeskustes on viga tublid
dmmaemandad, ent perearstid voiksid
ammaemandaid veel enam partneritena
niha, et lapse jilgimise korval toetataks
rohkem ka ema ja peret.

Ehkki Eesti ammaemand on suhteli-
selt noor - keskmise vanusega 44 aastat -
on tarvis noorte kolleegide pealekasvu.
Ammaemanda amet on diinaamiline,
téis voimalusi ja valjakutseid ning t66-
poldu oleks pakkuda iiha enam (naiteks
on noorte noustamine/seksuaalkasvatus
koolis ja stinnitusjiargne noustamine es-
matasandil immaemandate osas suhte-
liselt katmata). Ameti populaarsemaks
muutmiseks oleks ehk kasu t66koormu-
se normaliseerimisest, koolituste kétte-
saadavamaks muutmisest ja personali
iga liikkme rolli suuremast vaartustami-

sest. Abi oleks ka riiklikult tehtavast eri-
susest to6tasu osas: iammaemanda eri-
alal lopetades omandab iiliopilane nii oe
kui ka &mmaemand kutse, et ta oleks pa-
rast motiveeritud to6tama vastutusrik-
kal &mmaemanda ametil, kus tdhelepa-
nu vajavad tavaliselt korraga kaks ini-
mest.

Iga laps on oluline. Ehkki Eestis stindi-
de arv langeb ja stinnitaja keskmine va-
nus touseb, peab soov siinnitada tulema
naise enda seest. Iibe tostmise seisuko-
halt oleks ehk kasu noorte perede suure-
mast toetamisest, et lapsi julgetaks saa-
da nooremas vanuses. Lapse kasvatami-
seks peab pere tundma, et teda imbrit-
seb toetav ning turvaline keskkond - ka
sellesse saame igatiiks anda oma panuse.

Iga lapse stind on usk ja lootus, et tu-
levik on helge ja laheb paremaks. Kuni
maailmas on armastust, on ammaeman-
dal t66d...

Aasta iammaemanda kandidaadid esitavad Eesti immaeman-
date iihingu osakonnad enne iga-aastast kevadist konverentsi.

Ashwagandha rahustav vagi

Toetab Sinu vastupanavdimet stressile

Vaimse tasakaalu ja heaolutunde sailitamiseks

Soodushinnaga mais BENU® Apteek

W EURD
%" APTEEK

JOUD SINU SEES!
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salalepped

Eesti ravimiturg pole korras, sest min-
gus on vaga suured majandushuvid.

Endine terviseala asekantsler Maris Jesse, mu.ee 8. mai

Ravimimiitik Oma nimega raakijaid sel teemal sisuliselt ei leidu

Eesti juhtivate ravimihulgimiitijate ja ravimitootja-
te salakokkulepete tottu on ravimite hinnad kunst-
likult tiles puhutud nii, et kaotavad nii tervisekassa

kui ka patsiendid.

Martin Johannes Teder, Koit Brinkmann
online@aripaev.ee

Kui patsient liheb apteeki ostma mond
retseptiravimit, naiteks vererohuroh-
tu, kiisib apteeker monikord, kas klient
tahab saada originaali voi koopiat. Pat-
sient, kes valib koopia, voib esmalt ol-
la rahul selle madalama hinnaga. Tegeli-
kult kaib koopiaravimite hindadega Ees-
tis suurem méng, kus voitjad on ravimi-
te hulgimiitijad, aga kaotajad koik teised,
kirjutas Aripéev.

Tootjad ja hulgifirmad on ravimihin-
dadega manipuleerinud aastaid. Vastuta-
vad ametnikud ja minister on salajastest
kokkulepetest teadlikud, kuid pole mida-
gi teinud, et diilidele 16pp panna.

“Elevant on toas, aga keegi justkui ei
mairka midagi,” kirjeldab ks allikatest
ravimidri avalikku saladust. “Kui hulgi-
miiiijate skeem 16hkuda, vabaneks Eesti
tervishoiustlisteemis metsik hulk raha,”
lisab teine. Hulgimiiiijad ise titlevad, et
varjatud kokkuleppeid ei ole.

Hulgifirmad kasutavad ravimihinda-
dega manipuleerimiseks salajasi boonu-
seid, mida nimetatakse kickback’ideks.
Olemuselt on see hasti lihtne: tootja miiiib
hulgimiiiijale kindla hinnaga ravimid, aga
hiljem maksab tootja osa saadud rahast ta-
gasi - ise teenib viahem, hulgimiiiija aga
rohkem, kui alguses vilja ndidati.

Uhiskonna jaoks seisneb probleem sel-
les, et hulgifirmade preemia maksab kin-

ni maksumaksja tervisekassa kaudu. Ra-
vimiiris tegutsevate allikate hinnangul
voib tervisekassa aastane kadu saladiili-
de tottu olla lausa ligikaudu 30 miljonit
eurot. “Need vaidetavad tagasimaksed,
kui need toimuvad, jadvad varjatuks koi-
gi eest ning riik ja patsient maksavad 16-
puks kunstlikult tiles puhutud hinna kin-
ni,” kirjeldab Erki Laidma&e tervisekassast.
“varjatud kokkulepped jatavad raha hul-
gimiiiijatele.”

Seaduse jargi voib ravimite hulgiaris
juurdehindlus olla kuni kiimme protsen-
ti, praegu votavad hulgimiiiijad ametli-
kult ainult 3,5 protsenti, aga selle numb-
1i toeparasuse on isegi sotsiaalministee-
rium ise kahtluse alla seadnud.

Samal ajal maksavad suuremad ravi-
mifirmad niinimetatud boonusena hul-
gimiiiijatele tagasi 30 protsenti kogu oma
aastasest miitigist, radgivad Aripdevale
allikad. See tidhendab, et hulgimdiiija saab
tootjalt tdnu varjatud kokkulepetele ravi-
mid kéatte pea kolmandiku vorra odava-
malt, kui avalikkusele ja ametiasutuste-
le ndidatakse.

Riigil on info olemas

Konkurentsiamet on ainus riigiasutus,
mis on kickbacki’de praktikat ka oma sil-
maga ndinud. 2020. aastal tehtud analiitisi
koostamiseks vaatasid ameti tootajad 1a-
bi kolme hulgimiiiija ja kimmekonna ra-
vimitootja kolme kuu jooksul toimunud
omavahelised arveldused. Mone kuu ar-

vetest joonistus boonuste suuruseks kon-
kurentsiameti hinnangul vélja 40 prot-
senti ravimi hinnast, aga oli veelgi suu-
remaid numbreid.

Kuidas kickback'e tehakse

Uhe allika sonul toimuvad ravimifirma ja
hulgimiitija vahel libirddkimised iga aas-
ta alguses. Enamjaolt lepitakse siis kokku
boonuste protsent vastavalt miitigimahu-
le. Protsendid lepitakse kokku kogu ravi-
mifirma portfelli peale.

Suuremate turuosaliste kickback’id
jadvad vahemikku 20-40 protsenti ko-
gu miitigilt. Selliseid allahindlusi tehak-
se Magnumile ja Tamrole, kuid Baltfar-
ma on viiksem ning saab kiisida vihem.
“Need on keerulised labirdaakimised,” lau-
sub allikas.

Boonuse protsent soltub mitmesugus-
test teguritest: ravimitootja suurusest,
positsioonist turul, portfellist. Boonuse
suurus oleneb ka sellest, kui suur on kon-
kurents vastavas kaubagrupis ja selle alu-
sel on hulgimiitijal jouolg allahindluse kii-
simiseks. Tavaliselt kasvab boonuste prot-
sent astmeliselt, rusikareegel on, et mi-
da suurem miiiik, seda suurema protsen-
di peab tootja tagasi maksma. Protsendid

Need on

keerulised
labiraakimi-
sed.

kasvavad igal aastal koigil, sest hulgimiiii-
jad survestavad tootjaid.

“Kui sa ei ole néus boonust suurenda-
ma voi pakkuma seda, mida oodatakse,
siis hakatakse blokeerima sinu ligipddsu
apteekidesse,” iitleb allikas. “Hulgimiiiija
ostujuhid saavad suuniseid, millised fir-
mad on eelistatud, millised mitte.”

Kui ravimitootja miiiib koikidele hul-
gimiitijatele iga ravimit sama hinnaga,
siis kickback’i tingimused ja kokkulepe
solmitakse iga hulgimiiiijaga eraldi. Ra-
vimitootja eesmark on oma miitigimah-
tu igal aastal kasvatada. Uhe allika sonul
on ravimifirmale kasumist kohati oluli-
sem miiiik. Seetottu ongi nad nous boonu-
seid maksma, sest kokkulepe hulgifirma-
ga tagab tootjale kindlama kdibenumbri.

Eesti hulgimiiiijatel on suur voimalus
apteekide kaudu méjutada, millise ravimi
miiiik laheb hasti.

Niiteks on iihe ravimidris tegutseva
allika sonul Eestis vdga oluline piaseda
haiglate juures tegutsevatesse nn votme-
apteekidesse Pohja-Eesti regionaalhaig-
la (PERH) ja Maarjamoisa haigla juures.
“Kui sa mingisuguse onkoloogilise ravi-
miga PERHI apteeki sisse ei saa, siis void
selle ravimi miitigi sisuliselt maha kirju-
tada,” radgib ta. Patsiendid ostavad tavali-
selt ravimid vélja apteegist, mis asub nen-
de haigla kiiljes.

Osa hulgifirmasid boonuseid ei saa

Ule 25 aasta tegutsenud ravimite hulgi-
miiija Loodustoode OU juhatuse liige
Raivo Kalve radgib, et nemad pole nii suu-
red, et saaksid tagasimakseid kiisida.

,Tagasi makstakse ainult vdga suur-
tele hulgifirmadele. Ega need, kes tagasi-
makseid saavad, ei tule sellega uhkusta-
ma, aga sealt see tdiendav kasum neile tu-
leb,“ lausub Kalve.




NELI apteekrit ja liks eriarst on saanud uut lahte-
toetust, mis on loodud maale to6le meelitamiseks.
Toetusega tegeleb terviseamet. Perearsti ldhtetoe-

tus on 45

000 eurot ja eriarsti oma 30 000 eurot.

Apteekri lahtetoetus on 15 000-25 000 eurot.

Hulgimutija

Ravimitootjate ja hulgimiiiijate kok-
kulepped on konfidentsiaalsed, kuid
mitu Aripievaga raakinud allikat loo-
tis, et avalikustamise jarel hakkab mi-
dagi muutuma.

Ometi oli ka skeptikuid. “Ravimit6os-
tus on rahvusvaheline ja seda, kuidas suu-
red kontsernid lepivad omavahel asju kok-
ku, pole voimalik toestada. Keegi ei ridgi
mitte midagi,” {itleb Aripdevale iiks ravi-
midris tegutsev ettevotja.

“Need inimesed liitiakse risti, kes rda-
givad, ja neil ei ole mingit kaitset. Riik on
hambutu ja voimetu midagi tegema,” kir-
jeldab ta oma ndgemust. “Kui Isamaa saab
voimule, keeratakse kael kahekorra. vald-
kond on niivord 1abi péimunud poliitikast
ja ambitsioonist. Nii nagu apteegireform
tapeti dra, tapetakse ka see teema &ra. Ei
saa olla sinisilmne selles valdkonnas.”

Danilov: sellist asja ei ole

Hulgimiiiija Magnum Medical OU juhatu-
se liige Timo Danilov eitab kirjalikus vas-
tuses kickback'ide ehk tagasimaksete kiisi-

mist. “Magnum ei kiisi ravimitootjatelt ta-
gasimakseid. Sellist moistet ja praktikat
nagu “tagasimakse” voi “tagasimaksmi-
ne” Eesti ravimite hulgimiitigiturul mei-
le teadaolevalt ei eksisteeri, vihemalt mit-
te Magnumi dripraktikas,” sonab Danilov.

Teise suure hulgimiiiija Tamro Eesti te-
gevjuht Tanel Kuusmann iitleb, et ravimi-
tootjad teevad hulgifirmadele allahindlu-
si kiill, seda kas miitigihetkel voi tagant-
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Uus abivahend siinnitusmajale
SUNNITUSMAJADE fondi ja heade annetajate abi-
ga soetati LTKH Pelgulinna stinnitusmajale fiiber-
optiline lartingoskoop, mis on vajalik vastsiindinu-
te abistamiseks hingamisprobleemide korral.

d eitavad sellist praktikat

. = jarele, aga need allahindlused ei ole varja-
Magnum ei k- tud. Tema jutu jirgi ei manipuleeri hulgi-
firma ravimite hindu kérgemaks, vaid ja-

S1 rav1m1toot]ate1t gab allahindlust ka apteegi, patsiendi ja
t agasimakseid. Sellist tervisekassaga ehk lopphinnaga.

moistet ]' a praktikat Lahendus peitub apteekides
« . ” Ikka ja jalle kolab vestlustes arvamus, et
nagu tagaSImal(Se ravimite hindadega manipuleerimine ei
~e « . . ” lope Eestis enne, kui apteegid vabane-
vol tagaSImaksmlne vad ka tegelikult hulgimiiijate soltuvu-
Eesti ravimite hul- sest ning see avaks voimaluse suuremaks
. e e . konkurentsiks hulgimiitigiturul. ,,Suures-
glmuugltul‘ul meile ti sellele oli suunatud ka apteegireform, et

Iohkuda vertikaalset integratsiooni. Aga

teadaOIevalt €1 ekS]‘S- vilja kukkus nagu ikka,“ sonab Erki Laid-
teel‘i, vahemalt mitte maie tervisekassast.

Hulgimiitijal, kel pole oma apteegiket-

Magn‘umi él‘ip]_‘al{ti- ti, on véiga raske 1abi liiiia. Naitena tuuakse
Eesti rikkaimate ettevotjate Ain Hansch-

kas. midti ja Enn Pandi suuromand, hiljuti bér-

Timo Danilov sile tulnud Infortari tiitarfirma Farmatar.

FOTO: ARTPAEV Ettevote tuli kiill hooga ravimite hulgi-
miitigiturule, kuid siiani neil vdga mille-
gagi kiidelda pole.

Kroonilist valu kannatab neljandik
elanikkonnast ja arstide arvates on
valu oluliselt paremini leevendatud
kui haigete hinnangul. Selgitame
vélja, miks see nii on.

Lektor: PILLE SILLASTE
PERHi palliatiivravi keskuse
Ulemarst-keskuse juhataja,
anestesioloog-valuarst
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Mentori abil
tugevaks

Peremeditsiin Programm on toeks

Perearstide mentorlusprogrammis on aastatel 2021-2024 kokku
osalenud 45 mentori-mentee paari. Programmi eesméark on toe-
tada perearstide arengut ja parandada juhtimisalast kompetent-
si. Osalejate kinnitusel oli saadud kasu molemapoolne ja kon-

takti jaddakse hoidma edaspidigi.

Margot Vent
margot.vent@aripaev.ee

Esimesel aastal ka ise mentor olnud too-
nase haigekassa esmatasandi teenuste
juht Kiilli Friedemann marKkis siis, et sel-
line koost66 aitab nii programmis osale-
jaid kui annab ka voimaluse arendada tu-
gevamaks kogu perearstisiisteemi. Prog-
rammis osalemiseks isiksusetestide ana-
liisile ja vestlusele tuginedes kokku pan-
dud mentori-mentee paarid tegid nel-
ja kuu jooksul kiill oma tavapérast t66d,
kuid kohtusid regulaarselt, et nii jooks-
vaid tilesandeid kui ka pikemaajalisi plaa-
ne omavahel 14bi arutada. Lisaks kohtu-
mistele toimusid loengud ja to6toad. Men-
toril tuli keskenduda mentee toetamisele
ning poorata rohku juhendatava sonasta-
tud eesmarkidele - kuidas muuta praksi-
se tookorraldus efektiivsemaks, motivee-
rida meeskonda voi korraldada t66jaotust
nii, et patsiendid saaksid oma muredes abi
voimalikult kiiresti. Programm voeti vas-
tu positiivselt.

Tervisekassa partnersuhtluse osakon-
na peaspetsialisti ja programmi kassa-
poolse eestvedaja Mari Kalbini sonul saa-
vad programmis osalemisest kasu nii
menteed kui ka mentorid: esimesed saa-
vad lisaks mentorite toetusele uusi tead-
misi muutust kiivitavate vestluste pida-
miseks ja eesmirkide seadmiseks, men-
torid aga mentorluse olemusest ja aren-
gut treenivast juhtimisest.

Kui teisel aastal kaasati programmi
esimesel aastal programmis mentorite-
na osalenud coach’id (enesearengutreene-
rid, toim), siis tdnavu toimus uuenduse-
na kolmepédevane juhtimiskoolitus, kus

riaagiti muuhulgas organisatsiooni ja aja
juhtimisest, delegeerimisest, strateegi-
lisest planeerimisest ja motiveerimisest.

Kalbin lisab, et programmis on osale-
nud perearstid iile kogu Eesti ning selle
lopetanud perearstidest menteed naas-
nud programmi loppedes t6dle oma pere-
arstikeskusse. “Esimesel aastal oli men-
torite seas liheksa, teisel 14 ja kolmandal
15 perearsti, kes samuti jatkasid program-
mi loppedes t66d oma perearstikeskuses.
Teiste mentoritena on programmis osale-
nud tervisekassa, terviseameti ja sotsiaal-
ministeeriumi spetsialistid,” raagib ta.

Tervisekassa esindaja sonul ldks mul-
lune, juhtimiskoolitust ja mentorluskoo-
litust sisaldanud mentorlusprogramm
maksma pisut iile 70 000 euro. ,,Kui pere-
arst ldheks sellist koolitust omal kéel ost-
ma, maksaks see talle iile kahe tuhande
euro. Tervisekassa teeb koolituse saami-
seks riigihanke, tdinu millele saame selle
osaleja kohta soodsamalt. Investeering ta-
sub end esmatasandi tugevdamist ja jat-
kusuutlikumaks muutmist silmas pida-
des igal juhul dra,“ lisab Kalbin.

Kiisisime kahe programmis osalenud
perearstipaari esindajalt - Laura Prettilt
(LP) Linnamoisa perearstikeskusest, Regle
Adamsonilt (RA) Someru perearstikesku-
sest, Katre Altmetsalt (KA) Tartu Raatuse
perearstikeskusest ja Triinu-Mari Otsalt
(T-MO) Laagri perearstikeskusest - miks
nad programmis osaleda otsustasid ja mi-
da see neile andis.

Kui pikalt perearstit6od teinud olete?

LP: Lopetasin residentuuri 2016. aasta
augustis ja nimistuga perearst olen alates
2017. aasta jaanuarist.

RA: Alustasin
tood perearstina
2013. aastal Soo-
me tervisekesku-
ses ja jatkasin se-
da parast residen-
tuuri lopetamist 2021.
aastal.

KA: Perearstitood olen niitidseks tei-
nud kuus aastat. Lopetasin residentuuri
2014. aasta jaanuaris, sel ajal to6tasin ju-
ba Medicumi perearstikeskuses ja alates
2020. aastast Tartu Raatuse perearstikes-
kuses. Vahepeal olin kolmanda lapsega
kodune. Enne to6tasin tootervishoiuars-
tina Tartu iilikooli kliinikumis, Medicu-
mis ja Qvalitase arstikeskuses.

T-MO: Olen perearstitood teinud iile 20
aasta, koos residentuuriga 25 aastat. Algu-
ses olin seitse aastat maal tiksikpraksises,
siis hakkasin Tallinna kiilje all iiles ehi-
tama perearstikeskust, seega on mul nii
maal kui ka linnas, nii tiksik- kui ka suu-
res praksises perearstina tootamise ko-
gemus. Mentorina programmis osalemi-
se otsuse tegemisel saigi maaravaks just
mitmesugune to6kogemus.

Kellena ja millal programmis osalesite
ning miks seda teha otsustasite?

LP: Osalesin aasta tagasi mentee ja
tdnavu mentorina. Mind veenis prog-
rammis osalema doktor Elle-Mall Sadrak
(2021. aastal mentor ja 2022. aastal coach,
toim). Alguses olin osalemise osas kaht-
lev, sest elu- ja to6tempo on kiire, aga
programm kestab pikalt ja nouab aega nii
koolituspaevade néol kui ka aja piithenda-
mist menteele. Lisaks kahtlesin, kas saan
praksist mitte omavana menteele piisa-

valt abiks olla. Lopuks otsustasin osale-
da enda arendamiseks ja soovist kolleegi-
dele toeks olla.

RA: Osalesin programmis menteena
mullu augustist tanavu aprillini. Otsusta-
sin osaleda, kuna votsin nimistu ja alus-
tasin ettevotlusega. Tahan luua head pe-
rearstikeskust, kus on rahul nii t66tajad
kui ka patsiendid ning teiste kogemus-
test, toetusest ja suunamisest on suur abi.

KA: Osalesin programmis 2022. aas-
tal menteena, kuna tahtsin teada, mil-
lega on tegu ning lootsin saada inspirat-
siooni nimistuga t66le asumiseks, nippe
oma t66 oskuslikuks korraldamiseks ja
ehk ka edaspidi iseseisva ettevotjana to6-
tamiseks. Igatsesin kolleegidega tiheda-
malt suhelda ning ndha perearstit6o se-
da poolt, mis jadb viljapoole meditsiini-
list tegevust, millised on nende igapéeva-
sed murekohad ning kuidas nad ennast ja
oma personali motiveerivad.

T-MO: Osalesin 2022. aastal program-
mis mentorina. Kui minu algne méte oli
programmis oma kogemusi jagada, siis te-
gelikkuses osutus programm hoopis dppe-
protsessiks mulle endale.

Millist osa programmist koige kasuli-
kumaks peate?
LP: Programm oli viga kasulik, naiteks



Katre Altmets,
Tartu Raatuse
perearstikeskuse perearst

juhtimiskoolitus, mida voimaldati nii
mentoritele kui ka menteedele ning mille
raames raagiti organisatsiooni ja aja juhti-
misest, delegeerimisest, motiveerimisest
jm. Samuti oli palju kasu mitmesuguste
mentorioskuste arendamisest ja harjuta-
misest ning kovisioonitehnikate tutvus-
tusest. Menteega koos tootamine aitas
kaasa ka enesearengule: moétestatud teise
inimese arengu abistamine noéuab ka en-
dalt ettevalmistust ja eelt6dd. Tandemi-
na tootamine andis hea voimaluse tegele-
da teadlikult oma eesmarkidega: kui kii-
res t00- ja elutempos ei taha kolleege tii-
litada ega karta rumalana paistmist, siis
mentori-mentee suhtes tead, et see on-
gi hinnanguid kartmata kiisimiseks, ref-
lekteerimiseks ja edasise planeerimiseks.
Mentoritehnikaid saab kasutada igapaeva-
to0s, teiste arstidega kokku saades jagada
parimaid praktikaid ning métete jagami-
sel leida lahendusi muredele ja toime tul-
la to6stressiga.

RA: Koige kasulikumaks pean iseseis-
vat t60d mentoriga, kes pani mind hin-
dama viikeseid samme, suunas tegelema
iiht asja korraga ning kelle kodut6od olid
ldbimoeldud ja tagasisidestatud. Palju abi
ja teadmisi sain ka juhtimiskoolitustelt ja
arengureeningult.

KA: Mulle meeldis, et pidin oma muga-

vustsoonist vilja astuma, mida toetas ka
soov edasi areneda. Kéige kasulikumad
olid silmast silma kokkusaamised men-
toriga ning arutelud selle iile, kuidas mi-
nu eesmairke saavutada. Samuti meeldi-
sid mulle vdga kohtumised kogu rithma-
ga, kus lahendasime oppest saadud teo-
reetilisi teadmisi kasutades mitmesugu-
seid praktilisi situatsioone, mis véivad
t60s ette tulla. Hea oli ka lihtsalt kollee-
gidega radkida. Mulle oli toeks ka kohtu-
mine coach’iga, kes tutvustas, milliseid as-
ju nimistu majandusliku poolega tegele-
des tdhele panna. Armastan 6ppida prak-
tikutelt: programmis osaledes négin, kui
tdhtis on tulla oma keskusest vilja ja na-
ha ning kuulda, kuidas teised oma
to0d korraldavad ja kriitiliselt hin-
nata ka enda t66d. Olen ka hiljem
otsinud kontakte just heade oma ala
praktikutega. Puhtalt ajapuudusel
pole ma mentorluses seni rohkem osale-
nud, kuid edaspidi votan selle ehk uues-
ti plaani.
T-MO: Muidugi oli mul voimalus
ka oma kogemusirakendada jajagada,
kuid koige kasulikum oli 6ppida menteed
périselt kuulama, ennast tema kingades-
se motlema ja otsima lahendusi tema en-
da seest, mitte pakkuda talle minule ku-
nagi sobinud lahendusi. See oli ka paras
oppimise koht endale - alati ei pea ise raa-
kima, et tarkust jagada. Programmi hin-
damatu vaartus oli ithine aeg kolleegidega
ning tihiste motete ja kogemuste jagami-
ne. Tunnen, et paar korda kuus kindla re-
gulaarsusega koos olla, arutada ja super-
visioone teha on luksus. Mentorlusprog-
ramm muutis kindlasti mind inimese ja
juhina ning kiillap rakendan samu nip-
pe ka perearstina: ka patsiendid ei taha
iga kord “valmis lahendusi”, vaid vajavad
suunamist, et ise digete lahendusteni jou-
da - nii on muutused koige piisivamad.

Millised on perearstit66 suurimad val-
jakutsed ja kas programmis osalemine
aitas t66d lihtsamaks muuta?

LP: Minu suurim véljakutse on t60
maht. Kui soovid oma patsiente aida-
ta, on vaja kuulata, siiveneda, olla kur-
sis uuringute- ja ravivoimalustega. Pat-
siente on palju, nii nende kui ka riigi oo-
tused ja ndoudmised jarjest kasvavad ning
lisandub palju uusi kohustusi. Selle koige-
gaon vajalik, aga keeruline ennast kursis
hoida. Lopuks tahaks arstitood teha hés-
ti, et sdiliks t66ro66m ja patsientidel ikka
oleks oma perearst. T66d aitaks lihtsus-
tada parem patsientide terviseharitus,
usaldusvaarsete infoallikate kattesaada-
vus ning selged raviteekonnad, kus koik
tdidavad oma kokkulepitud rolli. Kindlas-
ti oleks abi ka digilahendustest, mis aitak-
sid tulevikus haiguslugu automaatselt do-
kumenteerida ja kaotaksid kopeerimise
thest loost teise, tekitaksid tsentraalse
raviplaani jne. Kokkuvottes on pereme-
ditsiini erialal palju valjakutseid, aga see
on ka vdga ponev ja arendav. Programmis
sain palju tuge kolleegidelt, kellega kaisi-
me koos koolituspaevadel ning saime oma
muresid ja r06me jagada nii vabadel het-
kedel kui ka kovisiooni harjutades. Tei-
seks aitavad programmis ldbitud teooria
ja praktika soovi korral arendada paremat

Mentorlus on raamistiku loojana tiks tinuvairne
ettevotmine!

Tasub teada:
Peremeditsiin mullustes
numbrites

©® Mullu 1. septembri seisuga oli Eestis
umbes 1,34 mln inimest, umbes 782 ni-
mistut ja umbes 421 tervishoiuteenuse
osutajat.

@ Arste oli 1089, 6desid 1910 ja inimesi ni-
mistus keskmiselt 1734.

® Asendusnimistuid oli umbes 70 ja nen-
de arv oli kasvuteel.

® Noorte perearstide ja -o0dede varbami-
sel tuleb arvestada, et nad tahavad roh-
kem tootada kaugelt ja osalise koormuse-
ga, ei oska eriti vene keelt ja neil on suu-
red palgasoovid.

Allikas: Perearstide seltsi juhi Elle-Mall Sadraku ettekanne
moo6dunud aasta 16pul toimunud Meditsiiniuudiste konverent-
sil Meditsiin 2024.

Juba toolaual

minu lahen-
dada olevat teen
tanu program-
mis osalemisele
kindlasti teadli-
kumalt.

Triinu-Mari Ots

suhtlust nii eraelus kui ka t66l, nii kollee-
gide kui ka patsientidega. Juhtimiskooli-
tuselt saadud teadmised aitavad paremi-
ni moista organisatsiooni ja selle protses-
se ning tootajate motivatsiooni.

RA: Suurim viljakutse on mitte 14bi
poleda ning osata valida ennast ja delda
“ei”. Programmist sain konkreetseid juh-
timisalaseid teadmisi, mida perearstikes-
kuse t66 korraldamisel jargida ning t66-
riistu labipolemise/todstressi ennetami-
seks. Rithmat66d ja tthised arutelud teki-
tasid kuulumistunde ning kinnitasid, et
olen digel teel. Et midagi lihtsamaks muu-
ta, peaks alustama algusest: juba lasteaias
voiks opetada tervise pohitodesid ja koo-
liopilastele juba tdpsemaid juhiseid, nai-
teks valuvaigistite kasutamist. Samuti
voiks eriarstisiisteemis moelda inimese
kui terviku peale, niiteks tuleks patsien-
di endoproteesimisjargse hooldusravi va-
jaduse hindamisel kirurgiliste tiisistuste
korval arvestada ka kaasuvate haigustega
jne. Naiteid voib tuua igast valdkonnast,
aga koosto0 eriarstidega peaks olema pa-
rem. Akki aitaks kohustuslik peremedit-
siini tsiikkel residentuuri ajal? Ka tasus-
tamine peaks olema o6iglasem: koigile ei
saa anda ressursse iihe kulbiga, kui kes-
kuste téokorraldus, teenused jne erinevad.

KA: Programm aitas mul jouda arusaa-
misele lihema- ja pikemaajalistest ees-
markidest oma t606s. See motiveeris mind
viima oma t66 uuele tasemele, votma ni-
mistu, hakkama moétlema tulevikus ette-
votte ning iseenda tookoha ja -tingimus-
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te loomisele. Sain vahetu iilevaate, kuidas
tdnapdevane hasti toimiv perearstikes-
kus voiks tootada ja mida on selleks vaja.
Kui sul on inimene korval, toimub aren-
guhiipe palju kiiremini - selle kogemuse
pinnalt nden, et enda arengus hoidmiseks
aeg-ajalt mentori voi coach’i kaasamine on
juhtide ja ettevotjate jaoks tavaparane ja
taiesti vajalik. Oli voimalus vahetult su-
helda teiste perearstidega ning ndha, mis
teemadega nad oma nimistu pidamisel
igapdevaselt tegelema peavad ja milliseid
viljakutseid esitab meeskonna motiveeri-
mine ja hoidmine. Mulle jaid programmis
osalenutest eredalt meelde minu mentor
Triinu-Mari Ots, arengupartner Tatjana
Meister, coach Anu Valli ja tore inspireeri-
ja Kristel Uustamm - olen piitidnud nen-
dega aeg-ajalt kas kokku saada voi motteid
porgatada, mis on viga virskendav. Soo-
vitan koigil tervisekeskuste meeskonda-
del kaardistada t66d nii enda kui ka teis-
tes keskustes, ndgemaks, mis kuskil toi-
mib voi ei toimi, mida tasub iile votta jne.
Mentorlus on selleks raamistiku loojana
iiks tdnuvairne ettevotmine!

Minu arvates on perearstitoo iiks suu-
remaid véljakutseid tootajate rahulolu ja
motiveeritus, eriti just personalipuudu-
se tingimustes. Ule aasta oma nimistu-
ga todtanuna olen iillatunud, kui palju
energiat ja aega kulub oma nimistu t6ota-
jate tiksmeele ja suhete hoidmiseks, t66-
tajate leidmiseks jne - see on pea omaet-
te tookoht. Nden, et to6tajad soovivad te-
ha t66d, kus tunnevad end hasti ja mis
on nende jaoks moétestatud. Tihti ei piisa
enam ilusast kontorist ja parimatest t66-
vahenditest ega isegi heast palgast, mida
voib maksta iga konkurent. Peab oskama
margata iga inimese tugevusi. Selleks on
juhil iihe asjana vaja inimestega radkida
jaarusaada, mida keegi oma maksimumi
saavutamiseks vajab. Patsient on nii ra-
hul, kui rahulolevana tunneb end too6taja.

Perearst on oma meeskonna juht, ol-
gu ta ettevotja voi palgatdotaja. Kindlas-
ti on arste, kes sobivad selleks rohkem ja
seda naudivad. Mingis osas voiks siin ap-
pi tulla nditeks tervisekassa, mis kaasaks
superviisorid/personalijuhid, et pakkuda
tiimidele vajaduspohist igapédevast ja koo-
lituste vormis noustamist. Sageli on t66-
tajatel raske leida iihist aega vestlusteks,
mis on samas tilioluline nn sotsiaalse ka-
pitali tekkimiseks ja sealt omakorda hea
meeskonnadiinaamika kujunemiseks.
Koormuse jaotamisel on iiks votmesona
rollide jaotus, kuid selleks on vaja inime-
si, kes tilesandeid votta soovivad, sest si-
semised motivaatorid erinevad ja vdike-
ses meeskonnas ei pruugi olla nii palju
inimesi, kes need koik vélja kannaksid,
ent t60 on vaja dra teha.

T-MO: Perearstitoo suurimat viljakut-
set - piiramatut noudmistepohist t66voo-
gu - programm kiill ei lahendanud, kuid
seda osa, mis juba toolaual minu lahenda-
da on, teen tdnu programmis osalemisele
kindlasti teadlikumalt. Paraku nouab sel-
line ldhenemine rohkem aega kui kiirete
lahenduste pakkumine, seega lihtsamaks
see perearstitood just ei tee, kindlasti aga
muudab juhi 6pitu oma meeskonnas ra-
kendamine keskuse t6okorraldust kvali-
teetsemaks ja sisulisemaks.
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ookuses valu

Krooniline valu ajab
korduvalt arstiabi otsima

Kaebus Kolmandik inimesi kogeb pikaajalist valu

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Reumafoorumil tegi kroonilise valuga
patsiendist perearstipraksises iilevaa-
te Laagri perearstikeskuse perearst ja
Tartu tilikooli doktorant Marta Velgan.
Avaldame tema loengu kokkuvotte.

Kui reumatoloog néeb kroonilise valu-
ga patsiente voib-olla paar korda, siis iil-
diselt jalgib neid edasi perearst, eriti ku-
na kroonilise valuga patsiendid péordu-
vad oma murega sageli korduvalt. Pat-
siendile abi andmisel on oluline voimalus
saata ta kiirelt ja ilma takistusteta fiisio-
ja psiithhoteraapiasse. Paraku on see het-
kel voimalik vaid hésti toimivates tervi-
sekeskustes.

Me koik kogeme valu ja see on iiks sa-
gedasemaid meditsiiniabi otsimise poh-
juseid. Kuni 30% inimestest kogeb elus pi-
kaajalist valu, mis kestab tile kolme kuu.
Perearst on patsiendile enamasti esimene
kontakt, kuid kroonilise valu valjadpe on
iilikoolis olnud seni tagasihoidlik. Ka mi-
nul tuli parem teadmine sellest teemast
alles residentuuris, kuid kogemused alles
perearstina tootades. Probleemiks on siin
erinevad késitlused nii perearstiabi kui ka
eriarstiabi tasandil.

Esimene patsient

Esimene kroonilise valuga patsient p6or-
dus minu poole kolm aastat tagasi. Tegu
oli 24aastase naisega, kes kaebas valu eri
piirkondades juba ligi aasta, kuid polnud
varem abi otsinud. P66rdumise pohjus oli
valu stivenemine viimase kahe nadalaga.

Valu siivenes 6htuks ja seoses fiitisilise
koormusega, 6ist valu oli harva jaliiguta-
mine toi veidi leevendust. Paratsetamool
valu ei leevendanud. Varasemast anam-
neesist selgus, et patsiendil oli aastaid ta-
gasi diagnoositud spondiiloartriit, ta oli
olnud sellega reumatoloogi jalgimisel ja
saanud ka ravi. Patsiendi isal oli diagnoo-
situd psoriaatiline artriit. Vereanaliiiisid
poletikku ei ndidanud ja reumatoloogile
sai koostatud e-konsultatsioon. Reumato-
loog arvas, et toendoliselt ei ole tegemist
spondiiloartriidiga, kuid soovitas alusta-
da ravi gabapentiini ja NSAIDga, mis an-
dis patsiendile ka kiirelt praktiliselt va-
luvaba efekti. Ravi gabapentiiniga kestis

Tuleks otsida

ka stigava-
maid pohjuseid,
miks krooniline
valu on tekki-
nud.

Doktor Marta Velgan
FOTO: ERAKOGU

kokku seitse kuud. Patsient kéis korduvalt
ka fiisioteraapias, et sdilitada liikumine ja
futsiline aktiivsus.

Kroonilise valu puhul tuleks otsida ka
stigavamaid pohjuseid, miks selline valu
on iildse tekkinud. Sageli on taustal vaim-
se tervise mured ja ka mainitud patsient
poordus hiljem vastuvotule sooviga min-
na psithhoteraapiasse. Samuti voib kroo-
nilise valu taustal tekkida teisi tervise-
probleeme, mis vajavad ravi - neid ei to-
hiks maha magada.

Teine niide 52aastasest mehest, kel-
lele tehti 2020. aastal radikulopaatia (L5)
ja spinaalstenoosi tottu kirurgiline ravi.
Operatsioonijargselt oli tal jadnud piisi-
ma alaseljavalu, mis kiirgus puusadesse,
reitesse ja sidirtesse. Kaebused mojuta-

sid oluliselt patsiendi elukvaliteeti ja iga-
péevaseid toiminguid. Alaseljavalu tekkis
kohe piistiasendisse tousmisel, siivenes
raskuste kandmisel ja pikemal seismisel.
Patsiendi liikumine oli oluliselt takista-
tud ja ta kasutas rulaatorit. Pikali ja istu-
des oli valu vihem ja 66sel magamist see
ei seganud. Patsiendil oli mitu kroonilise
valu riskitegurit, nagu vihene liikumi-
ne, iilekaal ja suitsetamine. Suitsetami-
ne on oluline kroonilise valu teket moju-
tav tegur, mida voiks selgitada ka patsien-
dile ja soovi korral pakkuda talle tubakast
loobumise noustamist.

Patsiendil oli kaasuvalt ateroskleroos ja
hiipertensioon. Peale operatsiooni hakkas
patsient kaebama kondimisel (20-30 m)
vasakusse sadirde tekkivat valu. Onneks
tekkis raviarstil selle asemel, et valu va-
rasema probleemi kaela ajada, kahtlus, et
selle taga voib olla mingi muu probleem.
KT-angiograafia kinnitas arterite ahene-
mist. Patsiendile tehti plaaniliselt vasa-
ku reiearteri endarterektoomia ja operat-
siooni jarel valu vasakusse sddarde enam
ei tekkinud.

Keerulise anamneesi ja haiguse kulu
tottu on patsient olnud pigem teiste eri-
arstide jalgimisel ja ravil. Patsiendi va-
luravi juhivad valuarst ja -6de ning teda
on korduvalt suunatud ka taastusravisse.

Kolmas nidide on 30aastane naispat-
sient, kellel oli po6rdumise hetkel iile
kuue kuu esinenud alaseljavalu, mille-
le lisandus viimase kuu jooksul ka valu
paremas labajalas. Valu lokaliseerus pa-
ka piirkonda ja esines peamiselt koormu-
sel. Alaseseljavalu vaevas patsienti pea-
miselt 60siti ning ajas 2-3 tundi pérast
uinumist tiles voi siis paeval, kui ta piisis
pikalt iihes asendis. Oine valu leevenes
iiles toustes ja liikudes. Paeval liikudes
oli patsiendil paris hea olla. Probleem &ge-
nes patsiendi raseduse ajal. Valu vastu oli
ta votnud ibuprofeeni ja paratsetamooli
ning saanud selle foonil pikemalt magada.

Patsiendi varasemat lugu uurides sel-
gus, et tal olid esinenud korduvad iridot-
stikliidi episoodid ja diagnoositud peana-
ha psoriaas. Seetottu oli ta varem olnud
ka reumatoloogide vaateviljas, kus diag-
noositi mittediferentseerunud spondiilo-
artropaatia ning hiipermobiilsuse siind-
room. Esmane raviplaan négi ette fiisio-

teraapiat ja valuraviks méérati NSAIDid.
Tehti vereanaliiiisid, kus poletikuleidu ei
esinenud ning e-konsultatsioon reuma-
toloogile. Patsient kutsuti reumatoloogi
vastuvotule, tolle arvates vois tegemist
olla HLA B27(+) psoriaatilise SpA ja ileumi
osteiidiga. Pdrast MRT-uuringut jii 16pli-
kuks diagnoosiks vdheviljendunud pso-
riaatiline artriit. Esialgu sai patsient ra-
viks valutavasse liigesesse gliikokortikoi-
di siiste. Kuna alaseljavalu piisis ja pat-
sient samal ajal imetas, soovitas reuma-
toloog alustada bioloogilist ravi.

Mitmesugustel pohjustel patsient ra-
vi ei alustanud, kuid seljavalu vahepeal
dgenes. Mone aja parast poordus ta uues-
ti vastuvotule sooviga minna psithhote-
raapiasse, kuna siivenes meeleolu lan-
gus, energiapuudus, visimus ja drrituvus.

Vaimse tervise olukorra halvenemise
iiks pohjus oli pidev viasimus ja magama-
tus, mis olid omakorda tingitud 66sel tek-
kinud alaseljavalust. Kuna patsient ei ol-
nud nous uuesti reumatoloogile péordu-
ma, pidime leidma koos lahenduse, kui-
das oiseid valusid leevendada. Alustasi-
me ravi amitriptiiliiniga. Patsient alus-
tas ka psiithhoteraapiaga, millest oli suur
abi, ning jatkas fiisioteraapiat. Ravi ami-
triptiiliiniga kestis pea aasta, kuid sel-
le lopetamise jarel seljavalu taas dgenes.
Sel korral oli patsient nous uuesti reuma-
toloogile po6rduma ning praeguseks on
ta eriarsti jalgimisel ja saab psoriaatrili-
se artriidi ravi.

Seega voib vahel juhtuda, et patsient
ei ole nous raviplaaniga, mis oleks an-
tud olukorras koige kasulikum ning tu-
leb leida ravivoimalus, millega ta on es-
malt nous ning olla olemas, kui patsient
tiimber motleb.

Vajalik meeskonnat66

Kroonilise valuga patsienti ei saa aidata
iiks inimene, vaid selleks on vaja mees-
konda nii perearstiabi kui ka eriarstiabi
tasandil. Aitab ka see, kui tervishoiutoota-
jad oleksid sellisest probleemist teadliku-
mad ning teadmised ja kasitlused oleksid
tihtlasemad - et me koik radgiksime sama
keelt. Kroonilise valu ravimine vo6ib olla
vaga kulukas, mistottu on oluline see voi-
malik vara dra tunda ning sellega voima-
likult varakult tegelema hakata.
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Naprokseennaatrium
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Nalgesin® forte.

Kiire ja pikk lahendus valule

reumatoidartriit,
osteoartroos,

ankuUloseeriv
sponduliit

seljavalu, hambavaly,
migreeni profulaktika,

dusmenorroa, dge
podagrahoog

Naidustus: Valu. Reumaatilised haigused.

Annustamine: Tdiskasvanud. Valu: tavaline annus 550...1100 mg 66paevas. Algan-
nusena manustatakse 550 mg, seejdrel manustatakse iga 6...8 tunni moéddumisel
275 mg. 550 mg tablette manustatakse 12-tunnise intervalliga, hommikuti ja 6h-
tuti. Nendel patsientidel, kes taluvad vaiksemaid annuseid hasti ning kellel ei ole
esinenud seedetrakti haigusi, voib ddrmiselt tugevate valude korral suurendada
ravimi 60paevast annust 1650 mg-ni, kuid sellist skeemi ei tohi rakendada kauem
kui 2 nadala valtel. Migreeni profiilaktika: soovitatav annus on 550 mg kaks korda
O006paevas. Kui 4...6 nadala jooksul migreenihoogude sagedus, intensiivsus ega kes-
tus ei vahene, tuleb ravimi kasutamine I6petada. Migreeni esmaste siimptomite
ilmnemisel manustatakse 825 mg naprokseennaatriumi ning vajadusel 30 minuti
moodumisel ka teine, 275..550 mg annus. Diismenorréa: soovitatav algannus on
550 mg, seejarel manustatakse iga 6...8 tunni jarel 275 mg. Age podagrahoog: al-
gannuseks on 825 mg, seejarel 8-tunniste intervallidega 275 mg kuni hoo vaibu-
miseni. Reumatoidartriit, osteoartroos ja ankdiloseeriv spondiiliit: algannuseks on ta-
valiselt 550...1100 mg 60paevas, mis jagatakse kaheks annuseks — hommikuseks ja
Ohtuseks. Tugevate 66valude, raske hommikuse jaikuse voi mélema siimptomiga
patsientidel, suurtes annustes teisi mittesteroidseid poletikuvastaseid ravimeid ka-
sutanud patsientidel, kes lahevad (le ravile naprokseennaatriumiga ning osteoart-

Viide: Nalgesin forte ravimi omaduste kokkuvéte.

TEGEMIST ON RETSEPTIRAVIMIGA. Mitgiloa hoidja: KRKA, d.d., Novo mesto, §marje§ka cesta 6, 8501
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roosiga patsientidel, kellel juhtivaks on valusiindroom, on soovitavaks algannu-
seks 825..1650 mg d6paevas. Odpaevane sailitusannus on tavaliselt vahemikus
550..1100 mg, mis manustatakse Uldiselt kaheks annuseks jagatult. Hommikune
ja 6htune annus ei pruugi olla Ghesuurused. Annuseid voib kohandada vastavalt
prevaleerivatele simptomitele -6iste valude ja/v6i hommikuse jdikuse esinemi-
sele. Monedel patsientidel piisab ravimi manustamisest ks kord 66pdevas, kas
hommikul v6i 6htul. Lapsed ja noorukid kehakaaluga (ile 13 kg. Alla 16-aastastele
lastele voib naprokseeni manustada ainult juveniilse artriidi raviks annuses 10 mg/
kg paevas jagatuna 2 annuseks iga 12 tunni jarel. Eakad. Eakatel patsientidel tuleb
nii nagu teisigi ravimeid kasutada ka naprokseeni vahimas toimivas annuses. Nee-
rukahjustusega patsiendid. Neerukahjustusega patsientidele tuleb ravimit manus-
tada ettevaatusega. Maksakahjustusega patsiendid. Maksafunktsiooni hairetega
patsientidele tuleb ravimit manustada ettevaatusega.

Korvaltoimeid saab vahendada, kasutades naprokseeni minimaalset efektiivset an-
nust voimalikult Iihikese aja jooksul, mis simptomite kontrollimiseks vajalik.
Manustamisviis: Tabletid tuleb alla neelata tervelt, koos méningase koguse vede-
likuga. Samaaegne s66mine voib aeglustada naprokseeni imendumist, kuid ei va-
henda imenduvat kogust. Seega ei avalda toidu tarvitamine naprokseeni toimele
kliiniliselt olulist m&ju.
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Komorbiidne depressioon
raskendab kaasuvat haigust

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Vaimse tervise konverentsil tegi iile-
vaate komorbiidsest depressioonist
Tartu tilikooli kliinikumi psiihhiaater
ja arst-oppejoud Innar Toru.

Psiiithikahairete klassifikatsiooni jar-
gi on depressioon seisund, mille pohili-
sed tunnused on alanenud meeleolu, kur-
vameelsus, rusutus, masendus, huvitus,
roomutus ja energia puudus. Esinema
peaksid ka lisastimptomid, nagu halvene-
nud keskendumisvoime, alanenud enese-
hinnang, siiii- ja vadrtusetustunne, pes-
simistlik suhtumine tulevikku, eluttidi-
mus, suitsiidimétted, unehéired, isumuu-
tused. Depressioon diagnoositakse, kui on
olemas vihemalt kaks pohitunnust ja va-
hemalt kaks lisatunnust ning stimptomid
on esinenud vihemalt kahe nddala valtel.

Kuna pilt ei ole siiski nii lihtne, kui esi-
algu tundub, noppis doktor Toru klassifi-
katsioonist vélja sellised pstitihikahéired,
mille puhul esineb ka depressioonile ise-
loomulikke tunnuseid. ,, Kui depressiivne
episood ja korduv depressioon on klassi-
kalised, siis depressiivseid stimptomeid
ndeme ka piisivate meeleoluhiirete pu-
hul, samuti depressiooni siimptomitega
drevushiirete, kohanemishéirete ja noo-
rukite puhul ka depressiooniga kaitumis-
héire korral,” radkis ta.

Esmane kaebus voib olla valu

Depressioon voib tekkida ka orgaanilisel
pohjusel, psiihhoaktiivsete ainete tarvi-
tamisel, skisofreenia ja bipolaarse hai-
re korral.

Depressiooni esineb kuni veerandil es-
matasandi patsientidest ja depressiivseid
hiireid kuni 55%. Veel iisna hiljuti diag-
noositi depressiooni esmatasandil vaid
25-50% depressiooniga haigetest. ,Kuna
depressiooni ja depressiivseid hiireid esi-
neb niivord paljudel, on depressiivne sei-
sund koos muude héiretega suhteliselt
toendoline,” juhtis Toru tahelepanu.

Depressiooni diagnoosimisel on kerge
ja mooduka vormi korral vélja toodud ka
alamvariandid - somaatiliste siimptomi-
tega ja ilma somaatiliste stimptomiteta,
mis osutab, et depressioon ise voib luua
teatud mottes komorbiidsuse. Lisaks mee-
leolu siimptomitele voivad seega esineda
ka kehalised stimptomid.

,Somaatilised siimptomid voivad teki-
tada veidi segadust, kuna siia alla kuulub
ka anhedoonia, s6ltumine 66péeva riit-
mist (halvem hommikupoolikuti), stii-
tunded, kuid ka varane insomnia, mérga-
tav kaalulangus, pidurdatus voi rahutus ja
liibido langus,” radkis Toru. Kaasneda voi-
vad ka kehalised vaevused ja valud, mida
otseselt klassifikatsioonist ei leia.

Kas depressioon pohjustab kehalisi

.'j.-l = "-:

Depressioonihaigetel on pea koikide psiiiihikahiirete esinemissagedus tunduvalt korgem.

Kui valu-
stimptomeid
onnestub lee-
vendada, siis
leeveneb ka dep-
ressioon.

Doktor Innar Toru

vaevusi, kas kehalised vaevused pohjus-
tavad depressiooni voi esinevad depres-
sioon ja kehalised vaevused teineteisest
soltumatult? Ligi 2/3 depressioonihaige-
test esitab arstile kehalisi kaebuseid, mil-
lest paljud on seotud erinevate valudega.

,Enamikul juhtudest ei tule depres-
siooniga inimene perearstile depressioo-
ni kaebusega, vaid kurdab mingeid ke-
halisi vaevuseid,” iitles Toru. Uuringutes
on leitud, et 56% depressioonihaigetest
kannatab moodukat voi tugevat valu ja
70% neist ei ole valule orgaanilist seletust.
Uhes teises uuringus on leitud, et vaid 16%
somaatilistest kaebustest (mitte ainult va-
lu) leiti orgaaniline pohjus. Selgus, et mi-

da rohkem kehalisi siimptomeid patsien-
dil oli, seda suurema toendosusega oli tal
ka kas drevushaire voi depressioon. Enam
kui viis aastat enne depressiooni diagnoo-
simist oli 30% neist inimestest kehalised
vaevused.

Samas vaarib depressiooni ravides ta-
helepanu, et tugevamad valusiimptomid
korreleeruvad halvema ravitulemusega ja
kui valusiimptomeid 6nnestub leevenda-
da, leeveneb ka depressioon. Valusiimp-
tomite leevenemine korreleerub korgema
remissioonimaaraga.

»,Seega voib Oelda, et esimene depres-
siooni komorbiidsus on depressiooni en-
daga - depressioon pohjustab kehalisi
vaevuseid, millega koos esinevad mee-
leolu puudutavad muutused,” vottis To-
ru kokku.

Kas kehalised vaevused pohjusta-
vad depressiooni? Depressiooni pohjus-
tab terve rida kehalisi haiguseid (insult,
infarkt, diabeet, Parkinson jne). Depres-
siooni simptomeid voivad pohjustada ka
teatud ravimid (digoksiin, L-DOPA, ste-
roidid, beetablokaatorid, Ostrogeenipre-
paraadid, neuroleptikumid jne). Depres-
siooni poeb 50% Parkinsoni tovega haige-
test, 20-50% insuldihaigetest, 20-45% kas-
vajatega haigetest, 14-28% diabeediga hai-
getest jne. Mitu uuringut on ndidanud, et
kaasuv ravimata depressioon halvendab

FOTO: SHUTTERSTOCK

pohihaiguse kulgu ja ravi tulemuslikkust.
MI-jargselt esines depressioon 20-30% hai-
getest. 18 kuu moddudes suri 17% depres-
siooniga haigetest ja 3% ilma depressioo-
nita haigetest.

Tugevaim seos drevushiiretega

,Pea koikide psiitthikahéirete esinemissa-
gedus oli depressioonihaigetel vihemalt
kaks korda korgem kui mittedepressiivse-
tel,“ jatkas Toru.

Koige tugevam seos oli drevushdirete
ja pstithhoaktiivsete ainete tarvitamise-
ga seotud hiiretega. Umbes 45% (42-49%)
depressioonipatsientidest kogeb drevuse
stimptomeid.

40-60% &revushdirega patsientidest
esineb elu jooksul lisaks depressiooni-
le obsessiiv-kompulsiivne haire (67%), il-
distunud arevushiire (58%), paanikahéi-
re (56%) jne.

Alkoholisoltuvusega meestest esines
depressioon 24,3% ja naistest 48,5%.

Seega voib oelda, et komorbiidne dep-
ressioon on viga sage nii somaatiliste hai-
guste kui ka pstitihikahdirete korral ja
depressioon ise voib pohjustada tervet ri-
da somaatilisi vaevuseid.

,Komorbiidne depressioon komplitsee-
rib kaasuva haiguse kulgu, kuid komor-
biidne depressioon on tuvastatav ja ravi-
tav,“ 1opetas Toru positiivsel noodil.
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Kaarin Tohter:
operatsiooniode peab

kogu aeg

jargmist

kaiku ette motlema

Olete lastehaiglas liks olulisemaid
Liilisid — operatsiooniploki vastu-
tav ode. Kuidas te lastehaiglasse
sattusite?

Sattusin lastehaiglasse esimesele haigla-
praktikale 1999. aasta joulude paiku. T66-
tasin siin kooli korvalt abilisena, 2002.
aastast alustasin 6et66d ja olin siin 2007.
aastani. Seejérel kdisin enam kui 15 aastat
kogemust omandamas teistes haiglates.
Aga lastehaigla kutsus mind sisimas ta-
gasi. Eelmise aasta kevadel kandideerisin
kirurgiakliiniku vastutavaks 6eks ja mind
valitigi.

Struktuurimuudatuste jarel kuulub
operatsiooniplokk niiiid anestesioloogia ja
intensiivravi kliiniku alla.

Kuidas on lidinud taaskohanemine
lastehaiglas, mis teile meeldib?

Meeldib viike haigla, ja lapsed meeldivad.
Sellega olen iilirahul. Uusi asju 6ppides on
aeg viga kiiresti ldinud, iga paev saad mi-
dagi teada.

Tegelikult tahtsin juba 5aastasena operat-
sioonioeks saada,vaatasin dokumentaalfilmi
dr Sullingust ja tema 14bi viidud stidamel6i-
kusest, see inspireeris mind 6eks oppima.

Mille poolest on lastehaigla erili-
ne, et siia opiplokki toodle tulla?

Lastehaigla teevad eriliseks viikesed patsi-
endid. Meie tookeskkond on lapsesobra-
lik ja perekeskne. Mulle meeldib suhelda
emade, isade, lastega - perekesksust, lapse-
sobralikkust tahaks veelgi arendada. Eel-
misel aastal kiivitus meil projekt “Emaga

operatsioonituppa”, kus vanem - ema voi

isa voi keegi ldhedane - vo6ib saata last
operatsioonitoani.

Oleme jaganud nidalad, kes votab
vanema ja lapse vastu. Niiiid olin just
mina selles rollis - suhtlesin emade, isade-
ga, ka iiks vanaema oli. Siin peab lapsega
olema lapsemeelne, teismelisega teistmoo-
di, samas moistma vanemaid ja nende hir-
me, toetama neid. Peab olema empaatiline.
Paljud vanemad pingutavad nendel hetke-
del pelgalt lapse pirast ja saavad iseenda ja
emotsioonidega hakkama. Oleme alati el-
nud, et see on vanema valik.Ja samas - juba
selle lithikese aja jooksul oleme ndinud, kui
hasti selline vanemate kaasamine on pat-
sientidele méjunud, olgu nad siis vaikesed
v0i juba teismelised.

Meil on lastehaiglas asendusteenistuses
samuti abiline, kes laste ja vanematega ope-
ratsioonile minekul suhtleb ja neid aitab.
Temast on viga palju kasu olnud.

Kuidas oetoo lastega kaib,
mis tunne on imetillukeste
ja suurematega toimetada?

Lapsi ja imikuid ei tohi karta.
Vastupidi, neid peab usaldama,
tajuma, tunnetama. Sa void olla
miénguline, sa lood mingi val-
ja nendega koos. Moétlen, et ma
aitan neid edasi.

Milline on teie vastutusala?

Operatsioonitoa t66 on meeskonnat6d
ja operatsioonide vastutusala on lai. Ope-
ratsioonitoa meeskonda kuulub anestesio-
loog, anesteesiadde, operatsiooniode, ki-
rurg, koos assistendiga voi ilma ja abiline.
Lisaks on meil sterilisatsioonitiksus, kellel

on samu-
ti suur osa-

tahtsus. Vastutava
operatsioonidena pead
sa siin kogu aeg jargmist kiiku

ette motlema. Minul on koige pikem ope-
ratsioonikogemus 12 tundi. Me jilgime lap-
se asendit, kui ta operatsioonilauale tuleb
koos kogenud anesteesiabrigaadiga. Kogu
tehnika peab korras olema. Peame teadma,
kas ja kuidas me tegeleme optikaga, ku-
hu ja mida iihendada, instrumentaariumi
peab valdama.

Operatsiooniode peab oma motlemi-
sega kogu aeg iiks liili ees olema, instru-
mentaarium peab sujuvalt liikuma. Pat-
sient viibib narkoosis, seal toimivad omad
reeglid. Natukene peavad kuklas olema ka
riskid, ohud - koigega peab arvestama. See
koik pohineb pikal kogemusel. Tundide
kaupa operatsioonilaua taga seismine on
suur aastate kogemus ja to0.

%’ Tahtsin juba 5aastasena
operatsioonioeks saada,
vaatasin dokumentaalfilmi
dr Sullingust, see inspireeris
mind oeks oppima.

Mis teeb selle t66 teie jaoks
tulemuslikuks?

Aitamine. See teadmine, et aitad inimest ja
arstil ravida.

Teid on valitud Eesti Operatsioo-
niodede Uhingu juhatusse.
Millised on teie tegevuse pohilised
eesmargid?

Teeme kordamdoda Tartu ja Tallinna ode-
dega koolitusi. Olen saanud siin osaleda
ja aidata. Korraldame teemapéevi. M66du-
nud siigisel oli esil laparoskoopia, hiljuti
traumapaéev, kliinikumi arstid tulid raaki-
ma erinevate traumade teemal. Ponev on,
kui meditsiiniettevotted tutvustavad uut
tehnoloogiat ja selle kasutamist. On néitu-
si, kus saab tehnoloogiat vaadata, puuduta-
da - iga uus asi tahab sisseelamist, aga ope-
ratsiooniode peab end areneva meditsiini-
tehnoloogiaga jarjepidevalt kursis hoidma.
Haid teadmisi saame kirurgidelt, kes oma-
korda kaivad end teistes riikides tdienda-
mas. Operatsiooniodede ithing seisabki uu-
te koolituste, teadmiste ja eriala arendami-
se eest.

Operatsioonioed Kaarin Tohter (vasakul) ja

Aili La3s Aripaeva raadiostuudios.
FOTO: VIOLETTA RIIDAS

Missuguste omadustega peab
olema operatsiooniode?

Ma isegi ei pea motlema - voin esimese-
na oelda, et rahulik. Rahulikkus on koige
tahtsam igas olukorras. See tuleb mu seest
ja toimib ka kriisiolukordades. Kindlasti
abivalmidus. Operatsioonioel voiks ka uu-
dishimu olla.Soov dppida ja areneda peaks
olema lausa omadus.

Operatsioonioe t66 on iilipingeline.
Kuidas on voimalik end maandada?

Toopingete maandamiseks on koige pa-
rem vesi. Ujumine néiteks votab koik
lihasepinged, mis pideva seismise ja koige
muu korval tekivad.

Aitab ka kepikond, pead kdima oma pea
tithjaks ja kindlasti varsket ohku saama.
Olen koike proovinud ja leian, et vesi on
siiski koige parem. Lisaks iiksteise toetus -
meie arstid hoiavad meid. Nad teavad, et
oleme neile viga tiahtsad kolleegid ja part-
nerid. Meile on operatsiooniodede pie-
vaks isegi kooki kiipsetatud. See oli viga
armas iillatus, maitses iilihea ja jii hinge.

Kui keegi soovib operatsioonioeks
oppida, mida litleksite talle?

See eiole lihtne eriala,aga see-eest viga hu-
vitav. Saab olla kursis korgtehnoloogiaga,
niha tippkirurgiat. Aga peab arvestama, et
see on fiiiisiliselt ja vaimselt raske eriala.

Kiisitles Svea Talving

Kuula ka Terviseuudiste raadiosaadet
“Kuidas last operatsiooniks ette valmis-
tada?”
https://www.aripaev.
ee/raadio/episood/kui-
das-last-operatsioo-
niks-ette-valmistada

Terviseuudiste raadiosaates

rddkisid lastehaigla operatsioonioed Kaarin Toh-
ter ja Aili Lids laste operatsioonidest ja sellest,
mida lapsevanem teada voiks, kuidas last et-
te valmistada ning ise olla. Saatejuht oli Violet-
ta Riidas.

SA TALLINNA LASTEHAIGLA %
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Koik saab alguse
vererohu kontrollist

Kardioloogiliste haiguste ithised méarksonad on korgenenud vererohk, tilekaal

ja kehv eluviis. Soltumata sellest, kas raakida insuldist, KVAst, KATESst v4i me-
taboolsest-renokardiaalsest siindroomist, on oluline saada alla vererohk. Suur

roll on seejuures aga patsiendil endal.
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Hupertensioon, esmase
insuldi ennetus ja ravisoostumus

Hiipertensioon ehk korg-
vererohutobi on iiks sa-
gedasematest tervise-
probleemidest, mojuta-
des enam kui miljardit
inimest ja on siidame-
veresoonkonna haiguste
oluline riskitegur.

Karl Kuusik

regionaalhaigla kardioloogiakeskuse
kardioloogia arst-resident, doktorant

Hiipertensioon ei pohjusta tavaliselt ise
stimptomeid, mistottu seda nimetatak-
se nn vaikseks tapjaks. Hiipertooniatove
diagnoosimine ja pidev ravi on vajalikud,
et viltida stidame, aju ja teiste organite
pikaajalist kahjustust. Patsientidel, kel-
le vererohu kontroll on puudulik, esineb
rohkem hiipertensioonist tingitud tiisis-
tusi ja nad vajavad sagedamini haiglara-
vi, mistottu on tohus ravi ja ravisoostu-
muse parandamine oluline.

Hiipertensioon

Hiipertensiooni diagnoosimiseks peab
stistoolse ehk iilemise vererohu néit kor-
duval moo6tmisel tiletama 140 millimeetrit
elavhobedasammast (mmHg) voi alumise
ehk diastoolse vererohu nait 90 mmHg.
Hiipertooniatove diagnoosimisel ja ra-
vijuhtimisel on oluline abivahend 24tun-
nine ambulatoorne vererohu jialgimine,
mis annab tiksikasjaliku iilevaate vere-
rohu koikumistest 66paeva jooksul, ja 4-7
péeva vererohupievik, mille taitmiseks
moddab ja paneb patsient ise kirja kind-
late vaheaegadega hommikul ja 6htul ra-
huolekus moodetud vererohu. Lisaks ge-

Peami-

ne esmase
ajusisese hemor-
raagia ennetatav
riskitegur on
hiipertensioon.

neetilistele riskiteguritele ja vanusele on
korgvererohutove riskifaktorid tilekaal,
vihene fiiiisiline aktiivsus, korge soolasi-
saldusega toit ja alkoholi tarbimine. See-
tottu on eluviisi muudatused esmased
sammud hiipertensiooni ravis.

Kui sellest jaab viheks, voib osutuda
vajalikuks medikamentoosne ravi, ees-
margiga saavutada vererohk, mis vihen-
dab edasiste terviseriskide toendosust.
Individuaalse riski ja ravist saadava ka-
su paremaks hindamiseks on soovitatav
kasutada riskikalkulaatoreid (nt U-pre-
vent.com).

Doktor Karl Kuu-
sik rohutab, et
insuldiennetuses
méngib olulist
rolli eluviis ja
koost66 meediku-
tega.
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Insuldi esmane ennetus

Hiipertensioon on iiks peamisi insuldi ris-
kitegureid. Insult tekib dkiliselt, kui aju
verevarustus osaliselt hairub, kas ajuve-
resoone sulguse ehk ajuinfarkti voi 16hke-
mise ehk ajusisese hemorraagia tottu. On
niidatud, et igakordne siistoolse vererohu
langetamine 10 mmHg ja diastoolse vere-
rohu langetamine 5 mmHg vorra vihen-
dab ajuinfarkti riski kuni 41%. Seejuures
ei esine enamiku vererohukontrolliks ka-
sutatavate ravimite vahel ajuinfarkti ris-
ki vihendamise seisukohast olulist eri-
nevust. Lisaks hiipertensioonile on aju-
infarkti peamised ennetatavad riskitegu-
rid, mis selgitavad kokku ligikaudu 90%
riskist, suitsetamine, fiiiisilise aktiivsu-
se puudumine, ebatervislik toitumine,
alkoholi liigtarvitamine, rasvumus, diis-
lipideemia, diabeet, mitu stidamehaigust
ning psiihhosotsiaalsed tegurid, nagu st-
ress ja depressioon. Peamine esmase aju-
sisese hemorraagia ennetatav riskitegur
on hiipertensioon, kuid samuti on oluli-
ne vihendada alkoholi tarbimist ja hin-
nata antitrombootiliste ravi kasutamise-
ga kaanevat veritsusriski. Esmase insul-
di riski viahendamise seisukohalt on olu-
line hea patsientide ja meedikute koost66.
Jitkub 1k 18
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on taganud piisava vererdhu languse. Dalnessa (perindopriil/amlodipiin) tabletid 4 mg/5 mg N30; 4 mg/10 mg N30; 8 mg/5 mg N30; 8 mg/10 mg N30.
Naidustus: Essentsiaalse hiipertensiooni ja/voi stabiilse siidame isheemiatéve raviks patsientidel, kellel perindopriili ja amlodipiini samade annuste sama-
aegne manustamine on taganud piisava vereréhu languse. Co-Dalnessa (perindopriil/amlodipiin/indapamiid) tabletid 4 mg/5 mg/1,25 mg N30 ja N60;
4 mg/10 mg/1,25mg N30 ja N60; 8 mg/5 mg/2,5mg N 30 ja N 60; 8 mg/10 mg/2,5 mg N30 ja N60. Naidustus: Essentsiaalse hiipertensiooni ravi patsientidel,
kellel perindopriil/indapamiidi ja amlodipiini samade annuste koosmanustamine on taganud piisava vereréhu languse. Roxiper (rosuvastatiin/perindop-
riil/indapamiid) 10 mg/4 mg/1,25 mg N30; 10 mg/8 mg/2,5 mg N30; 20 mg/4 mg/1,25 mg N30; 20 mg/8 mg/2,5 mg N30. Nadidustus: Essentsiaalse hiiper-
tensiooni ravi tdiskasvanud patsientidel, kui kaasneb (ks jargmistest seisunditest: primaarne hiiperkolesteroleemia (tlip lla, sealhulgas heterosiigootne
perekondlik hiiperkolesteroleemia), segatiilipi dislipideemia (ttitip llb) voi homosiigootne perekondlik hiiperkolesteroleemia.

Retseptiravim. Mitigiloa hoidja: KRKA d.d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501, Sloveenia. Tdiendav teave on saadaval ‘ ‘ I(RKR
milgiloa hoidja Eesti esindusest: KRKA d.d., Novo mesto, Eesti filiaal, Parnu mnt 141, 11314 Tallinn, Eesti. Tel: +3726671658.




18 KARDIOLOOGIA

www.mu.ee
21. MAI 2024 MEDITSIINIUUDISED

ng

Insuldi ennetamiseks on oluline vereréhk normis hoida.

Ravisoostumus on krooniliste
haiguste ravi keskne osa

® Ravisoostumus on hiipertensiooni ja
teiste krooniliste haiguste eduka ravi
keskne osa. See tdahistab ulatust, mil maa-
ral patsiendi ravimikéditumine, ravimite
hankimine ja tarvitamine vastab kokku-
lepitud raviplaanile. Hinnanguliselt on li-
gikaudu 27-40% hiipertensiooniga patsien-
tidest piiratud ravisoostumusega.

Piiratud ravisoostumus voib pohjus-
tada ravimite ebaefektiivsust, kuna need
ei toimi patsientidel, kes neid ei vota. Ra-
visoostumusega seotud probleemid hol-
mavad mitu tegurit, nagu sotsiaalmajan-
duslikud aspektid, patsiendi tajutud va-
jadus ja tohusus ravi suhtes, ravi keeru-
kus ja ravikulud.

Need probleemid on eriti teravad ma-
dala ja keskmise sissetulekuga riikides.
Ravisoostumuse parandamiseks on olu-
line arvestada patsiendi individuaalsete
vajadustega, pakkudes isikustatud ldhe-
nemist, mis votab arvesse patsiendi voi-
meid, voimalusi ja motivatsiooni.

Ravisoostumuse parandamine

Hiipertooniatove ravisoostumust paran-
davaid sekkumisi on uuritud palju. Me-
taanaliiiisis, kus vorreldi iihe kombinee-
ritud tableti moju tavapéarase raviga, lei-
ti, et kombineeritud ravimi kasutamine
parandas maéarkimisvéarselt ravisoostu-
must ja alandas oluliselt nii stistoolset kui
ka diastoolset vererohku.

Lisaks on leitud, et tehnoloogilised la-
hendused, nagu digitaalsed meeldetule-

tused ja mobiilirakendused, mis aitavad
patsientidel meenutada ravimite votmist
ja jalgida nende ravikaitumist, on samu-
ti tohusad voimalused ravisoostumuse pa-
randamisel.

Perekonna ja soprade toetuse kaasami-
ne raviplaani voib oluliselt aidata, pakku-
des patsiendile emotsionaalset tuge ja jul-
gustust. Haridusprogrammid, mis teavi-
tavad patsiente hiipertensiooni ohtudest
ja ravisoostumuse tdhtsusest, kasutades
interaktiivseid 6ppevahendeid ja isiklik-
ku noustamist, on vererohu kontrollimi-
sel ja elustiili muutmisele piithendumise
suurendamisel tohusaks osutunud.

Sellised programmid pakuvad olulist
toetust, aidates patsientidel moista nende
terviseseisundit ja parandada ravisoostu-
must 14bi pideva hariduse ja kditumuslike
muutuste. Tervishoijutootajate regulaarne
kaasatus aitab tuvastada ja lahendada ra-
visoostumuse takistusi, aidates patsienti-
del paremini maoista ja jargida ravireziimi.

Kokkuvote

Hiipertensioon on iilemaailmne tervise-
probleem, mis tostab siidame-veresoon-
konna haiguste ja insuldi riski.

Insuldi ennetamiseks on oluline vara-
jane riskifaktorite tuvastamine ja nende
efektiivne juhtimine.

Selleks et maandada terviseriske ja pa-
randada patsientide elukvaliteeti, tuleb
erilist tahelepanu poorata ravisoostumu-
se tostmisele.

FOTO: SHUTTERSTOCK
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Hinnan-
guliselt on
ligikau-

du 27-40%
hiiperten-
siooniga
patsienti-
dest piiratud
ravisoostu-
musega.

Karl Kuusik
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Julia Reinmets

regionaalhaigla
kardioloogiakeskuse juhataja

egionaalhaigla kardio-
R loogiakeskus on kardio-
loogiliste haigete ravi

peamine keskus Pohja-Eestis.
Keskus on varustatud koige
kaasaegsema tehnoloogia ja
meditsiiniseadmetega nii sii-
damehaiguste diagnoosimi-
seks kui ka raviks. Keskuses
on kuus osakonda, kus tootab
iile 200 to6taja, nende seas 41
arsti, 135 6de ja 70 hooldajat.

Kardioloogiakeskuse paev
on jagatud viieks valverin-
giks. Keskmiselt saab siin ra-
vi kuni 4000 haiget aastas.
Loviosa patsientidest on édge-
da miiokardiinfarktiga - aas-
tas saabub selle diagnoosiga
haiglasse umbes tuhat hai-
get. Patsiente votavad vastu
kardiointensiivravi osakon-
na arstid, kes on koolitatud
mitte ainult kardioloogideks,
vaid ka intensiivravi arsti-
deks. I1ga voodikoht on varus-
tatud kaasaegse aparatuuriga
kardiogeenses Sokis patsien-
tide raviks ja reanimatsiooni-
meetmete rakendamiseks.

vorreldes teiste haigla kes-
kustega kasutatakse kardio-
loogiakeskuses patsientide
ravimisel véga suurel hulgal
invasiivseid meetodeid. In-
terventsionaalkardioloogia
osakonnas on kaks operat-
sioonituba, kus tehakse angi-
oplastikat ja stentimist ning
ka strukturaalsete siidame-
haiguste ravi.

Uued protseduurid. Viima-
se kolme aasta jooksul on ka-
sutusele voetud iitheksa uut
protseduuri, millest moni on
Eestis ainulaadne - neid te-
hakse ainult regionaalhaig-
las. Riitmihdirete ravi (sii-
damestimulatsioon ja katee-
terablatsioon) toimub elekt-
rofiisioloogia osakonnas, kus
on ka kaks kaasaegse apara-
tuuriga varustatud operat-
sioonituba. Regionaalhaigla
on kardiostimulaatorite ja ka-
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teeterablatsiooni liider Ees-
tis. Kaks kardioloogia osakon-
da kokku kuni 62 voodikoha-
ga tegelevad nii levinud kui
ka haruldaste stidamehaigus-
te diagnostika ja raviga. Igal
osakonnal on oma subspet-
sialiteet: sidamepuudulik-
kuse ravi, LVAD ja transplan-
tatsioon, kardiomiiopaatiad,
pulmonaalne hiipertensioon,
klapihaigused, onkokardio-
loogia, diislipideemia, har-
vikhaigused, kaasasiindinud
stidamerikked, riitmihaired.

Ambulatoorne ravi. Ka kar-
dioloogiline ambulatoorne
ravi on viimase kahe aasta
jooksul kiirelt arenenud. Ava-
tud on lipiidikabinet, KVA
kabinet, kaasasiindinud sii-
damerikete kabinet, miiokar-
diinfarkti jargse jalgimise ka-
binet, siidame klapirikete ka-
binet - patsiente saavad kon-
sultatsioonile saata koik Poh-
ja- ja Kesk-Eesti raviasutused.
Eriti populaarsed on e-kon-
sultatsioonid, mille arv kas-
vab iga aastaga.

Stidamehaiguste mittein-
vasiivset diagnostikat tee-
vad funktsionaaldiagnostika
osakonna arstid. Just nemad
annavad patsiendile 1opliku
diagnoosi keerulistes kliini-
listes situatsioonides. Oluli-
seks peame ka tihist t66d kar-
diokirurgidega, mis voimal-
dab planeerida patsientide ra-
vi terviklikult ja mitme mee-
todi kombinatsioonis. Kasva-
nud on ka 6dede osatdhtsus
diagnostika- ja raviprotsessis.
Viimase kahe aasta jooksul
on ddedel avanenud suurepa-
rased voimalused patsienti-
de iseseisvaks vastuvotuks ja
noustamiseks. Eriodede t66d
on planeeritud laiendada ka
edaspidi.

Seekord on artiklid kirju-
tanud kardioloogiakeskuse
noored arstid. Koik nad spet-
sialiseeruvad meie keskuses
ja nendega on seotud meie tu-
levikuplaanid. Tanan kollee-
ge abi eest erilehe ettevalmis-
tamisel!
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Naidustus": Essentsiaalne hlpertensioon. Kombineeritud ravim on naidustatud taiskasvanutel patsientidel, kellel olmesartaanmedoksomiili véi amlodipiini monoteraapia ei taga piisavat
vererdhu langust.

Pakend. 28 tabletti pakendis. Retseptiravim.

Annustamine™: Taiskasvanud: Sanorali soovitatav annus on 1 tablett 66péevas. Enne fikseeritud kombinatsioonile Gleminekut on soovitatav ravimi individuaalsete komponentide annuseid
jark-jargult kohandada. Kliinilise naidustuse korral voib kaaluda ka kohest lileminekut monoteraapialt fikseeritud kombinatsioonile. Kasutamise hélbustamiseks voib olmesartaanmedoksomiili
ja amlodipiini monoteraapiana saavatele patsientidele maarata samade annustega Sanorali kombineeritud ravimit. Sanorali vdib votta koos toiduga voi ilma.

Enne ravimi valjakirjutamist palun tutvuge ravimi omaduste kokkuvéttega (kinnitatud augustis 2022).

Vastunaidustused': Ulitundlikkus toimeainete, dihtidroptiridiini derivaatide véi abiainete suhtes. Raseduse teine ja kolmas trimester. Raske maksapuudulikkus ja sapipais. Sanorali samaaegne
kasutamine aliskireeni sisaldavate ravimitega on vastunaidustatud suhkurtdve voi neerukahjustusega (GFR < 60 ml/min/1,73 m?) patsientidele. Ravimis sisalduva amlodipiini tottu on Sanoral
vastunaidustatud veel jargmistel juhtudel: raske hlpotensioon, Sokk (sh kardiogeenne $okk), vasaku vatsakese valjavoolu takistus (nt kdrgema astme aordi stenoos), hemodunaamiliselt
ebastabiilne sidamepuudulikkus parast agedat miokardiinfarkti.

Korvaltoimed": Koige sagedamini teatatud kdrvaltoimed ravi ajal Sanoraliga on perifeersed tursed (11,3%), peavalu (5,3%) ja pearinglus (4,5%).
Taielik info ravimi vastunaidustustest, erihoiatustest ja korvaltoimetest on leitav ravimi omaduste kokkuvéttes (kinnitatud augustis 2022).

Reklaam on suunatud ravimite valjakirjutamise digust omavatele isikutele, proviisoritele ja farmatseutidele.
Kood EE-SAN-05-2023-V1-Print. Koostatud oktoobris 2023.

1. Sanoral (olmesartaan, amlodipiin) 4
(kinnitatud augustis 2022).

5 BERLIN-CHEMIE 2. Tervisekassa kodulehekiilg. Kokkuv¢
MENARINI ravimitest/soodusravimid(vaadatud

Miiiigiloa hoidja: Menarini Internation
Taiendav teave miiiigiloa hoidja Eesti
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Kodade virvendusartuitmia
esinemissagedus on tousutrendis

Silver Heinsar
regionaalhaigla kardioloogiakeskuse nooremarst

Kodade virvendusariitmia (KVA) on
koige sagedasem riitmihiire ladnerii-
kides ning selle levimusmairaks maa-
ilmas on ligikaudu 2%. Tegu on ars-

te, patsiente ning meditsiinisiistee-
mi tervikuna oluliselt koormava hai-
gusega.

Eestis on diagnoositud KVAga patsien-
te ligikaudu 26 000, ent toendoliselt on
haiguse tegelik levik laiem. KVA levimus
on tousutrendis, ent kaasaegse ravi ning
teadlikkuse foonil on tiheldatud patsien-
tide suremusnaéitajate langust.

KVA patogenees on siidame remodel-
leerumine, mis kujutab endast siidame
struktuurseid ja elektrilisi muutusi, mis
viivad ebakorrapérase riitmi levikuni ko-
dades. Olulisemateks KVA riskifaktori-
teks on patsientide vanus, korge vere-
rohk, kaasnevad siidame- ja kopsuhaigu-
sed, kaasasiindinud stidamerikked, iile-
kaal, viahene fiiiisiline aktiivsus, tasakaa-
lustamata toitumine, liigne stress ning al-
koholi kuritarvitamine. Siit tulenevalt ei
saa alahinnata teadlikkuse tostmist ning
KVA skriinimise (néiteks pulsi katsumise
teel) tohustamist, sest riskifaktorite mo-
jutamisega on haigete prognoosi voima-
lik oluliselt parandada. Digiajastule ise-
loomulikult on kasvamas ka nutiseadme-
te roll haiguse skriiningus.

Millised on stimptomid?

KVA levinumad siimptomid on stidame-
pekslemine ning ebamugavuse voi véri-
na tunne rindkeres. Moni haige ei oska
stimptomeid muud moodi viljendada, kui
et saavad lihtsalt aru, et siida on riitmist
viljas. Siiski, KVA voib pohjustada ka ohu-
puudust, koormustaluvuse langust, vési-
must, pearinglust ja uimasust ning mi-
nestustunnet.

Eesti kodade virvendusariitmia raviju-
hendi definitsiooni kohaselt on tegu su-
praventrikulaarse ritmihdirega, mida
iseloomustab ebaregulaarne siidametoo.
Elektrokardiogrammil (EKG) vo6ib nédha
P-sakkide puudumist ning ebaregulaar-
set R-R intervalli. See tihendab, et korra-
paratu kodade aktiivsuse tottu juhitakse
ka vatsakestele elektriimpulsid ebaregu-
laarselt. Diagnostiliseks loetakse iile 30se-
kundilist EKG salvestust.

Riitmihaire KVA klassifikatsioonis

KVA Kklassifikatsioonis on olulisim hai-
guse piisivus, mille alusel voib riitmihéi-
ret jaotada paroksiismaalseks, persistee-
ruvaks, pikalt persisteeruvaks ning per-
manentseks. Paroksiismaalse KVA puhul
kestab riitmihéire kuni seitse pdeva ning
moodub kas iseseisvalt voi kardioversioo-
ni tottu. Persisteeruva vormi korral on
KVA kestnud tile seitsme paeva, ent riittm
taastatakse kas ravimite voi kardiover-

Doktor Silver Heinsar on votnud fooku-
sesse KVA ravi.

FOTO: RAUL MEE

siooniga. Eraldi eristatakse ka pikalt per-
sisteeruvat KVAd, mille korral riitmihéi-
re on kestnud iile aasta, ent riittmikontrolli
strateegiaga piititakse siiski taastada nor-
maalset siinusriitmi. Eelnevalt mainitud
vormid erinevad permanentsest KVAst,
mille korral riitmikontrolli strateegiast
ja seega ka siinusriitmi taastamisest loo-
butakse. Nende haigete stimptomite lee-
vendamiseks rakendatakse sageduskont-
rolli strateegiat, kus peamiselt beetablo-
kaatorite manustamisega piiratakse vat-
sakeste vastust kiirele kodade sagedusele.

Ravimeetodid

KVA haigete ravis on olulised hemodiinaa-
mika stabiliseerimine ning trombemboo-
lia riski hindamine. Kui kiire kodade sa-
geduse ning hea atrioventrikulaarse tile-
juhte tulemusena kiireneb liigselt ka vat-
sakeste sagedus (see tihendab, et pulss on
iile 110 166gi minutis), tuleb kasutada puls-
si aeglustavaid ravimeid. Selleks sobivad
eelkoige beetablokaatorid, ent raviarse-
nalis on ka kaltsuimikanali antagonistid
voi digoksiin.

Sageduskontrolli strateegiaga haige-
tel, kellel ravimite abil pulssi alla 110 ei
suudeta langetada, voib viimase abinou-
na rakendada atrioventrikulaarsolme ab-
latsiooni. Sellisel juhul vajab haige tekki-
nud tdieliku atrioventrikulaarse blokaadi
tottu ka stidamestimulaatorit.

Ebakorraparase kodade aktiivsuse tot-
tu on verevool siidame kodades KVA ajal

t Vastav riskitegur Punkte Selgitus

Parema, vasaku voi molema vatsakese

C Stidamepuudulikkus 1 pl}udulik{mse si'mll'ptomid, .mid'fl km
nitavad siidame diisfunktsiooni niita-
vad uuringute tulemused
Arteriaalne vererohk iile 140/90 mmHg

H Hiipertensioon 1 vihemalt kahel mo6tmisel voi
antihiipertensiivne ravi

A2 Vanus 275a 2

b Diabeet 1 Pflast'uglﬁkoos tile 7 mmol/1 voi diabee-
diravi

Ajuinfarkt, TIA, trom-
S2 2
bembol

Varasem miiokardiinfarkt, steno-
kardia, perkutaanne koronaar-
interventsioon voi aortokoronaarne
Suntimine

\% vaskulaarhaigus 1 Klaudikatsioon, kohuaordi voi alaja-
semearterite perkutaanne intervent-
sioon voi operatsioon, kohu- véi rind-
kereoperatsioon, arteri- voi veenit-
romboos

A Vanus 65-74 a

Sc Naissugu

® CHA,DS VASc riskiskoor kodade virvendusariitmia haigetel trombemboolia riski
hindamiseks. Kohandatud Eesti kodade virvendusariitmia ravijuhendilt (https://ravi-
juhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/203/kodade-virvendusarutmia-kva-ravi-ja-kasit-

lusjuhend).
TIA - transitoorne isheemiline atakk

turbulentne, mistottu suureneb risk
trombide tekkeks. Veresoontesse paisa-
tuna voivad trombid viia insuldi, siida-
meinfarkti voi teiste veresoonte umbu-
miste tekkele.

KVA haigetel on vorreldes tildpopulat-
siooniga viis korda korgem risk insuldi
tekkeks, ent see risk ei ole koigil patsien-
tidel iihtlane, vaid soltub trombemboolia
riskifaktoritest. Kaasaegsed ravijuhendid
soovitavad riski hindamiseks CHA2DS-
2VASc skoori (vaata tabelit tdpsustami-
seks), mille kohaselt suukaudse antikoa-
gulatsiooniga peaks alustama patsienti-
del, kellel on korgendatud trombemboo-
lia risk (meestel skoor =1, naistel >2). Tu-
lenevalt suhteliselt paremast efektiivsu-
sest, ohutusprofiilist ning mugavusest
patsiendile vorreldes varfariiniga, on ta-
napédeval esmavalik uued suukaudsed an-
tikoagulandid.

Eraldi soovitab ravijuhend ka
veritsusriski hindamist HAS-BLED skoori
abil, sest see voimaldab tuvastada moju-
tatavad veritsuse riskifaktorid, nagu nai-
teks kontrollimata hiipertensioon, mit-
testeroidsete poletikuvastaste ravimite
vo0i aspiriini tarvitamine ja liigne alkoho-
li tarvitamine.

Riitmikontrolli strateegiaga haigetel
peaks hindama esmalt trombemboolia
riski. Kohe voib kardioversiooni teha, kui
riitmihdire kestus on selgelt alla kahe 66-
péeva. Vastasel juhul on siiski voimalik
teha kardioversioon, kui haige on votnud

vahemalt kolm néddalat antikoagulantra-
vi voi kui s66gitoru kaudse stidame ultra-
heliuuringu abil on vilistatud trombide
olemasolu siiddame vasakus kojas.
Kardioversiooni tegemiseks kasutatak-
se kas ravimeid - nn medikamentoosne
kardioversioon - voi taastatakse stidame-
riitm anesteetikumite moju all elektrilise
kardioversiooni teel. Kardioversiooni te-
gemine ei enneta uue KVA episoodi teket.

Kateeterablatsioon fookuses

Ehkki antiartitmikumide tarvitamine
voib olla uue episoodi parssimisel kasu-
lik, on kaasaegses kisitluses iitha rohkem
esiplaanil kateeterablatsioon, mille korral
isoleeritakse riittmihéiret tekitav kude (sa-
geli on selleks kopsuveenide suue) tilejaa-
nud kodade lihaskoest. Peamine kliiniline
kasu tuleb riitmihéiretega seotud stimp-
tomite vihendamisest ja on seega seotud
elukvaliteedi paranemisega.

Siiski, pea kolme tuhande patsiendi-
ga tehtud randomiseeritud kontrollitud
uuringus AFNET-4 leiti, et varane riit-
mikontrolli strateegia vihendab kardio-
vaskulaarsete siindmuste riski vorreldes
stimptomaatilise raviga.

Mida lithem on aeg diagnoosist ablat-
sioonini, seda viaiksem toendosus on KVA
taastekkeks, kordusprotseduuri vajalik-
kuseks ning kardiovaskulaarseks hos-
pitaliseerimiseks. Piisiva KVAga haige-
tel on ablatsioonravi rakendamine siis-
ki kiisitav.
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@ Paremus insultide ennetamisel +21% RRR*

QP Vsiksem Gldsuremus 111% RRR
m Seedetrakti sadstev insuldikaitse®

E O6paevaringne insuldikaitse®?

*vs. varfariin
RRR = suhtelise riski vahenemine
1. Granger B et al. N Engl ) Med 2011;365:981-992. 2. Frost et al. Br J Clin Pharmacol 2013; 76: 776-786.

Eliquis® (apiksabaan) 2,5 mg vGi 5 mg dhukese polimeerikattega tabletid. INN. Apixabanum. Naidustused: insuldi ja sisteemse emboolia ennetamine tdiskasvanud patsientidel, kellel esineb mittevalvulaarne kodade virvendusar(itmia
(nonvalvular atrial fibrillation, NVAF) koos Uhe vai mitme riskiteguriga, milleks on eelnev insult vdi transitoorne isheemiline atakk (TIA); vanus 275 aastat; hipertensioon; diabeet; simptomaatiline sidamepuudulikkus (NYHA klass > II).
Stvaveenitromboosi (SVT) ja kopsuarteri trombemboolia (KATE) ravi ning korduva SVT ja KATE ennetamine tdiskasvanutel. Retseptiravim. MiUgiloa hoidja: Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG, Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin
15, D15 T867, lirimaa. Taiendav teave saadaval midgiloa hoidja Eesti esindusest: Pfizer Luxembourg SARL Eesti filiaal, A. H. Tammsaare tee 47, 11316 Tallinn. Tel. nr. +372 666 7500. SPC 05/2023. Materjal kinnitatud: august 2023.
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Antikoagulantide kasutamisel
on oluline patsientide harimine

Polina Piskoppel
regionaalhaigla kardioloogia arst-resident

Tromboos on iiks juhtivaid surma poh-
juseid maailmas. Tromb péhjustab ve-
resoone oklusiooni, mis kliiniliselt
viljendub niiteks miiokardiinfarkti,
insuldi ja venoosse trombemboolia-
na (VTE).

Trombembooliliste siindmuste enne-
tamiseks ja raviks on alates 20. sajandist
kasutatud mitmesuguseid antikoagulan-
te: fraktsioneerimata hepariin (UFH, unf-
ractionated heparin), vitamiin K antagonis-
tid (dikumarool, varfariin), madalmole-
kulaarne hepariin (LMWH, low-molecular-
weight heparin) ja otsese toimega suukaud-
sed antikoagulandid (DOAC, direct oral an-
ticoagulants) ehk OSAKid. Tanapdeval ka-
sutatakse trombembooliliste stindmus-
te raviks ja preventsiooniks eelkoige vi-
tamiin K antagoniste (varfariin) ja otse-
se toimega suukaudseid antikoagulante.

Ravijuhiste alusel on antikoagulatsioo-
nindidustused kodade virvendusariitmia
ja venoosne trombemboolia (VTE). Ravi-
juhised soovitavad kasutada eelkoige ot-
sese toimega suukaudseid antikoagulan-
te voi vitamiin K antagonisti varfariin.
OSAKid seostuvad otseselt ja spetsiifiliselt
kas trombiini (faktor ITa) voi faktor Xa-ga.

Ténapéeval kuuluvad otseste suukaud-
sete antikoagulantide hulka rivaroksa-
baan, apiksabaan, edoksabaan ja dabiga-
traan. Kui esimese kolme eelnimetatud
OSAKi sihtmark on faktor Xa, siis dabiga-
traani sihtmérk on erandlikult faktor ITa
ehk trombiin. Nii2018. kui 2021. aasta ko-
dade virvendusariitmia ravijuhiste alu-
sel soovitatakse koiki eelnimetatud OSA-
Ke kasutada insuldi preventsiooniks. Li-
saks on OSAKid kasutusel VTE ravis ning
selle primaarses ja sekundaarses prevent-
sioonis.

Antikoagulantide efektiivsus

Antikoagulantide efektiivsust ja ohutust
on uuritud mitmes uuringus. Naiteks ran-
domiseeritud topeltpimedas uuringus
ARISTOTLE (Apixaban for Reduction in Stro-
ke and Other Thrombembolic Events in Atrial
Fibrillation) vorreldi apiksabaani varfarii-
niga mittevalvulaarse kodade virvendusa-
riitmiaga patsientidel, kellel oli lisaks veel
vahemalt iiks riskifaktor trombemboo-
liaks. Selle uuringu alusel esines apiksa-
baani grupis vorreldes varfariini grupiga
viahem insulte, siisteemset trombemboo-
liat, veritsusi ja suremust.

NAXOSe (Evaluation of Apixaban in Stro-
ke and Systemic Embolism Prevention in Pati-
ents With Nonvalvular Atrial Fibrillation) uu-
ringus vorreldi apiksabaani varfariini, ri-
varoksabaani ja dabigatraaniga. Uuringus
leiti, et apiksabaan on varfariinist efek-

Antikoa-
gulante
soovitatak-

se kasutada ka
hapratel pat-
sientidel.

tiivsem ja ohutum, niisamuti oli apiksa-
baani grupis vorreldes varfariini grupiga
madalam suremus.

NAXOSe uuringus olid koik OSAKid
vordvaarse efektiivsusega. Ohutuse as-
pektist joonistus vilja apiksabaani eelis
rivaroksabaani ees, ent dabigatraaniga
erinevust ei tuvastatud.

Insuldi ennetamine

Insuldi ennetamises on OSAKid vorrel-
des varfariiniga efektiivsemad ja ohutu-
mad. Varfariinil on kitsas terapeutiline
vahemik ning seetottu vajab INRi (inter-
national narmalised ratio) jalgimist. Pidev
vajadus jalgida INRi halvendab patsien-
di ravisoostumust ja seelébi ka preparaa-
di efektiivsust. Lisaks eeldab varfariin vi-
tamiin K sisaldusega toitude ja alkoholi
valtimist, kuna need mojutavad varfarii-
ni efektiivsust.

Pohilised varfariini korvaltoimed on
mitmesugused veritsused (nt epistaksis,
intrakraniaalsed hemorraagiad), naha-
166ve ja juuksekadu. Varfariin omab ka
mitut koostoimet teiste ravimitega, mis
omakorda suurendab korvaltoimete tek-
ke riski.

OSAKid ei vaja pidevat INRi jalgimist
ning neil on ka vihem koostoimeid teiste
ravimitega. OSAKid on vorreldes varfarii-
niga kallimad, ent efektiivsemad. OSAKi-
de efektiivsus véljendub muu hulgas pat-
sientide paremas soostumuses neid pre-
paraate tarvitada, mistottu voib jarelda-

Doktor Polina Pis-
koppel rohutab,
et patsientide ha-
rimine parandab
ravisoostumust.
FOTO: RAUL MEE

da, et OSAKid on ka kuluefektiivsemad.
Venoosse trombemboolia primaarses pre-
ventsioonis ei ole 0SAKid madalmoleku-
laarsest hepariinist efektiivsemad ja ohu-
tumad, kuid eelis on OSAKide suukaudne
manustamine. VTE ravis ja sekundaarses
preventsioonis on varfariin sama efek-
tiivne kui OSAKid, kui viimased on ohu-
tumad (vihem kliiniliselt olulisi veritsu-
si) ning patsientide jaoks mugavamad (ei
vaja pidevat INRi jilgimist ning neil on
kindlad annused).

Antikoagulante soovitatakse kasuta-
da ka hapratel patsientidel (frail patients),
kellel on teada kodade virvendusariitmia.
Sellistel patsientidel soovitatakse raken-
dada ravi OSAKitega, sest nendega esineb
viahem insulte, veritsusi ja suremust vor-
reldes varfariiniga. 0SAKide kasutamine
hapratel patsientidel ei tostnud veritsus-
te esinemise riski. Selles grupis oli ka va-
hem isheemilisi insulte ja kardiovasku-
laarset suremust vorreldes nendega, kes
OSAKe ei kasutanud.

Antikoagulantide kasutamisel on oluli-
ne patsientide harimine. Peab selgitama,
mis eesmérgil antikoagulante kasutatak-
se ning millised on kaasnevad ohud. Var-
fariini tarvitavaid patsiente tuleb regu-
laarselt jalgida (INRi analiiiis) ja ndustada.

Patsientide koolitamine ja jalgimi-
ne tostab ravisoostumust, antikoagulat-
sioonravi ohutust ja efektiivsust. See tiles-
anne ei ole vaid eriarstide tdita, oluline
roll on ka esmatasandil.
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LIXIANA® (edoksabaan), efektiivne insuldi ennetus, mis sobitub patsiendi elustiiliga

Toendatud ohutus ja efektiivsus keerulistel patsientidel 2

e Suurte verejooksude riski oluline vahenemine -20% #

e Kindel insuldi/stisteemse emboolia preventsioon, riski langus -23% 23*
e Kardiovaskulaarse suremuse riski oluline langus -24% =

e Kindel ohutus ja efektiivsus olenemata kaasuvatest haigustest #

Veenev ja aina suurenev reaaleelu andmestik *

Igapdevane kindlustunne ja mugavus*

¢ Madal koostoimete risk teiste ravimitega. Ei oma kliiniliselt olulisi CYP3A4 koostoimeid
e \/ahe dieediga seotud piiranguid. Laktoosivaba ja manustatav koos toiduga voi iima
e Kerge annustamine

L|X|ANA®(edoksqboqn) 60 mg

Uks kord 66pdevas standardannus

LIXIANA® (edoksabaan) on (iks kord 00pdevas manustatav suukadune antikoagulant, mis on ndidustatud:

e Insuldi ja stisteemse emboolia ennetamiseks taiskasvanud patsientidel, kellel esineb mittevalvulaarne

kodade virvendusarttmia (KVA) koos tihe voi mitme riskiteguriga, milleks on stidame paispuudulikkus, hiiperten- )
sioon, vanus > 75 aastat, diabeet, eelnev insult voi transitoorne isheemiline atakk (TIA).! .;:5"' F
- - rt \_h"'

ennetamiseks tdiskasvanutel.’

VTE raviks peavad patsiendid enne ravi alustamist edoksabaaniga saama eelnevalt vahemalt 5-paevase edoxaban
hepariini ravikuuri.”

Eelnev hepariiniravi ei ole vajalik KVA patsientidele, kelle on ravi naidustuseks insuldi ja stisteemse emboolia

ennetus.”

Siivaveenitromboosi (SVT) ja kopsuarteri trombemboolia (KATE) raviks ning korduva SVT ja KATE I a\- .

Retseptiravim. Tdiendava teabe saamiseks lugege ravimi omaduste kokkuvotet. Muugiloa hoidja: Daiichi Sankyo Europe GmbH, Ziel-
stattstrasse 48, 81379 Munich, Saksamaa. Taiendav teave mudgiloa hoidja esindusest Servier Laboratories OU, Roseni 7C, 10111
TALLINN, tel 6645040 voi www.servier.ee

Viited: 1. LIXIANA (edoksabaan) Ravimi omaduste kokkuvdte. 2. Giugliano RP et al. N Eng J Med 2013;369(22):2093-2014. 3. Kato ET et al. J Am Heart Assoc 2016;5(5). pii: 003432.
4. De Caterina et al. BMC Cardiovascular Disorders (2019) 19:165
*versus varfariin
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Kopsuarteri trombemboolia

Uku Kruusamigi
regionaalhaigla kardioloogiakeskuse arst-resident

Venoosne trombemboolia (VTE), mis
avaldub kliiniliselt siivaveenitrom-
boosi (SVT) voi kopsuarteri trombem-
booliana (KATE), on miiokardi infark-
ti ja insuldi jiarel kolmas koige sageda-
sem idge kardiovaskulaarhaigus. Ar-
vatakse, et suur hulk VTE juhte jaib
diagnoosimata.

KATE korral on héiritud gaasivahetus
kopsudes ja organismi vereringe. Koos
mehaanilise kopsuarteri harude obstrukt-
siooniga kaasneb vasoaktiivsete mediaa-
torite vahendatud vasokonstriktsioon,
mis suurendab kopsuringe vaskulaarset
resistentsust ja seeldbi kopsuringe roh-
ku. Kopsuringe rohu tousu ulatusest sol-
tub haiguse kliiniline kulg ja seisundi ras-
kusaste. Liigse kopsuringe rohu tousuga
ei suuda ohukese seinaga parem vatsake
kiirelt kohaneda, langeb kontraktiilsus
ja vatsake laieneb, seeldbi langeb vasaku
vatsakese minutimaht ning voib tekkida
obstruktiivne $okk ja surm.

VTE riski tostavad oluliselt varasem
VTE, alajaseme luumurd voi liigeste pro-
teesimine, suur trauma, hospitaliseeri-
mine stidamepuudulikkuse, kodade vir-
vendusariitmia voi miiokardi infarkti tot-
tu viimase kolme kuu jooksul, seljaaju vi-
gastus. Moodukalt suurendavad VTE ris-
ki muuhulgas intravenoossed voorkehad
(tsentraalveenikateetrid, siidamestimu-
laatorid jm), suukaudsete kontratseptii-
vide kasutus, keemiaravi, pahaloomuli-
sed kasvajad, paraliiiitiline insult, infekt-
sioon voi stidamepuudulikkus.

Stimptomid séltuvad raskusastmest

KATE simptomid on mittespetsiifilised ja
soltuvad haiguse raskusastmest, ulatudes
asimptomaatilisusest dkksurmani. Sa-
gedasemad kaebused on alajaseme turse,
diispnoe, siinkoop voi verikoha. Tervis-
hoiuressursside ebavajaliku kulutamise
viltimiseks tuleks enne kuvauuringute
planeerimist hinnata haiguse toendosust
riskitegurite ja kliinilise leiu alusel. KA-
TE toendosust suurendavad niiteks ala-
jaseme unilateraalne turse ja palpatoor-
ne valulikkus, stidameldogisagedus iile
95 korra minutis ning hapniku saturat-
siooni langus.

Vereanaliiiisidest aitab haiguse diag-
nostikas d-dimeeride maaramine plas-
mast, mille kontsentratsioon touseb
tromboosiga kaasneva fibrinoliiiisi akti-
veerumisel.

Referentsvidartus on kuni 50aas-
tastel patsientidel 0,5 mg/L ning iile
50aastastel 0,01 x vanus mg/L. Mada-
la ja keskmise riskiga patsientidel valis-
tab referentspiirides d-dimeeride tase
KATE suure toendosusega. Kuna d-dimee-
ride kontsentratsioon veres ei ole spetsii-
filine tromboosile, siis ei ole seda motet
madrata soeluuringuna patsientidel, kel-
lel puudub kliiniline kahtlus tromboosi-
le. Kuvauuringutest on valikmeetod kom-

Uku Kruusamaigi
juhib tihelepanu,
et ilmselt jaib
palju VTE juhte
diagnoosimata.
FOTO: RAUL MEE

0%

® on tromboliiiisiga kaasnev
veritsusrisk.

Riski indikaatorid
KATE varajase surma risk - oF = - ~
Hemodiinaamiline | PESIIII-IVv6i | Parema vatsakese diis- Tousnud
ebastabiilsus SPESI >1 funktsioon kuvauuringutel | troponiini tase
Moodukas-korge | - + + +
Moodukas
Moodukas-madal | - + Uks tunnustest voi ei kumbki
Madal - - - (kui on maaratud)

©® KATE varajase surma risk. ESC 2019 kopsuarteri trombemboolia ravijuhis.

puutertomograafiline angiograafia, millel
on hea tundlikkus ja spetsiifilisus, kuid
mille head kattesaadavust on lihtne kuri-
tarvitada. Noortel naistel kaasneb uurin-
guga oluline kiirguskoormus rinnanéar-
mele. Madala tundlikkuse ja spetsiifili-
susega ehhokardiograafia sobib hea két-
tesaadavuse tottu esmaseks diagnosti-
kameetodiks hemodiinaamiliselt ebasta-
biilse patsiendi puhul, andes infot pare-
ma vatsakese iilekoormuse tunnuste osas.

Ravikasitlus

KATE ravikésitlus soltub patsiendi kliini-
lisest seisundist ja hinnangulisest vara-
jase suremuse riskist, mis jagatakse kor-
geks, vahepealseks ja madalaks (tabel 1).
Ravi alustala on adekvaatne antikoagu-
lantravi madalamolekulaarse hepariini
voi suukaudse ravi korral eelistatult otses-
te suukaudsete antikoagulantidega. Anti-
fosfolipiidsiindroomi korral on eelistatud
antikoagulant varfariin.

Riskiskoori sPESI vihemalt ithe tunnu-
se (vanus > 80 aasta, vihkkasvaja, krooni-
line stidamepuudulikkus vo6i kopsuhai-
gus, pulsisagedus >= 110 166ki minutis,
siistoolne vererohk <100 mmHg, hapni-
kusaturatsioon <90%) esinemine tdhen-
dab vahepealse voi korge riskiga KATEt,

mille korral on soovitatud hospitaliseeri-
mine. Korge riskiga KATE tunnuseks on
oluline hemodiinaamika héire (dkksurm,
obstruktiivne $okk voi persisteeruv hiipo-
tensioon), mis vajab reperfusioonravi ja
hemodiinaamika toetust.

Tromboliilisravi on soovitatud korge
riskiga KATE voi antikoagulantravi foo-
nil tekkiva hemodiinaamika halvenemise
korral, kuid kuna pohilised tromboliitisi
efektiivust toetavad uuringud on hinna-
tud halva kvaliteediga uuringuteks koos
korge tiisistuste riskiga, siis nii Euroopa
kui ka Ameerika juhistes on tromboliitisi
soovitus toodud vilja norga soovitusena
madala téenduspohisusega.

Tromboliilis on vastunéidustatud kor-
ge veritsusriskiga patsientidel, ning isegi
nende korvalejdtmisel ulatub raviga kaas-
nev veritsusrisk ligi 10%ni.

Interventsionaalsete meetodite aren-
guga on korge riski KATE korral muutu-
nud sagedasemaks kateetrikaudsed ra-
vimeetodid, nagu aspiratsioontrombek-
toomia.

Suurte uuringute puudumisel on prae-
gustes ravijuhistes interventsionaal-
set ravi soovitatud kaaluda korge riskiga
KATE vo6i antikoagulantravi foonil tekki-
va hemodiinaamika halvenemise korral,

juhul kui tromboliilis on vastunéidusta-
tud voi on ebaefektiivne.

Ageda KATE korral on valitud patsien-
tidel, kelle riski ja kasu suhe on hinnatud
sobivaks, tehtud Pohja-Eesti regionaal-
haiglas ja Tartu tlikooli kliinikumis as-
piratsioontrombektoomiat.

Madala riskiga KATE korral ei esine
korgema riski tunnuseid, nagu hemodii-
naamika héire, parema vatsakese diis-
funktsioon, tousnud troponiin voi tous-
nud sPESI skoor ning sel juhul piisab tildi-
selt ambulatoorsest antikoagulantravist.

Vahepealse riskiga KATE, mis nimetu-
sele kohaselt on ilma madala ja korge riski
tunnusteta, vajab hospitaliseerimist, an-
tikoagulantravi ja jalgimist seisundi hal-
venemise suhtes.

Retsidiivide drahoidmiseks on oluli-
ne antikoagulantravi adekvaatne kestus.
Poorduvast riskifaktorist (suur operat-
sioon, immobilisatsioon vms) tingitud es-
mase VTE korral on soovitatud antikoagu-
lantravi kolm kuud. Eluaegne antikoagu-
lantravi on soovitatud korduva VTE kor-
ral, mis ei ole tingitud péorduvast riski-
tegurist, ning antifosfolipiidsiindroomi
korral. Teistel juhtudel peaks kaaluma pi-
kaajalist antikoagulantravi, vottes arves-
se patsiendi veritsusriski.
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Traditsiooniliselt
on haiglade t66
olnud pigem osa-
konnas patsienti-
dele protseduure
teha.

FOTO: AIVAR KULLAMAA

Kardioloogiakeskuses teevad
oed ka iseseisvaid vastuvotte

Kirsti Reissar

regionaalhaigla kardioloogiakeskuse 6endusjuht

Pohja-Eesti regionaalhaigla kardioloo-
giakeskuses on lisandunud mitu uut
kardioloogia alaerialade 6dede iseseis-
vat vastuvéttu. Oendusnoustamine
on saanud tervishoiuteenuse lahuta-
matuks osaks ning on oluline Lili 6en-
dusabis.

Kardioloogia kiire areng on loonud va-
jaduse edasi arendada kardioloogiaden-
dust, et patsientide raviteekond oleks
turvaline ja senisest sujuvam. Oigeaegne
noustamine ja vajaliku info saamine mo-
jutab otseselt patsiendi positiivseid ravi-
tulemusi ning edasist kidekaiku.

2021. aastal alustas t66d PAHi (pulmo-
naalse arteriaalse hiipertensiooni) dde-
noustaja, kelle t66 on patsiendile selgita-
da tema haiguse olemust ning tosta tead-
likust.

Noustab patsienti ning on Lili pat-
siendi ja muu personali vahel

Kui patsient on saanud diagnoosiks pul-
monaalse arteriaalse hiipertensiooni ja
esmase raviga on alustatud, annab ode
patsiendile edasised juhiseid. Patsient
saab ravipumba kasutamise ja ravimi an-

i

9 Ode-noustaja on
Lili patsiendi, ars-
ti ja personali vahel,
pakkudes kliinilist
noustamist nii pat-
sientidele kui ka nende
peredele.

Kirsti Reissar

nuse tiitrimise opetuse, et kodus ise toi-
me tulla. Samuti selgitatakse talle pohja-
likult haigusest tulenevat ravivajadust,
et tosta ravisoostumust. Kuna nimeta-
tud patsiendid kogevad ravi ajal mitut
nahaprobleemi, on olulisel kohal 6e 6pe-
tus, kuidas eri murede korral toimida ja
mida teha.

PAHi patsientidel on potentsiaalselt
eluohtlik seisund, mis voib neile pohjus-
tada suurt drevust, mistottu on patsien-
di jaoks oluline oma hirme oele kirjelda-
da. Noustamisse on voimalik kaasata ka
patsiendi ldhedasi ning soodustada tugi-
rithmades osalemist.

Ode-noustaja on liili patsiendi, arsti ja
personali vahel, pakkudes kliinilist nous-
tamist nii patsientidele kui ka nende pe-
redele. PAHi ravi nouab patsiendilt tead-
likku ptthendumist.

Selle eluohtliku seisundi ulatusliku ra-
vi tottu peab patsiente Opetama, et valtida
voimalikke kahjulikke olukordi.

TAVI Oe iseseisev vastuvott - esime-
sena Baltimaades

Uue teenusena on regionaalhaiglas alus-
tatud strukturaalsete stidamehaiguste
valdkonda kuuluva Transcatheter Aor-
tic Valve Implantation ehk TAVI e ise-

seisvate vastuvottudega. Tegemist on esi-
mese omataolise teenusega Baltimaades.

Kardioloog suunab patsiendi TAVI-eel-
sele Oe iseseisvale vastuvotule. Kuna TA-
VI protseduuridele suunatud patsiendid
on eakad, oodatakse e vastuvotule pat-
siente koos sugulaste ja lahedastega. Oe
noustamine on mitmekiilgne: ta selgi-
tab protseduuri olemust, tehnilist teos-
tust, vajalikkust ning teavitab protse-
duurieelsest ja -jargsest reziimist. Just
siin on oluline tosta patsiendi ldhedas-
te teadlikust, et nad oskaksid olla toeks
TAVI-jirgsel perioodil.

Ode-noustaja selgitab vilja tervise-
riskid, noustab toitumise ja liikumi-
se osas. Samuti hindab ta ravisoostu-
must ja sotsiaalseid mojusid ning va-
jadusel suunab o6de-spetsialisti vastu-
votule (nt diabeedide juurde). Aas-
ta peale TAVI protseduuri toimub
TAVI de jarelvisiit, mille kdigus hinnatak-
se uuesti terviseriske ja toimetulekut, va-
jadusel suunab 6de patsiendi edasi spet-
sialisti vastuvotule.

Oe iseseisev vastuvott annab patsienti-
dele esimese kontakti ja pidepunkti, kel-
le poole eri kaebuste korral poorduda, et
saada soovitusi ja infot edasise kisitlu-
se kohta.
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Koike mojutav metaboolne ja
renokardiaalne sundroom

Anna Maria Punab
regionaalhaigla kardioloogia arst-resident

Jarjest enam on kogunenud téen-

dust metaboolse siindroomi, II tiiii-

pi diabeedi, kroonilise neeruhaiguse
ja kardiovaskulaarsete (KV) haiguste
omavahelistest tihedatest ning pato-
geneetiliste mehhanismide kaudu aar-
miselt libipoimunud seostest.

Sellest tulenevalt on hiljuti vélja pa-
kutud kardiovaskulaarse-renaalse-meta-
boolse siindroomi definitsioon ning inter-
distsiplinaarsed késitluse soovitused vas-
tavalt ainult riskitegurite, asiimptomaati-
lise voi simptomaatilise organkahjustu-
se olemasolule.

Rasvumine, metaboolne siindroom,
11 tiitipi diabeet, krooniline neeruhaigus
ja KV haigused on arenenud riikide levi-
nuimad terviseprobleemid ning nende
haiguste koosesinemisel on tugev nega-
tiivne prognostiline tihendus. Nimeta-
tud siimbioos mojutab sisuliselt koiki or-
gansiisteeme, olles lisaks stidame- ja nee-
rukahjustusele seotud maksakahjustu-
se (mittealkohoolne rasvmaks), varajase-
ma kognitiivse diisfunktsiooni, obstruk-
tiivse uneapnoe ja suurenenud kasvaja-
riskiga. Suurim lisanduvat haigestumust
ja suremust pohjustav moju avaldub siis-
ki tile KV siindmuste sagenemise: suure-
neb nii koronaarhaiguse, insuldi, siidame-
puudulikkuse, perifeersete arterite haigu-
se, KVA kui ka kardiaalse dkksurma tek-
ke tdendosus. Kardiovaskulaarse-renaal-
se-metaboolse stindroomi ja selle riskite-
gurite dratundmine ning adekvaatse ravi
alustamine on oluline nii patsientide elu
pikendamise kui ka meditsiinisiisteemi
ressursside moistliku kasutamise aspek-
tist. Viimaste aastate jooksul on laiene-
nud ravimivalik, millel on prognostiliselt
oluline toime stindroomi mitmele kompo-
nendile - lisandunud on SGLT2 inhibiito-
rid, GLP-1 retseptori agonistid ja mittes-
teroidne mineralokortikoidretseptori an-
tagonist (MRA).

Metaboolne siindroom

Metaboolse siindroomi (MS) moiste on ol-
nud kasutusel alates 1923. aastast ja kui-
gidiagnostilised kriteeriumid on ajas va-
rieerunud, ei ole MSi sisu oluliselt muu-
tunud. Tegemist on sageli koos esinevate
ainevahetuslike diisregulatiivsete prot-
sesside kogumiga, mille komponendid on
abdominaalne rasvumine, insuliiniresis-
tentsus, aterogeenne diislipideemia ja kor-
genenud vererohk. MS on tugev riskitegur
II tiitipi diabeedi ja KV haiguste kujune-
miseks ja sellel on ka roll kroonilise nee-
ruhaiguse kujunemisel. MS on sage ja sel-
le esinemissagedus touseb kaasuva rasvu-
mise epideemia tottu. 2011. aastal avalda-
tud andmete alusel on MSi levimus Eesti
tdiskasvanute seas umbes 28%.

Nimetatud

stimbioos mo-
jutab sisuliselt
koiki organstis-
teeme.

Doktor Anna Maria Punab
FOTO: ERAKOGU

MSi patogenees ei ole tadielikult selge,
kuid selle kujunemise esimeseks sam-
muks peetakse vistseraalset rasvumist.
Ebatervislike eluviiside ja geneetilise eel-
soodumuse tagajarjel kujunev liigne vist-
seraalne rasvkude on endokriinselt ak-
tivne ja kaivitab suurema osa MSiga seo-
tud negatiivsetest mehhanismidest -
stisteemse kroonilise poletikureaktsioo-
ni, oksiidatiivse stressi, neurohumoraal-
se aktivatsiooni ja insuliini resistentsu-
se. Nende mehhanismide kiivitumine
soodustab iilejadnud MSi komponenti-
de kujunemist ning edasi suureneb risk
11 tiilipi diabeedi, atreosklerootilise koro-
naarhaiguse ja teiste tiisistuste tekkeks.
Ei ole selge, kas MS on tugevam KV riski-
tegur kui selle komponendid eraldi voetu-
na, kuid risk KV tiisistuste kujunemiseks
on seda korgem, mida enam MSi kompo-
nente indiviidil esineb.

MSi diagnostilised kriteeriumid on
2009. aasta tihtlustatud definitsiooni alu-
sel:

® abdominaalne rasvumine: vooim-
bermoot meestel 294 cm, naistel 280 cm;

o trigliitseriidide tase >1,7 mmol/l voi
ravimite kasutamine lipiidide taseme kor-
rektsiooniks;

® HDL-kolesterooli vaiartus meestel
<1,0 mmol/] ja naistel <1,3 mmol/l voi ra-
vimite kasutamine lipiidide taseme kor-
rektsiooniks;

@ arteriaalne hiipertensioon voi korge-
normaalne arteriaalne vererdhk siistool-
se vererohu vidrtusega 2130 mmHg ja/voi
diastoolse vadrtusega 285 mmHg;

@ paastugliikoosi tase >5.6 mmol/l voi
veresuhkrut alandav ravi eelnevalt diag-
noositud diabeedi tottu.

MSi saab diagnoosida, kui esineb vihe-
malt kolm korvalekallet viiest.

Renokardiaalne stindroom

Neerude ja kardiovaskulaarse siisteemi
fiisioloogia on omavahel tugevalt seotud
ning on selge, et iithe organsiisteemi hai-
re on voimeline kutsuma esile teise diis-
funktsiooni. Arvestades selgeid kahesuu-
nalisi toimeid, on defineeritud kardiore-
naalse stindroomi alatiiiibid vastavalt pri-
maarsele organkahjustusele (siidame voi
neerude funktsioonihaire) ja ajalisele kri-
teeriumile (dge voi krooniline diisfunkt-
sioon). Renokardiaalseks siindroomiks ni-
metatakse kardiorenaalse stindroomi ala-
tliipe, mis kujutavad endast dgedale nee-
rupuudulikkusele voi kroonilisele neeru-
kahjustusele sekundaarselt tekkivat sii-
dame funktsioonihdiret. Kuna mitu ris-
kitegurit on nii KV haiguste kui ka nee-
rukahjustuse tekkeks iihised (sh diislipi-
deemia, hiipertensioon, suitsetamine, di-
abeet, rasvumine), on sageli raske erista-
da, milline kardiorenaalse stindroomi va-
riant on juhtiv.

Krooniline neeruhaigus on soéltuma-
tu KV riskitegur. Normaalse neerufunkt-
siooniga vorreldes suureneb KV suremus
juba eGFRilangemisel <60ml/min/1,73m?,
toustes ligi kahekordseks eGFRi langusel
G3b staadiumisse ja ligi kolmekordseks G4
staadiumis. Loppstaadiumi neeruhaiguse
puhul on rohkem kui pooled surmajuhud
pohjustatud KV stindmustest. Piisiv al-
buminuuria on lisanduv iseseisev KV ris-
kitegur, mille esinemisel on KV suremus
oluliselt tousnud ka normaalsete eGFRi
véadrtuste juures. EGFRi langusel alla
<60ml/min/1,73m?kahekordistub stidame-
puudulikkuse kujunemise risk ning tou-
seb oluliselt ka insuldi, perifeersete arte-
rite haiguse, koronaarhaiguse ja KVA esi-
nemine.

Mehhanisme, mille kaudu krooniline
neeruhaigus pohjustab KV siisteemi kah-
justust, on mitu. Neerufunktsiooni lange-
des toimub reniin-angiotensiin-aldoste-
roon-siisteemi ja siimpaatilise narvisiis-
teemi aktivatsioon, millega kaasub naat-
riumi ja vee retentsioon, vasokonstrikt-
sioon, proinflammatoorne seisund ning
endoteeli diisfunktsioon.

Neist muutustest tulenevalt siiveneb
hiipertensioon, kudede isheemia, inters-
titsiaalne fibroos, maladaptiivne miiokar-

diremodelleerumine ning arterite jaigas-
tumine. Neerufunktsiooni langedes kuju-
neb kaltsiumi ja fosfaadi metabolismi hai-
re, mis stivendab nii veresoonte kui ka sii-
dameklappide kaltsifitseerumist. Halve-
neva neerufunktsiooni foonil kujuneva
ureemia, Na, K, Ca ja fosfaadi tasakaalu-
hiirete ning all oleva miiokardi remodel-
leerumise tulemusena sageneb riitmihai-
rete esinemine nii kodade kui ka vatsa-
keste tasemel.

Kirjeldatud mehhanismide tulemusel
kujuneb miiokardi hiipertroofia, siidame
kambrite dilatatsioon ning stidame dias-
toolse ja/voi siistoolse funktsiooni héire.
Valvulaarsete ja arteriaalsete kaltsifikat-
sioonide siivenemisel kujuneb siimpto-
maatiline koronaarhaigus ning kiireneb
aordiklapistenoosi progressioon.

Ennetuse ja ravi pohimotetest

Arvestades, et metaboolse siindroomi
komponendid on tihine riskitegur nii KV
haigustele kui ka kroonilisele neeruhai-
gusele ning fakti, et metaboolset siindroo-
mi, kroonilist neeruhaigust ja paljusid K<V
haigusi pohjustavad osaliselt sarnased pa-
togeneetilised mehhanismid, on oluline
nende varajane dratundmine ja 6igeaegne
sekkumine, alustades elustiilimuutusest
ning lopetades medikamentoosse raviga.

Rasvumise, diislipideemia, prediabee-
dija korge-normaalse vererohuga patsien-
tidele on oluline rohutada elustiili muu-
tuse ja kaalulanguse rolli, et edasi liikkata
voi dra hoida organkahjustuste arengut.

Medikamentoosse ravi alustamisel on
moistlik valida ravimgrupid/preparaadid,
millel on toestatud soodne prognostiline
toime voimalikult mitmel patsiendil sa-
maaegselt esinevale organkahjustusele.
Niiteks on AKEI esimene valik arteriaal-
se hiipertensiooni ravis langenud vasaku
vatsakese stistoolse funktsiooni, diabee-
di ja kroonilise neeruhaiguse korral. SG-
LT2 inhibiitorid on ndidustatud nii IT tiii-
pi diabeedi, stidamepuudulikkuse kui ka
kroonilise neeruhaiguse raviks.

GLP-1 retseptori agoniste on soovitav
kasutada II tiitipi diabeedi, rasvumise ja
aterosklerootilise koronaarhaiguse esi-
nemisel. Mittesteroidne MRA finerenoon
on nididustatud kasutamiseks II tiitipi di-
abeedi ja kroonilise neeruhaiguse koose-
sinemisel neerufunktsiooni languse pi-
durdamiseks ning langetab ka KV tiisis-
tuste riski.

Metaboolne siindroom, neerufunkt-
sioonihdire ja kardiovaskulaarsed hai-
gused on seega omavahel tihedalt seotud
tihiste riskitegurite ja sarnaste patogenee-
tiliste mehhanismide kaudu. Nende tihis-
osade moistmine ja korvalekallete voima-
likult varajane aratundmine voimaldab
optimaalse ravi korral hoida ara piisivaid
organkahjustusi voi pidurdada haiguse
progressiooni.
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PRALUENT (alirokumab) patsientidele, kes vajavad LDL-C langust >60%? V

Alirokumabi tavaline algannus on 75 mg subkutaanselt Uks kord iga 2 nadala jarel. Patsientidel, kes
vajavad madala tihedusega lipoproteiini kolesterooli (LDL-C) taseme suuremat (>60%) langust, '
voib ravi alustada annusega 150 mg Uks kord iga 2 nadala jarel véi 300 mg Uks kord iga 4 nadala jarel

(Uks kord kuus), subkutaanselt.?

It’s Praluent (alirokumab), of course.

Naidustus?

Esmase hiiperkolesteroleemia (heterosiigootne paérilik ja mitteparilik) voi segatiiipi dislipideemia raviks taiskasvanutel ja heterosiligootse
pariliku hiiperkolesteroleemiaga (heterozygous familial hypercholestero/laemia, HeFH) 8-aastastel ja vanematel lastel koos dieediga
* kombinatsioonis statiini voi statiini ja teiste vere lipiidisisaldust langetavate ravimitega patsientidel,
kellel statiini maksimaalse talutava annusega ei saavutata LDL-kolesterooli sihtvaartust voi;
e ainsa ravimina v&i kombinatsioonis teiste vere lipiidisisaldust langetavate ravimitega patsientidel,

kes ei talu ravi statiinidega voi kellele statiinid on vastundidustatud.

Siidame-veresoonkonna valjakujunenud aterosklerootiline haigus taiskasvanutel
*« kombinatsioonis statiiniga maksimaalses talutavas annuses koos teiste vere lipiidisisaldust langetavate ravimitega voi ilma;
e ainsa ravina voi kombinatsioonis teiste vere lipiidisisaldust langetavate ravimitega patsientidel,

kes ei talu ravi statiiniga voi kellele statiin on vastunaidustatud.

Cl = usaldusintervall; KV = kardiovaskulaarne; HR = riskisuhe; LDL=C = madala tihedusega
lipoproteiinid; MACE = raske kardiovaskulaarne sindmus; MI = mUokardiinfarkt; PCSK9i
= subtilisiini ja keksiini sarnase proproteiini konvertaas 9 inhibiitor.

*4. kuul oli ODYSSEY OUTCOMES uuringus LDL-kolesterooli lahtevaartuse keskmine
langus alirokumabiga ravitud patsientidel 62,7%.

tTMACE: esmane kombineeritud tulemusnaitaja: surm isheemiatdve tottu, mittefataalne
mUokardiinfarkt, fataalne ja mittefataalne isheemiline insult véi ebastabiilne stenokardia,
mis nduab hospitaliseerimist HR 0,85 (95% Cl 0,78, 0,93), P=0,0003,'* £ Ainult nominaal-
se statistilise olulisusega testimine; HR 0,85 (95% CI 0,73, 0,98), P=0,0261'2.

Viited: 1. Schwartz GG, Steg PG, Szarek M, et al. Alirocumalb and cardiovascular outco-
mes after acute coronary syndrome. N Engl J Med. 2018;379(22):2097-2107. 2.
PRALUENT (alirokumab) Ravimi omaduste kokkuvote: www.ravimiregister.ee. 3. Banach

PM-EE-2024-2-692

M, Lopez-Sendon JL, Averna M, et al. Treatment adherence and effort of concurrent
statin intensity on the efficacy and safety of alirocumab in a real-life setting: results from
ODYSSEY APPRISE. Arch Med Sci.2021;18(2): 285-292.

Praluent (alirokumab) on retseptiravim.

Milgiloa hoidja: Sanofi Winthrop Industrie, 82 avenue Raspail, 94250 Gentilly, Prantsus-
maa. Taiendav informatsioon: www.ravimiamet.ee vdi miiligiloa hoidja esindajalt Eestis:
Swixx Biopharma OU, Parnu mnt. 139 E/2, 11317 Tallinn.

Eu nufi e SWixx BioPharma
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Retseptiravim. Ravimvorm: 6hukese poliimeerikattega tabletid. Toimeaine sisaldus: Uks
tablett sisaldab 10 mg v6i 25 mg empagliflosiini. Ravimpreparaadi klassifikatsiooniline
kuuluvus: naatriumi-gliikoosi kotransporter 2 (SGLT2) inhibiitor. Pakendi suurus: mugil
on 30 tabletti Gihes pakendis.

NAIDUSTUSED:

2. tiiipi suhkurtobi. Naidustatud ravile ebapiisavalt alluva 2. tlpi suhkurtéve raviks
taiskasvanud patsientidele ning 10-aastastele ja vanematele lastele lisaks dieedile ja
flusilisele koormusele:

- monoteraapiana, kui metformiin ei sobi talumatuse tottu;

- lisaks teistele diabeediravimitele.
Olemasolevaid uuringuandmeid kombinatsioonide ning toimete kohta vere gliikoosisisal-
duse kontrollile, kardiovaskulaarsetele toimetele ja renaalsetele toimetele ning uuritud
populatsioonide kohta vt ravimi omaduste kokkuvéttest 16igud 4.4, 4.5 ja 5.1.

Stidamepuudulikkus. Naidustatud taiskasvanutele simptomaatilise kroonilise sidame-
puudulikkuse raviks.

Krooniline neeruhaigus. Naidustatud taiskasvanutele kroonilise neeruhaiguse raviks.
ANNUSTAMINE:

2. tutpi suhkurtobi. Soovitatav algannus on 10 mg empagliflosiini Gks kord 66p&evas nii
monoteraapia korral kui ka tdiendava preparaadina kombinatsioonis teiste diabeediravi-
mitega. Patsientidel, kes taluvad empagliflosiini 10 mg annust ks kord 66paevas ja kelle
eGFR on 260 ml/min/1,73 m2 ja kes vajavad paremat gliikeemilist kontrolli, v6ib annust
suurendada kuni 25 mg empagliflosiinini Uks kord 66paevas. Maksimaalne 66pdevane
annus on 25 mg.
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Jardiance:

(empagliflosiin)

Stidamepuudulikkus. Soovitatav annus on 10 mg empagliflosiini tiks kord 66péevas.
Krooniline neeruhaigus. Soovitatav annus on 10 mg empagliflosiini (ks kord 66paevas.

Koik nadidustused. Kui empagliflosiini kasutatakse kombineeritult sulfonlluurea voi
insuliiniga, voib kaaluda sulfoniiiluurea véi insuliini annuse vahendamist, et vahendada
huipogliikeemia riski (vt ravimi omaduste kokkuvéttest 16igud 4.5 ja 4.8). Kui annus on
vahele jaanud, tuleb see votta niipea, kui see patsiendile meenub; samas, tihel paeval ei tohi
votta kahekordset annust.

Vastunaidustused: Ulitundlikkus toimeaine voi ravimi omaduste kokkuvéttes I18igus 6.1
loetletud mis tahes abiainete suhtes.

Taielik info korvaltoimetest, erihoiatustest
ja ettevaatusabinoud kasutamisel on leitav
ravimi omaduste kokkuvoéttest:

Jardiance, INN-Empagliflozin (europa.eu)

Mugiloa hoidja: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, 55216
Ingelheim am Rhein, Saksamaa.

Miitigiloa hoidja kohalik esindaja ja tdiendav teave: Boehringer Ingelheim RCV GmbH &
Co KG Eesti filiaal, Parnu mnt 141, 11314 Tallinn,
medicalinformationservice.TLL@boehringer-ingelheim.com.

Taheldatud korvaltoimete kohta palume saata teade:
PV_local_Estonia@boehringer-ingelheim.com

™\ Boehringer
I|||I Ingelheim
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