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Residentuur ¢
tanavu heas ‘=

Seisus

ROOMusonumina
taideti tanavu resi-
dentuuris marksa
rohkem kohti kui
mullu. Tutvustame
menukamaid eri-

alasid.
»3,8-9

Confido hakkab Tallinnas valvearstiabi pakkuma

Oktoobrist alustab Confidole kuuluv OU Ennetuskliinik Tallinnas valveperearstiteenuse pakkumist nidalavahetustel
ja riiklikel piihadel kella 18ni 6htul. Arstiaeg tuleb aga hiljemalt eelmisel dhtul kirja panna. »6

Teise aasta dermatoveneroloogia resident Taavi Arakas esindab eriala, kus tinavu

oli suurim konkurss.

Parimad lahendused
tulevad koostoost

Tervisekassa perearstiabi digiteenindusplatvormide projekt nditab,
et muutus ja parimad lahendused siinnivad siis, kui era- ja avalik
sektor teevad koostddd, kirjutab tervisekassa innovatsioonispetsia-
list Kristin Kuusk. »3

FOTO: ERAKOGU

Confido neu-
roloog Toomas
Toomsoo an-
nab tilevaate
migreenist,
kusjuures eri-
lise tahelepa-
nu alla peaks
votma auraga
migreeni.
»10-12

Uudised
Seni 335 ravivea
kahjuavaldust

PZU vastutuskindlustuse vald-
konnajuht Argo Argel (pildil)
annab iilevaate esimestest pat-
siendikindlustuse avalduste
kokkuvotetest. »7

Fookuses: rinnavihk
Uus kategooria HER2
maaratluses

HER2 ultralow ekspressiooni

hindamine toob esile digipato-
loogia olulisuse. 14

Fookuses: rinnaviahk
Raagi patsiendiga ja
jaga infot
VAHIPATSIENDILE on koi-

ge olulisem, et ta ei jadks tiksi,
kinnitab aastast 2012 noustaja-
na tegutsev Merike Virik. Li-

saks: millised on vahipatsien-
tide persoonad? »16-17

Fookuses: rinnavahk
Krooniline haigus,
mis on kontrollitav

METASTAATILISEST rinnava-
hist on saamas krooniline hai-
gus, todeb PERHi onkoloog To-
nis Metsaots. »183

Kestlikkus on
juba t00 0sa

Initsiatiiv keskkonnasdastlikkuseks tuleb
haiglast seest ja haid nditeid on palju,
kinnitab kliinikumi keskkonna ja puhastuse
osakonna juhataja Triin Arujoe. »5




Lisades elule aastaid ja aastatele elu > 20%

kaalulangus
UKS KORD NADALAS igal kolmandal patsiendil™**

wegovy: ==

SsUstitav semaglutiid 2,4 mg KV surma, infarkti j

insuldi risk
vs platseebo’ >

Ainus kaalulangetusravim, mis vahendab nii
ulekaalu kui ka kardiovaskulaarseid riske?' >

AN | /
N7
Elukvaliteet
paranes’**

Wegovy® (semaglutiid) on retseptiravim

*Wegovy® (semaglutiid) patsientide keskmine algkaal STEP 5 uuringus oli 105,6 kg. Keskmine kaalukaotus 17%.

KV, kardiovaskulaarne.

Viited: 1. Wegovy® (semaglutiid) ravimi omaduste kokkuvote. 2. Kosiborod MN, Abildstrem SZ, Borlaug BA, et al. Semaglutide in patients with heart failure with preserved ejection fraction and obesity. N Eng/J Med. 2023;389(12):1069-1084. 3. Bliddal H, Bays H,
Czernichow S, et al. Once-weekly semaglutide in persons with obesity and knee osteoarthritis. N EnglJ Med. 2024; 391(17):1573-1583. 4. Garvey WT, Batterham RL, Bhatta M, et al. Two-year effects of semaglutide in adults with overweight or obesity: the STEP 5 trial.
Nat Med. 2022;28(10):2083-2091; 5. Lincoff AM, Brown-Frandsen K, Colhoun HM, et al. Semaglutide and cardiovascular outcomes in obesity without diabetes. N Eng/ ] Med. 2023;389(24):2221-2232 6. Freedland KE, Rich MW, Carney RM. Improving quality of life in
heart failure. Curr Cardiof Rep. 2021;23(11):159.

Wegovy® 0,25 mg FlexTouch® sustelahus pen-sustlis. Wegovy® 0,5 mg FlexTouch® sistelahus pen-sustlis. Wegovy® 1 mg FlexTouch® siistelahus pen-sistlis. Wegovy® 1,7 mg FlexTouch® sustelahus pen-sistlis. Wegovy® 2,4 mg FlexTouch® sustelahus pen-sustlis.
Toimeaine: semaglutiid. Naidustus: kehakaalu vahendamine tdiskasvanud patsientidel lisaks vdiksema kalorsusega dieedile ja flusilise aktiivsuse tdstmisele, kui nende algne kehamassiindeks (KMI) on = 30 kg/m? (rasvumine); vdi = 27...30 kg/m? (Ulekaal) ja kellel on
vahemalt Uks kehakaaluga seotud kaasuv haigusseisund, naiteks dusglikeemia (diabeedieelne seisund v&i 2. tilpi suhkurtdbi), hlipertensioon, duslipideemia, obstruktiivne uneapnoe v&i kardiovaskulaarne haigus. Wegovy® (semaglutiid) on naidustatud kehakaalu
vahendamiseks lisaks vdiksema kalorsusega dieedile ja flusilise aktiivsuse tdstmisele noorukitel vanuses 12 a ja vanematel, kellel on rasvumine ja kehakaal tle 60 kg.

Vaata lisaks!

Q

UKS KORD NADALAS
Retseptiravim. Miugiloa hoidja: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsvaerd, Taani.

Taiendav teave muitigiloa hoidja esindusest: Novo Nordisk Estonia OU, Paldiski mnt 29, Tallinn.

sustitav semaglutiid 2,4 mg Wegovy: a FlecTouch* on Novo Nordsk oS, Tani aubamirgic novo nordisk
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Kui uks esmatasandile kinni kii-
lub, otsivad inimesed abi mujalt:
see on kallim ja killustab ravi.

Kogemus:

Usaldasime erasektori
algatust ja see oli oige

Kristin Kuusk
Tervisekassa innovatsioonispetsialist

T ervisekassa perearstiabi digiteenin-
dusplatvormide projekt niitab, et
muutus ja parimad lahendused siin-
nivad siis, kui era- ja avalik sektor teevad
koost6dd. Seesugusel koostddl on nii selged

eelised kui ka viljakutsed, millega tuleb ar-
vestada.

MOTIVATSIOON
KONKURENTS

Parimad tu- Eestis on perearstiabi digiteenindus tei-

lemused nud viimastel aastatel hiippelise kasvu. Kui

stinnivad siis, teltvisekass? a}lusta}s 2023. aastal p.erearsti-

kui avalik abi kolme dlg}teenlndusplatvormlde amet-

. likku toetamist, kasutas neid juba veerand

ja erasektor perearstidest. Praeguseks on osakaal kasva- ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA
tegutsevad nud ligi 80 protsendini. L.

tiies tahtmi- See niitab, et lahendus ei siindinud mit- Juhtkiri

ses koos. te riigi initsiatiivist, vaid ettevotjad mar-

kasid kitsaskohti kédttesaadavuses ja suht-
luses ning t6id turule digiplatvormid: ePe-
rearstikeskuse, Eelvisiidi ja Perearst24. Ka
perearstid ei jadnud ootama riiklikke juhi-
seid, vaid votsid need lahendused kasutu-

sele.

Pole métet otsast alustada. Kui seisime
tervisekassas silmitsi kiisimusega, kas ja
kuidas neid platvorme toetada, oli otsus
selge - ei ole moistlik hakata looma uusi la-
hendusi, kui toimivad siisteemid on kasu-
tuses.

Palju kiisimusi tekitas projekti alguses

Kuidas koik erialad

popiks muuta?

dnavune arstiresidentuu-
I ri vastuvott oli viimas-
te aastate tiks suuremaid
- Tartu tilikoolis alustas residen-

pib. Niiteks sisehaiguste ja era-
korralise meditsiini residentuu-
rides on motivatsioon vdiksem -
just seal on aga siisteemi toimi-

ja selle kestel seegi, milleks toetada korraga tuuri 187 inimest, mis on 20 vor- | mise seisukohalt kriitiline, et ja- P 1

mitut platvormi, mitte eelistada ainult iiht. ra rohkem kui mullu. Kui mullu | relkasvu jatkuks. Oleme nous, et OPu aarsus

Meie ]ao}(s oli vastus sellt?le lihtne: mitme- jai tditmata 40 kohta, siis tdna- EMO eriala popl‘lla‘al"susele ei ai- tahendab, et

kesisus ja konkurents hoiavad teenusepak- vu vaid 17. ta kaasa see, kui kirjeldatakse o .

kujaid motiveerituna ning tagavad perears- Koige rohkem arst-residen- I6putuid unetuid toopéevi selle ]arelkasvu pa-

tidele valikuvoimaluse. te alustas peremeditsiini eri- asemel et ndidata, kui vajalikku rast ei ea
Tervishoius on vajadused eri lahenduste alal, riikliku tellimusena ava- ja elupaastvad t66d teevad ees- P

jarele vdga erinevad - eraettevotted ndevad ti 54 eriala. Kui monel aastalon | liini arstid. muretsema.

viljakutseid sageli kiiremini, reageerivad
paindlikumalt ning on valmis katsetama.

Just seesuguses koost6os tekkisid lahen-
dused, mida perearstid ja patsiendid ka pa-
riselt vajasid.

Koostdo tagab paremad lahendused. Mui-
dugi ei ole iikski koost66 riskideta. Eri la-
henduste hindamine ja koordineerimi-

ne nouab aega, oskusi ja ressursse. Avali-
kul sektoril tuleb leida tasakaal nouete ja
paindlikkuse vahel.

Parimad tulemused stinnivad aga siis,
kui molemad pooled on aktiivsed ja soovi-
vad tegutseda koos.

On valdkondi, kus voib vahel olla maist-
lik, et riik loob infosiisteemid ise - naiteks
seal, kus on vaja tagada stabiilsus, kontroll
jajarjepidevus.

Samas on selge, et lisade ja tdiustuste
loomisel on erasektori kaasamine vaartus-
likum. Vundament peab jaama stabiilseks
ja usaldusviirseks, ent erasektor saab selle
timber katsetada ja uuendusi luua.

tditmata jadnud kiimneid kohti,
siis niitid oli olukord parem ning
konkurss koige ihaldatumate-

le erialadele - néditeks dermato-
veneroloogias ja otorinolariingo-
loogias - lausa tihe. Ka pereme-
ditsiin sai soovitud arvu osale-
jaid kétte ja isegi iiletatud, mida
igal aastal pole juhtunud.

Mida edukamad teisiti teevad?
Meditsiiniuudised leiab, et me-
nukamate erialade edust tasuks
oppida ka teistel erialadel. Popu-
laarsus tdhendab, et jarelkasvu
pérast ei pea muretsema. Mui-
dugi tuleneb suurem konkurss
ka sellest, kui palju erialale koh-
tiavatud on - moni eriala iga
aasta residente ei vaja. Siiski ta-
sub kiisida, kas ja mida saaksid
teha koik erialaseltsid, et meeli-
tada noori arste ka nendele eri-
aladele, kuhu konkurentsi na-

Residentide kogemused nai-
tavad, et eriala valikul on suur
kaal nii praktilisel mitmekiilg-
susel kui ka tehnoloogilisel
arengul. Just uued ravimeeto-
did voi ravimid meelitavad uusi
arste: eriala pole seisma jadanud,
seal toimub iiht-teist. Siin tasub
seltside juhtkondal ennast noor-
tele julgemalt tutvustada. Mo-
nikord piisab iihest entusiastli-
kust arstist, et noor on “dra ti-
nistatud” ja valibki sama tee.

Olla paindlik. Noortega raaki-
des selgub, et koige tihtsam on
aga jarjekindlus - moéni proovib
mitu aastat jarjest sama eriala.
Soovitame selle korvale paind-
likkust, sest alati voib proovida
poole pealt eriala vahetada, aga
voib-olla on 16puks hoopis teise
valiku eriala just see dige.

Loe samal teemal 1k 8-9
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Liina Normet

Ida-Tallinna keskhaigla ndukogu esimees Liina Normet (endine

SDE) kaotas septembris ameti, andes selle (ile SDEsse kuuluvale
riigikogu liilkmele Tanel Kiigele. Huvitava faktina liikkas just Nor-
meti ndukokku lisandumine Kiige mullu sealt valja.

ohutuse tooriihm.

VOITJA
Marko Murruste

Tanavuse Eesti patsiendiohutuse parendaja tiitli sai Tartu tlikooli
kliinikumi kirurgiakliiniku juht, doktor Marko Murruste. Patsiendi-
ohutuse parendaja tunnustuse kutsus ellu haiglate liidu patsiendi-

Néidala foto:

Malestussulps ja
kaebaja-vanamutid

e
o= LH

Enne tinavust Eesti perearstide seltsi a:

sulps eelmise presidendi Le Vallikivi auks. Varalahkunud doktor Vallikivi oli kirglik ujuja ja
harrastas ka talisuplust. Konverentsil anti tema milestuseks aktiivsetele kolleegidele esma-
kordselt vilja maailmaparandaja ehk kaebaja-vanamuti tunnustus. Selle tiitli said Johanna

Ruus, Anna Gretsenko, Alina Terep, Tatjana Meister ja Piret Rospu. FOTO: EPS

mu.ee lugude TOP

Confido ennetuskliinik hak-
kab pealinnas valvearstiabi
pakkuma

Kristina Isand kaitseb dok-
torit6od

Soome haigla alakasutatud
operatsioonisaalid saavad uut
rakendust

Kuressaare haigla psiih-
hiaatri meeskond vajab lisa-
joudu

Uuring: dementsuse riski
vaatest ei ole ohutut alkoholi-
kogust

Sotsiaalminister Karmen
Joller osales URO peaassamb-
leel

Torva perearstide pilootpro-
jekt lopetatakse varem

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

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

Toimetaja repliik:

Kui robot muutub

ahistavaks

Margot Vent
Meditsiiniuudiste toimetaja

uulsin moni aeg tagasi
K tuttavalt, et too oli tihe

pealinna hambaklii-
niku telefoninumbri dra blo-
keerinud. Mitte et talle mida-
gi miiiia piiiti, vaid pohjusel,
et numbrilt tulnud dliviisa-
ka ja -jarjekindla roboti koned
hakkasid elu hairima. Tut-
tav oli nimelt lastele kliini-
ku broneerimissiisteemi kau-

Toimetus:

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

Kristiina Palk, 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

du pannud mitu hambakont-
rolli aega, misjarel kiisis ro-
bot iga visiidi eel, kas laps ik-
ka tulemas on? Et tuttav iga-
le konele t66 tottu vastata ei
saa, vois veerandtunniste va-
hedega tehtud vastamata ko-
nesid toopaeva lopuks kogu-
neda neli-viis. Jah, robot voib
kiill tohustada arstide t66d,
ent patsiendi huvi on siiski
vaid terved ja rivis hambad,
ja parem kui riigi kulul. Kiill
nad kohale tulevad!

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
Véljaandja: AS Aripiaev

Uks kiisimus:
Kuidas on lainud
EMO triaaZimuutus,
mille puhul eriode
votab kergemate
muredega iseseisvalt
vastu?

Veronika Reinhard

Tartu tilikooli kliinikumi anestesio-
loogia ja intensiivravi kliiniku juht

liinikumi erakorrali-
se meditsiini osakon-
nas ei ole to6korraldus

muutunud. Meie triaaZide es-
mane tookohustus on niitid
ja saab edaspidigi olema era-
korralise meditsiini osakon-
da saabunud patsientide abi-
vajaduse kiiruse hindamine.
See on vajalik, tagamaks pat-
sientide ohutu ja kvaliteetne
kéasitlemine. Oleme koost6os
teiste haiglatega teinud ette-
valmistusi eriodede iseseis-
va vastuvotu teenuse pak-
kumiseks, kuid seda tiles-
annet ei hakka kliinikumis
taitma triaazioed, vaid eral-
di 6ed, kes on labinud vasta-
va tdiendkoolituse. TriaazZioe
ja erioe rollide liitmine voib
tulla kone alla sellistes haig-
lates, kus erakorralise me-
ditsiini osakondade t66koor-
mus on viiksem ning triaazi-
oel jaab oma pohitilesanne-
test aega tile.

Marit Mark

regionaalhaigla erakorralise medit-
siini keskuse juhataja

riodede kergemate ter-
E visemuredega patsienti-

de vastuvott regionaal-
haiglas on kulgenud plaani-
paraselt. Eridoed on motivee-
ritud, arstid on toetavad ning
patsiendid suhtuvad tehtud
muudatustesse moistvalt. Ro-
helise tsooni tookorralduse
timberkujundamine, et voi-
maldada erioel teenindada
iseseisvalt koiki sinise ja ro-
helise triaazikategooria pat-
siente, on siiski veel poolel
teel ning vajab 1oplikuks ra-
kendumiseks aega.

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.

Oftalmoloogia

Prillid voivad laste
hihinigevuse siivenemist
aeglustada

AMEERIKA USA toidu- ja ravimiamet
(FDA) andis loa esimeste laste lithinége-
likkust korrigeerivate ja ka selle stivene-
mist aeglustada voivate prillilaatsede tu-
rustamiseks Uhendriikides. Miiiigiloa saa-
nud prillifirma Essilor Stellesti prillilaat-
sed on moeldud 6-12aastastele lastele, kel-
lel on lithindgelikkus astigmatismiga voi
ilma. Enne seda oli Ameerikas heakskiidu
saanud vaid iiks lithinédgelikkuse progres-
seerumist aeglustav seade - 8-12aastastele
moeldud kontaktladtsed, vahendas CNN.

Nakkus

Esmakordselt Eestis eakate
gripivaktsiin, aga tasuline
EESTI Sel hooajal saavad 60aastased ja va-
nemad esmakordselt kasutada spetsiaal-
selt eakatele ndidustatud gripivaktsii-

ni Efluelda. vVaktsiin on eeldatavasti saa-
daval alates oktoobri 16pust ning esial-

gu saab vaktsineerida Tartu iilikooli klii-
nikumi vaktsineerimiskabinetis. Efluel-
daga vaktsineerimine on patsiendile ta-
suline. Ravimiameti teatel turustatakse
eesoleval hooajal Eestis kokku ligi 203 000
annust tavapéaraseid gripivaktsiine Influ-
vac ja Vaxigrip. Molemad on ndidustatud
taiskasvanutele ja lastele alates kuuendast
elukuust ning sisaldavad kahte A- ja iihte
B-gripi tiive. Lisaks siistitavale gripivakt-
siinile saabub ldhiajal Eestisse 640 annust
Fluenzi ninaspreid, mis on niidustatud
2-18aastastele lastele ja noorukitele. Seegi
on tasuline ja pregustel andmetel saab sel-
lega vaktsineerida Ladne-Tallinna kesk-
haigla, kliinikumi ja Confido meditsiini-
keskuse vaktsineerimiskabinettides.

Ravisoostumus
Tervisekassa hakkas saatma
retseptiteavitusi

EESTI Tervisekassa saadab niiiidsest ini-
mestele automaatseid ravimiretseptide
teavitusi: iga kord, kui arst kirjutab val-

ja uue retsepti, saadetakse teavitus inime-
se médratud e-posti aadressile. Koik teavi-
tused talletatakse ka riiklikus postkastis.
Keskmiselt jaab Eestis valja ostmata ligi
viiendik kirjutatud retseptidest.

Soltuvus

Uimastite tiledoosi saanud
inimesi on eri profiiliga

EESTI Hiljutine laiapohjaline analiiiis nai-
tab, et Eestis uimastite iiledoosi saanud
inimeste profiil on vdga erinev. Tervise
arengu instituudi (TAI) surmapohjuste re-
gistri kohaselt suri Eestis mullu uimas-
tite tiledoosi tagajarjel sada inimest. Sur-
madest 42 olid seotud nitaseenide rithma
kuuluvate siinteetiliste opioididega, kirju-
tas ERR. Eesti narkosurmade arv hakkas
kasvama 2019. aastal, kusjuures jarsk tous
toimus 2022. aastal.



KASULIK
Aju lahtisolmimine

gooria/raamatud

USA neuroteadlase Faith G. Harperi raamatut “Aju lahtisdl-
mimine” on seal vdlja antud kordustriikis ja lisaks on seda
tolgitud kiimnetesse keeltesse. Niilid saab tema arusaadavalt
kirja pandud, vaimukaid, kuid tdini teaduspohiseid nduandeid
arevuse, depressiooni, trauma ja vihaga toimetulekuks lugeda
ka eesti keeles. Kirjastus Aripaev, 207 Ik, pehmed kaaned.
limub oktoobris, vaata edasi siit: https://pood.aripaev.ee/kate-

Faith G, Harper

12.02

JARJEKORDNE toitmis- ja liikumisravi konve-
rents keskendub soolele, soolale ja soonele: nimetus
on “Sool ja soon”. Tunnistuse saab EstSPENilt. Ka-
vaga saab tutvuda ja pileteid osta: https://pood.ari-
paev.ee/konverentsid-toitmis-ja-liikumisravi-kon-

verents-2026

TOO 5

www.mu.ee
7. OKTOOBER 2025 MEDITSIINIUUDISED

Ulevaade:

Initsiatiiv tuleb leida haiglast seest

dnapaeval pole haiglatele kohus-
I tuslikke keskkonnaalaseid ees-
marke seatud, mistottu on Tar-
tu iilikooli kliinikumi keskkonnaalane
initsiatiiv tulnud asutuse seest, moistes
valdkonna moju ja olulisust.

Oleme kliinikumis hinnanud kesk-
konnaaspekte, koostanud keskkonnapo-
liitika ning rakendanud esimese haigla-
na Eestis Euroopa Liidu keskkonnajuhti-
mise ja -auditeerimise siisteemi (Eco-Ma-
nagement and Audit Scheme, EMAS). Meie
keskkonnategevuskava eesmérk on suu-
rendada energia- ja ressursitohusust, va-
hendada jadtmeteket, edendada ringlus-
sevottu ning kasvatada keskkonnatead-
likkust nii tootajate, patsientide kui ka
ildsuse seas.

Kestlikkus on muutunud igapievatoo
osaks. Aastatepikkuse t60 tulemusena
on kestlikkusest saanud paljude iiksus-
te ja nende juhtide igapdevane vastutus,
kus tooprotsessidesse arvestatakse iitha
enam kestlikkuse aspekte - seda voib pi-

Triin Arujoe
Tartu iilikooli kliinikumi keskkonna
ja puhastuse osakonna juhataja
9 Vorreldes 2022. aastaga ka-
sutati eelmisel aastal iile 1,5
miljoni kinda vihem - nende rida
ulatuks pea Tartust Tallinnani.

dada kliinikumi suurimaks saavutu-
seks kestlikkuse edendamisel. Keskkon-
nateadlikkuse kasvatamine ei ole enam
pelgalt iihe inimese projekt, vaid paljude
inimeste vabatahtlik panus. Kujunenud
on hea pinnas.

Moni konkreetne keskkonnaalane
samm, mida oleme Tartu iilikooli klii-
nikumis astunud:

® 2024. aastal korraldas kliinikumi
infektsioonikontrolli teenistus projekti
,Katehiigieen ja 6ige kinnaste kasutami-
ne - sellest voidame koik“, mille tulemu-
sel vihenes mittesteriilsete kinnaste ka-
sutamine 2023. aastaga vorreldes tihek-
sa protsenti. Vorreldes 2022. aastaga ka-
sutati eelmisel aastal iile 1,5 miljoni kin-
da vahem - pikuti laotatuna moodustak-
sid need kindad umbes 150 km pikkuse
rea, mis on pea sarnane kaugusele Tar-
tust Tallinnani.

® Uusi haiglakorpusi projekteeritak-
se nii, et neis kasutatakse kaugjahu-
tust, paigaldatakse paikesepaneelid ja
veeudu-tulekustutussiisteem. Samu-
ti pooratakse erilist tahelepanu madala-
le energiatarbimisele ja paindlikule pat-
siendimajutusele.

@ Kliinikumi tehnikateenistuse eest-
vedamisel sddstetakse haiglahoonetes
energiat tdnu LED-valgustuse kasutuse-

levotule ning tsentraalse kaugjahutuse
slisteemi rakendamisele.

Ainutiksi LED-valgustus vihendas
2024. aastal tarbimist 170 MWh vorra -
selline elektrihulk kataks keskmise Ees-
ti leibkonna ligi 150 aasta energiavaja-
duse.

@ Kliinikumi toitlustusteenistuse
eestvedamisel ei kasutata tithekordseid
toidupakendeid enam ei patsientide ega
ka tootajate toitlustamisel.

® Keskkonnasaastlik lahenemine
avaldub kliinikumis ka hangete korral-
damises. M66dunud aastal tehti 20 kesk-
konnahoidlikku riigihanget, et panus-
tada toodetesse ja suurendada vastutus-
tundlike valikute moju kogu tarneahe-
las.

@ 2024. aastal vihenes koopiapaberi
kasutus kuus protsenti. Stisteemne t66
dokumentide digiteerimisel aitas viahen-
dada enam kui 150 000 lehe triikkimist
aastas - see on paberihunnik, mille kor-
gus ulatuks umbes 15 meetrini ja oleks
vorreldav neljakorruselise hoonega.

———
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head meedikud!
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Ule 20 aasta olen saanud koos teiega
samm-sammult Eesti tervishoidu

Meditsiini
UPDATE

10 eriarsti annavad liihikese, patsiendijaoks paremaks niigida.
kuid ammendava iilevaate
oma valdkonna uudistest,
mis aitavad kolleege teha
oigeid diagnostika- ja
raviotsuseid.

Teie pihendumus, tarkus
ja inimlikkus on see,

mis pariselt muudab.
Olen siiralt tanulik,

10 VALDKONNA
KIIRULEVAADE

et olete lubanud mul

sel teekonnal
kaaslane olla.

Konverentsi sihtgrupp: perearstid, eriarstid, pereded, proviisorid, farmatseudid ja teised teemast
huvitatud meditsiinitddtajad.
Osalemine annab 7 tdiendkoolituspunkti e-tunnistusena parast e-testi edukat sooritamist,
tunnistused valjastab Medicumi Koolitus- ja Néustamiskeskus.

&

Konverents on jarelvaadatav kdigile registreerunutele 30 paeva jooksul
. [
medicumm

Ikka head energiat
ning tervist
soovides

Info: Karin Tamm, Meditsiiniuudiste stindmuste juht,
tel +372 513 8862, e-post: karin.tamm@aripaev.ee MEDITSIINI-

KONVERENTSID A ]
Kadri Médgi-Lehtsi

Roche Eesti tegevjuht 2005-2025

Registreerimine ja piletiinfo:
pood.aripaev.ee/konverentsid-meditsiini-update-2025
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Vihiliidu tegevjuht Maie Egipt KT treileri to6lehakkamisest, mu.ee

Tinu mobiilsele kompuutertomograafi-
le jouame nendeni, kellel ei ole voima-
lik keskustesse uuringule minna.

Confido ennetuskliinik hakkas oktoobrist
pealinnas valvearstiabi pakkuma

Oktoobrist alustas Confidole kuuluv
OU Ennetuskliinik Tallinnas valvepe-
rearstiteenuse pakkumist.

Linna pressiteate jargi oli see ka ainus
pakkuja hankel, millele huviliste puudu-
sel ka lisaaega anti. Algse plaani jargi pi-
di valveperearstiteenus tulema juba sep-
tembris.

Vastuvotule padseb eelregistreerimi-
se alusel niddalavahetustel ja riigipiiha-
del kella 10-18.

Valveperearstikeskus hakkab todle Vee-
renni 53a maja neljandal korrusel, kus
asuvad Confido Tallinna tervisekeskus
ning tootervishoiukeskus. Teenus on koi-
gile patsientidele tasuta, soltumata elu-
kohast voi ravikindlustuse olemasolust.

Abilinnapea Karl Sander Kase t6i valja,
et valvearsti teenuse eesmérk on tagada
kattesaadav esmatasandi arstiabi ning ai-
data kujundada inimeste harjumusi. Ees-
mark on pakkuda alternatiivi EMOdele ka
néddalavahetustel. Suurem osa Tallinna
haiglate EMOdesse pdordujatest katego-

riseeruvad rohelisse ja sinisesse triaazi-
kategooriasse, nende seisund ei vaja kii-
ret erakorralist abi ja neile saab tuge pak-
kuda ka labi esmatasandi arstiabi. “valve-
perearsti teenus on viis, kuidas pakkuda

Selle maja neljandal korrusel hakkab vastu votma valveperearst.

FOTO: KV.EE

leevendust EMOde koormusele, et jadks
rohkem ressurssi kiirema abi osutami-
seks kriitilistele patsientidele,” selgitas
Kase ning lisas, et esmajérjekorras peak-
sid inimesed jatkuvalt po6rduma oma pe-

rearsti poole. Aega on voimalik registree-
rida kas lébi iileriigilise digiregistratuuri
marksonaga ,valveperearstiteenus” voi
helistades keskuse telefoninumbril 670
0474. Uued vastuvotuajad avatakse eelne-
va paeva ohtul kell 18.

,Soovime aidata kujundada iimber har-
jumust poorduda iga tervisemurega ot-
se erakorralise meditsiini osakonda. Ees-
mark on tagada Tallinna elanikele pare-
min arstiabi ning aidata vihendada EMO-
de tookoormust, et iga patsient saaks vaja-
likku abi 6igel ajal,“ {itles OU Ennetusklii-
nik juhatuse liige ja Confido esmatasandi
kliiniku juht Karita Koseleva.

Solmitud lepingu kohaselt pakutakse
teenust kuni jairgmise ehk 2026. aasta 16-
puni. Projekti kogumaksumuseks kujunes
veidi vihem kui 275 000 eurot.

Teenusele voib viia ka lapsi ning paral-
leelselt jatkatakse ka Tallinna lastehaigla
erakorralise meditsiini osakonda loodud
valvearsti teenusega.

mu.ee
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» Apteegiteenuse kvaliteedijuhise rakendumine Eesti tildapteekides aastatel 2022 ja 2025
 Piiritilene digiretsept. Eesti, Soome, Lati, Hispaania

«  Oppetunnid ravimivigadest: patsiendiohutusjuhtumite analiiiis Tartu iilikooli kliinikumis
e Ravimiesitlejate t60 apteegis - apteekrite arvamused

» Ravijargimuse valjakutsed

e Miks patsiendid oma ravimeid teistele jagavad ja teiste omi kasutavad?

e Vestlusring: Ravimi teekond patsiendini

» Personaalse meditsiini arendamine ja rakendamine Eestis CAR-T rakuteraapia naitel

» Kuidas toetada ravimivaldkonna arengut Eestis?

e Euroopa asulareovee puhastamise direktiivi tilevotmisest Eestis

e Kriitiliste ravimite maarus

Info ja piletid: pood.aripaev.eefravimikonverents2025
NB! Soodushinnad kuni 29.10

Konverents ei anna taiendkoolituspunkte.
Konverentsilt ei ole veebilllekannet, kuid tuleb salvestus.

Lisainfo: Kadi Heinsalu, Meditsiiniuudiste peatoimetaja, kadi.heinsalu@aripaev.ee
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PEREARSTIPRAKSIST voi tervisekeskust palvis ta-
navu korgeima ehk A taseme. Neist kiimme tegut-
seb Tallinnas v6i Harjumaal, kuus Tartumaal, iile-
jadnud maakondadest olid esindatud iiks kuni mitu
asutust, moni maakond tanavu esindatud ei olnud.

PZU kindlustusele on tanavu
esitatud 335 ravivea kahjuavaldust

PZU kindlustusele on tinavu jaanua-
rist septembri alguseni esitatud 335
ravivea kahjuavaldust. Neist 42 puhul
on kindlustusjuhtumi toimumine tu-
vastatud, 241 nouet on menetluses ja
52 on esitatud viljaspool kindlustuse
kehtivusaega.

Suurim seni makstud hiivitis on 13 570
eurot, keskmiselt on hiivitise suurus 3425
eurot. Kindlustusjuhtumi toimumisel hii-
vitatavate kahjude loetelu ja ka hiivitis-
te piirmaarad on sitestatud tervishoiu-
teenuse osutaja kohustusliku vastutus-
kindlustuse seaduses. Pohjendatud hii-
vitise arvestab kindlustus vilja kannata-
nu esitatud noude, noude aluseks olevate
toendite ja seaduse alusel. Kahju jaguneb
enamasti kahte gruppi: varaline ja mit-
tevaraline. Mittevaralise kahju hindami-
sel arvestatakse muu hulgas tervisekah-
justuse voi kehavigastuse raskust, tekki-
nud funktsioonihiire siigavust, ravi kes-
tust, toovoimetuse ulatust jms. Vastavalt
tuvastatud raskusastmele on mittevarali-

se kahju hiivitise maksimaalne maar kuni
30 000 eurot. “Meile on tdhtis tagada kan-
natanule mugav, kiire ja asjatundlik kah-
jukasitlus. Samuti vabastab kindlustus-
lahendus tervishoiuteenust osutanud isi-
ku kriminaalvastutusest ning vottis nen-
delt ka koormuse ise juhtida kahjukasit-
lusprotsessi ja suhtlust kannatanuga. Uue
kindlustuslahenduse omaksvotmine ja
toetamine tervishoiuteenuse osutajate ja
patsientide poolt annab kindlasti julgust
ka teistele kindlustusseltsidele tulevikus
seda kindlustuslahendust pakkuma haka-
ta,” sonas PZU vastutuskindlustuse vald-
konnajuht Argo Argel.

Eesmirk tosta tildiselt kultuuri

Terviseameti tervishoiuteenuste osakon-
na juhataja Kiilli Friedemanni raikis, et
kui raviprotsessis on tehtud valditav viga
ja selle tagajarjel on patsiendile tekkinud
mooddetav kahju, siis on patsiendil 6igus
hiivitisele. Ta lisas, et patsiendikindlus-
tus tagabki selliste juhtude puhul selge ja

MEDITSIIN

oiglase hiivitamissiisteemi. “Lisaks aitab
kindlustuse kehtestamine kaasa laiema-
le patsiendiohutuse kultuurile - eesmark
on ennetada ravivigu ja tosta tervishoiu-
teenuste kvaliteeti,” lisas Friedemann.
Augusti alguse seisuga esitatud ravivea
kahjutaotlustest 20% on olnud seotud of-
talmoloogia, 15% erakorralise meditsiini,
8% stinnitusabi ja glinekoloogia, 7% neu-
roloogiaga jne. 70% taotlustest on seotud
diagnoosimis- voi ravivea, 20% nakkuse
ning 5% vale vo6i kolbmatu ravimi voi ra-
vimi annustamisega. 27% juhtumitest on
seotud keskmise raskusega raskema ter-
visekahjustuse voi kehavigastuse, 22%
keskmise raskusega kergema tervisekah-
justuse voi kehavigastuse, 15% raske ter-
visekahjustuse voi kehavigastuse ning 9%
eriti raske tervisekahjustuse voi kehavi-
gastusega. Kui kannatanu ei ole kindlus-
tusandja otsusega rahul, on tal digus taot-
leda uut ldbivaatust voi podrduda tervise-
ameti lepituskomisjoni poole.
mu.ee
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Kadri Lehtsi-Migi lahkus ametist
SEPTEMBRI 16pus oli Kadri Lehtsi-Migil viimane
toopédev Roche Eesti filiaali juhina. Seda t66d oli ta
teinud pea algusest peale ehk 20 aastat. Niitid oota-
vad teda ees uued ja ponevad tegemised.

Baltimaadest on teatud
tervishoiuspetsialiste enim
Leedus

@ Virskete Eurostati andmete kohaselt on
Baltimaades 100 000 elaniku kohta enim
hambaarste, farmatseute ja flisioterapeu-
te Leedus.

Leedus on hambaarste 3325 (100 000
elaniku kohta 115,8), Eestis 1407 (100 000
elaniku kohta 102,7) ja Latis 1352 (100 000
elaniku kohta 72). Farmatseute on vasta-
valt 2700, 955 ja 1607 (100 000 elaniku koh-
ta 94, 69,7 ja 85,6) ning fiisioterapeute 2345,
667 ja 1020 (100 000 elaniku kohta vasta-
valt 81,7, 48,7 ja 54,3), kirjutas Lati rahvus-
ringhailing.

100 000 elaniku kohta on enim ham-
baarste Kreekas (133,7), Kiiprosel (132,2) ja
Portugalis (120,8), enim farmatseute Mal-
tal (154,4), Itaalias (139,7) ja Belgias (127,7)
ning fiisioterapeute Saksamaal (240,1),
Liechtensteinis (233,4) ja Belgias 228,4).

Euroopa Liidu riikides oli 2023. aastal
hinnanguliselt iile 365 000 praktiseeriva
hambaarsti, iile 422 000 praktiseeriva far-
matseudi ja 651 000 fiisioterapeuti. Seega
oli praktiseerivate hambaarstide, farmat-
seutide ja fiisioterapeutide koguarv (um-
bes 1,4 miljonit) viiksem kui praktiseeri-
vate arstide koguarv (1,9 miljonit).

Digitaalne
= 2026
tervishoius
12.12.2025
KUMU auditoorium
O O O O
Esinevad:

Mart Saarma akadeemik, Eesti Teaduste Akadeemia president
Karmen Joller Sotsiaalminister
Peeter Ross TalTechi e-tervise professor

Margus Kaldma, Merilin Varsamaa, Katrina Laks
tervisetehnoloogia pioneerid

Peeter Padrik onkoloog, sotsiaalministri nduandva
tervishoiu konsiiliumi liige

Taavi Tillmann TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu
instituudi rahvatervise kaasprofessor

Vestlusringid:

innovatsioonist tervishoius:

Karin Rosenstein, Gerhard Grents, Keiu Paapsi,
Patrick Pihelgas, Jaanika Merilo, Terje Peetso

Tapsem kava ja piletid:
pood.aripaev.ee/meditsiin2026

Arstidele
erihind!

Konverents ei anna taiendkoolituspunkte
Veebiliilekannet ei ole, kuid tuleb salvestus

NB!Soodushinnad
kuni 20.novembrini

noored arstid:

Mati Lepikson, Martin Spol, Pisar Pind, Gerli Pihelgas, Kadri Liis Laas ]
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Residentuur Populaarsemate erialade tutvustus

Valikud olenevad
nii konkursist
kui ka X-faktorist

Dermatoveneroloogia

ja otorinolariingoloogia
erialadele residentuu-
ris oli tanavu koige tihe-
dam konkurss, esiviisi-
kus olid pediaatria ja or-
todontia. Arst-residen-
did ja erialaseltside juhid
radgivad, miks just need
valdkonnad on nii pae-
luvad ja millist arengu-
ruumi noorarstidele pa-
kuvad.

Kristiina Palk
kristiina.palk@aripaev.ee

Dermatoveneroloogia on Eestis viimastel
aastatel olnud iiks ihaldatumaid residen-
tuurierialasid.

Sel aastal kandideeris kahele oppeko-
hale 17 huvilist. Eesti naha- ja suguhai-
guste arstide seltsi presidendi Pille Konno
sonul selgitab eriala populaarsust mitme
teguri koosmoju: , Kui sajand tagasi olid
dermatoveneroloogia peamised solmkii-
simused stitifilis ja leepra, siis niitid on
valdkond kujunenud mitmekesiseks, hol-
mates nahavahki, autoimmuunhaigusi,
infektsioone, esteetilist dermatoloogiat
ja seksuaalsel teel levivaid haigusi. See
koik teeb eriala arstidele nii teaduslikult
kui ka praktiliselt atraktiivseks,” raagib
Konno, viidates uutele ravivoimalustele,
nagu bioloogiline ravi, JAK-inhibiitorid
jaimmunoteraapiad ning tehnoloogilise-
le arengule, naiteks dermatoskoopia, tele-
meditsiin ja tehisintellekt.

Teise aasta dermatoveneroloogia resi-
dent Taavi Arakas iitleb, et just see eriala
oli tema kindel esimene valik: ,Ulikooli
ajal kaalusin ka teisi erialasid, kuid 5. kur-
suse nahahaiguste tsiikli ajal sain aru, et
just see on ala, kus tahan tulevikus t66-
tada,” raagib ta.

Talle avaldas muljet kolleegide suh-
tumine: ,K6ik nahaarstid, kellega kok-
ku puutusin, olid viga sobralikud ja en-
tusiastlikud, nad muutsid té6keskkon-
na turvaliseks ja ligitombavaks,” lisab
noormees.

Samuti paelus teda eriala visuaalne
pool: sageli on voimalik haigus diagnoo-
sida juba lihtsalt nahka vaadeldes ning
ka raviefekti hinnata esmalt kliinilise
pildi pohjal - pole vaja keerukaid ja kal-
leid analiitise.

187

@ inimest alustas tanavu tilikoolis resi-
dentuuriopet. Avati 54 eriala.

Arakas lisab, et valikut mojutas ka isiklik
kogemus: ,,Minu lahisuguvodsas on esine-
nud mitmesuguseid nahahaigusi, seal-
hulgas psoriaasi, atoopilist dermatiiti
ja melanoomi. Olin neid haigusi kérvalt
ndinud ning moistsin seetottu paremi-
ni, kuidas need inimese igapdevaelu mo-
jutavad ja kuivord kurnavad voivad olla,”
kirjeldab ta.

Tema hinnangul teeb eriala huvitavaks
ka kiire areng. ,,Bioloogilised ravimid, mis
joudsid kasutusse viimase paarikiimne
aasta jooksul, on viimase kiimnendi jook-
sul teinud suure hiippe. Néiteks on nende
abil voimalik psoriaasi korral saavutada
isegi tdiesti puhas nahk,” raédgib ta.

Huvi eriala vastu tirkas enese naha-
haiguse ravi kiigus

Kolmanda aasta resident Henri Maal-
mann meenutab, et tema huvi dermato-
loogia vastu algas juba enne arstiteadu-
se opinguid. ,,Olin teismeeas raske akne-
ga sage kiilaline nahahaiguste kliinikus
ning see dratas minus huvi akne ja teiste
nahahaiguste tekkepohjuste vastu,” raa-
gib Maalmann.

Ulikooli ajal algatas ta naha- ja sugu-
haiguste ringi ning kiis varjutamas na-
haarste. ,Avastasin, et see eriala on dare-
tult mitmekesine, kus kohtuvad sisehai-
gused ja kirurgia ning kus areng toimub
viaga kiiresti,” titleb ta.

Maalmannile meeldib vaheldusrikkus.
,Lisaks patsientide ldbivaatusele ja ravi
madramisele saan teha protseduure. See
volus mind kiirelt ja jaddavalt,” todeb ta.
Tema hinnangul on eriala tugev kiilg ka
tookorraldus ja pddsemine dovalvete tege-
misest kolas kui kirss tordil.

Parast iilikooli 16ppu to6tas Maalmann
ka Soome tervisekeskuses, et tidiendada
oma iildarstlikke teadmisi ja koguda ra-
ha. Residentuuri pohibaas on Maalman-
ni sonul Pohja-Eesti regionaalhaigla, kuid
ope on viinud ka Tartu tilikooli kliiniku-
mi, Kuressaare haiglasse ja Ladne-Tallin-
na keskhaiglasse.

“Lisaks pohioppele kogun teadmisi 6h-
tuti ja nddalavahetuseti erasektoris t66-
tades, pakkudes laserravi Meliva kliini-
kus ning ravides aknega kimpus patsien-
te oma virtuaalkliinikus aknekliinik.ee,”
lisab noor arst.

Korva-nina-kurguhaigused - prakti-
line ja mitmekiilgne

Eesti korva-nina-kurguarstide ja pea- ja
kaelakirurgide seltsi president Lauri Mais-
vee flitleb, et korva-nina-kurguhaiguste
eriarsti viljadppe osas on nad praegu kiil-
lalt lootusrikkas seisus ja noortel kolleegi-
del on séra silmis.

Eriala populaarsust nditab ka selleaas-
tane konkurss - seitse avaldust iihele ava-
tud oppekohale, mis on populaarsuselt
teine peale dermatoveneroloogiat.




dermatoveneroloogia
resident Taavi Arakas

Esimese kursuse resident Johanna Ets
iitleb, et tegemist on praktilise ja mitme-
kiilgse erialaga, kus saab to6tada nii laste
kui ka tdiskasvanutega. ,,Mulle meeldib,
et igapédevane t66 ithendab konservatiiv-
se ravi ja laia valiku kirurgilisi protseduu-
re, pakkudes samal ajal palju kaelist tege-
vust ning voimalusi subspetsialiseerumi-
seks,” raagib Ets.

Maisvee sonul on eriala vdga hinna-
tud: ,,Praegu residentuuris oppijatest on-
nestus iihel kolleegil residentuuri saada
kolmandal katsel, iihel 6nnestus see tei-
sel katsel ning iiks katkestas residentuu-
ri iihel teisel kirurgilisel erialal ja soori-
tas meie erialal eduka sisseastumiseksa-
mi,” toob ta naiteid.

Eriala pakub mitmekiilgsust nii hai-
guste kui ka ravimeetodite votmes

Samuti tdnavu residentuuris alustanud
Karmen Niguli sénul on kdérva-nina-kurgu
piirkond kitsas ala, aga eriala sees on viga
palju valikuid, millisele piirkonnale tap-
semalt spetsialiseeruda. ,Kindlasti oneri-
ala tugevamad kiiljed esiteks see, et tege-
mist on kirurgilise erialaga ja teiseks, et
lisaks riiklikutele haiglatele on voimalik
tootada ka erasektoris,” kirjeldab Nigul.

Teise aasta residenti Klaus Vandret koi-
dab otorinolariingoloogia juures see, et
iihel paeval saab to6tada opitoas, jargmi-
sel aga olla polikliinikus.

»Suur osa toost on voimalik plaaniliselt
dra teha, mis muudab t66- ja elukorraldu-
se inimesele meeldivaks. Viimane ja koige
olulisem - hiljem on kindlasti tookohta ka
Eesti moistes suurtes linnades,” sonab ta.

Samuti teise aasta residendi Birgit Va-
heri sonul pakub eriala noortele voimalu-
se siiveneda nii mikrokirurgiasse, endos-
koopiasse, plastilisse kirurgiasse kui ka
onkoloogiasse.

Opingutega sama kaugel olev Joosep-
Henrich Soone toob vilja, et isiklik aren-
guruum on tohutu ja pea piiramatu. , Ees-
tis on ka selle eriala kogukond eriliselt tu-
gev. Koik need pohjused - to6turu kindlus,
loputud arenguvoimalused ja tugev kogu-
kond - tegid minu valiku lihtsaks.

Otorinolariingoloogia on eriala, mis
loodetavasti hoiab mind motiveerituna ja
kirglikuna kogu karjéaéri véltel,“ todeb ta.

Soov tegeleda lastega tekib noortel
arstidel sageli juba 6pingute ajal
Pediaatria positsioneerus tinavu kolman-
daks - tiihele avatud oppekohale laekus
kuus avaldust.

Eesti lastearstide seltsi presidendi
Chris Pruunsilla sonul tekib huvi eriala
vastu noortel arstiks oppijatel tihti ju-
ba tudengina. “Need on noored, kes tun-
nevad eelkdige soovi tegelda just laste-
ga,” sonab ta.

Tartu iilikooli meditsiiniteaduste vald-
konna lastekliiniku kollektiiv piitiab iiht-
se pithendunud meeskonnana avada sel-
le laia ja poneva eriala erinevaid tahke -
on ju pediaatrialgi palju korvalerialasid.

Juba iilidpilastena tootavad pediaat-
riahuvilised lastekliiniku eri osakonda-
des ning jitkavad hiljem pediaatria resi-
dentuuris.

Pruunsild toob vilja, et kiillap tajuvad
noored arstihakatised ka lastearstidest
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Koik nahaarstid, kellega 6ppet66 ajal kokku puutusin,
olid viga sobralikud ja entusiastlikud. See miiraski.

opetajate hoolivat avatud meelt ja soovi
oma teadmisi jagada ning tunnevad end
varakult meeskonna osana. “Pediaatria
residentuuri astujaid iseloomustab korge
motiveeritus, tookus ja soov pithenduda
pingelisele erialale,” nendib ta.

Ortodontia - interdistsiplinaarne
eriala, mis pidevalt areneb

Ortodontia oli residentuuri konkursi viie
populaarsema seas - ortodontiasse ja res-
tauratiivsesse hambaravisse oli kummas-
segi neli avaldust iihe 6ppekoha kohta.

Eesti ortodontide seltsi juhatuse liige,
doktor Liis-Eleen Jogi titleb, et ortodontia
on interdistsiplinaarne ja pidevalt arenev
eriala. ,,See nouab arstilt piihendumust
ja pidevat enesetdiendamist, kuid pakub
suurt rahulolu - koige kaunim tasu orto-
dondi t66 eest on patsiendi terve ja enese-
kindel naeratus,” lisab ta.

Jogi kinnitab, et eriala on lahutamatult
seotud ka ennetustdoga. ,, Ka koige vaikse-
mad patsiendid vadrivad vaba ninahinga-
mist, 6igeid suufunktsioone jalaia naera-
tust, et astuda julge sammuga kooliteele.
Seda vaadet jagavad ka dsja residentuu-
ri oppima asunud noored kolleegid, kel-
le kogemused ja varske pilk kinnitavad,
et just interdistsiplinaarsus, pidev areng
ning patsientide elu paremaks muutmine
teevadki ortodontiast eriala, mis kdidab ja
inspireerib neid just sellele erialale spet-
sialiseeruma,” todeb Jogi.

Kardioloogial liks tinavu palju pa-
remini kui erandlikul 2024. aastal

Kardioloogia erialalgi ldks sel aastal has-
ti, sest oli viike konkursski - viiele koha-
le tuli kaheksa avaldust.

Eesti kardioloogide seltsi president
Mart Elmet iitleb, et kardioloogia residen-
tuuris on konkurss tavaliselt 1,5 -2 soovi-
jat kohale. ,,See pole olnud iile piiri, sest
vaatamata eriala vaheldusrikkusele ja hu-
vitavusele on see ka rank t66,“ selgitab ta.

Elmet meenutab, et 2024. aastal tuli es-
makordselt teha jarelkonkurss, kuna ava-
tud kohti oli rohkem ja paris mitu noort
liilkkas residentuuri astumise edasi.

Tema sonul on kardioloogia eriala, kus
teadus ja kliiniline praktika arenevad va-
ga kiiresti ning uued teadmised jouavad
kiiresti igapdevatoosse.

,Noori arste kéidab, et kardioloogias on
voimalik kombineerida korgtehnoloogili-
si protseduure ja kuvamismeetodeid pat-
siendikeskse raviga,“ margib ta.

Residentuuri alustas viimaste aas-
tate suurim arv inimesi

Sel aastal alustas Tartu iilikoolis residen-
tuuri 187 inimest, mis on viimaste aasta-
te suurim arv. Riikliku tellimusena ava-
ti 54 erialal kokku 204 6ppekohta, millele
kandideeris 250 inimest.

Residentuuriprodekaan Helen Rei-
mi sonul olid suurima konkursiga eri-
alad need, kus avati viahe kohti - naiteks
dermatoveneroloogia ja otorinolariingo-
loogia.

Tema hinnangul on kéige olulisem re-
sidentuurioppe kvaliteet, olenemata resi-
dentide arvust.

Loe ka juhtkirja lk 3.

Huvi just las-
tega tegelda
tekib sageli juba
arstiopingute ajal.

Eesti lastearstide seltsi president
Chris Pruunsild

Eriala seis on
lootusrikas,
noortel kolleegi-
del on sira silmis.

Eesti korva-nina-kurguarstide ja pea- ja kae-
lakirurgide arstide seltsi juht Lauri Maisvee

Erialal on
tugev tookor-
raldus, kirss tordil
aga oovalvete
puudumine.

dermatoveneroloogia III aasta resident
Henri Maalmann

See on eriala,
kus uued tead-
mised jouavad
kiiresti igapaeva-

toosse.

Eesti kardioloogide seltsi president
Mairt Elmet

Meie vald-
kond on
kujunenud vaga
mitmekesiseks ja
ravivoimalusi on
palju.

Eesti naha- ja suguhaiguste arstide seltsi
president Pille Konno
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ookuses neuroloogia

Erilise tahelepanu all olgu
auraga migreeni patsiendid

Riskifaktor Suureneb oht dementsuse valjakujunemiseks

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Migreenist annab iilevaate Confido
meditsiinikeskuse sisekliiniku juht,
neuroloog professor Toomas Toomsoo.

Migreen on iiks sagedasemaid esmase
peavalu vorme ning kuigi selle esinemis-
sagedus viheneb vanuse lisandudes, jaab
haigus paljusid patsiente piisivalt saatma.

Klassikaliselt jagatakse migreen ka-
heks: aurata ja auraga migreeniks. Male-
mad alatiiiibid toovad kaasa olulise koor-
muse, ent auraga migreeniga kaasneb li-
saks mitu neuroloogilist ja kognitiivset
riski, mille moistmine on arsti kliinilises
t60s valtimatu.

® Aurata migreeni iseloomustab tiii-
piline ihepoolne pulseeriv peavalu, mil-
lega kaasneb sageli iiveldus, oksendami-
ne ja valgus- voi helitundlikkus. Hoogu-
de kestus jaab vahemikku monest tunnist
mitme paevani.

® Auraga migreen eristub seeldbi, et
enne peavalu voi selle ajal ilmnevad neu-
roloogilised simptomid - enim visuaalsed
héired, kuid sageli ka sensoorsed vo6i ko-
nehdired. Aurasiimptomid arenevad aeg-
laselt, kulmineeruvad monekiimne minu-
ti jooksul ja taanduvad tildjuhul tunniga.

Patofiisioloogiliselt seostatakse aurat
kortikaalselt leviva depressiooniga, mis
on ajukoores aeglaselt leviv depolarisat-
sioonilaine. See ndhtus kutsub esile po-
letikuliste mediaatorite vallandumise ja
voib viia neuronite kahjustuseni.

Viimastel aastatel on kogunenud itha
enam toendeid, et korduv auraga migreen
ei ole vaid mo6duv siimptomaatiline hai-
re, vaid voib jatta ajju pisivaid jalgi. Uu-
ringud on nididanud, et auraga migreeni
korral esineb sagedamini valgeaine hii-
perintensiivseid koldeid ning ajumahu
muutusi, mis sarnanevad neurodegene-
ratiivsete haiguste leiujoonega.

Dementsuse riskifaktor

Epidemioloogilised t66d kinnitavad, et au-
raga migreen voib olla Alzheimeri ja teiste
dementsuse vormide riskifaktor.
Riskisuhe voib vorreldes kontrollriih-
madega ulatuda iile kahe. Ka pikemaaja-
line aurata migreen suurendab kognitiiv-

Migreen,
mida on se-
ni sageli peetud
,lihtsalt pea-
valuks®, voib
kujuneda miir-
giks laiemast
neuroloogilisest
haavatavusest.

Toomas Toomsoo

sete voimete languse ohtu, ent seos ei ole
nii selge ega tugev. Oluline roll on haigu-
se kestusel ja hoogude sagedusel: patsien-
tidel, kes on aastakiimneid kogenud sage-
dasi hooge, on hall- ja valgeaine muutused
enam viljendunud.

Kliinilises praktikas tdhendab see, et
kroonilise migreeniga patsientidel tu-
leks regulaarselt hinnata ka kognitiiv-
seid funktsioone ning vajadusel raken-
dada agressiivsemat profiilaktikat. Hor-
monaalsed tegurid mojutavad migree-
ni kulgu markimisvéirselt. Naistel va-
heneb migreeni esinemine pérast loo-
mulikku menopausi, ent kirurgilise me-
nopausi jarel voib haigus hoopis siive-
neda. Piisiv migreen postmenopausis on
seotud korgema neurodegeneratsiooni
riskiga.

Ka meestel on leitud hormonaalseid
seoseid, nditeks madalam testosterooni-
tase kobarpeavaluga episoodide ajal. Hor-
monaalse tausta moistmine aitab paremi-
ni prognoosida haiguse kulgu ja leida so-
bivaid sekkumisstrateegiaid.

Risk Parkinsoni toveks

Migreeni ja Parkinsoni tove vahelised seo-
sed on viimastel aastatel palvinud palju
tidhelepanu. Mitu kohortuuringut on nai-
danud, et migreenihaigetel, eriti auraga
migreeniga patsientidel voib Parkinsoni
risk olla veidi korgem. Samas ei kinnita
koik uuringud seda seost iiheselt. Patofii-
sioloogiliselt on vilja pakutud dopaminer-
giliste radade diisfunktsiooni ja raua kuh-
jumist ajus kui mélemaid haigusi tihenda-
vaid mehhanisme. Praktikas on marga-
tud, et Parkinsoni tove patsientidel voib
migreen ravi alustamisel leeveneda, vii-
dates dopamiinergiliste ravimite voima-
likule mojule migreeni kulule.

Migreeni ravikisitlus

Ravikasitlus auraga ja aurata migreeni
korral oluliselt ei erine, kuid arst peaks ar-
vestama kaasuvate haigustega, mis eaka-
matel patsientidel sageli esinevad.

Triptaanid jadvad endiselt esmavali-
kuravimiks, kuigi kardiovaskulaarse ris-
kiga haigetel tuleb neid kasutada ette-
vaatusega.

Gepantide ja monoklonaalsete antike-

hade kasutuselevott on avanud uusi voi-
malusi ka vanemaealiste patsientide ra-
vimisel.

Samuti voib kaaluda neuromodulat-
siooniseadmeid, kuid vastundidustused
- niiteks sidamestimulaator voi mérki-
misvaidrne karotiidarterite ateroskleroos
- tuleb hoolikalt vilistada.

Hea ravi alus on pohimaote ,,alusta ma-
dalalt ja liigu aeglaselt®, mis aitab mini-
meerida korvaltoimeid.

Arvestades migreeni voimalikku seost
neurodegeneratiivsete haigustega, on olu-
line, et patsiendid piisiksid regulaarsel
jalgimisel.

Migreenipdeviku pidamine ei ole tiks-
nes haiguse kulgemise dokumenteerimi-
ne, vaid ka tooriist, mis voimaldab arsti-
del hinnata ravi efektiivsust ja varakult
margata muutusi, mis voivad viidata ko-
gnitiivsele langusele. Samuti tuleb tdhe-
lepanu poorata elustiiliteguritele - une-
reziim, stressi juhtimine ja fiiisiline ak-
tiivsus voivad oluliselt vihendada hoogu-
de sagedust ja raskust.

Kiisimus, kas migreeni efektiivne ravi
suudab vahendada Alzheimeri v6i Parkin-
soni riski, jadb hetkel vastuseta. Senised
andmed viitavad pigem statistilisele seo-
sele, mitte pohjuslikule mehhanismile.
Siiski on alust eeldada, et haiguse parem
kontroll voib kaudselt vihendada neuro-
degeneratsiooni riske, minimeerides kor-
duvate poletikuliste ja vaskulaarsete prot-
sesside moju ajule.

Auraga migreen

Auraga migreeni eristamine aurata mig-
reenist ei ole seega pelgalt semantiline
harjutus, vaid kliiniliselt ja prognostili-
selt oluline.

Auraga migreeniga patsiendid vajavad
arstide tahelepanelikumat kasitlust, sest
nende haigestumisriskid ulatuvad peava-
ludest kaugemale.

Migreen, mida on seni sageli peetud
Hlihtsalt peavaluks®, voib kujuneda mar-
giks laiemast neuroloogilisest haavata-
vusest. Arstide {ilesanne on méirgata se-
da seost ning pakkuda patsiendile mit-
te ainult simptomaatilist, vaid ka pika-
ajalisi riske arvestavat terviklahenemist.

Jatkub 1k 12
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Auraga voi aurata migreeni peavalufaasi ravi tGiskasvanutel.

Annustamine'’

Frovatriptaani soovitatav annus on 2,5 mg. Kui migreen fekib pdrast esmast taandumist uuesti, vaib votta teise annuse tingimusel, et kahe annuse vahel on véhemalt 2 fundii.
Obpdevane annus ei tohi Uletada 5 mg.

Vastundidustused'

Ulitundlikkus frovatriptaani vai abicine suhtes; patsiendid, kellel on anamneesis miokardiinfarkt, sidame isheemiatdbi, koronarospasm (nt Prinzmetali stenokardia), perifeerne
veresoonte haigus; patsiendid, kellel on sidame isheemiatdvele viitavad simptomid voi ndhud; moddukalt raske voi raske kdrgvererdhutobi, kontrollimata kerge kdrgvererdhutobi;
anamneesis tserebrovaskulaarne juhtum voi fransitoorne isheemiline atakk; raskekujuline maksakahjustus; frovatriptaani samaaegne manustamine ergotamiini, ergotamiini
derivaatide (k.a metUsergiid) vai teiste 5-htdroksttrlptamiini (6-HT1) retseptori agonistidega.

Tavalisemate Migard'i kérvaltoimetena (<10%) on ilmnenud pearinglus, vésimus, paresteesia, peavalu ja vaskulaarne punetus. '

T&ielik info ravimi vastundidustustest, erihoiatustest ja kdrvaltoimetest on leitav ravimi omaduste kokkuvdttes (kinnitatud aprill 2022). !

Retseptiravim

Mudgiloa hoidja: Menarini International O.L.S.A. 1 Avenue de la Gare, L-1611, Luksemburg. Téiendav feave mulgiloa hoidja Eesti esindusest: OU Berlin-Chemie Menarini Eesti,
Paldiski mnt. 29, Tallinn. Tel: 667 5001

1. Migard (frovatriptaan) 2,5 mg ravimi omaduste kokkuvote (kinnitatud aprill 2022)

Reklaam on suunatud ravimite valjakirjufamise digust omavatele isikutele, proviisoritele ja farmatseutidele. M BERLIN' CHEMIE
EE-MIG-04-2024-VO1-print (06.2024) MENARINI
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neuroloogia

Auraga migreen suurendab oluliselt neuroloogilisi riske.

|
Tasub teada:

Migreeni alatiitibid ja neurodegeneratiivsete haiguste risk

FOTO: SHUTTERSTOCK

Migreeni alatiiiip Alzheimeri tove Parkinsoni tove riski Peamised patogeneetilised mehhanismid
riski muutus muutus

Migreen auraga Tousnud Ei ole selget tousu (HR Kortikaalne leviv depressioon, neurovaskulaarsed ja poletikulised protses- [1-5]
(HR 2,23; OR 2,315) 0,87) voi kerge tous sid, geneetilised variandid (nt PRRT2, LRRK?2), B-amiiloidi ja tau patoloogia

Migreen ilma aurata Tousnud Kerge tous Vaskulaarsed ja tsentraalsed mehhanismid, serotoniini ja CGRP signaalira- [2, 4-6]
(HR 1,25-1,87) (HR 1,21) da, geneetilised variandid (nt SPINK2, FECH), neuroinflammatsioon

Krooniline migreen Tousnud Andmed puuduvad Piisiv neurovaskulaarne diisfunktsioon, sagedased poletikureaktsioonid, [5,7]
(HR 1,37) kognitiivse reservi vihenemine

Migreen tldiselt Tousnud Tousnud Neurovaskulaarne diisfunktsioon, tsentraalse niarvisiisteemi poletik, genee- [5, 8-12]
(RR 1,33-2,49) (HR 1,64) tiline eelsoodumus, kognitiivsed haired
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Rinnavihk on muutumas krooniliseks haiguseks. FOTO: SHUTTERSTOCK

Rinnavahi ravi
on tiha tohusam

Personaalne lahenemine, uued ravimid ja 1abimoéeldum raviteekond muuda-
vad keerulise taustaga rinnaviahi tiha paremini ravitavaks, mistottu patsiendid
saavad kroonilise haigusega pikka aega taisvaartuslikult elada.
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Digipatoloogia roll kasvab
ttha rohkem ka Eestis

Regionaalhaigla patoloogiakeskuse patoloogi Kristjan Kiimani sonul néuab uuendatud CAPi kriteeriumi-
te kasutamine patoloogidelt HER2-ultralow ekspressiooni hindamisel lisatapsust ja -tahelepanelikkust,
kuna kasvajarakkudes tuleb tuvastada tilinork HER2 valgu membranoosne ekspressioon. Ta tutvustab,
mida muudatus kaasa toob ning miks on oluline digipatoloogia laialdane rakendamine Eestis.

Stina Eilsen
kaasautor

Mis on HER2-ultralow ekspressioon
ja kuidas see erineb seni miiratletud
HER2-low kategooriast?

HER2-ultralow ekspressiooni korral on
kasvajakoes tuvastatud darmiselt madal
HER?2 valgu tase, mis on HER2-low eks-
pressioonist veelgi madalam. Tegemist
on uue kategooriaga HER2 maiiratluses,
mis hetkel ei ole patoloogia standardvas-
tustes eraldi vilja toodud.

Millised on peamised muudatused
ASCO uutes rahvusvahelistes juhis-
tes HER2 miadramise ja raporteerimi-
se kohta?

ASCO/CAP 2023. aasta virskendatud
juhend HER2-ultralow kategooriat veel
ametlikult kasutusele ei votnud, kuna lei-
ti, et ei ole piisavalt andmeid, mille pohjal
saaks kindlalt vaita, et HER2 vastu suu-
natud uuenduslikud ravimid, nagu anti-
keha-ravimi konjugaadid (ADC - Antibo-
dy-Drug Conjugates) toimiksid ka HER2-
ultralow ekspressiooniga kasvajate korral.

CAPi (College of American Pathologists) ta-
navu juunis vélja antud rinna biomarke-
rite raporteerimise juhend juba arvestab
DESTINY-Breast06 kolmanda faasi uurin-
gu tulemustega, kus leiti, et antikeha-ra-
vimi konjugaat Enhertu (trastuzumab de-
ruxtecan) parandab ravitulemusi ka nen-
de patsientide hulgas, kellel on metastaa-
tiline HER2-ultralow ekspressiooniga hor-
moonpositiivne rinnavahk.

Sellest tulenevalt soovitab uus CAPi
protokoll lisada HER2 immunohistokee-
milise uuringu negatiivse (skoor 0) tule-
muse korral kommentaari selle kohta, kas
vahirakkude membraanis puudus HER2
ekspressioon taielikult (skoor 0) voi siiski
esines viga vihene mittetadielik membra-
noosne HER2 ekspressioon kuni 10% vihi-
rakkudest (skoor 0+).

Neist viimase variandi korral on kasva-
ja HER2-ultralow fenotiilipiga. Seda mois-
tet on kasutatud DESTINY-Breast06 kol-
manda faasi uuringus. Samas koige vars-
kemas ametlikus CAPi standardprotokol-
lis terminit “HER2-ultralow” HER2 staatu-
se klassifikatsiooni veel pole lisatud.

Kuidas need muudatused méjutavad
patoloogide igapievast t66d Eestis?
Uuendatud CAPi kriteeriumite kasu-
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Ma eiole

teadlik, et
Eestis oleks
HER2-ultralow
ekspressiooni
alusel patsien-
te kaasatud
kliinilistesse
uuringutesse
voi et kedagi
oleks selle alusel
ravitud.

Kristjan Kiiman

tamine nouab patoloogidelt HER2-ultra-
low ekspressiooni hindamisel lisatdpsust
ja -tdhelepanelikkust, kuna kasvajarak-
kudes tuleb tuvastada iilinork HER2 val-
gu membranoosne ekspressioon. Varase-
malt see vajadus puudus, kuna nii mada-
lal HER2 ekspressioonil ei olnud kliini-
list tdhtsust.

Milliseid meetodeid ja tehnoloogiaid
on vaja HER2-ultralow ekspressiooni
usaldusviirseks tuvastamiseks?

HER2-ultralow ekspressiooni tuvas-
tamiseks on vaja kasutada tundlikke
ja standardiseeritud immunohistokee-
milisi uuringuid, milleks sobib niiteks
VENTANA anti-HER2/neu (4B5) antikehal
baseeruv test.

Kui palju lisab HER2-ultralow méira-
mine té6mahtu patoloogidele ja kas
see eeldab ka uusi koolitusi véi apara-
tuuri?

Kuna HER2-ultralow ekspressiooni
madramine vajab senisest pohjalikumat
HER2 uuringu hindamist, siis paratama-
tult kaasneb sellega ka lisanduv ajakulu.
Seda eriti nendes keskustes, kus puudub
digipatoloogia voimekus ning koos sel-
lega voimalus rakendada tehisintellektil
baseeruvaid tooriistu, mis aitaksid muu-
ta kasvajamarkerite hindamise senisest
kiiremaks ja objektiivsemaks.

Sellest tulenevalt on patoloogia eriala
edasises arengus iilioluline patoloogiakes-
kuste digitaliseerimine. Patoloogi tehtavat
HER2-ultralow ekspressiooni kvaliteet-
set hindamist aitaks tagada praktilistel
koolitustel osalemine, mis vihendaks ka
eri patoloogide antavate vastuste variee-
ruvust.

Kas histopatoloogilise hinnangu kor-
val tekib vajadus ka muude moleku-
laarsete meetodite jirele?

Praegu on HER2-ultralow ekspressioo-
niga kasvajate tuvastamise alus standar-
diseeritud HER2 immunohistokeemili-
ne uuring.

Samas ei saa valistada, et tulevikus
voib tekkida vajadus moéne muu mole-
kulaarse meetodi jarele. Seda juhul, kui
moni uus meetod on piisavalt kulutohus
ning aitab senisest tdpsemini tuvastada
HER2-ultralow fenotiiiibiga kasvajaid.

Kuidas voivad HER2-ultralow kategoo-

ria tulemused méjutada onkoloogide
raviotsuseid?

Kui ldhtuda DESTINY-Breast06 kol-
manda faasi uuringust, siis voivad me-
tastaatilise hormoonpositiivse rinnavéhi-
ga patsiendid, kelle kasvajas on tuvastatud
HER2-ultralow ekspressioon, saada kasu
Enhertu (trastuzumab deruxtecan) lisa-
misest raviskeemi.

Kas Eestis on juba teada ravivéimalusi
voi kliinilisi uuringuid, mis HER2-ult-
ralow patsiente holmavad?

Ma ei ole teadlik, et Eestis oleks
HER2-ultralow ekspressiooni alusel pat-
siente kaasatud kliinilistesse uuringu-
tesse voi et kedagi oleks selle alusel ravi-
tud. Ilmselt on onkoloogid selle teemaga
paremini kursis.

Kui palju voib HER2-ultralow kategoo-
ria patsiente reaalselt puudutada (kui
suur on see alagrupp)?

2024. aastal avaldatud Ameerika
Uhendriikide Mayo kliiniku uuringus
leiti, et umbes 60% patsientidest, kellel oli
immunohistokeemiliselt HER2 negatiivne
(skoor 0) rinnavahk, kuulusid HER2-ultra-
low kategooriasse.

Samas toodi vilja, et patoloogide HER2-
ultralow tulemuste kooskola oli madal, Sel-
lisel juhul voiks suurema tépsuse saavuta-
miseks abi olla digitaalsete tooriistade ka-
sutamisest ja patoloogide koolitamisest.

Milliseid muudatusi voiks oodata 1a-
hiaastatel patoloogia raporti standar-
dites?

Lahiaastatel senine HER2 staatuse
klassifikatsioon ilmselt muutub. Patoloo-
gia standardvastustesse voivad lisanduda
moisted HER2-low ja HER2-ultralow, mis
praegu ei ole veel ametlikud kategooriad,
kuid viga voimalik, et 1dhiajal ilmuvad
need CAPi standardprotokolli.

Kuidas voiks koost66 onkoloogide, pa-
toloogide ja teiste erialade vahel muu-
tuda HER2 tipsemate kategooriate
tottu?

See muudab erialade koostdd seni-
sest veelgi tahtsamaks, kuna siis ei 1dh-
tuta diagnostikas ja raviotsuste tegemi-
sel enam ainult HER2 positiivsest voi ne-
gatiivsest tulemusest, vaid vaja on tiks-
teisest eristada ka HER2 0, ultralow ja low
ekspressiooni.
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ENHERTU (trastuzumabderukstekaan)
Tervisekassa tervishoiuteenuste
loetelus.***
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Rahvusvaheliste ravijuhendite jargi eelistatud ravivalik HER2+ metastaatilise rinnavahi 2. ravireas?

DESTINY-Breast03 uuringu tulemused:
* Enhertu (trastuzumabderukstekaan) mPFS 28,8 kuud (95% Cl: 22,4-37,9) vs trastuzumabemtansiini mPFS 6,8 kuud (95% CI: 5,6-8,2); HR 0,33; 95% Cl: 0,26-0,43;
p < 0,0001 (esmane tulemusnditaja)**
** Enhertu (trastuzumabderukstekaan) mOS 52,6 kuud (95% Cl: 48,7-NE) vs trastuzumabemtansiini mOS 42,7 kuud (95% CI: 35,4-NE); HR 0,73; 95% Cl: 0,56-0,94
(teisene tulemusnditaja)’

*** Tervisekassa votab ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse lle mitteresetseeritava voi metastaatilise HER2+ rinnavahiga patsiendilt monoteraapiana
kaugelearenenud haiguse 2. rea raviks voi 1. rea raviks, kui haigus on progresseerunud (neo)adjuvantse ravi ajal voi kuni kuue kuu jooksul parast selle 106ppu.®

mPFS (ingl k. median progression-free survival) - progressioonivaba elulemuse mediaan; HER2(+) (ingl k. human epidermal growth factor receptor-type 2) - inimese epidermaalse kasvufaktori 2. tlilpi retseptor (positiivne);
NE (ingl k. not estimable) - mittehinnatav

Viited: 1. Gennari A et al. Ann Oncol 2021; 32,1475-1495 & Gennari A et al. ESMO Metastatic Breast Cancer Living Guideline, v1.2 April 2025. Kéttesaadav: https://www.esmo.org/living-guidelines/esmo-metastatic-breast-cancer-
living-guideline. Kiilastatud: mai 2025. 2. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) for Breast Cancer V4.2025. 3. Cancer Institute NSW, eviQ Cancer Treatments Online, Protocol ID 4150 v4: Breast Metastatic
Trastuzumab Deruxtecan. Kéttesaadav: https://www.evig.org.au/medical-oncology/breast/metastatic/4150-breast-metastatic-trastuzumab-deruxtecan Kilastatud: mai 2025. 4. Enhertu (trastuzumabderukstekaan) ravimi omaduste
kokkuvote, mérts 2025. 5. Hurvitz SA et al. Lancet 2023;401:105-117. 6. Cortés J et al. N Engl J Med 2022;386:1143-1154. 7. Cortés J et al. Nature Medicine 2024;30:2208— 2215. 8. Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu, redaktsioon
joustumise kuupdev 01.04.2025. Kattesaadav: https://www.riigiteataja.ee/akt/126032025011#para63. Kilastatud: mai 2025.

Enhertu (trastuzumabderukstekaan) on retseptiravim.
Naidustus: Enhertu (trastuzumabderukstekaan) monoteraapiana on néidustatud mitteresetseeritava voi metastaatilise HER2-positiivse rinnavahi raviks téiskasvanud patsientidel, kes on eelnevalt saanud vahemalt (ihe HER2-vastase ravikuuri.

Miiligiloa hoidja: Daiichi Sankyo Europe GmbH, Zielstattstrasse 48, 81379 Minchen, Saksamaa
Miiiigiloa hoidja esindaja Eestis: AstraZeneca Eesti OU. Taiendav teave ravimi omaduste kokkuvttest www.ravimiamet.ee voi AstraZeneca Eesti esindusest, Valukoja 8, Tallinn 11415, tel 6549 600.

v Sellele ravimile kohaldatakse tdiendavat jarelevalvet. Tervishoiutootajatel palutakse teatada sell\.e ravimi koigist voimalikest korvaltoimetest Ravimiametile, raporteerimisvormid leiate www.ravimiamet.ee.
Teatada saab ka aadressil https://contactazmedical.astrazeneca.com véi AstraZeneca Eesti OU telefonil 6549 600.

2570052501 () Daiichi-Sankyo AstraZeneca
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ahipatsienti aitab enim

raakimine ja info jagamine

Vahipatsiendile on koige olulisem, et ta ei jadks tiksi - eriti hetkel, kui uuringud on tehtud ja oodatakse
raviotsust. Just see on koige haavatavam aeg, mil teadmatus ja hirm voivad viia valeotsusteni.

Merike Varik

Rinnaviahk BCF noustaja, Eesti vahiliidu noustaja,
Pohja-Eesti vahihaigete

tthendus juht

Olen alates 2012. aastast noustanud
ligi 10 000 patsienti ja nende ldhedast.
12 aastat votsin vastu regionaalhaigla
teabetoas, niitid teen seda vajaduspohi-
selt. Patsiendid leiavad tee noustajani teis-
te patsientide, arstide voi vahiliidu soovi-
tusel, ja ka guugeldades.

Kuna olin ka ise viga haige ja jdin el-
lu, 1abides koik ravietapid koos tiisistus-
te ja tagasilookidega, oskan teisi opeta-
da, kuidas ennast ja oma ldhedasi pare-
mini hoida ning vajadusel ka poetada.
Mu missioon on aidata patsiente, et nad
ei peaks sattuma ,Ambritesse”, mida on
voimalik viltida.

Olen osalenud vahipatsientide patsien-
dikeskse raviteekonna disaini tooriithmas,
mille t66 palvis 2020. aastal esikoha Ees-
ti disainiauhindade konkursil teenuse-
disaini kategoorias (Innotiim, ,Patsien-
dikeskse raviteekonna disain“). Samu-
ti olen kaasa 166nud palliatiivravi ravi-
juhendi ja patsiendijuhendi koostamisel
ning praegu osalen vihi tappisennetuse
projektis. Kuus aastat olin ka 6iguskants-
leri noukoja liige.

Mul on BRCA1 geenimutatsioon ja olen
saanud viga intensiivset ravi - seetottu
tean, kui vajalikud on patsiendile nii tead-
mine, toetus kui ka 6iged otsused. Olen
oppinud Tallinna tervishoiu kérgkoolis
oeks ja vaimse tervise 6eks, lisaks on mul
kultuuri- ja majandusharidus (MBA).

Need teadmised aitavad vaadata nii
meditsiinilisi kui ka majanduslikke kit-
saskohti laiemalt ning juhtida tdhelepa-
nu juhtimis- ja korraldusprobleemide-
le, mis on patsientide ja nende 1dhedaste
jaoks olulised. Naiteks saavad raske hai-
gusega patsiendid tiieliku to6voimetu-
se korral oma pensionikindlustuse va-
rem vilja votta.

Meeleheide viib valeotsusteni

viahipatsiendile on koige olulisem, et ta
ei jadks iiksi - eriti ajal, kui uuringud on
tehtud ja oodatakse raviotsust. Just see
on koige haavatavam aeg, mil teadmatus
jahirm voéivad viia valeotsusteni voi kah-
julike alternatiivsete ravivotete juurde.
Kahjuks voivad isegi haritud inimesed sel
hetkel otsida abi asjadest, mis voivad hoo-
pis kahju teha, kombineerides néiteks ra-
vimtaimi keemiaraviga.

Seepérast soovitan alati rddkida oma

arstiga, kiisida iile koik toidulisandite ja
dieedisoovituste kohta ning mitte min-
na kaasa nn imeliste ravivotetega. Vahki
eiole voimalik ,tappa“ piima- ega muude
dieetidega, nagu patsiendid vahel meele-
heites lootma kipuvad. Arstilt kiisides
saab alati koige kindlamad vastused.

Paberil info endiselt vajalik

Kuigi Eesti on e-riik, on védga oluline anda
patsiendile ka paberkandjal viahiravi tee-
juht. Raskel hetkel ei suuda inimene inter-
netist adekvaatset infot otsida ja tihti sa-
tutakse valeinfo otsa. Tritkimaterjalid ai-
tavad ka pereliikmeid ja lahedasi.

Olen juba 13 aastat iga kuu korralda-
nud tasuta loenguid patsientidele ja nen-
de peredele. Nendel on esinenud kliinili-
sed psithholoogid, sotsiaaltodtajad, juris-
tid ja arstid. Oluline on, et inimesed saak-
sid vastused oma kiisimustele. Soovitan
alati leida endale hobi - muusika, tants
voi nditlemine aitavad motted positiivse-
male teele suunata. Mind isiklikult paas-
tis nditlemine.

Tasub teada:

11 soovitust
vihipatsientidele ja nende
lahedastele

® Tee koik, mida arst kisib - dra hakka
ennast ise ravima.

@ Ara jita kergekaeliselt tookohta.

® Araloobu hobidest.

® S60 taisvaartuslikku toitu ja kéiki toit-
ainegruppe. Eriti oluline on valk.

® Sinu raviarst on koige tihtsam inime-
ne, kelle kiest kiisida vastuseid.

©® Ara mingi kangelast - hoia ennast ja
dra pinguta tile. Anna kehale aega taas-
tuda.

® Puhka, kui oled visinud.

® Ara muuda iseseisvalt raviplaani - sa ei
ole onkoloog.

® Julge kiisida abi ka igapédevaasjades.

@ Riaagi sotsiaaltootajaga.

@ Leia iiles vahiiihing ja kogemusnéus-
taja.

A Merike Virik on alates
2012. aastast néustanud ligi
10 000 patsienti ja nende
lahedast.

FOTO: PERH

Raskel

hetkel e1
suuda inime-
ne internetist
adekvaatset in-
fot otsida.
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Intervjuude pohjal joonistus vilja kolm persoonat, kellest iiks oli rinnavihiga noor naine.

Patsiendikeskne raviteekond

Pohja-Eesti regionaalhaigla (PERH)
poordus innovatsioonitiimi poole
ideega, mille eesmirk oli muuta kroo-
nilise haige raviteekond patsiendi-

le sujuvamaks ning terviklikumaks,
leides voimalusi haiguse varasemaks
avastamiseks ning tulemuslikumaks
raviks.

PERHi eesmairk oli votta kasutusele
patsiendi teekonnapohine lahenemine
slisteemis ning saada terviklik kasutaja-
keskne vaade patsiendi kogemustest ravi-
teekonnal. Projekt holmab patsiendi vaa-
tes ravi tervikteekonna probleemide kaar-
distust, lahendusideede véljapakkumist
ja nende katsetamist. Samuti ettepane-
kuid perearstide, eriarstide, palliatiivra-
vi jt poolte tegevuse parendamiseks lah-
tuvalt patsiendi teekonnast.

Innovatsioonitiimi eestvedamisel loo-
di to6grupp, kuhu kuulusid Pohja-Eesti
regionaalhaigla, sotsiaalministeeriumi
ning tervisekassa esindajad. Projekti la-
henduste arendamise faasis liitus to6riih-
maga ka kliinikum.

Fookusesse voeti vihiravi teekond.
Keskenduti enimlevinud vahipaikmete-
le (rinna-, emakakaela-, naha-, kopsu-, ja-
mesoole- ning eesnddrmevahk). Analii-
siti nii koikide vdahivormide iileseid kui
ka paikmepohiste erisustega probleeme.

Olukorra kaardistamisel tehti 19 in-
tervjuud vdhidiagnoosi saanud inimes-
te ja nende lahedastega ning tliks fookus-
grupi intervjuu patsientidega. Lisaks toi-
musid intervjuud eriarstide, perearstide
ning palliatiivravi osakonna todtajatega.

Saadud info siinteesimisel joonistusid
vilja kolm erinevat persoonat, mis polnud
paikmepohised, vaid kirjeldasid tiiiipilisi
patsiente nende isikuomaduste ja lisatoe

vajaduse poolest. Kirjeldasime nende suh-
tumist, teadlikkust, takistusi ja vajadusi
ning visualiseerisime tiitipilised vahiravi
teekonnad. Peamised kasutajauurimusest
saadud taipamised olid:

@ Toe vajadus algab diagnoosi ootami-
sel. Enamik patsientidest t6i vélja, et tap-
se diagnoosi ootamine oli tiks raskemaid
perioode nende elus. Ka arstid tunnista-
sid, et inimene vajab tuge esimesest het-
kest, diagnoosi edastamisele ei poorata
piisavalt tahelepanu.

® Tugiteenustele joudmine on juhus-
lik. Raske diagnoosi saamisel muutub
inimeste elu radikaalselt. Neil tuleb tim-
ber hinnata mitu aspekti oma elus - nii
elukorralduslikke kui ka vaimseid - mil-
leks vajavad inimesed abi (sotsiaalt6o-
taja, psiihholoog, hingehoidja, valuravi-
arst jms). Praegu toimub suunamine teis-
tele spetsialistidele soltuvalt arsti ldi-
sest teadlikkusest ning tihelepanelikku-
sest. Harv pole ka juhus, kui arstid ise te-
gelevad patsientide elukorralduslike as-
pektidega.

® Inimese teadlikkus ja iilevaade ra-
viteekonnast on puudulik. Nii patsiendid
kui ka nende ldhedased tahavad teada,
mida nad saaksid iseenda heaks teha. Us-
na sagedasti mainiti intervjuudes, et ko-
gu infot valdab vaid raviarst ning teiste-
ni see ei joudnud. Patsiendid vajavad roh-
kem voimestamist ja mitmekiilgset nous-
tamist oma olukorraga toime tulemisel.

® Aja- ja energiakulu teenustele saa-
miseks on tohutu. Arst ei saa broneerida
aktiivravi jargset kordusvisiiti rohkem
kui neli kuud ette. See on koigi patsienti-
de jaoks suur stress. Patsiendid ja nende
ldhedased tundsid, et peavad kogu ravi-
teekonna koordineerimise seonduva ise
dra tegema, mis on niigi hapras psiihho-

loogilises seisundis viibides tohutu siis-
teemne barjaar.

Uurimuse jargselt toimus mitu t60-
tuba uurimustulemuste valideerimiseks
ning lahenduste arenduseks. T66rithm
kéis heade praktikate otsimise visiidil ka
Helsinki iilikoolihaiglas. T66 tulemusena
tootati vélja jargmised silisteemi muuda-
tused, millest moningaid piloteeritakse
praegu tervisekassa eestvedamisel lisaks
PERHile veel kolmes Eesti haiglas:

® Paikmepohine 6de-noustaja. PERHis
viidi sisse 24/7 avatud automaatvastaja,
kuhu inimesed saavad jatta oma kiisimu-
sed ja mureteemad. Nende kiisimustele
vastab kindlatel kellaaegadel 6de-néus-
taja, olles haiglavilisel ajal patsientide-
le sild.

@ Paikmepohine 6de-koordinaator. Pat-
siendi ja tema ldhedaste jaoks hakkab t66-
le iiks inimene kogu raviteekonnal (“Haig-
lale tekib ndgu”), tdnu millele nad vabas-
tatakse tileliigsest lisakoormusest ravitee-
konna haldamisel. Ode-koordinaator on
osa multidistsiplinaarsest ravimeeskon-
nast, omades detailset iilevaadet patsien-
di teekonnast. Samuti tuvastab ta vajadu-
sed toetusravi ning elu timberkorralda-
mist toetavate teenuste osas nii KOVi kui
ka riiklikul tasandil ning on tthendusli-
li nende teenusteni joudmisel. Samuti on
ode-koordinaator patsiendile tugija nous-
taja tema raviteekonnal.

@ Raviplaani lisatakse lisavisiidid tu-
gispetsialistide juurde. Patsienti ja ldhe-
dasi voimestatakse olukorra ning ravi kor-
valtoimetega (liikumine, toitumine, sot-
siaalne, majanduslik toimetulek ja vaim-
ne tervis) toime tulema.

® Patsiendi tulemuste mootmine ja
vaartuspohine teenuse osutamine. Pat-
siendi raporteeritud tulemus- ja koge-

musnditajate kogumise kasutuselevott
(PROM/PREM) digitaalsete lahenduse
ndol, mis oleks patsiendi kaaslane tema
raviteekonnal ning annaks samal ajal me-
ditsiinipersonalile tagasisidet patsiendiga
toimuvast. Eesméark on patsiendi parem
raviteadlikkus ja raviplaani tépne jargi-
mine ning hospitaliseerimise ja EMOsse
poordumise vihendamine.

® Ravijarjekordade lihendamiseks ja
patsiendile parema teenuse pakkumiseks
arendatakse praegu avaliku sektori inno-
vatsiooniprogrammis digiregistratuuri ja
patsiendiportaali (digilugu.ee).

Mitu vahiravi teekonna lahenduse pi-
looti (sh 6de-koordinaatori roll, patsiendi
tulemuste moo6tmine, patsiendi digitaal-
ne néuandja My Patient Journey rakendu-
se néol) leidsid kinnitust ning koha tervi-
sekassa ellukutsutud insuldi juhtprojek-
tis, mida viiakse praegu lisaks PERHile 13-
bi veel kolmes Eesti haiglas.

Allikas: Innotiim

Patsiendikeskse ra-

vi teekonna disaini

projekti tulemusena
on toimunud suur muu-
tus haiglas ja laiemalt Eesti
tervishoius - oleme haka-
nud radkima patsiendi
teekonnast kui kesksest
instrumendist teenuse ku-
jundamisel.

Siiri Heinaru, PERHi innovatsiooni
spetsialist
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Rinnavihi staa-
diumid vastavalt
kasvaja levikule.
FOTO: SHUTTERSTOCK

Metastaatilisest rinnavahist
on saamas krooniline haigus

Veel 20 aastat tagasi tahendas metastaatilise rinnavihi diagnoos iildjuhul piiratud ravivéimalusi ja liihi-
kest prognoosi. Praeguseks on olukord muutunud - iitha enam kasitletakse haigust kroonilise seisundina,
mida on voimalik aastateks kontrolli alla saada.

Stina Eilsen
kaasautor

Regionaalhaigla onkoloogi Tonis Met-
saotsa sonul on paljud patsiendid uusi-
mate ravimite toel saanud voimaluse ela-
da taisvaartuslikku elu ka metastaatilise
rinnavihi diagnoosiga. ,,Saame iiha sage-
damini hoida haigust stabiilses faasis va-
ga pika perioodi valtel,“ sonas Metsaots.

Ravivalik ja bioloogiline alatiitip

,Metastaatilise rinnavahi ravistratee-
gia toimub vastavalt kasvaja konkreet-
sele alatiitibile, mis soltub retseptorstaa-
tusest ning kasvaja morfoloogiast. Kolm
peamist prediktiivset retseptorit on Gst-
rogeeni (ER), progesterooni (PR) ja HER2
retseptor. Metastaatilise kolmiknegatiiv-
serinnavihi puhul madrame immuunra-
vi tundlikkuse hindamiseks ka program-
meeritud surma ligandi ehk PD-L1 eks-
pressiooni,” raakis ta.

Metsaotsa sonul on vahi siisteemravi
suurim muutus sihtmarkravi lisandumi-
ne mittespetsiifilise keemiaravi korvale
v0i isegi asemele. Hormoonretseptor-po-
sitiivse rinnavéhi puhul on CDK4/6 inhi-
biitorite kasutamine koos antiostrogeen-
se raviga muutunud standardiks, paran-
dades markimisvaarselt nii haiguse prog-
ressioonivaba kui ka iildist elulemust.

HER2-positiivse rinnavdhi ravis on
saadaval HER2-vastased antikehad ning
uue revolutsioonina ka antikeha-ravimi-

konjugaadid, mis on summaarselt 20 aas-
ta viltel transformeerunud HER2-posi-
tiivse rinnavéhi ithe halvima prognoosi-
ga alagrupist parima ravitulemusega ala-
tiitibiks.

Sarnane ravimiareng on toimumas kol-
miknegatiivse rinnavihiga, kus immuun-
ravi ja uued konjugaatpreparaadid leiavad
jarjest enam rakendust ning torjuvad va-
nemat tiitipi keemiaravi hilisematesse ra-
viliinidesse.

Mainitud uued ravimid ei pikenda ai-
nult elulemust, vaid sdilitavad ka patsien-
tide elukvaliteeti, kuivord sihtmaéarkravi
on vorreldes keemiaraviga vihem toksi-
line, mojutades organismi normaalseid
rakke vahem. ,Tanu nendele arengutele
on voimalik haigust kontrollida kauem
ning patsientide elukvaliteet on parem
kui vanemaid keemiaravi skeeme kasu-
tades,” markis Metsaots.

Uus ravivoimalus

Oluline verstapost Eesti rinnavéhi ravis
on tervisekassa otsus rahastada alates
1. jaanuarist 2025 uut ravimit trastuzu-
mabderukstekaan (Enhertu). Tegemist on
uuemat tiilipi antikeha-keemiaravi kon-
jugaatiga, mida kasutatakse raviks tais-
kasvanud patsientidel, kellel on diagnoo-
situd kaugelearenenud voi metastaatiline
HER2-positiivne rinnavahk ja kes on eel-
nevalt saanud vahemalt ithe HER2-vasta-
se ravikuuri.

Trastuzumabderukstekaani rahvusva-

helised kliinilised uuringud on niidanud,
et ravim suudab vorreldes varasema stan-
dardraviga liikkata haiguse progresseeru-
mist edasiligi kahe aasta vorra. See tihen-
dab mitte ainult pikemat elulemust, vaid
ka margatavalt paremat elukvaliteeti.
Tegemist on antikeha-ravimikonjugaa-
diga, kus HER2-vastane antikeha toime-
tab keemiaravimi otse viahirakku. Nii saa-
vutatakse korgem ravimidoos kasvajakoes
ja sadstetakse terveid rakke. See on viaga
oluline samm agressiivse rinnavéhiravis.

Moju Eesti patsientidele

Tervisekassa hinnangul saab uue ravimi
kattesaadavusest esialgu kasu ligi 30 pat-
sienti aastas. , Trastuzumabderukstekaa-
ni rahastamise otsus on kaugelearenenud
rinnavihiga patsientidele pikisilmi ooda-
tud ja sai teoks tdnu tervisekassa, ravimi-
tootja ja onkoloogide tihisele pingutusele,”
raakis Metsaots.

Rahvusvaheliselt on kdimas vdga pal-
ju uute antikeha-ravimikonjugaatide ja
immuunravi kombinatsioone puuduta-
vaid uuringuid.

Euroopa onkoteraapia ithingu (ESMO)
iga-aastasel kongressil, mis sel aastal toi-
mub oktoobris Berliinis, on kiimne ooda-
tuima ning tahtsaima rinnavahialase uu-
ringu seast viis antikeha-ravimkonjugaa-
di ja kolm CDK4/6 inhibiitori oma ning
kaks muud tiilipi sihtmarkravi uuringut.
Nende seas on nii uute preparaatide tulek
kui ka varem kanda kinnitunud uuendus-

like ravimite liikkumine varasematesse ra-
viliinidesse.

Raviga kaasnevad korvaltoimed

Keemiaravi puhul oleme harjunud na-
gema iiveldust, visimust ja toimemeh-
hanismist tingitud kaasuvat normaal-
sete kiiresti jagunevate rakkude kahjus-
tust (vereloome limaskesta rakud, karva-
folliikulid). Uute sihitud ravimite korval-
toimed on sageli kergemad ning soltuvad
konkreetsest ravimiklassist. ,Immuunra-
vi puhul jalgime autoimmuunseid korval-
toimeid, HER2-vastase ravi puhul on olu-
line hoida silm peal siiddamefunktsioonil
ning trastuzumabderukstekaani saavate
patsientide ravis tuleb arvestada voimali-
ku pneumoniidi riskiga. CDK4/6 inhibiito-
rid voivad tekitada neutropeeniat,” radkis
Metsaots. Ta lisas, et tahtis on see, et suu-
daksime korvaltoimeid paremini enneta-
da ja kiiresti reageerida. Ka ddede roll sel-
les on viga oluline - nemad on patsiendi
esmased noustajad ja médrkavad sageli va-
raseid simptomeid.

Praegu ei saa Gelda, et metastaatiline
rinnavéhk on téielikult ravitav, kuid pal-
jude patsientide puhul suudetakse haigust
kontrollida aastaid. Kui ravi on efektiivne
ja korvaltoimed talutavad, voib patsient
elada aktiivset elu, nagu kroonilise hai-
guse - nditeks diabeedi voi hiipertensioo-
niga - inimene. See on tohutu muutus nii
patsientidele kui ka meditsiinisiisteemi-
le tervikuna.



HR+/HER2-METASTAATILISE

RINNAVAHI RAVIKS' IBRAN @
MOOTES EDU nalbotsikliib
OLULISTE
HETKETE

* "

Viide: 1. IBRANCE (palbotsikliib) ravimi omaduste kokkuvdte 10/2024.
HR + — hormoonretseptor positiivhe
HER2- — inimese epidermaalne kasvufaktor 2 negatiivne

Ravimpreparaadi nimetus ja toimeaine: IBRANCE (palbotsikliib). INN palbotsikliib. Retseptiravim. Farmakoterapeutiline riihm: kasvajavastased ained, proteiini kinaasi inhibiitorid. Ravimvorm,
toimeaine sisaldus, pakend: kdvakapsel; 125 mg, 100 mg, 75 mg palbotsikliibi (pakendid: N21).

Nadidustused: IBRANCE (palbotsikliib) on ndidustatud kasutamiseks hormoonretseptor (HR)-positiivse, inimese epidermaalse kasvufaktori retseptor 2 (HER2)-negatiivse, lokaalselt
kaugelearenenud voi metastaatilise rinnavahi ravis kombinatsioonis aromataasi inhibiitoriga voi kombinatsioonis fulvestrandiga naistel, kes on varem endokriinravi saanud.
Annustamine: soovitatav annus on 125 mg palbotsikliibi Giks kord 66pédevas 21 jarjestikusel pdeval, millele jargneb 7-pdevane ravimivaba periood (raviskeem 3/1).

Taiststkli kestus on seega 28 pdeva. Ravi IBRANCE’iga tuleb jatkata seni, kuni patsient saab ravimist kliinilist kasu véi kuni vastuvdetamatu toksilisuse ilmnemiseni.
Vastundidustused: Ulitundlikkus toimeaine voi mis tahes abiainete suhtes. Naistepuna sisaldavate preparaatide kasutamine.

Korvaltoimed: kdige sagedamini teatatud mis tahes raskusastme korvaltoimed olid neutropenia (82%), infektsioonid (59,2%), leukopenia (48,6%), vasimus (41,5%), iiveldus (36%),
stomatiit (30,3%), aneemia (29.6%), diarrda (27,3%), alopeetsia (26,8%) ja trombotsitopeenia (22,2%).

Miiiligiloa hoidja: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17,1050 Brissel, Belgia.

Tdiendav info: midgiloa hoidja esindusest Pfizer Luxembourg SARL Eesti filiaal, A.H.Tammsaare tee 47, 11316, Tallinn.

Ravimi omaduste kokkuvdte 10/2024. Tervishoiutdotajatel palutakse teavitada kdigist voimalikest kdrvaltoimetest www.ravimiamet.ee kaudu
vOi e-meiliga EST.AEReporting@pfizer.com voi telefonil +372 666 7500.

PP-IBR-EST-0087 Oktoober 2025
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(tirsepatiid) sistelahus
A Lilly Medicine

Esimene oma klassi ravim, mis toimib nii GIP kui ka GLP-1
retseptoreid aktiveerides, et mojutada rasvumise
patofUsioloogiat.?*

Mounjaro (tirsepatiid) 5 mg annus on ndaidanud
keskmiselt 16,1 kg (16%) kaalulangust.?>™

[(RRRREN]

Mounjaro (tirsepatiid) 15 mg annus vdhendas
23,69 kehakaalu keskmiselt 23,6 kg vorra (22,5%).>>"

Kardiometaboolsete markerite paranemist naitasid
L J koik peamised parameetrid, sealhulgas sUstoolne

vererohk, vooumbermaoodt, triglUtseriidide hulk,

HDL-kolesterool ja LDL-kolesterool.?>*

KEHAKAALU OHJAMINE

Mounjaro (tirsepatiid) on ndidustatud kehakaalu ohjamiseks, sealhulgas kehakaalu vahenda-
miseks ja sdilitamiseks tdiskasvanutel lisaks vidiksema kalorsusega dieedile ja fiusilise
aktiivsuse tostmisele, kui nende algne kehamassiindeks (KMI) on:

2 30 kg/m? (rasvumine) voi

o2 27 kg/m? (Ulekaal) ja esineb véhemalt Uks kehakaaluga seotud kaasuv haigusseisund®

*Vs. 2,4 kg (-2,4%) platseebo puhul; see hdlmas ka véhendatud kalorsusega dieeti ja suurendatud fUUsilist aktiivsust.®
t Efektiivsuse hinnang, MMRM-analUUs, mITT-populatsioon (efektiivsuse analtisi kogum).?
* Efektiivsuse hinnangut Uksikute annuste puhul ei kohandatud mitmesuse suhtes, v.a. vodUmbermdddu puhul annuste 10 mg ja 15 mg korral.?

KMI = kehamissiindeks, GIP = glikoossadltuv insulinotroopne polUpeptiid, GLP-1 = glUkogoonisarnane peptiid 1, SmPC = ravimi omaduste kokkuvote, HDL = suure
tihedusega lipoproteiin, LDL = vdikese tihedusega lipoproteiin, mITT = modifitseeritud ravikavatsuslik, MMRM = kombineeritud mudel korduvaks mddtmiseks.

Viited 1. Sallam M, et al. Cureus. 2024 May 18;16(5):e60545. 2. Jastreboff AM, et al. N Engl J Med. 2022;387(3):205-216. 3. Chavda VP, et al. Molecules. 2022 Jul;
27(13): 4315. 4. Nauck MA, et al. Diabetes Obes Metab. 2021 Sep 3:5-29. 5. Mounjaro (tirsepatiid) SmPC.

VSellele ravimile kohaldatakse tdiendavat jarelevalvet, mis véimaldab kiiresti tuvastada uut ohutusteavet. Tervishoiutootajatel palutakse teatada kéigist voimalikest korvaltoimetest. Ravimi nimetus: Mounjaro 2,5 mg/annus KwikPen stistelahus
pen-siistlis. Uks annus sisaldab 2,5 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 10 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (4,17 mg/ml). Igas pen-siistlis on neli 2,5 mg annust. Mounjaro 5 mg/annus KwikPen siistelahus pen-sistlis. Uks
annus sisaldab 5 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 20 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (8,33 mg/ml). Igas pen-siistlis on neli 5 mg annust. Mounjaro 7,5 mg/annus KwikPen siistelahus pen-sistlis. Uks annus sisaldab 7,5
mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 30 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (12,5 mg/ml). Igas pen-siistlis on neli 7,5 mg annust. Mounjaro 10 mg/annus KwikPen sistelahus pen-siistlis. Uks annus sisaldab 10 mg tirsepatiidi
0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 40 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (16,7 mg/ml). Igas pen-siistlis on neli 10 mg annust. Mounjaro 12,5 mg/annus KwikPen siistelahus pen-siistlis. Uks annus sisaldab 12,5 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses.
Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 50 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (20,8 mg/ml). Igas pen-siistlis on neli 12,5 mg annust. Mounjaro 15 mg/annus KwikPen siistelahus pen-siistlis. Uks annus sisaldab 15 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitme-
annuseline pen-sustel sisaldab 60 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (25 mg/ml). Igas pen-sustlis on neli 15 mg annust. Toimeaine: tirsepatiid. Retseptiravim. Naidustused: 2. tllpi suhkurtdbi. Mounjaro on néidustatud ebapiisavalt kontrollitud 2. tttpi
suhkurtdve raviks taiskasvanutel lisaks dieedile ja fusilisele aktiivsusele - monoteraapiana, kui metformiin ei sobi talumatuse voi vastundidustuste téttu; tdiendava ravina lisaks teistele diabeediravimitele. Kehakaalu ohjamine. Mounjaro on
naidustatud kehakaalu ohjamiseks, sealhulgas kehakaalu véhendamiseks ja sailitamiseks tdiskasvanutel lisaks vaiksema kalorsusega dieedile ja fiitsilise aktiivsuse tostmisele, kui nende algne kehamassiindeks (KMI) on > 30 kg/m? (rasvumine) voi
> 27 kg/m? kuni < 30 kg/m? (Ulekaal) ja esineb vahemalt tiks kehakaaluga seotud kaasuv haigusseisund (nt hiipertensioon, dislipideemia, obstruktiivne uneapnoe, kardiovaskulaarne haigus, diabeedieelne seisund véi 2. tiitipi suhkurtobi).
Miitigiloa hoidja: Eli Lilly Nederland B.V., Papendorpseweg 83, 3528BJ Utrecht, Holland. Ravimi omaduste kokkuvétte viimase uuendamise kuupaev: 26.02.2025. Taiendav teave ja korvaltoimetest teavitamine: www.ravimiamet.ee voi
eesti@lilly.com, tel. 6817280. Reklaammaterjali kinnitamise number ja kuupaev: PP-TR-EE-0011, juuli 2025.

Ainult tervishoiutéotajatele. A MEDICINE COMPANY
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