Hange

Varvilised sustlad toovad kasu thele ettevotjale

hankel ainsana ligi miljoni euro ulatuses voidutsenud Margus Linnamaele kuuluv Magnum Medical. »6
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Monuainete virrvarr

liiniline toks:
loog Raido Paasme
annab tilevaate
sellest, mida meie

noored tarvitavac
»3, 8-9

¥

> |

Tanapieval siinteesitakse aineid nii, et need muutuvad viga sarnasteks, mis teeb diagnostika ja kisitluse keeruliseks.

Kindlustusjuhtumeid
vOoIb lisanduda palju

Kohe joustuv tervishoiuteenuse osutaja vastutuskindlustuse seadus
voib tekitada hiippelise patsientide kahjunduete kasvu. Seetottu

on oluline, et igal tervishoiuteenuse osutajal see kindlustus olemas
oleks, kirjutab kindlustusseltside liidu juht Mart Jesse. >3

Oppima

oppetunde. »5

Ukrainalt peab

Sotsiaalministeeriumi tervishoiuteenus-
te osakonna juht Nikita Panjuskin kais
Ukrainas ja jagab nuitid Eesti jaoks saadud

Alates 2017. aastast, kui tervise arengu instituudi riigi suurima stistlahanke tingimustes on varvilise kolvi ndue, on

Soltumatu hadlekandja arstidele ja apteekritele, ilmub kaks korda kuus teisipdeval ® nr 13 (495) 22. oktoober 2024 www.mu.ee

FOTO: LTKH

Psoriaasi tek-
kemehhanis-
mist ja kaas-
aegsest ravist
annab tilevaate
PERHi derma-
toveneroloog
Maigi Eisen.
»18

Uudised

Soome arst Eest1
viikehaiglas
ORTOPEED ja kirurg Antti
Launonen vordleb inimesi,
palka ja t66olusid Eestis ning

Soomes ja selgitab, miks talle
Elvas tootada meeldib. »7

Fookuses: vihk
Kasvajaid esineb tiha
rohkem noorematel
EUROOPA suurimal onkoloo-
gia-alasel iiritusel tutvusta-

ti uusimaid kliinilisi ja teadus-
saavutusi vahiravis. »10-12

Fookuses: silmad

Iga kolmas laps on
hihinagelik

ASJA valminud rahvusvaheli-
se uuringu kohaselt on iga kol-
mas maailma laps lithinagelik.
Eesti seisu kommenteerib sil-
maarst Delis Linntam. »14

Fookuses: silmad
Suur miinus kujutab
eraldi riski silmale
MUOOPIA arenemist selgitab
optometrist Laura Ténov. Kor-
ge miioopia kujuneb enamas-
tilapseeas ja sellega kaasneb
muude silmahaiguste risk. »16
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"TERE SUGIS!

lga-aastane viirusinfektsioonide hooaeg on kaes!

Kas teadsid, et KUNI POOLTEL juhtudel on
aHUS-i* vallandajaks INFEKTSIOON?"

TMA ehk trombootiline mikroangiopaatia on harvaesiney,
aga tosine seisund, mida iseloomustab trombide teke keha
kdige vaiksemates veresoontes.?

TMA tunnuste kohta saab tapsemalt lugeda
skaneerides allolev QR kood oma nutiseadmega.

IGA SEKUND LOEB!

TMA puhul on vaga oluline
kiire diagnoosimine ja ravi.’

*aHUS ehk atiilipiline hemoliiiitilis-ureemiline stindroom on tiks TMA vormidest.
STEC-HUS = Shiga-toksiini tootvast E. coli-st tingitud HUS;TTP = trombootiline trombotsiitopeeniline purpur

Viited:
1. Asif, A. jt. J Nephrol (2017) 30:347-362

2: Tho’mbsdn G.Ljt IntJLab Herﬁatol. 2022; 44 (Suppl.1): 101-113. AStrazeneca
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Baaspohimotete alusel tildhaigla
miinimumpakett on kokku lepp-
pimisel.

AI'vVaINus

~ —

Kommentaar:

Kindlustunne
suureneb

2
9

Mart Jesse

Kindlustusseltside liidu juhatuse esimees

raeguste plaanide kohaselt tinavu
P 1. detsembrist joustuv tervishoiu-

teenuse osutaja vastutuskindlustu-
se seadus lihtsustab patsiendi voimalusi
taotleda tervishoiuteenuse osutamise kai-

gus tekkinud kahju hiivitamist, sest piisab
poordumisest sellesama tervishoiuteenuse

[

[ ]
9 -
(]

SNy
© e 6 o o

Kui jagada osutaja voi sellele vastutuskindlustust pak- P

makse dra kuva kindlustusseltsi poole. Eeldada voib

koéigi pat- hiivitisetaotluste arvu hiippelist kasvu, na-

sientide gu seda on olnud ndha Soomes. s (
Lisaks patsiendile annab vastutuskind- S

peal?, on t.e' lustus suurema kindlustunde tervishoiu- [LLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA

gemist vaid  tsstajatele, sest edaspidi tuleb tasuda ai- ..

stimboolse nult regulaarseid kindlustusmakseid. Nii ei Juhtkiri

summaga. tdhenda ravivea ilmnemine ja kahjunoude

realiseerumine tervishoiuteenuse osutaja-
le tihekorraga suurt rahalist valjaminekut,
mis voib tosise ravivea korral kergesti ula-
tuda kiimnetesse tuhandetesse eurodesse

Makse voib niida suur. Vastutuskindlus-
tuse tulek on mone eriala tervishoiutoota-
jates, eriti just nendes, kes tegutsevad et-
tevotjatena, tekitanud tugevat vastuseisu,
sest aastased kindlustusmaksed vé6ivad néi-
da vaga suured. Samas kui jagada see mak-
se dra koigi ravitud isikute ehk patsientide
peale, on tegemist vaid siimboolse summa-
ga kindlustunde eest, et kui midagi ldheb
valesti, katab kulud kindlustus.

Tuleb tahele panna
ja raakida

ddne-Tallinna keskhaigla
(LTKH) anestesioloogia-in-
tensiivravi kliiniku tilem-

arst-juhataja, iile 20 aasta klii-
nilise toksikoloogiaga tegelenud

teesimise kdigus muutunud va-
ga sarnasteks, mis muudab diag-
nostika ja kasitluse keeruliseks.

Ained kergesti kiittesaadavad.

o

Eriti just vaikestel tervishoiuteenuse doktor Raido Paasma sonul tea- Noorte seas on levinuim ja ker- Et aine-
osutajatel tuleb pidada meeles, et ka viike me sellest, mida teismelised te- | gesti kittesaadavaim aine ka- te muu]' ad i a
eksimus voib kaasa tuua makseraskuseid gelikult tarvitavad, vaid jadmée | nep. . e
voi lausa maksejouetuse pohjustava kah- tippu. Naiteks selgus justiitsminis- ost]ad nai-
junodude. Suuri kahjunoudeid ei saa kunagi Meditsiiniuudiste toimetus teeriumi tellitud varskeimast va d m eist ik—
vilistada ja vastutuskindlustuse olemasolu arvab, et eri ainete kasutamisest | reoveeuuringust, et enamikus
pakub kaitset ka sellise ootamatuse korral. ja sellega kaasnevast ei ole voi- uuritud 13 linnast tarbiti augus- ka sammu

Kaitseb moélemat poolt. Uut vastutuskind-
lustust on asjakohane vorrelda liikluskind-
lustusega, mis on samuti kohustuslik ja

malik radkida liiga palju: kui-

gi ka niiteks suitsetamise, al-
koholitarvitamise voi kaitsmata
vahekordade kahjulikkusest on

ti keskel kanepit marksa rohkem
kui aasta varem.

Ehkki iiledoosi voib saada ka
kofeiinist ja naiteks energiajoo-

vorra ees ole-
vat, peaksi-

moeldud lisaks kannatanule kaitsma kind- riaagitud aastakiimneid, on ik- kide vanusepiirang tosteti osa me Olema Vee]_
lustusvotjat selle eest, et onnetuse pohjus- ka veel noori, kes oma kopse ja kauplustes stigisest 16-1t 18-le, shel

tamise korral ei dhvardaks teda suur kahju- maksa rikuvad voi kogematara- | on kovasti rohkem kofeiini si- tahe epane-
noue. Peab lootma, et esialgu korgena nai- sedaks jadvad, ehkki vihem. saldavad toidulisandid holpsasti likumad ]' a

vad kindlustusmaksed hakkavad langema, kattesaadavad. .

kui praktikas saab selgeks, kui palju kahju- Kasutatakse koike. Doktor Eestis on viimasel paaril-kol- markama.

juhtumeid aasta jooksul ette tuleb ja milli-
sed on hiivitised. Kohaliku statistika puu-
dumine on oluline tegur, mis tekitab tee-
nuse hinnastamises ebakindlust ja pannud
enamiku kindlustusandjaid riski maarat-
lematuse tottu teenuse pakkumisest loo-
buma.

On vaja pingutada selle nimel, et turu-
le tuleksid lisaks PZU kindlustusele teised-
ki kindlustusandjad. On ilmne, et kui tee-
nust jadb pakkuma tiksnes iiks kindlustus-
andja, ei saa me radkida hinnakonkurent-
sist ja teenuse piisimajddmine sellisel ku-
jul on kiisitav.

Paasma sonul saab noorte ainete
tarvitamisest mingi pildi, pan-
nes kokku kogutud infokillud,
Kkliinilise tausta, trendid ja koh-
tuekspertiisi instituudi andmed.
Kasutatakse koike: nii klassika-
lisi narkootikume (stimulandid,
hallutsinogeenid ja depressan-
did) kui ka nn kaasaegseid psiih-
hotroopseid aineid, mida siin-
teesitakse ja toodetakse suurtes
kogustes.

Kui esimeste puhul on grupi-
piirid selged, siis teised on siin-

mel aastal nn pohitegijad siin-
teetilised opioidid nitaseenid,
mille toime on morfiinist sa-
du kordi tugevam ja mida kasu-
tatakse tugevama toime saami-
seks sageli koos teiste ainetega.

Sisse hingatakse nii valgu-
mihkli gaasi, kummiliimi kui
ka naerugaasi.

Et ainete miiiijad ja ostjad ja
néivad meist ikka sammu vorra
ees olevat, peaksime olema veel
tdhelepanelikumad ja markama.

Loe samal teemal 1k 8-9
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VOITJA

Marika Vali

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna aastapaeval anti valdkonnale
osutatud teenete eest arstiteaduskonna medal anestesioloogia
ja intensiivravi professor Joel Starkopfile ning kohtuarstiteaduse
professor Marika Vilile.

VOITJA
Mart Saarma

Eesti teaduste akadeemia lldkogu istungil valisid akadeemia liikmed
uueks akadeemia presidendiks Mart Saarma. Saarma on Helsingi
ulikooli biotehnoloogia instituudi teadusdirektor. Eesti teaduste
akadeemia liikmeks valiti ta juba 1990. aastal.

Néidala foto:

Eluroomu t

dl1S

praktikagrupp

T
Oktoobri alguses viibis regionaalhaiglas grupp IV kursuse arstitudengeid, kes libis kaks na-
dalat kestnud tildkirurgia praktikumi. Praktika peajuhendaja oli erakorralise kirurgia kesku-
se juhataja professor Peep Talving, oppejoud haigla eriarstid, kes on juba doktorikraadiga voi
praegu doktorandid. Uus grupp saabub kevadsemestril.

mu.ee lugude TOP
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Soome tipparst viikeste haig-
late sulgemisest: see kurvas-
tab
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© Riigikontroll leidis, et noud-
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meditsiiniuudised@aripaev.ee

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

Toimetaja repliik:

FOTO: PERH

Keeleope voiks
laieneda ka pealinna

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

iiduvaart uudise-
na hakkasid 70 Nar-
va haigla tervishoiu-

tootajat 6ppima eesti keelt.
Selle praktiseerimiseks on
neil kiill voimalusi vihevoi-
tu, aga siiski - kunagi ei tea,
millal keel kasuks tuleb. Soo-
vitame sarnaseid keelekur-
susi ka pealinna tervishoiu-
tootajatele. Nimelt radgivad

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

praktikandid meile, et haig-
las kohtab veel tihti ainult ve-
ne keelt oskavaid 6desid-hool-
dajaid, kellelt vajalikul hetkel
abi ei saa. Ka patsientidel on
raske: kui Eesti vanema ge-
neratsiooni inimesed oska-
vad veel mingil tasemel vene
keelt, siis 50ndatele ldheneva-
te puhul on selle keele oskus
juba kehv. Samas inimesed
vananevad ja jarjest enam sa-
tutakse haiglasse juba alates
sellest vanusest.

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

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

Valida on taispakett koos paberle-
hega ja veebipakett

Triikk: AS Printall
Valjaandja: AS Aripiaev

Uks kiisimus:
Kuidas voiks Eesti
koolides reguleerida
laste nutiseadmete
kasutamist?

Ragne Liheb, Eve Viilma

SA Tallinna Koolitervishoid
vaimse tervise 6ed

nevad, seetottu on tah-

tis paindlik ldhenemine ja
oluline, et koolid saaksid ise
otsustada, kuidas nutisead-
mete kasutust oma keskkon-
nas koige paremini regulee-
rida. Samas tasub meeles pi-
dada, et nutiseadmeid saab
kasutada hariduse rikasta-
miseks ja nende kasutamine
voiks olla lubatud ainult 6p-
petooks vajalikel eesmarki-
del, néiteks oppimist toeta-
vate interaktiivsete oppeva-
hendite, oppevideote ja vik-
toriinide 1abi. Oluline on koo-
lide voimalus korraldada 6pi-
lastele ja vanematele digisol-
tuvuse, une ja ekraaniaja mo-
juteemalisi teavituskampaa-
niaid, kuna teadlikkuse tost-
mine aitab kaasa tervislike
digiharjumuste kujunemisele
juba varases eas.

I ga kooli vajadused on eri-

Marit Kannelmie-Geerts
peaasi.ee haridusvaldkonna juht

elefonide kasutamine
I on praegu kindlasti iiks

oluline keskendumist,
silmast silma suhtlemist, 6p-
pimist ja puhkamist segav te-
gur. Nii lastel kui ka taiskas-
vanutel on vaja tahet telefo-
ni korvalepanekuks. Palju
on raagitud, et nutiseadmed
peaksid olema keelatud - see
voib tunduda hea lahendus,
kuid pikaajaliselt mitte nii t6-
hus. Isegi kui keelame nende
kasutuse koolis, on need pa-
rast kooli ikka meiega. Toe-
tame motet panustada koolis
sotsiaal-emotsionaalsete os-
kuste omandamisele, mis ai-
tavad opilastel nende heaolu
toetavaid otsuseid teha.

Toimetus votab diguse kirju ja kaastoid va-
jaduse korral liihendada. Toimetus kaastoid
ei tagasta. K6ik Meditsiiniuudistes avalda-
tud artiklid, fotod, teabegraafika (sh paeva-
kajalisel, majanduslikul, poliitilisel voi reli-
gioossel teemal) on autoridigusega kaitstud
ning nende reprodutseerimine, levitamine
ning edastamine mis tahes kujul on ASi Ari-
péev kirjaliku nousolekuta keelatud. Kae-
buste korral ajalehe sisu kohta voite poordu-
da pressinoukogusse, pn@eall.ee

Vi tel (372) 646 3363.

HVA arengukava
Valmis haiglavorgu
arengukava aastani 2040

EESTI Sotsiaalministeeriumil on val-
minud haiglavorgu arengukava aasta-

ni 2040, mille alusel vaadatakse iile seni-
sed maakonnahaiglate iilesanded. Kui Tal-
linnas toob see kaasa suurhaiglate liitmi-
se, siis nii monigi maakonnahaigla peab
oma t66d koomale tombama. Kui rootslas-
te 25 aasta tagune analiiiis soovitas Ees-
tis haiglate arvu kdrpida 13ni, siis prae-
gu on neid 19. Uus haiglavorgu arenguka-
va jataks Eestisse 17 haiglat, kirjutas ERR.
Uue arengukava jargi muudetakse seadusi
nii, et riik saaks suurema rolli maakonna-
haiglate juhtimises ja haiglatel tekiks ko-
hustus ldhtuda riiklikest tervishoiupolii-
tika otsustest.

Palgad

Meedikute mediaanpalk
riigi keskmisest korgem
EESTI Tervishoiutootajate keskmine palk
suurenes 2024. aastal koikides suurema-
tes ametigruppides, selgus tervise aren-
gu instituudi (TAI) tehtud tervishoiutoota-
jate palgauuringust. Arstide mediaankuu-
palk koos koigi lisatasudega oli 2024. aasta
martsis 4557 eurot, 6dedel ja iammaeman-
datel 2409 eurot ning hooldajatel 1598 eu-
rot, kasvades aastaga vastavalt 21%, 17% ja
13%. Mediaankuupalga aastakasv kiirenes
oluliselt ja seda enim arstidel. Mediaan-
pohikuupalk oli arstidel 3598 eurot, 6dedel
ja ammaemandatel 1920 eurot ning hool-
dajatel 1160 eurot, kasvades aastaga vas-
tavalt 16%, 10% ja 5%. Kogu Eesti mediaan-
kuupalk oli 2024. aasta I kvartalis 1553 eu-
rot ja see kasvas aastaga 9%. Arstide, dde-
de ja Ammaemandate ning hooldajate me-
diaanpalk kasvas seega Eesti mediaanpal-
gast kiiremini. Arstide mediaanpalk on
Eesti mediaanpalgast 2,9 ja 6dede-dmma-
emandate mediaanpalk 1,5 korda kérgem.
Hooldajate mediaanpalk on Eesti mediaa-
nist 45 euro vorra suurem. Arstide keskmi-
ne brutotunnipalk koos regulaarsete lisa-
tasudega oli 28,69, 6dede ja Ammaemanda-
te oma 14,96 ning hooldajatel 9,46 eurot.

Piadevus
Liiga vihesed meedikud
libivad padevushindamisi

EESTI Riigikontroll leidis, et noudlikkust
tervishoiutootajate padevuse hindamisel
tuleb tosta. Padevushindamine on vaba-
tahtlik ja hindamise 1dbib vaid vaike osa
tervishoiutdotajaist. ToOtavatest eriars-
tidest oli 1. jaanuari seisuga kehtiv pa-
devushindamise toend vihem kui vee-
randil, hambaarstidest ca 60%, 6dedest ja
ammaemandatest alla 10%. ,,Ehkki sel-
gus, et 1oviosa tervishoiutootajatest te-
geleb siisteemselt tdiendamisega, vii-
tasid erialaithendused, et ebapiisavate
teadmistega to6tajad voivad tegutseda
aastaid ilma, et keegi nende ebapiisava-
le pdadevusele tihelepanu pooraks,” leidis
riigikontrolor Janar Holm.



KASULIK
Nartsissisti hiiljates

tud-nartsissisti-huljates

Raamat sellest, kuidas parast vaarkohtlevat ja toksilist suhet
eluga edasi minna. Psiihholoog ja traumaterapeut dr Sarah
Davies on taastumisteekonna ise labi teinud ja oskab lugejat
varustada tehnikatega, mille abil nartsissisti voluvde alt padse-
da, saada selgeks, kuidas end kaitsta ja edaspidi nartsissistliku
vadrkohtlemise negatiivset moju valtida. llmus 1. oktoobril,
kirjastus Aripaev, 304 Ik. Info: https://pood.aripaev.ee/raama-

B By

Nartsissisti
hiiljates

27.11

TASUTA veebiseminar tervishoiutootajatele kopsu-
vahi temaatikast ja védhiliidu unikaalsest, septemb-
ris valminud mobiilsest kompuutertomograafi trei-
lerist. Lektorid dr Kersti Oselin ja dr Andrus Aavik.

Annab 1 taiendkoolituspunkti.

Info: https://pood.aripaev.ee/kopsuvahi-ennetus
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Ulevaade:

Rahuajal Ukraina oppetundidele moeldes

iljuti 6ppevisiidilt Ukrainasse
H naasnuna soovin jagada tahelepa-

nekuid ja kogemusi, millele meil
Eestis rahuajal moelda.

Kui radkida vabastatud aladele t66-

le naasjatest, tuleb arvestada, et sojalise
ohu tottu t66lt lahkunud ja hiljem naa-
sev personal voib tookohta vahetada ja
toendoliselt jadvad todle lastetud voi ju-
ba taiskasvanud laste vanemad. TSerni-
givis naasis enamik tootajatest parast
piirkonna vabastamist kiill t6dle, ent
haiglate juhtkonnad pidid selleks pak-
kuma néiteks uusi karjaarivoimalusi voi
korgemat palka.

Logistika paika. Et tootajad saaksid kes-
kenduda pohitdole, tuleb neile taga-

da voimalus todle padsemiseks, pakku-
des niiteks autot voi autojuhti, juhul kui
thistransport ei toota. Samuti tuleks
olukorras, kus emad ei noustu lapsi las-
teaeda voi -hoidu viima, to6tajate vahe-
tuse ajaks voimaldada laste tookohas vii-

Nikita Panjuskin
sotsiaalministeeriumi tervishoiu-
teenuste osakonna juhataja

Ravimi-

puuduses
voib ette tul-
la jaeapteekide
roovimisi.

Ukraina praktika néitab, et tootajad
peavad juba rahuajal teadma oma kriisi-
rolli ehk kuhu peab kriisiolukorras tule-
ma ja kuidas muutub téokorraldus. Sa-
muti peavad tehtud olema kokkulepped
sojavieliste organisatsiooniga, et tervis-
hoiutdétajaid ja meditsiinitudengeid so-
jaajal tsiviil- ja militaarsiisteemide va-
hel jagada.

Kriisiplaanid. Eestis on voimalused abi-
arstide ja -0dede tooleasumiseks juba
loodud ning kéikidele tulevastele tervis-
hoiutdotajatele opetatakse soja- ja ka-
tastroofimeditsiini baasteadmisi. Kui
vorrelda Eesti ja Ukraina valmisolekut,
voib nentida, et kuigi tervishoiutootaja-
test reservvielaste kriisiroll ei ole veel
1oplikult otsustatud, on teatud kokku-
lepped solmitud ja haiglateski ajakoha-
sed kriisiplaanid olemas.

Ravimite kittesaadavuse korraldami-
sel tuleb arvestada, et kriisiolukorras os-
tetakse kisimiitigiravimid jaeapteeki-

tulla isegi ro6vimisi. Raviminappus aga
toob kaasa valjakutseid haiglatele.

Ukrainas parandavad ravimite kétte-
saadavust mobiilsed apteegid, mis vii-
vad teenuse raskelt ligipadsetavatesse
piirkondadesse. Vaenlase eesmargiga ra-
vimite logistikat hiirida ja ravimiladu-
sid havitada saab voidelda ravimite lo-
gistilist ketti detsentraliseerides.

Ravi jarjepidevuse tagamiseks olu-
korras, kui ravimid ei ole kédttesaadavad
ja inimesed vahetavad olude sunnil sa-
geli elupaika, jagatakse teatud ravimeid
korraga vilja suuremas koguses. Ravi-
mite kéittesaadavuse parandamiseks lee-
vendati Ukrainas ka moningaid regula-
tiivseid noudeid.

Lisaks on vaja sojatingimustes la-
bi moelda katkematu logistika ja ladude
toimepidevus, ravimite kasutamise sta-
tistika, riigiasutuste ja IT-siisteemide
toimepidevuse tagamine, voltsitud ravi-
mite avastamise ja korvaldamise viisid
ning apteekrite vaimse tervise esmaabi

bimine. koolituste korraldus.
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10 VALDKONNA
KIIRULEVAADE

Kiimme eriarsti annavad liihikese lilevaate
oma valdkonna uudistest, mis aitavad kolleege
teha digeid diagnostika- ja raviotsuseid.

HAMBARAVI, dr Krista Vapper

KARDIOLOOGIA, dr Henri Kaljumae

ESMATASANDI MEDITSIIN, dr Diana Ingerainen
ONKOLOOGIA, dr Elen Vettus

ENDOKRINOLOOGIA, prof Vallo Volke
NEUROKIRURGIA, dr Jaan Eelmade

LABORIMEDITSIIN, dr Anneli Raave-Sepp
PATOLOOGIA, dr Joosep Seppet

PSUHHIAATRIA, dr Viljar Veede

SOODUSFOORIA, dr Veronika Elmet ja dr Pille Parnakivi
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Riigi kontrolli all olev veterinaarravi-
mite varu lisab meie toidujulgeolekule
tiiendava kaitsekihi.

Varude keskuse tervishoiuvaru valdkonnajuht Kaarel Parts, mu.ee 14. okt

Raha Suurhange siistib sadu tuhandeid eurosid iihte firmasse

Valus torge maksumaksjale

Koit Brinkmann
koit.brinkmann@aripaev.ee

Sotsiaalministeeriumi allasutuse, ter-
vise arengu instituudi (TAI) sadadesse
tuhandetesse eurodesse ulatuvatele
siistlahangetele on seatud piirav noue,
mille tulemusena riisub juba aastaid
hangetel koore ainult iiks pakkuja,
suuririmees Margus Linnamie firma.

Seetottu pole voimalik korvale votta
voimalikke odavamaid pakkumisi. Ala-
tes 2017. aastast, kui hanketingimuses on
varviline kolb, on Magnum Medical han-
kel voidutsenud riigihangete registrist
kokku arvutatud andmetel ligi miljoni
euro ulatuses.

»,Seda stistalt viga ei taheta, anname
neid poolvagisi kaasa,” valib Tallinnas
Magasini tdnaval narkosoltlasi noustava
MTU Pealinna Abikeskus juhataja Ene Vil-
lak laual olevast neljast siistlast valja tihe.
Siistlal on lillat varvi kolb.

Ometi nouab tervise arengu instituut
riigi suurimal siistlahankel juba aastaid
just nimelt varvilist kolbi. Piirava noude
tottu on viimastel aastatel tulnud hanke-
le ainult iiks pakkuja, Magnum Medical.

TAI selgitab, et kontrastset virvi kolb ja
labipaistev silinder on néutud, sest need
voimaldavad narkootikume tarvitaval
inimesel ndha kogu siistimisprotsessi ja
margata vigu siistimisel, nditeks 6hu sis-
se tombamist siistlasse, mis voib pohjus-
tada tosiseid tagajargi.

Samal ajal kinnitab narkosoltlasi nous-
tav Villak, et 16ppkasutajad neid hankes
noutud tingimusega siistlaid eriti ei hin-
dagi, ning mitte varv ei peleta abikesku-
se kliente, vaid nende stistalde kolb ei lii-
gu stistija jaoks piisavalt sujuvalt. Villak
utleb, et ta on andnud mure kohta TAIile
ka tagasisidet.

Tingimused on piiravad teiste jaoks

»,Ma ilmselt juba aiman. Kas te radgite sel-
lest suurest riigihankest?“ lausub One-
Med OU tootejuht Piret Ahonen kiisimu-
se peale, kas nende ettevotte tootevalikus
on teist varvi kolviga siistlaid.

Tema sonul pole nad piirava tingimu-
se tottu saanud TAI siistlahangetel va-
rem pakkumust esitada ning ka praegu
kédimas oleva hanke puhul vaatasid nad,
et sama tingimus on endiselt sees ja han-
kele neil asja pole. ,,Paraku on véga piira-
tud voimalus osaleda sellel TAT hankel ju-
ba pea kiimme aastat. See on kestnud pa-
ris pikalt,“ iitleb Ahonen.

Aripaev raikis veel mitme meditsiini-
tarbeid miiiiva ettevotjaga, kes kinnitasid

Tallinnas Magasini tinaval narkoséltlasi noustava MTU Pealinna Abikeskus juha-
taja Ene Villak niitab tervise arengu instituudi kaudu saadetud siistlaid. Lilla kol-
viga siistlaid (pildil iilemine) nende kliendid viga vétta ei taha. Kiill lihevad histi
kaubaks oranzi korgiga insuliinisiistlad, millel aga virvilise kolvi nouet hanketin-

gimustes ei ole.

sama probleemi. Neil oleks kaupa ja huvi
stistlaid pakkuda, aga Eesti iiks suurim ja
magusaim siistalde-noelte hange on teist
varvi kolvi noéude tottu enamiku siistla-
tootjate jaoks suletud. TAI hankes peab
koguseliselt umbes pooltel siistaldel ole-
ma kontrastset varvi kolb.

Aripaeva allikad titlevad, et teisel siis-
talde ostmise hankel Eestis sellist tingi-
must pole esitatud. Noutakse lihtsalt has-
ti jalgitavat mootskaalat ning seda, et si-
lindri osa oleks hea ldbipaistvusega, aga
mitte kontrastset kolbi. TAI aga viitab, et
Ida-Tallinna keskhaigla ldinud kevadel
toimunud hankel oli samuti sees kontrast-
set varvi kolvi noue.

virvilisi kolbe on kahel tootjal

Esimest korda ilmus kontrastse virviga
kolvi tingimus TAI hangetesse 2017. aas-
talopus. Uhe allika sonul on varvilise kol-
vi puhul tegemist paari tootja disainiele-
mendiga. ,Mina saan aru, et see on paa-
1i tootja disainieelis ja seda kasutatakse
miitigiargumendina. Kuid see ei tdhen-
da, et sellise suure hanke puhul peaks tea-

FOTO: LIIS TREIMANN

UkskKi ette-
vote pole
varem esitanud
kiisimust stistla
kolvi varvi koh-

ta.

TAI vastus

tud tootjaid eelistama,“ arvab allikas. Eu-
roopa suurtest tootjatest on varvilise kol-
viga stistlad sortimendis Saksamaa kont-
sernil B. Braun ning Slovakkia ettevottel
Chirana Medical. Mélemal tootjal on Ees-
tis ka esindajad.

Siin jouame aga huvitava anomaalia-
ni. Kui viaiksematel stistlahangetel osale-
vad aktiivselt nii B. Braun Medical OU kui
ka Chirana tooteid vahendav Mediq Eesti

00, siis TAI hangetel pole nad juba aastaid
pakkumisi teinud. Neil hangetel osaleb
konkurentsivabalt suurdrimees Margus
Linnamaéele kuuluv hulgimiiiija Magnum
Medical OU, mis eelmisel hankel pakkus
Chirana stistlaid.

Asjad on lukus

Aripdeva iiks allikatest raagib, et medit-
siinisektor on suhteliselt suletud siis-
teem. Neid hankeid on kiill, kus aastaid
on iithed ja samad ettevotted voitnud ja
see turublokk on juba tootjate ja ostjate
peale pandud.

»Ma olen olnud hangetes, kus sa ei saa-
gi tootjate kdest hinda, kuna eelnevalt on
juba kellegagi kokkulepped olemas ja kui-
gi sa oleksid voimeline tegema oluliselt
parema hinna, siis asjad on lukus,“ kirjel-
dab sama allikas.

Kuigi Euroopa direktiivi jargi ei tohiks
kellelegi anda eksklusiivoigusi, siis kah-
juks voi paraku toimivad allika sénul pa-
rismaailmas vaikivad kokkulepped.

B. Braun Medical OU juhatuse esimees
Jiiri Proosa titleb, et nende ettevote ei ole
pikemat aega osalenud TAI siistalde han-
getel, sest kutsedokumentides toodud
hanke tingimused ei kattu nende tegevu-
se pohisuundadega. Nimelt on tarnekohti
palju ja see on neile logistiliselt keeruline,
lisaks peaksid nad tervikhanke tottu hak-
kama ostma ka tooteid, mis ei ole B. Brau-
ni portfellis - lisaks siistaldele ja noeltele
ostab TAI sama hankega ka naha desinfit-
seerimise patju.

TAI kinnitusel on kahjude vihendami-
se keskustes alates 2017. aastast jagatud
Chirana, Unisharpi ja Neojecti tootjate
stistlaid. “Rohutame veel kord, et vastava
riigihanke tehnilistele tingimustele vas-
tavaid stistlaid toodab mitu ettevotet ning
igamaaletooja saab neid tarnida, mistéttu
ei ole tegemist kuidagi konkurentsi piira-
va tingimusega,” kommenteeritakse ter-
vise arengu instituudist.

TAI tunnistab samas, et ithe pakkuja
osalemine on tekitanud kiisimusi. Vihe-
ne konkurents mojutab hinna kujunemist
ning TAI soov on hankida véimalikult
sddstlikult, kuid samas tagada sihtriih-
ma vajadustele vastava toodete olemasolu.

Pirast Aripdeva loo ilmumist teatas asu-
tus, et muutis konealuse hanke tingimusi, ku-
na ilmnes, et osa pakkujaid peavad neid piira-
vaks. Aega kandideerimiseks anti juurde ok-
toobri lopuni ja tingimustest eemaldati virvi-
lise kolvi noue. Kuna vaja on palju eri siistlaid
ja oluline on ka logistika, on TAI soov siiski te-
gutseda iihe hankepartneriga ja seetottu ei ole
hange osadeks jaotatud, vaid tervik.



EUROT oli tdnavu martsis arsti keskmine kuupalk
koos lisatasudega. Lisatasud moodustasid pea nel-
jandiku palgast, ilma selleta oli keskmine pohikuu-
palk 3819 eurot. Arst-juhtide palk koos lisatasudega
oli 6818 eurot, ilma lisata 5000 eurot.
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Delegaadiks arstitudeng-abiarst

EESTI arstiteadusiiliopilaste selts koost60s sot-
siaalministeeriumi ning noortetthenduste liidu-
ga valis Eesti esimeseks maailma terviseorganisat-
siooni noordelegaadiks Karl-Sten Kérgmaa.

Elvas tootav Soome kirurg: toovahendid on meil juba samad

Tampere iilikooli haigla ortopeedia-
osakonna juhataja ja kirurg Antti Lau-
nonen opereerib juba rohkem kui aas-
ta Elva haiglas eestlaste kiisi.
Hoolimata ligi 500 kilomeetri ja kahek-
sa tunni pikkusest reisist astub Tampere
ulikooli kaasprofessor, ortopeedia, trau-
matoloogia ja kdekirurgia eriarst Antti
Launonen aeg-ajalt Elva haigla operatsioo-
nisaali. Ta kuulub paarikiimne Eesti ame-
tiregistrisse kantud Soome arsti hulka.

Soome tipparsti té6ampsud Eestis ja
viikeses kohas nagu Elva niivad eba-
tavalised. Miks Te votate ette nii pika
teekonna?

Lopetasin Tartu iilikooli arstiteadus-
konna 2002. aastal. Minu arstist elukaas-
lane on Eestist ja ostsime Voru liheda-
le maamaja, kus veedame palju oma va-
bast ajast. Selleparast pendeldamegi ka-
he riigi vahel.

Minu teadusto6 Tampere iilikooli haig-
las voimaldab t66tamist kodukontoris
ning haiglatdost vabal voi puhkuse ajal
tegutsemist Elva haiglas. Teadust6o kor-
val kulub suur osa minu tooajast operee-
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Apteekritele
erihind!

tervishoiutdotaja koodiga

Elva haiglas opereeriv ortopeedia, trau-
matoloogia ja kidekirurgia eriarst Antti

Launonen. FOTO: LIIS MARKVARDT

Registreerimine ja piletiinfo:
pood.aripaev.eefravimikonverents2024

Info: Kadi Heinsalu, Meditsiiniuudiste peatoimetaja
kadi.heinsalu@aripaev.ee

rimisele Tampere iilikooli haiglas. Minu
teadustoo kasitleb tilajasemeid, tdpsemalt
nii 6la- kui randmemurdusid.

Opereerimine maksab Soomes kolm-
neli korda rohkem. Millised arsti- ja
teadust66 argumendid teid Louna-Ees-
tisse s6itma innustavad?

Elva haiglas to6tan Eesti hinnakirja
alusel. Moistan, et Soome arstile Eestis
Soome arsti palka maksta ei saa, kiill aga
head Eesti arsti palka. Kurtmiseks pole
pohjust. Pealegi kehtib Soomes progres-
seeruv tulumaks, mis mojutab kovasti
katte jaavat raha.

Kuidas erinevad arsti to6tingimused
Soomes ja Eestis: operatsioonisaalid,
aparaadid, toovahendid, tugipersonal?
Minul isiklikult on kahe riigi arstide
tootingimusi keeruline vorrelda. Soomes
tootan suures iilikoolihaiglas. Eestis olen
suhteliselt vihe aega praktiseerinud véi-
keses Elva haiglas. Seetottu puutun kokku
erinevustega, mis tulenevad iiksuste suu-
rusest. Naiteks Elvas toimib viga efektiiv-
selt patsientide vahetamine loikuste va-

Farmaatsiadppe iimberkorraldus

hel, sest operatsioonijargne drkamisruum
asub vaid mone sammu kaugusel. Soomes
kulub rohkem aega. Kuigi ma arvan, et kui
vorrelda sama suurusega haiglaid Eestis ja
Soomes, siis erinevust enam ei ole.

Toovahendid ja -riistad on enam-vé-
hem samad. Eestis kasutatakse suhtle-
mises rohkem ametlikku tooni kui Soo-
mes, see on vist koige suurem erinevus
t00 sisu osas.

Kas haigused avastatakse Eestis dige-
aegselt voi nieb palju hilinenud diag-
noose, mida on keerulisem ravida?

Mulle tundub, et mélemas riigis tuleb
osa patsiente hilise diagnoosiga. Tapseid
numbreid ei oska anda, kuid tunne on, et
on suhteliselt sarnased probleemid ja sa-
ma kaaluga, olenemata riigist.

Olenevalt diagnoosist see kas aeglustab
paranemist voi monel korral teeb asja kee-
rulisemaks. Eesti probleemiks v6ib nime-
tada kaekirurgide vahesust.

Kui ooteajad on vaga pikad, siis moned
kaekirurgiliste probleemidega patsienti-
de diagnoosid hilinevad.

mu.ee

TU Farmaatsia Instituudi juhataja professor KARIN KOGERMANN

Proviisoroppe tudengid oppest ja tulevikust
V kursuse tudengid LOTTA-LEE SUITS JAHANNA MARTA NELLIS

Andmekaitse apteekides

Andmekaitse inspektsiooni jurist GEILI KEPPI

Sotsiaalministeerium: esmatasandi tervishoiu ja ravimipoliitika arengud
Esmatasandi tervishoiupoliitika juht LAURA VIIDIK

Ravimi- ja meditsiiniseadmete poliitikajuht KART VELISTE

EL-kliiniliste uuringute maaruse uus peatiikk

Ravimiameti kliinilise hindamise biroo juhataja KEIU HEINLA

Ravimimiirgistuste véljakutsed

Terviseameti murgistusteabe osakonna juht MARE ODER
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Apteekrite liidu juht KAIDI SARV
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riigikogu sotsiaalkomisjoni liige perearst EERO MERILIND
Eesti Farmaatsia Seltsi juhatuse liige proviisor JAAK KOPPEL
Konkurentsiameti esindaja kinnitamisel

Tarneraskused ja kriisiravimid

Proviisorite koja juht ja Tallinna Kiirabi apteegi juht KARIN ALAMAA-AAS
Ravimite hulgimtujate liidu juht TEET TORGO
Amgen Baltimaade &ritiksuse junt HANNO PUTTSEPP
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Noored Monuaineid tuleb juurde

Riskik

Laane-Tallinna keskhaigla (LTKH) anestesioloogia-
intensiivravi kliiniku tilemarst-juhataja, tile 20 aas-
ta kliinilise toksikoloogiaga tegelenud doktor Rai-
do Paasma annab tilevaate noorte riskikaitumisest,
sealhulgas eri ainete tarvitamisest.

Margot Vent
margot.vent@aripaev.ee

“Kui keegi kiisiks, kust me teame, mida
meie teismelised tegelikult tarvitavad, on
vastus, et me ei teagi - teame vaid pisike-
si kokkukorjatud infokilde, kliinilist taus-
ta, trende ja kohtuekspertiisi instituudi
andmeid,” sonab Paasma sissejuhatuseks.
Noorte seas enim levinud psiihhot-
roopsed voi narkootilised preparaadid on
teadaolevalt kanep, stimulandid ja LSD.

Noorte seas on enim levinud kanep

Looduslikke kanepitooteid saadakse can-
nabis sativa-nimelisest taimest, millest
on eraldatud 61 narkootilist kannabinoi-
di, neist psithhoaktiivseim THC. Suitseta-
des saabub selle toime 6-12 minuti jooksul
ja kestab 2-3 tundi, suukaudsel manusta-
misel vastavalt 30-60 minutit ja 4-6 tun-
di. Kannabinoidide eliminatsiooni pooles-
tusaeg on 15-40 tundi. Kanepitoodete ka-
sutamisel on kirjeldatud vasimust, kes-
kendumisprobleeme, meeleolumuutu-
seid, pupillide laienemist ja tahhitikardi-
at. Raske miirgistuse korral voib esineda
teadvusekaotust, lihastomblusi ja hinga-
mise aeglustumist.

Voorutusnahtudena on kirjeldatud ar-
ritust, rahutust, painajalikku und, higis-
tamist, viarinaid, lihasvalusid, s66mishéi-
reid, iiveldust ja kohuvalu, need kestavad
nédalaid, olles véljendunumad kui alko-
holi voorutusnahud.

“Muide, Suurbritannias, USAs ja mo-
nes Euroopa riigis on hakatud kroonili-
se alkoholismi voorutusravis kasutama

etanooli ehk patsiendid saavad paev-pée-
valt vaiksema koguse alkoholi. Kanepi
puhul selle kohta veel publikatsioone ei
ole, aga olen kindel, et tuleb,” toob doktor
néite. “Kui kiisida, kui suure osa miiiida-
vatest toodetest moodustab looduslik ka-
nep, siis nt britid tegid kiimmekond aas-
tat tagasi katse, ostsid kokku nn loodus-
likke kanepitooteid ja leidsid, et 60% juh-
tudest oli tegu loodusliku kanepi ja 40%
juhtudest siinteetiliste kannabinoidide-
ga. Neid miiiiakse loodusliku kanepi pa-
he sel moel, et voetakse taimeleht, piser-
datakse iile siinteetilise kannabinoidiga,
kuivatatakse ja purustatakse,” raagib ta.

Esimene generatsioon siinteetilisi kan-
nabinoide avastati Euroopas 2008. aastal
ja neid miiiiakse nii suitsetatavate segu-
de, puhta pulbri kui ka vedelikuna. Toime
on seotud nende toimega I ja II tiiiibi kan-
nabinoidretseptoritele. Esimesi on leitud
pea- ja seljaajus ja need vastutavad kanna-
binoidide psithhotroopse efekti eest, tei-
sed asuvad peamiselt pornas, siseorgani-
tes ja immuunsiisteemi rakkudes, olles
seotud immunomodulatsiooni ja osaliselt
ka analgeesiaga.

Siinteetilised kannabinoidid on aina
tugevama toimega, mis on suunatud eel-
koige I tiitipi kannabinoidretseptorite-
le. Seda selleks, et mojuda kesknarvisiis-
teemile ja tekitada soltuvus, vajadus uue
doosi jarele. Praeguse, kolmanda generat-
siooni siinteetilised kannabinoidid, nagu
MDMB-CHMICA ja PINACA-FUMINACA
pohjustavad agitatsiooni, psithhoosi, uni-
sust/koomat, metaboolset atsidoosi, ok-
sendamist, tahhiikardiat, krampe, har-

aitu
jaamae tipj

Noori varitseb suur hulk mitmesuguseid ménuaineid, mille koostis on tihti tundma-
tu ja mojutab tervist ootamatult, kuni dkksurmani vilja.

FOTO: SHUTTERSTOCK



Raido Paasma, LTKH anes-
tesioloogia-intensiivravi
kliiniku iilemarst

vem AKSi, rabdomiioliiiisi ja dgedat nee-
rupuudulikkust. Kirjeldatud on tuhandeid
surmasid nii Euroopas, Pohja-Ameerikas,
Venemaal kui ka Jaapanis.

Kasutatakse kaht tiiiipi jaotust

Toksikoloogid kasutavad narkootilistest
preparaatidest ehk monuainetest radkides
kaht tiitipi jaotust: klassikalised narkoo-
tikumid, nagu stimulandid (amfetamii-
nid, MDMA (ecstasy) ja kokaiin), hallutsi-
nogeenid (LSD, ketamiin, psilotsiibiin) ja
depressandid (opioidid, bensodiasepiinid,
GHB/GBL) ning nn kaasaegsed narkooti-
kumid, mida toodetakse, kuna klassika-
lised narkootikumid on keelatud ja turul
on monuainete jargi suur noudlus.

Kaasaegsed narkootilised ained jagu-
nevad samuti kolme gruppi: stimulan-
did (piperasiinid, katinoonid, stinteeti-
line kokaiin, pipradrolid, indaanid, ben-
sofuraanid, NBOMed), hallutsinogeenid
(glautsiin, ketamiini analoogid, triipta-
miinid, siinteetilised kannabinoidid, sal-
vei, TFMPP) ja depressandid (GBL/1,4-bu-
taandiool, kaasaegsed opioidid, kaasaeg-
sed bensodiasepiinid). Kui vana klassifi-
katsiooni puhul olid grupipiirid selgemad,
siis tinapéeval siinteesitakse aineid nii,
et need muutuvad viga sarnasteks - néi-
teks spetsiifilisi stimulandi- voi hallutsi-
nogeenistimptomeid ei ole ning nende toi-
me kattuvus muudab diagnostika ja késit-
luse keerulisemaks.

Stimulandid on kattesaadavad

Eri pillidena miitidavate stimulantide toi-
me on serotoniini, dopamiini, norepinef-
riini tdusnud vabanemine ja/voi langenud
tagasihaare rakumembraanil. “Neid saa-
vad noored viaga kergesti kitte. Kui nai-
teks iihel tdiskasvanute maluméngul kii-
siti ecstasy tableti hinda Tallinnas ja vas-
tamiseks oli aega minut, kiisis iiks osale-
nu seda sonumi teel oma eliitkoolis kai-
valt pojalt ja sai 20 sekundiga dige vastu-
se” raagib doktor.

Stimulantide dge toksilisus puudutab
patsiente, kes on aineid tarbinud suures
annuses voi kroonilisi tarvitajaid, kellele
tekib turule uus aine, mille kontsentrat-
sioon on muudetud. “Niiteks tuleb turu-
le uus pakkuja, krooniline tarvitaja teab,
et vottis varem tiihe tableti ja sai jube hea
laksu, ent niitid laksu ei tule. Ta p66rdub
kaebusega miiiija poole, kes soovitab votta
veel {ihe tableti. Kuna toimeaine vabane-
mine voib olla hiline, saab tarvitaja topelt-
doosi,” kirjeldab ta tavajuhtumit. Ageda-
le toksilisusele on omane agiteeritus, ag-
ressiivsus, psiihhoos, higistamine, ham-
maste krigistamine, laienenud pupillid,
krambid, hiipertensioon, valu rinnus,
ariitmiad, hiipertermia, insult, mesente-
riaalisheemia ja spinaalinfarkt.

Kui selline stimulandi tarvitaja jouab
EMOsse, voib seal olev larm teda veel roh-
kem tiles keerata, talle soovitatakse vai-
kust, rahustavat atmosfadri. Kasutama
peaks bensodiasepiine, ettevaatlik aga
olema antipsithhootikumidega, kui neid
kasutatakse koos stimpatomimeetikumi-
dega. Hiipertensiooni (siistoolne RR >200
mmHg) korral on esimene ravim benso-
diasepiinid, sest rahunedes langeb reeg-
lina ka vererohk, ja i/v nitraadid (nitro-

gliitseriin), hoiduda tuleks beetablokke-
ritest. Hiiperpiireksia (T > 39-40 °C kriiti-
line seisund) on fataalne: isegi Tallinnas
néeb aastas iiht-kaht juhtu, kus tuleb sti-
mulandi tarvitaja temperatuuriga 40-41
°C, kiiresti kujuneb organpuudulikkus,
jargnevad dissemineeritud intravasku-
laarne koagulatsioon (DIK), ajuverevalan-
dus ja kiire surm. Hiiperpiireksiaga tarvi-
tajaid tuleb kiiresti ja agressiivselt jahuta-
da. Koige paremini jahutab jadvann, jarg-
nevad ventilaatorid, vee viimine makku ja
poieloputuslahuse viimine poide ning en-
dovaskulaarne jahutamine.

Ravis on viga oliline roll bensodiase-
piinidel, aga kasutatakse ka esimese polv-
konna antihistamiini tsiiproheptadiin.
Dantroleeni efekt on USA kolleegide hin-
nangul kiisitav.

Ka LSD on endiselt piaevakorral

LSD ehk liisergiinhappe dietiitilamiid on
poolsiinteetiline hallutsinogeenne psiih-
hodeelikum ja psiihhoanaleptikum. Ai-
net tarvitatakse suukaudselt, moju kestab
6-12 tundi ja on vdga intensiivne. Tarvita-
jal voivad tekkida kehast valjumise tunne
ja hallutsinatsioonid, tousta vererohk ja
kehatemperatuur, kiireneda pulss ja hin-
gamissagedus, laieneda pupillid, tugevne-
da refleksid ja vaheneda koordinatsiooni-
taju. Teda voivad iseloomustada ka haje-
vil olev, letargia, uimasus, ebakindlad lii-
gutused ja tile keha varisemine. LSD soltu-
vus on tagasihoidliku intensiivsusega, ka
on sellest raske saada tiledoosi, kuna sur-
mav annus on tavaannusest tuhandeid
kordi suurem.

Noored, internet ja kofeiin

Ameerika psithholoogide assotsiatsiooni
andmeil on umbes 20% teismelistest kaa-
lunud suitsiidi. Paraku on maailmas le-
vinud trendid 14bi interneti joudmas ka
meile. Uhe néitena voiks tuua enesetap-
pude sooritamise naatriumnitritiga, mis
on paljudes toodetes, eelkdige vorstis ja li-
hatoodetes leiduv lisaaine. Tegu on odava,
kergesti kittesaadava ja kasutatava vesi-
lahustuva ainega.

Kofeiin on looduslik mitteselektiivne
adenosiini retseptorite antagonist, mis
vabastab endogeenseid katehoolamiine
ja vabastab seejirel B1- ja Ps-retseptoreid.
Kofeiini tahtlikud voi juhuslikud iiledoo-
sid on seotud seda sisaldavate energiajoo-
kide ja toidulisandina miitidava pulbri tar-
vitamisega. Ohutud annused on tdiskas-
vanul 200-300 ja teismelisel 100 mg/pae-
vas, letaalseks loetakse umbes 200 mg/kg
kofeiini tarbimist 66paevas.

Lisaks kohvile, teele ja energiajookide-
le (150 ml sisaldab vastavalt 100, 29-48 ja
80 mg kofeiini) sisaldab kofeiini Coca Co-
la (150 ml sisaldab vastavalt 15,5 mg). In-
ternetist saab osta ka toidulisandeid, mille
iiks kapsel sisaldab 200 mg kofeiini.

Suitsiide tehakse ka kofeiiniga, ehkki
miitigipiirangute jirel on nende arv vihe-
nenud. Kofeiini suures annuses tarvitajal
esinevad kliinilised stimptomid on tous-
nud vererohk, dehiidratatsioon, riitmi-
hiired, insomnia, peavalu ja drevus, ras-
kekujulise miirgistuse korral ka raskeku-
julised riitmihéired, mis voivad viia fib-
rillatsiooni ja stidameseiskuseni, esineda

Milumingus osalenu sai eliitkoolis kiivalt pojalt
ecstasy tableti hinna osas 6ige vastuse 20 sekundiga.
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Surmade arvud vanusegrupis 15-44 aastat

NB! Praktiliselt koik narkosurmad lahevad juhuslike miirgistuste alla. Viimase 20 aasta jooksul oli neid selles vanuseriihmas

enim - 160 - aastal 2012javahim - 23 - aastal 2019.

POHJUS 2013 | 2023
Koik pohjused (A00-Y89) 698 569
Nakkus- ja parasiithaigused (A00-B99) 56 21
*HIV-t6bi (B20-B24) 42 15
Kasvajad (C00-D48) 76 58
*Pahaloomulised kasvajad (C00-C97) 76 57
Sisesekretsiooni-, toitumis- l’ﬁ&ir}sxahetushaigused (E00-E90) 1 12
Psiitihika- ja kditumishéired (FO0-F99) 12 9
Nirvistiisteemi- ja tundeelundite haigused (G00-H95) 23 18
Vereringeelundite haigused (100-199) 83 61
Hingamiselundite haigused (J00-J99, U07-U10) 21 13
Seedeelundite haigused (K00-K93) 60 77
Naha- ja nahaaluskoe haigused (L00-L99) (1]
Lihasluukonna ja sidekoehaigused (M00-M99) 0 2
Raseduse, siinnituse ja stinnitusjargse perioodi tisistused 1 1
(000-099)

Kaasastiindinud vaararendid (Q00-Q99) 3 5
Stimptomid ja ebatidpsed seisundid (R00-R99) 17 16
Onnetusjuhtumid, miirgistused ja traumad (V01-Y89) 333 276

Allikas: TAT

voivad ka krambid. Uledoosi korral tekki-
da voivat agitatsiooni, hiipertensiooni ja
tahhiikardiat ravikse bensodiasepiinide-
ga, enim soovitatakse deksmedetomidii-
ni. Parim kombinatsioon riitmihéirete ja
vererdhu languse puhul on esmolool ja no-
repinefriin. Ravis on kasutatud ka ekstra-
korporaalset eliminatsiooni.

Uued bensodiasepiinid ja opioidid

Viimase viie aastaga on leitud vihemalt
23 uut bensodiasepiini, mida kasutatak-
se stimulantide korvaltoimete, unetuse ja
voorutusniahtude leevendamiseks. Tavali-
selt on neil klassikalistest bensodiasepii-
nidest pikem poolestusaeg ning kasuta-
misel on kirjeldatud ka surmajuhtumeid.

Avastatud on ka mitukiimmend uut
opioidi, sealhulgas néiteks 34 uut fenta-
niiiili. Neid on sageli leitud koos heroiini/
kokaiiniga ja uued manustamisteed on ni-
naspreid voi silmatilgad. Need on véga tu-
geva toime ja heroiinist pikema poolestus-
ajaga ning pohjustanud sadu surmasid ja
miirgistuspuhanguid. Ravis tuleb kasuta-
da suuremas annuses naloksooni, vajalik
voib olla pikem jalgimisperiood.

Eestis on viimasel paaril-kolmel aastal
nn pohitegijad nitaseenid - bensimidasoo-
li struktuuriga siinteetilised opioidid, mis
seovad p-opioidretseptoreid ja mille toime
on morfiinist sadu kordi tugevam. Eestis
on seni leitud kolme tiilipi nitaseene: iso-
to-, proto- ja metonitaseene.

Sageli sisaldavad need tugevama toime
saamiseks teisi psithhotroopseid aineid,
nt kstilasiini voi karfentaniiiiliga.

Naloksooni toime ei pruugi nende miir-
gistuse korral avalduda oodatud kujul. Kui
seisund 2-3 doosi naloksooni manustami-

se jargselt ei lahene, tuleks kaaluda pat-
siendi hospitaliseerimist.

Probleemid retseptiravimitega

Ka retseptiravimid on internetis kittesaa-
davad, sama toimeaine retsepte kiisitak-
se eri pere- ja eriarstidelt ning ravimeid
miiiiakse kasusaamise eesmargil.

Pstihhotroopsete ainetena kasutatak-
se retseptiravimitest nt bensodiasepiine,
alprasolaami (Xanax), okstikontiini, tra-
madooli, metadooni, paratsetamooli ko-
deiiniga ja metiiiilfenidaati.

Ravimeid kasutatakse ka mitte-ees-
margiparaselt, nt Xanaxit siistitakse pu-
rustatuna veeni voi kasutatakse benso-
diasepiine stimulantide negatiivse toime
leevendajatena.

Ette tuleb ka ebaloogilisi kombinat-
sioone, nt buprenorfiini koos metadoo-
niga.

Inhaleeritavate gaaside trendid

Sisse hingatakse vidlgumihkli gaasi, mis
tekitab esialgu eufooria ja hallutsinat-
sioonid, jargnevad pearinglus, ebaselge
kone ja kontrollimatud tomblused, asfiik-
sia, riittmihéired ja siidamepuudulikkus.
Taas on populaarne ka kummiliimi sis-
sehingamine, mis tekitab dgedat hinga-
mispuudulikkust, ajukahjustust, riitmi-
haireid ja krampe.

Uus trend - naerugaas - on eelkoige le-
vinud 18-22aastaste seas. Seda kasutatak-
se seltskonnas voi tudengite ja opilaste
seas pingelistel perioodidel monest mo-
nesaja balloonini pievas ja % juhtudest
on tegu soltuvusega.

Kokkuvote 3. oktoobri noorukite konverentsi ettekandest.

Loe juhtkirjalk 3
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fookuses onkoloogia
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Iga-aastasele ESMOle (European Society of Medical Oncology) kogunevad Euroopa onkoloogid viimaseid uudiseid kuulama.

Tutvustati kliinilisi ja
teadussaavutusi vahiravis

Kristiina Ojamaa

Tartu iilikooli kliinikumi hematoloogia-
onkoloogia kliiniku juht

13.-17. septembrini toimus Barcelonas
ESMO (European Society of Medical
Oncology) iga-aastane kongress. Tege-
mist on Euroopa suurima onkoloogia-
alase tiritusega, mille eesmiérk on tut-
vustada uusimaid kliinilisi ja teadus-
saavutusi vihiravis.

Uks pohiettekannetest oli kasvajate
esinemisest noores eas, mida on tdahelda-
tud kogu maailmas. Professor Shuji Ogino
ettekanne keskendus eelkoige soolevihi-
le. Soolevihi esinemise tousu igas vanu-
ses on tdheldatud alates 1950ndate siin-
nikohordist. 1990. aastast on tdheldatud
<50aastaste inimeste soolevahi haigestu-
muse tousu. Epidemioloogilised moleku-
laarpatoloogilised uuringud on niaidanud,
et alates 1990ndatest suurenenud noore-
maealiste soolevahki haigestumuse tous
voib olla seotud 1950ndatel stindinute soo-

levdahi haigestumuse kasvuga. Noorema-
ealiste soolevidhkidel on leitud peamiselt
kolme geenimustrit: foolhappe vaeguse ja
alkoholiga seotud muster, tilakaaluga seo-
tud geenimustrid ja mikrobioomist tek-
kinud geenimustrid. Paremate teadmis-
te saamiseks oleks lisaks elukeskkonnast
tingitud mustritele vaja uurida embriio-
naalseid ja lapseea geenimuutusi. Selli-
sed uuringud votavad aega aastakiimneid
ning teadlased ei ole nende tegemisesse
siiani eriti entusiastlikult suhtunud.

30 aastat BRACA1 avastamisest

2024. aastal m66dub 30 aastat parilikku
rinna- ja munasarjavéhi siindroomi poh-
justava geeni BRCA1 avastamisest. Aas-
tal 1995 avastati veel BRCA2 geen. BRCA
geenid on olulised DNA kaksikahela pa-
randusmehhanismis 1dbi homoloogse re-
kombinantsuse. Professor Andrew Tutt te-
gililevaate BRCA geeni avastamisest ning
sellega seotud ravimgrupi - PARP inhibii-
torite - tekkeloost. PARP inhibiitorid on

praegu standardravi mitmesuguste kas-
vajate puhul, millel esineb homoloogse
rekombinantsuse defitsiitsus, sealhulgas
BRCA geeni mutatsioon. Teises ettekandes
selgitas professor Alan D’Andrea ravi jook-
sul tekkivaid kasvaja geenimuutusi, mis
viivad PARP inhibiitorite resistentsuse-
ni. Koige sagedasem on BRCA geeni rever-
se mutation ehk ravi kdigus tekib lisa BRCA
geeni mutatsioon ning kasvajal kaob klii-
niliselt &ra homoloogse rekombinantsuse
defitsiitsus. See on kliinilises igapieva-
t60s oluline probleem. Praegu on eri faa-
sis kliinilistes uuringutes mitu ravimit,
mis piitiavad sellist olukorda dra hoida.

Esmakordne sessioon

Esimest korda oli programmis presidendi
session “Eyes to the Future”. Tahelepanu
védrib late breaking abstract (LBA) 7 peal-
kirjaga “The Rome trial. From histology
to target: The road to personalize targeted
therapy and immunotherapy”, mille autor
on A. Botticelli. Tegemist oli uut tiitipi ra-

FOTO: KRISTIINA OJAMAA

vimuuringu - tuumor-agnostilise uurin-
guga. Patsiendid kaasati uuringusse mit-
te kasvaja histoloogilise tiiiibi, vaid kas-
vajageeni profiili alusel leitud konkreet-
sete mutatsioonide pohjal. Levinud kas-
vajaga ja kuni kaks standardravi liini 1a-
binud patsientide kasvajakoest tehti mo-
lekulaarne profileerimine Foundation
CDx testiga. Molekulaarse onkokonsiiliu-
mi otsusel suunati patsiendid uuringus-
se. Patsiendid jagati kahte gruppi - iihed
said standardravi ja teised alustasid siht-
markraviga vastavalt kasvaja molekulaar-
sele profiilile. Kasvaja progresseerudes
toimus vahetus: varasemalt standardra-
vi saanud patsiendid alustasid sihtmark-
raviga ja vastupidi.
Esmane tulemusnaéitaja oli iildine ravi-
vastus, teine tildine elulemus, progres-
sioonivaba elulemus jt. Uuringus oli eri
muutuste mojutamiseks kasvaja signaa-
liradades kasutusel 25 sihtméarkravimit.
Kokku randomiseeriti nelisada patsienti.
Jétkub 1k 12



KEYTRUDA {pembrolizumab) on retseptiravim

Melanoom KEYTRUDA monoteraapia on ndidustatud kaugelearenenud
(mitteresetseeritava voi metastaatilise) melanoomiga taiskasvanute
raviks. KEYTRUDA monoteraapia on ndidustatud I1B, I1C vi Il staadiumi
melanoomiga tdiskasvanute adjuvantraviks parast taielikku resektsiooni.

Mittevdikerakk-kopsuvéhk (non-small cell lung carcinoma,
NSCLC) KEYTRUDA monoteraapia on ndidustatud esimese rea ravina
metastaatilise mittevéikerakk-kopsuvahi raviks tdiskasvanutele,
kelle kasvaja ekspresseerib PD-L1 kasvaja proportsiooni skooriga
(TPS) > 50% ning kellel ei esine EGFR- ega ALK-positiivseid kasvaja
mutatsioone. KEYTRUDA kombinatsioonis pemetrekseedi ja plaatinat
sisaldava keemiaraviga on ndidustatud metastaatilise mittelamerakulise
mittevaikerakk-kopsuvahi esimese rea raviks tdiskasvanutele, kellel
ei esine EGFR- ega ALK-positiivseid kasvaja mutatsioone. KEYTRUDA
kombinatsioonis karboplatiini ja kas paklitakseeli vdi nab-paklitakseeliga
on ndidustatud metastaatilise lamerakk-mittevdikerakk-kopsuvahi
esimese rea raviks tdiskasvanutele.

Klassikaline Hodgkini llimfoom {cHL) KEYTRUDA monoteraapia
on naidustatud retsidiveerunud vdi refraktaarse klassikalise Hodgkini
limfoomi raviks taiskasvanud patsientidele ja lastele vanuses 3 aastat
javanemad, kellel on ebadnnestunud autoloogne tiivirakkude siirdamine
(ASCT, autologous stem cell transplant) voi péarast véhemalt kahte
eelnevat ravi, kui ASCT ei ole sobiv ravivalik.

Pea- ja kaelapiirkonna lamerakk-kartsinoom {head and neck
squamous cell carcinoma, HNSCC) KEYTRUDA monoteraapia
vGi kombinatsioonis plaatinat ja 5-fluorouratsiili (5-FU) sisaldava
keemiaraviga on ndidustatud esimese rea ravina metastaatilise
vOi mitteresetseeritava korduva pea- ja kaelapiirkonna lamerakk-
kartsinoomi raviks téiskasvanutele, kelle kasvaja ekspresseerib PD-L1
CPS-iga>1.

Kolorektaalvahk (colorectal cancer, CRC) KEYTRUDA monoteraapia
on naidustatud mikrosatelliitide korge ebastabiilsusega (microsatellite
instability-high, MSI-H) voi valepaardumisreparatsiooni geeni
defektsusega (mismatch repair deficient, dMMR) metastaatilise
kolorektaalvahi esimese rea raviks taiskasvanutele.

Mitte-kolorektaalvdhid KEYTRUDA monoteraapia on ndidustatud
jargmiste MSI-H voi dMMR kasvajate raviks taiskasvanutel, kellel on:

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

- mitteresetseeritav voi metastaatiline mao, peensoole vdi sapiteede
vahk, ja kelle haigus on edasi arenenud vahemalt tihe eelneva ravi ajal
voi jarel.

Kolmiknegatiivne rinnandarmevéahk (trip/e negative breast cancer,

TNBC) Neoadjuvantravi KEYTRUDA ja keemiaravi kombinatsiooniga,
millele pérast kirurgilist operatsiooni jargneb adjuvantravi KEYTRUDA
monoteraapiaga, on ndidustatud lokaalselt kaugelearenenud vdi
varajases staadiumis kolmiknegatiivse rinnandarmevahi raviks
tdiskasvanud patsientidele, kellel on suur risk kasvaja retsidiivi tekkeks.

Emakakaelavdhk KEYTRUDA kombinatsioonis keemiaraviga koos
bevatsizumabiga voi ilma on naidustatud persisteeriva, retsidiveerunud
v0i metastaatilise emakakaelavahi raviks tdiskasvanutel, kelle kasvaja
ekspresseerib PD-L1 CPS-iga> 1.
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Rohkem homseid
rohkematele patsientidele

ANNUSTAMINE:

Taiskasvanutel on soovitatav annus kas 200 mg iga 3 nddala jarel
v0i 400 mg iga 6 nddala jarel, mis manustatakse 30 minutit kestva
intravenoosse infusioonina. cHL-ga 3-aastastel ja vanematel lastel voi
melanoomiga 12-aastastel ja vanematel noorukitel on soovitatav annus
monoteraapiana 2 mg/kg kehakaalu kohta (maksimaalselt kuni 200 mg)
iga 3 nddala jarel, mis manustatakse 30 minutit kestva intravenoosse
infusioonina. Patsiente tuleb pembrolizumabiga ravida kuni haiguse

progresseerumise v@i vastuvdetamatu toksilise toime ilmnemiseni.

Téheldatud on ebatiitipilisi ravivastuseid (st esialgset modduvat kasvaja
suurenemist voi vaikeste uute vahikollete teket esimestel kuudel, millele
jargneb kasvaja kahanemine). Kliiniliselt stabiilsetel patsientidel, kellel
ilmnevad esialgsed haiguse progresseerumise tunnused, on soovitatav
ravi jatkata kuni haiguse progresseerumine on kinnitatud. Melanoomi
ja NSCLC adjuvantraviks tuleb KEYTRUDAt manustada kuni haiguse
retsidiivi voi mittevastuvdetava toksilisuse tekkeni voi kestusega kuni
liks aasta. TNBC neoadjuvant- ja adjuvantravi korral tuleb patsiente
ravida neoadjuvantse KEYTRUDA ja kemoteraapia kombinatsiooniga:
8 korda annusega 200 mg iga 3 nddala jarel vGi 4 korda annusega
400 mg iga 6 nddala jarel voi kuni I8plikku kirurgilist ravi valistava
haiguse progressioonini vdi vastuvoetamatu toksilisuseni. Sellele
jargneb adjuvantravi KEYTRUDA monoteraapiaga, manustades 9 korda
annusega 200 mg iga 3 nadala jarel voi 5 korda annusega 400 mg iga
6 nadala jarel voi kuni haiguse retsidiivi tekkeni voi vastuvdetamatu
toksilisuseni. Patsiendid, kellel tekib 18plikku kirurgilist ravi vélistav
haiguse progressioon vdi KEYTRUDA ja kemoteraapia kombinatsiooni
neoadjuvantraviga seotud vastuvdetamatu toksilisus, ei tohi saada
adjuvantravi KEYTRUDA monoteraapiaga.

Enne KEYTRUDA (pembrolizumab) mééaramist tutvuge palun
ravimi omaduste kokkuvdttega.

Ohutusalane teave KEYTRUDA {(pembrolizumab) kohta

Jérgnev teave on liihikokkuvdte ravimi omaduste kokkuvdttest. Enne
KEYTRUDA (pembrolizumab) maaramist tutvuge palun ravimi omaduste
kokkuvdtte taisversiooniga.

VASTUNAIDUSTUSED:

Ulitundlikkus toimeaine v&i abiainete (histidiin, histidiinvesinik-

kloriidmonohiidraat, sahharoos, poliisorbaat 80, stistevesi) suhtes.
ERIHOIATUSED JAETTEVAATUSABINOUD KASUTAMISEL:
Immuunvahendatud kérvaltoimed

Pembrolizumabi saavatel patsientidel on esinenud immuunvahendatud
kdrvaltoimeid, sh rasked ja surmaga I6ppenud juhud. Suurem osa
pembrolizumabi ravi ajal ilmnenud immuunvahendatud korvaltoimetest

olid poorduvad ja ravitavad pembrolizumabi ravi katkestamise,

kortikosteroidide manustamise ja/v@i toetava raviga. Immuunvahendatud
kdrvaltoimeid on ilmnenud ka pérast viimase pembrolizumabi annuse
manustamist. Immuunsiisteemiga seotud korvaltoimed vGivad
samaaegselt esineda rohkem kui tihes organsiisteemis. Kdrvaltoime
raskuse pdhjal tuleb pembrolizumabi manustamine edasi lukata ja
manustada kortikosteroide. Pembrolizumabi manustamist vib uuesti
alustada 12 nddala jooksul pérast viimast pembrolizumabi annust, kui
kdrvaltoime jadb 1. raskusastmele vdi alla selle ja kortikosteroidi annust
on vahendatud prednisooni < 10 mg vdi samavaarse ravimi dopdevase
annuseni. Ravi pembrolizumabiga tuleb I6plikult katkestada, kui kordub
mis tahes immuunvahendatud 3. raskusastme kdrvaltoime ja mis tahes
immuunvahendatud 4. raskusastme toksilisuse korral, valja arvatud
hormoonasendusravile alluvate endokrinopaatiate korral.

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

KEYTRUDA

pembrolizumab)

Siirdamisega seotud kdrvaltoimed

PD-Tinhibiitoreid kasutanud patsientidel on turuletulekujargselt teatatud
soliidorganite siirikute dratdukereaktsioonidest. Ravi pembrolizumabiga
voib suurendada siiratud soliidorganiga patsientidel dratdukereaktsiooni
riski. Siiratud organiga patsientidele pembrolizumab-ravi maaramisel
peab vordlema ravi kasulikkust elundi dratSukereaktsiooni tekkeriskiga.

KORVALTOIMED:

Pembrolizumabi chutust kombinatsioonis kemoteraapiaga on hinnatud
kliinilistes uuringutes 5183-I erinevat tiitipi kasvajatega patsiendil, kes
said pembrolizumabi annuses 200 mg, 2 mg/kg kehakaalu kohta vai 10 mg/kg
kehakaalu kohta iga 3 nadala jarel. Selles patsiendipopulatsioonis olid
kdige sagedamad korvaltoimed aneemia (52%), iiveldus (52%), vdsimus
(35%), kdhulahtisus (33%), kahukinnisus (32%), oksendamine (28%),
vahenenud soogiisu (28%), neutrofiilide arvu vahenemine (27%) ja
neutropeenia (25%). 3...5. astme kdrvaltoimete esinemissagedus oli
NSCLC patsientidel pembrolizumabi kombinatsioonravi puhul 69% ja
ainult kemoteraapia puhul 61%, HNSCC patsientidel pembrolizumabi
kombinatsioonravi puhul 85% ja kemoteraapia pluss tsetuksimabi
puhul 84%, s6égitoru kartsinoomiga patsientidel pembrolizumabi
kombinatsioonravi puhul 86% ja ainult kemoteraapia puhul 83%,
TNBC-ga patsientidel pembrolizumabi kombinatsioonravi puhul 80%
ja ainult kemoteraapia puhul 77%, emakakaelavahiga patsientidel
pembrolizumabi kombinatsioonravi puhul 82% ja kemoteraapia
(koos bevatsizumabiga vdi ilma) puhul 75%, maovahiga patsientidel
pembrolizumabi kombinatsioonravi (kemoteraapia koos trastuzumabiga
vGi ilma) puhul 74% ja kemoteraapia (koos trastuzumabiga voi ilma)
puhul 68% ning sapiteede kartsinoomiga patsientidel pembrolizumabi
kombinatsioonravi puhul 85% ja ainult kemoteraapia puhul 84%.
Kliinilistes uuringutes on pembrolizumabi monoteraapia ohutust
hinnatud 7631-1 erinevat tpi kasvajatega patsiendil nelja annuse
(2 mg/kg kehakaalu kohta iga 3 nédala jarel, 200 mg iga 3 nadala
jarel voi 10 mg/kg kehakaalu kohta iga 2 voi 3 nddala jarel) korral.
Selles patsiendipopulatsioonis oli jélgimisperioodi mediaan
8,5 kuud (vahemikus 1 pé&ev kuni 39 kuud) ja pembrolizumabi kdige
sagedasemad korvaltoimed olid vasimus (31%), kohulahtisus (22%) ja
iiveldus (20%). Enamik monoteraapia korral teatatud kdrvaltoimetest
olid 1. vdi 2. raskusastmega. Kdige tdsisemad kdrvaltoimed olid
immuunvahendatud kdrvaltoimed ja rasked infusiooniga seotud
reaktsioonid. Immuunvahendatud kdrvaltoimete esinemissagedus oli
pembrolizumabi monoteraapia adjuvantravi rihmas kdigi raskusastmete
puhul 37% ja 3. kuni 5. raskusastme puhul 9% ning metastaaside ravi
riihmas kdigi raskusastmete puhul 25% ja 3. kuni 5. raskusastme puhul
6%. Uusi immuunvahendatud kdrvaltoimeid adjuvantravi puhul ei
tuvastatud.

Immuunvahendatud kdrvaltoimed: pembrolizumabi saanud
patsientidel esines: pneumoniiti 4,2%, koliiti 2,1%, hepatiiti 1%,
nefriiti 0,5%, endokrinopaatiatest neerupealiste puudulikkust 1%,
hiipofisiiti 0,7%, hiipertiireoosi 5,2%, hiipotiireoosi 12,3% ning
immuunvahendatud raskeid nahareaktsioone esines 1,7%. Harvadel
juhtudel esines SJS ja TEN juhtumeid, mis monel juhul IGppesid
surmaga. Muud immuunvahendatud kdrvaltoimed: uveiit, artriit,
miiosiit, mtiokardiit, pankreatiit, Guillaini-Barré siindroom, miasteeniline
stindroom, hemoliiitiline aneemia, sarkoidoos, entsefaliit, mieliit,
vaskuliit, skleroseeriv kolangiit, gastriit, mittenakkuslik tsistiit ja
hiipoparattireoidism.

Farmakoterapeutiline riihm: kasvajavastased ained, PD-1/PDL-1
(programmeeritud rakusurma valk 1/programmeeritud rakusurma ligand
1) inhibiitorid, ATC kood: LOTFF02



www.mu.ee
22. OKTOOBER 2024 MEDITSIINIUUDISED

fookuses

onkoloogia

Alguslk10

Eestit esindas kaks vahi
soeluuringuga seotud postrit

Kristiina Ojamaa
Tartu tilikooli kliinikumi

hematoloogia-onkoloogia kliiniku 2=
juht [

“The Rome trial. From his-
tology to target: The road to
personalize targeted the-
rapy and immunotherapy”
uuring on uut tiiiipi, tuu-
mor-agnostiline uuring.

Uuringu tulemustest sel-
gus, et iildine ravivastus oli
parem esmalt kohe sihtmark-
ravi saanud grupil, 17% ver-
sus 9,5%.

Samuti oli sihtmarkra-
vi grupis statistiliselt olu-
liselt parem progressiooni-
vaba elulemus, HR 0,64 (95%
CI 0,51-0.80) p<0,0001. Uldelu-
lemuses olulist vahet ei tihel-
datud, standardravi grupist
jatkas sihtmarkraviga peale
kasvaja progresseerumist 52%
uuritavatest.

Sarnaseid tuumor-agnosti-

B
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Anni Leplandi
poster niitas
BRIGHTi projekti
tulemusi, kus sel-
gus, et poliigeense
riskiskoori pohine
rinnavihi séel-
uuring on tehtav,
kliiniliselt oluline
ja Eesti on valmis
seda tegema.

FOTO: KRISTIINA OJAMAA

lisi uuringuid on Euroopas kéi-
mas veelgi: DRUP Hollandis,
IMPRESS-Norway Norras jt.
Eesti uuring ESTOPRET on het-
kel valmimas ja sellega oleks
voimalik pakkuda ka meie pat-
sientidele kasvajagenoomi po-
hist sihtmérkravi peale stan-
dardravi ammendumist.
Eestist oli kaks vahi soel-
uuringutega seotud postrit.
Anni Leplandi esitletud post-
ri nr 1562P pealkiri oli: “The
feasibility of polygenic risk

core-based population scree-
ning for breast cancer: the ex-
perience from the BRIGHT
study in Estonia”. Poster nditas
BRIGHTi projekti tulemusi,
kus selgus, et poliigeense ris-
kiskoori pohine rinnavéhi
soeluuring on tehtav, kliini-
liselt oluline ja Eesti tervis-
hoiustiisteem on valmis seda
ka tegema.

Tanel Laisaar koos kaasau-
tor Andre Koiduga esitles post-
rit nr 1561P pealkirjaga “Targe-

ted screening methodologies
to select high risk individuals:
LUNGFLAGTM performance
in Estonian lung cancer scree-
ning pilot”.

Poster nditas uuringu tule-
musi, mille eesmark oli uurida
masindppe tooriista LUNGF-
LAGTM kasutamise voimalust
Eesti kopsuvihi sdeluuringus
vorreldes pilootuuringus kasu-
tatud PLCOmM?2012 todriistaga.
LUNGFLAGTM osutus sama to-
husaks kui PLCOm2012.

ESTOPRET on
hetkel valmimas

ja sellega saaks ai-
data meie patsiente
parast standardravi
ammendumist.

Uuendused igapaevases kliinilises praktikas

Igapievasesse kliinilisse praktikasse
on lisandumas uusi ravimeid ning ra-
vimitele uusi naidustusi.

® Uuringu EORTC GUCG 1333 (PEACE-3)
tulemusel selgus, et 6 kuuri Ra-223 lisa-
misel ensalutamiidile pikenes luudes-
se levinud kastratsioonresistentse ees-
naddrmevihiga patisentide radiograafi-
line progressioonivaba elulemus vorrel-
des ainult ensalutamiidi saanud grupi-
ga oluliselt. Samuti pikenes Ra-223 saa-
nute grupis oluliselt iildine elulemus
(HR 0.69) ja aeg jargmise siisteemravini
(HR 0.57).

® Uuring POD1UM-303/InterAACT 2
niitas immunkontrollipunkti inhibiitori

retifanlimab lisamisel standardkeemiara-
vi kombinatsioonile karboplatiini ja pak-
litakseeliga lokaalselt retsidiveerunud voi
metastaatilise lamerakulise anaalkana-
li vahiga patsientidel olulist progressioo-
nivaba (HR 0.63) elulemuse pikenemist.
Uldelulemuse tulemused ei ole veel kiip-
sed, kuid esineb tugev positiivne trend re-
tifanlimabi grupi osas (HR 0.70; p=0.0273).

® ENGOT-cx11/GOG-3047/KEYNOTE-A18
uuringu iildelulemuse tulemused néitasid
pembrolizumabi lisamisel standardravi
radiokemoteraapiale korge riskiga lokaal-
selt levinud emakakaelavihi korral olulist
paremust (HR 0.67).

® LEAP-012 uuring niitas statistiliselt

paremat progressioonivaba elulemust ja
ildist ravivastust vahepealse staadiumiga
maksarakulise vihiga patsientidel, kelle
standardravile lisati lenvatiniib ja pemb-
rolizumab. Standardravi oli uuringus
transarteriaalne kemoembolisatsioon.

@ Avaldati uuringu KEYNOTE-522 iild-
elulemuse tulemused 75 kuu jalgimis-
perioodi kohta. Pembrolizumabi lisami-
ne kolmiknegatiivse varase rinnavéhiga
patsientide neoadjuvantsele poliikkemo-
teraapiale ja jatkamine peale kirurgilist
ravi adjuvantse ravina néitas oluliselt pi-
kemat iildelulemust (HR 0.66) kui ravi il-
ma pembrolizumabita.

@ Kiiritusravi uuring HypoG-01 nii-

tas, et rinnavihi adjuvantne hiipofrakt-
sioneeritud kiiritusravi (40Gy/15 fraktsioo-
ni/3 nadalat) koos regionaalsete liimfisol-
medega ei ole halvem normofraktsionee-
ritud (50Gy/25 fraktsiooni/s néadalat) kii-
ritusravist.

©® NIAGARA on esimene perioperatiiv-
ne immuunravi uuring lihasinvasiiv-
se kusepoievihiga patsientidel. See néi-
tas neoadjuvantsele tsisplatiin-gemtsi-
tabiinkeemiaravi kombinatsioonile dur-
valumabi lisamisel ja durvalumabiga jat-
kamisel peale radikaalset kirurglist ravi
sindmusvabaduse ja tildelulemuse osas
olulist paremust vorreldes ainult neoadju-
vantset keemiaravi saanud patsientidega.
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ESIMENE ja AINUKE

Euroopa Liidus

VTECENTRIQ'SC

atesolizumab

Euroopa Komisjon on andnud miiltgiloa TECENTRIQ® (atesolizumab) SC-le,
mis on Euroopa Liidu esimene naha alla sistitav immuunravim
PD-L1 ekspresseerivate vahivormide vastu.

Miugiloa alusel voib TECENTRIQ (atesolizumab) SC-d kasutada
koigil ndidustustel, mis on heaks kiidetud IV vormi puhul.!

5\ o

® P

TECENTRIQ (atesolizumab) SC manustamine toob kasu nii patsientidele
kui tervishoiusiisteemile aidates sdasta piiratud ressursse.?

TECENTRIQ (atesolizumab) 1875 mg 15 ml siistelahus subkutaanseks manusta-
miseks. Retseptiravim.

Naidustused: Tecentrig (atesolizumab) kombinatsioonis bevatsizumabiga on ndidusta-
tud kaugelearenenud voi mitteresetseeritava HCC raviks tdiskasvanud patsientidele, kes
ei ole eelnevat siisteemset ravi saanud; Tecentrig (atesolizumab) monoteraapiana on
ndidustatud adjuvantraviks parast tdielikku resektsiooni ja plaatinap@hist kemoteraapiat
tdiskasvanud patsientidel, kellel on suure retsidiivide riskiga NSCLC ning kelle kasvajate
PD-L1 ekspressioon kasvajarakkudel (tumour cells, TC) on > 50% ja kellel ei ole EGFR-mu-
tantne voi ALK-positiivne NSCLC; Tecentrig (atesolizumab) kombinatsioonis nab-pakli-
takseeliga on ndidustatud mitteresetseeritava lokaalselt levinud véi metastaatilise TNBC
raviks tdiskasvanud patsientidele, kelle kasvajate PD-L1 ekspressioon on > 1% ning kes
ei ole saanud eelnevat kemoteraapiat metastaatilise haiguse raviks.!

M-EE-00001258

Miiiigiloa hoidja: Roche Registration GmbH Emil-Barell-Strasse 179639 Grenzach-Wyhlen
Saksamaa. Lisainfo ravimi kohta: Roche Eesti OU, LoGtsa 2, Tallinn 11415, telefon 6177380,
e-mail:tallinn.estonia@roche.com

Ravimi vdimalikest kdrvaltoimetest on oluline teavitada ka pdrast ravimi miiligiloa valjasta-
mist. See vGimaldab jatkuvalt hinnata ravimi kasu/riski suhet. TervishoiutG6tajatel palutak-
se teatada vOimalikest kdrvaltoimetest www.ravimiamet.ee kaudu. Korvaltoimetest vdib
teavitada miiiigiloa hoidjat: Roche Eesti 00, tel 617 7380, e-post: tallinn.estonia@roche.com

Viited: 1. Ravimi omaduste kokkuvdte: https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2024/
20240222161595/anx_161595_et.pdf 2. Burotto M, Zvirbule Z, Mochalova A, et al. IMscin001 Part 2: a
randomised phase Ill, open-label, multicentre study examining the pharmacokinetics, efficacy, immunoge-
nicity, and safety of atezolizumab subcutaneous versus intravenous administration in previously treated
locally advanced or metastatic non-small-cell lung cancer and pharmacokinetics comparison with other
approved indications. Ann Oncol. 2023;34(8):693-702.
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Liihinéigelikkus tekib tavaliselt
algkoolieas ja kipub siivenema
kuni silma kasvu 16puni umbes

20aastaselt. FOTO: SHUTTERSTOCK

Iga ko
maail
laps on

lithinégelile

Margot Vent
margot.vent@aripaev.ee

Asja valminud rahvusvahelise uurin-
gu kohaselt on iga kolmas maailma
laps lihinigelik. Poolesaja riigi and-
mete vordlusel ilmnes, et niiteks Jaa-
panis on liihinigelikud 85 ja Rootsis
28 protsenti lastest.

Ajakirjas British Journal of Ophthal-
mology avaldatud uuring holmas enam
kui viit miljonit last ja teismelist vaadel-
nud uuringuid ning selle autorid hoiata-
vad, et kasvav lilemaailmne terviseprob-
leem mojutab 2050. aastaks ilmselt enam
kui pooli maailma teismelisi.

Korgeimad niitajad on Aasias, nditeks
Jaapanis (85%) ja Louna-Koreas (73%), kesk-
mised Hiinas ja Venemaal (umbes 40%) ja
madalaimad Paraguays ja Ugandas (umbes
1%). Uhendkuningriigis, Iirimaal ja USAs
on lithinédgelikke umbes 15%.

Uuringust selgus, et lihindgelikkus
kolmekordistus aastatel 1990-2023, toustes
36%ni, ent eriti mérgatav oli tous parast
miljoneid inimesi pikaks ajaks siseruu-
midesse surunud COVID-19 pandeemiat.

Liithinéagelikkus tekib tavaliselt algkoo-
lieas ja kipub siivenema kuni silma kasvu
16puni umbes 20aastaselt. Selle muudab
palju toendolisemaks mitu tegurit, nai-
teks elamine Ida-Aasias, geneetika voi lii-
ga varane haridustee alustamine (néiteks
Singapuris ja HongKongis ldhevad lapsed
kooli kaheaastaselt, Aafrikas aga 6-8aas-
taselt, mistottu on seal lithindgelikkust
Aasiast seitse korda vihem). Et tiidruku-
te areng algab varem ja nad veedavad pois-
test vihem aega oOues, on nende seas ka
rohkem lithinédgelikkust.

oftalmoloogia

Ida-Tallinna keskhaigla (ITK) silmaars-
ti Delis Linntami sonul on ka neil miioo-
piat pohjalikult uuritud ja t66 jatkub.

“Eesti esimene miioopia valla uuring
sai ITKs tehtud aastatel 2018-19, kus uuri-
sime miioopia riskifaktoreid kolme Tallin-
na kooli kiimnenda klassi opilastel. Vali-
mis oli 123 keskmiselt 16aastast, kelle seas
esines miloopiat 30,9%,” radkis ta. Et tege-
mist ei olnud kogu rahvastikku peegelda-
va levimusuuringuga, disainiti uus, suu-
rem uuring kogu Eesti kooliopilaste uu-
rimiseks. Sellega on tegeletud viimased
neli aastat ja tulemused on praegu ana-
liiisimisel.

“Mis puudutab iildist levimust Euroo-
pas, viitaksin eelkoige iihele 2020. aasta
meta-analiiiisile maailma mioopia esi-
nemissagedusest, kus olid haaratud uu-
ringud Taanist, Hollandist ja Prantsus-
maalt. Nendes uuringutes esines liihi-
nigevust Taanis 17,9% (15aastased), Hol-
landis 24% (kuueaastased), Prantsusmaal
kahes eri uuringus 19,6% (0-9aastased) ja
42,7% (10-19aastased),” tutvustas doktor.

Linntami sonul tousis miioopia sage-
dus koikjal maailmas juba ammu enne
COVID-19, aga ei ole teada, kui palju ja kui
kiiresti on selle esinemissagedus tousnud
Eestis, sest puuduvad varasemad levimu-
suuringud. “Miioopiat saab kiill “korri-
geerida” prillide voi kontaktladtsede ning
tdiskasvanueas ka laserrefraktiivse ope-
ratsiooniga, kuid miioopiast tulenev risk
silmahaiguste tekkeks on jaiav. Mida suu-
rem on viljakujunenud lithindgevus (mi-
da suurem on prilli miinus), seda suure-
mad on riskid silmapohjahaiguste - maa-
kuli degeneratsiooni, vorkkesta irdumi-
se, glaukoomi ja katarakti - tekkeks,” sel-

gitas ta lithindgevuse globaalse rahvasti-
kuprobleemina kasitlemist.

Protsessi pidurdav ravi

“Kuigi juba tekkinud miioopiat ei ole voi-
malik tagasi poorata, on tdnapéeval kitte-
saadav ravi, mis vihendab miioopia prog-
ressiooni ehk miinuse suurenemist. Sel-
listest ravimeetoditest efektiivseim on
atropiinravi, mille puhul lapsed tilguta-
vad igapdevaselt silma madala kontsent-
ratsiooniga atropiini sisaldavaid silma-
tilkasid. Lisaks on olemas kontaktlaat-
sed, mis aitavad miioopia arengut pars-
sida,” lisas ta.

“Miioopia riskifaktoritest - geneetiline
risk (vanemate lithindgevus) ja keskkon-
nariskifaktorid - on méjutatavad moista-
gi viimased. Tugev seos esineb miioopia
tekkel ja progressioonil dues veedetava
ajaga (oues olemine kaitseb) ning 1ahit66
koormusega (intensiivne lahedale vaata-
mine tostab riski). Et Aasias on miioopia
eriti suur terviseprobleem, on seal pandud
suurt rohku ennetustoole, naiteks tehak-
se mitmesuguseid riiklikke tervisekam-
paaniaid oueaja suurendamiseks, vaada-
takse imber koolisiisteeme ning tehakse
ouevahetunde,” radkis doktor.

“Ka Eestis oleme viimasel neljal aastal
koost6ds tervisekassaga teinud miioopia
uuringu raames ennetusprojekti, teavita-
maks koolipersonali, -6pilasi ja vanemaid
lihindgevuse mojutatavatest riskitegu-
ritest. Ka meie lemmik reegel on 2:20:20,
mis iitleb, et iga laps peaks olema péeva-
valgel ajal oues vihemalt kaks tundi, ning
iga 20 minuti 1ahit66 tagant vaatama va-
hemalt 20 sekundit kaugusesse,” vottis ta
teema kokku.

|
Uuring

Miioopia tilemaailmne levimus, suun-
dumus ja prognoosid lastel ja noorukitel
aastatel 1990-2050: pohjalik siistemaati-
line iilevaade ja metanaliitis

@ Taust: Miioopia on laialt levinud glo-
baalne rahvatervise probleem, eriti noor-
te seas. Miioopia levimuse kasv on aga
siiski endiselt ebaselge. Uurimistoo ees-
mark oli vilja selgitada miioopia levimus
maailmas ja eri demograafilistes rithma-
des.

©® Meetodid: Andmebaasidest otsiti kir-
jandust, mis hélmas ajavahemikku selle
loomisest kuni 27. juunini 2023. Lithina-
gelikkuse globaalne levimus maéarati 95%
usaldusviairsusega koondhinnangute
abil ning levimuse erinevuste hindami-
seks tehti jatkuanaliiiis eri alarithmades.
Lisaks kasutati aegrea mudelit lihina-
gelikkuse tulevase levimuse prognoosi-
miseks ja tipseks sobitamiseks jargmise
kolme aastakiimne jooksul.

® Tulemused: Analiiiisiti 276 uuringut,
mis holmasid 5 410 945 osalejat 50 riigist
koigil kuuel kontinendil. Leiti, et mtioo-
pia levimus kasvas 1990. aasta 24,32%lt
2023. aasta 35,81%ni. Prognoosid niita-
vad, et see touseb 2050. aastaks 39,80%ni.
Korgem levimus esineb Ida-Aasia linna-
des naistel, noorukitel ja giimnaasiumi-
opilastel.

Kokkuvote: Miioopia levimus laste seas
on mirkimisviairne, mojutades ligikaudu
kolmandikku lastest ja noorukitest.

Allikas: British Journal of Ophthalmology
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Meditsiiniméjutaja(te) 2024 valjakuulutamine
Mida toob aasta 2025 tervishoiule?
Terviseminister RIINA SIKKUT

eKiirabi - uus Idhenemine

Tervisekassa arendusosakonna

projektijunt REET LUTS,

Tallinna Kiirabi junt RAUL ADLAS
Vaartuspohise tervishoiumudeli rakendamisest
ravimivaldkonna nditel

Ravimitootjate liidu juht RIHO TAPFER
Tervisekassa ettekanne

Tervisekassa juhatuse esimees RAIN LAANE
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Lithinagevuse pohjused:
korge muoopia areneb valja
enamasti lapsepolves

Kuidas lithinégevus vilja areneb, sel-
gitas Virtuaalkliinikule Pere Optika
optometrist Laura Tonov.

viike miinusprilli tugevus meie ter-
vist ei ohusta, abiks on prillid ja kontakt-
l44tsed. Suurema miinusega suureneb ka
mitmesuguste silmahaiguste risk, neist
enim on levinud katarakt, glaukoom,
miioopiline retinopaatia ja vorkkesta ir-
dumine.

Korge miioopia riskid

Hiinas 2007. aastal tehtud uuringus leiti,
et inimestel, kellel on korge miioopia ehk
miinust iile 6 dioptri, on kolm korda suu-
rem toendosus glaukoomi tekkeks. Kor-
ge mioopia tottu tekkinud silmahaigu-
si kutsutakse patoloogiliseks miioopiaks.

Korge miioopia areneb vilja enamas-
ti lapsepodlves, miinuse kasv on koige kii-
rem 9-14 eluaasta vahel. Vdikelaste seas
on korge miioopia esinemine harv (alla
1% rahvastikust).

Miioopiat ehk miinusprilli vajadust
pohjustab silma anatoomia. Et ajju jouaks
vaadeldavast objektist terav kujutis, peab
valgus langema silma pohja (reetina-
le) - sel puhul néeb teravalt kaugele il-
ma prillita.

Négemisteravust moéjutavad kaks te-
gurit: valguse murdumine ja silma ak-
siaalne pikkus.

Silma kaks valgust murdvat keskkon-
da on sarvkest (silma esimene labipaistev
osa) ja silmaléits.

Emmetroopilise silma puhul on kauge-
le vaadates omavahel vordelised silma val-
guse murdumisvoime ja silma aksiaalne
pikkus ehk kaugus silma sarvkesta tipust
reetina kaugeima punktini.

Miioopilise silma puhul optilised pin-
nad kas murravad valgust liiga tugevalt
voi on silma aksiaalne pikkus liiga pikk
- valgus murdub vorkkesta ees, mitte sel-
le peal.

Kui asetada silma ette prillilaats, mis
valgust hajutab, liigutatakse sellega foo-
kuspunkt kaugemale, vorkkestale, ning
prillidega nagemisteravus paraneb.

Stindides on lapse silmamuna pisike ja
peale siindi hakkab toimuma silmade em-
metropiseerumine, mille korral silm kas-
vab pikemaks ja pluss viaheneb.

Koolieelikul, umbes 6aastasel lapsel
peaks esinema veel viike plusstugevus
u +0,5 dioptrit, siis voib eeldada, et nége-
mise emmetropiseerumine on toimunud
korrektselt ja miioopia tekkevoimalus on
vaga viike. Kui aga eelkooliealisel lapsel
onrefraktsiooniviga 0, siis voib eeldada, et

]
vordlus:

Valguskiired koonduvad juba enne vorkkestani joudmist

Allikas: shutterstock

vad udused

hakkab tekkima miioopia, kuna silma kii-
re kasvamise periood on veel ees.

Miioopia tekkimise pohjused

Meid tmbritsevas keskkonnas mojub
miioopia tekkimisele ja progresseerumi-
sele suur 14hit66 maht, vihenenud aja-
veetmine viljas, paikesevalguse kées, ma-
dal D-vitamiini sisaldus veres ning kehv
dieet ja vihene sportimine.

Miioopia levimus on suurim riikides,
kus on suurem tdhtsus oppimisel ning
koolitodl (néiteks Hiina, Singapur, Lou-
na-Korea) ning vaiksem arengumaades.

Samuti on leitud, et viahemalt kaks
tundi paevas paikesevalguse kies veet-
nud lastel miioopia progressioon peatub
voi vaheneb.

Miinusprillide vajaduse kasvuga seos-
tatakse rohke suhkru ja kolesterooli sisal-
dusega ning to6deldud toidu s66mist ning
D-vitamiini puudust lapsepélves.

Miinuprillivajadus on ka geneetiline.
Geenid, mis miioopiat tekitavad, on DNAst
leitud, aga neid peetakse keskkonnamoju-

Normaalne silm

Miioopiline silm
v
silmamuna on pik- g \
lik ja kaugemal asu-
vad objektid tundu- S =

Tasub teada:
Ka peavalu viitab
silmaprobleemile

Miioopia stimptomid:

@ kissitamine,

@ pea kallutamine,

@ iihe silma sulgemine,

@ telerile ja koolis tahvlile 1ahemale is-
tumine,

® keskendumisprobleemid,

® peavalud,

@ silmade visimine,

® silmade hé6érumine.

Allikas: Laura Tonov

de korval pigem vahetdhtsateks. Geenid
pigem madravad, kui tundlikud on sil-
mad keskkonnamojude suhtes, mis mii-
nuse suurenemist pohjustavad.

Miioopia progressiooni peatamine

Miioopia arengu ja pidurdamise voimalu-

sed jagatakse kaheks: keskkonna- ja opti-
lised voimalused.

Keskkonnapohiste sekkumiste alla
kuuluvad voimalusel 1dhit66 vahenda-
mine, dues veedetava aja pikendamine,
sportimine ja tervislik mitmekiilgne toi-
tumine. Optiliste sekkumiste alla kuu-
luvad prillilaatsed, kontaktldatsed ja sil-
matilgad.

2023. aastal alustati Eestis miioopia
progressiooni peatamiseks atropiinravi.
Tegu on silmatilgaga, mis lodvestab sil-
ma akommodatsiooni, mis peaks aeglus-
tama silma kasvu.

Atropiinraviga tegelevad silmaarstid.

Spekuleeritakse, et iiks pohiline poh-
jus, miks miioopia lapseeas kiiresti prog-
resseerub, on hiiperoopiline nihe silmas.

See tdhendab, et valgus ei lange tegeli-
kult silma ainult ihte punkti, vaid ka sil-
ma perifeeriasse ning murdub ka 6igeid
kaugprille kandes silma ette. Selle nihke
voi defookuse tottu hakkab silma aksiaal-
ne pikkus kasvama.

Et hiiperoopilist nihet vahendada, on
vilja tootatud spetsiaalsed kontaktlaat-
sed ja prillildétsed.

Prillilaatse keskosas, kui laps otse vaa-
tab, on tema taiskorrektsioon ja laatse aa-
realades plusstugevus kuni +2,5 dioptrit.
Need spetsiaalsed prillildatsed peaksid
miioopiat pidurdama 40%.

Lisaks on kasutatud klassikalisi prog-
resseeruvaid ja bifokaalseid prillildatsi,
mille efektiivsus ei ole nii hea.

Kiill aga, kuna ndgemine ei ole ainult
prillilaats silma ees ja nidgemisteravus,
vaid see holmab ka kontrastitaju, stiga-
vustaju, silmade koosto6voimet jne, siis
valitakse lapse silmadele koige parem
miioopia kontrolli variant.

Koige efektiivsem ravi on kovad ehk
ortokeratoladtsed, mis asetatakse silma
magamise ajaks. Pdeval ei pea laps prille
kandma, sest kova ladts surub sarvkesta
lamedamaks ning viahendab ka hiiperoo-
pilist nihet.

Kahjuks Eestis ortokeratoléétsi ei too-
deta.

Prillid - kas kanda voi mitte kanda?

Miiiit, et laps peab ilma prillideta ,sil-
mi treenima” ja et prille kandes muutu-
vad silmad ,laisaks”, on vananenud in-
formatsioon, kuid paraku liigub see ik-
ka veel ringi.

Mitu uuringut on ndidanud seda, et mee-
lega norgema prilli kandmine lapsepolves
mitte ei pidurda miioopia progressiooni,
vaid moneti isegi kiirendab seda.



Eesti lastemeditsiini olukord
ja tulevikuvisioon labi
Tallinna Lastehaigla prisma

Visiooni pediaatria arengusuundadest
tutvustab Tallinna Lastehaigla pediaat-
riakliiniku juhataja Liis Tonisberg

Milline on tanase pediaatria tege-
likkus?

Tinase Eesti reaalsus on meile teada - las-

tearste on vihe, maakonnahaiglates on pe-

diaatriline abi ebaiihtlasel tasemel ja pohi-
roll selle osutamisel koondub kolmanda
etapi haiglatele.

Valdav enamus Eesti lastearstidest t60-
tab Tallinna Lastehaiglas ja Tartu Ulikooli
Kliinikumi lastekliinikus ning on spetsiali-
seerunud pediaatria alaerialadele.

Selles siisteemis on kujunenud kaks
suurt probleemi:

1) mitmetel pediaatria alaerialadel ei ole pii-
savalt spetsialiste, et katta dra kogu eri-
alane t60;

2)erialase t60 moistet hagustab ja arstide
ebaadekvaatse koormuse teket pohjusta-
vad muuhulgas patsiendid, kes ei vaja te-
gelikult kitsama eriala spetsialisti tihele-
panu.

Kuidas olete moelnud lastehaigla
vaatest neid probleeme lahendada?

Mina nien Tallinna Lastehaiglat kui 2/3 Ees-
ti laste terviseprobleemide lahendamise
eest vastutajat. Mulle meeldiks 6elda, et te-
geleme valdavalt muredega, mis on keeru-
lisemad kui need, mida esmatasand lahen-
dada suudab, aga reaalsus on see, et erineva-
te varasemalt vastuvoetud otsuste tulemu-
sena oleme muutunud ka 66pédevaringselt
tootavaks perearstikeskuseks. Tallinna Las-
tehaigla ei saa ainuisikuliselt imber korral-
dada Eesti meditsiinisiisteemi, kiill aga saa-
me astuda omapoolseid viga selgeid sam-
me selleks, et sdiluks meie toeline funkt-
sioon kolmanda etapi haiglana.

Esmalt - vajame labimoeldud realistlik-
ku lastearstide juurdekasvu - siin on ruumi
paremaks koost66ks Tartu Ulikooli ja TUKi
Lastekliinikuga.

Teiseks - head spetsialistid saavad oma
t66d tipptasemel teha kui neil on selle jaoks
tingimused - teadmised, keskkond ja aja-
line ressurss. Viga oluline roll on haiglal -
siin tootava meditsiinipersonali vaartusta-
misel ja talle voimalikult hea té6keskkon-
na loomisel, aga ka koost66l teiste meditsii-
nivaldkondade esindajatega. Nden vajadust
jatkuvaks ja paranevaks koostooks perears-
tidega, kuhu omalt poolt saame anda panu-
se kvaliteetsete e-konsultatsioonide siistee-
mi juurutamisse, pakkuda praktilisi kooli-
tusi ja voimalikult histi opetada pereme-
ditsiini eriala residente.

Kolmandaks - pean vaga oluliseks, et Tal-
linna Lastehaigla piitiaks kaasa aidata tdna-
sel pdeval erakorralise meditsiini osakon-
dades toimuva lahendamisse. Arvan, et ai-
nult elanikkonna harimisest jadb siin va-
heseks - muutuma peab siisteem, mis tdna
EMO personali ldbi poletab ja rasked haiged
ohtu seab.

Lastehaigla pakub korgtasemel abi
ligi 30 erialal. Millistel aladel on
koige enam personalipuudust?

Lihtsam oleks loetleda erialasid, kus seda
ei ole. Hetkel on koige keerulisem gastro-
enteroloogias ja neuroloogias, samuti aller-
goloogias ja endokrinoloogias. Jirelkasvu ei
ole nefroloogidel Tallinnas ega Tartus. Suur
puudus on EMOs to6tavatest arstidest. Siin-
kohal tulebki méangu erialati 14bi arutatud
ja selgelt sonastatud residentide vajadus
jargnevate aastate 16ikes ning pidev haigla-
poolne pingutus selle néudluse katmiseks.

Meil on erialaarste ja Uldpediaat-
reid. Kas tlildpediaatreid on
voimalik kaasata haiglatoosse?

Néen hea ettevalmistusega voimekal {ild-
pediaatril haiglas viga olulist rolli, seda nii
ambulatoorsete vastuvottude tegemisel kui
ka statsionaari t90s. Vaga suur osa Tallinna
Lastehaigla pediaatria, dgedate infektsioo-
nide ja erakorralise meditsiini osakondade
t66st on tildpediaatriline. Kitsamale eriala-
le spetsialiseerumata lastearsti t66kohta-
de tekitamisega neisse osakondadesse voi-
maldaksime spetsialiseerunud kolleegidel
tegeleda nende padevusse kuuluvate prob-
leemidega patsientidega siivendatult viisil,
mis vastab tdnapéevase arenenud meditsii-
ni standarditele ja seda ilma raviarsti emot-
sionaalselt ja fiitisiliselt 1dbi poletamata.
Uldpediaatrite jalgimisel voiksid olla ka hul-
giprobleemidega lapsed (nt enneaegsetena
stindinud lapsed, kaasasiindinud vaararendi-
tega lapsed jt). Nii looksime olukorra, kus sel-
lisellapsel on tema probleemidegakursisolev
lastearst, kes teda kasvamise kaigus jalgib
ja vajalikul hetkel erialaspetsialiste kaasab.
Sellega tagaksime oma elu viga varases jar-
gus enamasti suurt meditsiiniressurssi vaja-
nud lastele ja nende peredele ka edasise kva-
liteetse arstiabi, mis toetab juba tehtut.

Millised on teie plaanid pediaatria-
kliiniku juhatajana?

Tahan alustada koige eelpoolmainituga aga
annan endale aru, et selliste muutuste ellu
rakendamine ja rakendumine votab aega.

: I
& Tallinna Lastehaigla

pediaatriakliiniku juhataja Liis
Tonisberg: ,lastega téétamine nouab
teatud isiksuseomadusi ja valmisolekut
olla pehmem ja mangulisem, see on
sellesse toosse sisse kirjutatud.”

Seniks soovin leida minu haldusalasse kuu-
luvates osakondades ja teenistustes tdna
aktuaalsetele igapdevat6o kitsaskohtadele
personali- ja patsiendisobralikke lahendu-
si. Motteid nende osas kogume libi iihise
arutelu, sest iga tootaja tajub oma osakon-
na voi teenistuse probleemkohti koige sel-
gemalt ja on toendoliselt koos kolleegidega
juba ka lahendustele moelnud.

Lisaks nden vajadust jouda olukorrani,
kus arst teeb t66d, mille tarbeks ta on ha-
riduse omandanud ja teda toetab haisti toi-
miv kabinetide-assistendi-sekretéri stis-
teem. Nii lisanduv aeg saaks muutuda ars-
ti enese erialaseks tdiendamiseks, residen-
di stivendatud juhendamiseks, haiglasise-
selt kasutatavate juhendite koostamiseks,
teadustdo tegemiseks.

Kas ka odedele voiks anda
suuremat rolli?

Leian, et nii arstidel kui ka odedel endil
oleks viimane aeg oe rolli imber moétesta-
da. Odede iseseisva t66 osakaal saab ja peab
suurenema, seda eriti just ambulatoorses
t60s patsientide noustamise ja teatud eri-
aladel ka kroonilise haige jdlgimise osas.

Kuidas muuta sujuvamaks EMO
t66d?

Tallinna Lastehaigla EMO to6tab meie pi-
devalt kasvavat koormust arvestades tege-
likult vdaga histi. Mingist hetkest tulevad
lihtsalt ette inimvoimete piirid - EMOs val-
vavaid arste kusagilt imevéel juurde ei tule
- EMOsse poorduvate patsientide numbrid
liiguvad aga pidevas tousujoones. Kuniks va-
ga suur hulk inimesi oma perearsti poole ei

poo6rdu voi ei padse ja pohimottelisi, siistee-
mi muutvaid otsuseid vastu ei voeta, saame
meie hetketingimustes piitida osutada pari-
mat voimalikku abi. Selleks saame muuhul-
gas tile vaadata oma triaazipohimotted, val-
ja koolitada véga head triaazided, parenda-
da omavahelist koost6dd ja alati ka suhtlust
patsientidega, kes viiruste hooajal viasinud ja
palavikus lastega tunde ootama peavad. Sel-
le koige keskel ja kiuste ei tohi , kaotsi“ min-
na lapsed, kes toesti vajavad véga kiiret abi.

Millises suunas peaks arenema
patsiendisuhtlus?

Mulle viaga meeldivad sammud, mida as-
tutakse headuse ja tildinimlikkuse suunas.
Haigla iseenesest on ju inimeste aitamiseks
loodud struktuur ehk juba eos midagi head,
aga seda abi saab anda mitmel viisil. Laste-
haigla teeb eriliseks see, et patsientideks on
lapsed, kellega iildjuhul kédivad kaasas nen-
de ldhedased. Me peame panustama selles-
se,kuidas meie majas tunnevad ennast pat-
siendid imikueast noore tdiskasvanuni kui
ka nende pereliikmed. Peame moétlema sel-
lele, milline on keskkond nende timber, kel-
lele, kuidas ja millist infot edastame, mil
viisil oma uuringu- ja raviprotseduure labi
viime. Selles koiges nden ponevat viljakut-
set, kus meil on kovasti arenguruumi. Koik
taandub minu arvates siiski aga suhtumi-
sele, millega oma t66d teeme. Lastega toota-
mine nouab teatud isiksuseomadusi ja val-
misolekut olla pehmem ja méngulisem, see
on sellesse toosse sisse kirjutatud.

Liis Tonisbergi kiistiles Svea Talving.

SA TALLINNA LASTEHAIGLA %

FOTO: KAREN HARMS
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Tosist ja tuutut psoriaasi saab
raviga kontrolli all hoida

Maigi Eisen
Pohja-Eesti regionaalhaigla naha- ja suguhaiguste

keskuse dermatoveneroloog,
tlemarst-keskuse juhataja

Psoriaasi peetakse sageli nahahaigu-
seks, kuid tegelikult on see siisteemne
haigus, mis voib pohjustada ka liigese-
poletikku ja metaboolset siindroomi,
hélmates iilekaalu, korget vereroh-
ku, siidamehaigust ja diabeeti. Haigu-
se keerukuse tottu on sageli seotud ka
psiitihilised hiired, nagu depressioon
ja alkoholism.

Psoriaas on parilik haigus, mida esineb
enim 16-22aastastel ja uuesti 50-60aas-
tastel. Noorematel vallandub haigus tih-
ti streptokokknakkuse, nagu angiini voi
kurgupoletiku tagajérjel, kuid ka stress
ja muud infektsioonid voivad seda esile
kutsuda. Arvatakse, et stress voi nakku-
sed aktiveerivad psoriaasi geenid, kuid
kahjuks ei ole protsessi tagasipoorami-
ne voimalik.

Samuti ei ole voimalik ennustada hai-
guse kulgu konkreetsel inimesel, kuid
halb prognoos on téenéoline, kui psoriaas
esineb peanahal ja levib kiiiintele. Teada
on, et 20-30% juhtudest kaasneb ka artriit
ehk liigesepoletik.

Psoriaas ei ole nakkav

Haigus voib esineda kergel, moodukal voi
raskel kujul, soltuvalt sellest, kui suu-
re osa nahast see katab. Haiguse ulatust
moddetakse peopesade suuruse jargi: kui
psoriaas katab kuni viie peopesa suurust
ala, on tegemist kergema vormiga ja ra-
vion lokaalne, kui kahjustatud ala on aga
suurem, on vaja valgus- voi siisteemset
ravi. Rasketel juhtudel v6ib haigus levi-
da tile kogu keha. Tiiiipilised paikmed on
kiitinarnukid ja polved, kuid on ka vor-
me, kus psoriaas esineb vaid nahavolti-
des, peopesadel, jalataldadel voi peanahal.

Haigust hinnatakse ka punetuse ast-
me - kerge, moodukas voi raske - ning
kolde paksuse jargi. Psoriaasi korral muu-
tub nahk tavalisest tihkemaks ja keten-
dab. Monel juhul on ketendus minimaal-
ne, kuid voib esineda ka viga tugevaid ke-
tendavaid koldeid. Haigusele on iseloomu-
lik stigelemine, mis héirib patsiente sage-
li rohkem kui 166ve ise. Ravimata psori-
aasi korral voib nahakette eralduda seda-
vord palju, et neid koguneb koikjale ini-
mese timbruses.

Psoriaas pohjustab inimestes tihti eba-
mugavust, kuna teised kardavad eksli-
kult, et tegemist on nakkushaigusega. Te-
gelikult ei ole psoriaas nakkav ning oluli-
ne on, et inimesed oleksid teadlikud - hai-
ge ei ole ise oma seisundis siitidi.

Psoriaas on krooniline haigus ja kah-
juks ei saa keegi delda, kas see jadb ainult

Ravimil on
korvaltoimed,
mistottu peavad
patsiendid kai-
ma regulaarselt
arsti juures jal-
gimisel.

kiiinarnukkidele ja polvedele voi levib
iile kogu keha.

Enamikule psoriaasihaigetest mojub
hasti helioteraapia ehk paikese ja mere-
vee teraapia, kuid umbes 5% haigetel voib
paikesevalgus siimptomeid hoopis stiven-
dada. Samuti on leitud, et mida tilekaalu-
lisem inimene, seda halvemini allub te-
ma haigus lokaalsele ja konventsionaal-
sele ravile.

Kerge psoriaasi korral alustatakse ravi
lokaalsete hormoonkreemidega. Lisaks on
saadaval D-vitamiini baasil kaltsipotrioo-
li sisaldavad kreemid ning kombineeritud
kreemid, kus on hormoon ja kaltsipotriool
koos. Kasutatakse ka salitsiiiilhapet, mis

aitab eemaldada ketendust ja alandada po-
letikku. Vaga oluline on naha pidev niisu-
tamine, eriti parast pesu uuread sisalda-
vate kreemidega. Varem kasutati ka tor-
vapreparaate, kuid need olid ebameeldi-
va lohnaga ning maéérisid riideid, lisaks
on toestatud, et koos paikesevalgusega
voib torv suurendada nahavéhi riski. Nao-
piirkonnas kasutatakse hormoonide ase-
mel pimekroliimust ja takroliimust sisal-
davaid kreeme.

Psoriaasi korral kiipsevad naharakud
viga kiiresti - normaalselt 28 pédevaga,
kuid psoriaasi korral juba 3-4 pievaga.
See tekitab poletikku ja ketendust, mi-
da ravitakse suukaudsete ravimitega. P6-
hiravim on metotreksaat, lisaks kasuta-
takse A-vitamiinil péhinevat atsitretii-
ni ja tstiklosporiini. Neid ravimeid on ka-
sutatud psoriaasi raviks juba aastakiim-
neid ja tegemist on standardse konvent-
sionaalse raviga.

Igal ravimil on korvaltoimed, mistottu
peavad patsiendid kdima regulaarselt ars-
ti juures jalgimisel. Ravikontrollid on eriti
olulised alkoholiprobleemidega patsienti-
del, kes sageli ravi katkestavad ja poordu-
vad arsti juurde alles siis, kui haigus on ju-
ba vaga tosine. Psoriaasi saab ravida plaa-
niparaselt ja erakorralist abi vajavat hai-
guse dgenemist saab valtida.

Tallinnas ja Tartus on voimalik te-
ha valgusravi (kitsakimbu UVB). Samuti

Haigust hinna-
takse ka punetuse
astme - kerge,
moodukas voi
raske - ning kolde
paksuse jargi.
FOTO: SHUTTERSTOCK

on olemas PUVA-ravi, kuid iile 200 prot-
seduuri suurendab patsiendil nahava-
hi riski.

Bioloogiline ravi

Bioloogiline ravi voimaldab raske haigu-
sega patsientidel naasta normaalsesse el-
lu. Kui varem mainitud ravimeetodid ei
aita, on juba iile 10 aasta olnud voimalik
kasutada bioloogilist ravi, mis sihib orga-
nismis tapselt teatud poletikutekitajaid.

Ravi on vaga tohus ja korvaltoimed va-
hesed, mistottu on bioloogiline ravi pat-
sientide seas viga soovitud. Bioloogilise
ravi tulemusena saavad vihemalt 60-80%
haigetest naha puhtaks voi peaaegu puh-
taks. Kuigi rasedatel puuduvad uuringud,
ei ole ravim elust saadud andmete pohjal
lootele ohtlik. Monel juhul voib kiill ravi-
mi moju aja jooksul kaduda, kuid siis on
voimalus ravimit vahetada.

Bioloogilist ravi saavad patsiendid
kindlate kriteeriumide alusel: haigus peab
olema moodukas voi raske ning eelnev
konventsionaalne ravi peab olema olnud
ebaefektiivne vihemalt kuus kuud. Téna-
pdeval saab taidetud kriteeriumide puhul
bioloogilist ravi maarata iga dermatoloog.

On oluline, et psoriaasidiagnoosiga
inimene teaks, kuidas oma haigust ravi-
da, ning kiilastaks regulaarselt perears-
ti voi dermatoloogi, et vajadusel ravi kor-
rigeerida.



SKYRIZI®-ga ravitud patsiendid on suutnud hoida PAST 100 (63%) ja PASI 90 (87%) tulemust
5,5 aasta jooksul (304 nadalat).

71% SKYRIZI psoriaatilise artriidiga patsientidest saavutasid ACR 20 tulemuse ja 92% SKYRIZI
patsientidest suutsid ara hoida radiograafilist progressiooni (mTSS <0) 52. nadalal.3

SKYRIZI (risankizumab) 150 mg siistelahus pen-siistlis. Uks pen-siistel sisaldab 150 mg risankizumabi 1 ml lahuses. Toimeaine: risankizumab. Retseptiravim.
PSORIAAS: SKYRIZI (risankizumab) on naidustatud mé6duka kuni raske naastulise psoriaasi raviks taiskasvanutel, kes vajavad stisteemset ravi.

PSORIAATILINE ARTRIIT: SKYRIZI (risankizumab) on naidustatud, kas monoteraapiana vo6i kombinatsioonis metotreksaadiga, aktiivse psoriaatilise artriidi raviks
taiskasvanutel, kelle ravivastus tihele voi mitmele haigust modifitseerivale antireumaatilisele ravimile on olnud ebapiisav voi kes sellist ravi ei talu.

SKYRIZI (risankizumab) 600 mg infusioonilahuse kontsentraat. Uks viaal sisaldab 600 mg risankizumabi 10,0 ml lahuses.

SKYRIZI (risankizumab) 360 mg siistelahus kolbampullis. Uks kolbampull sisaldab 360 mg risankizumabi 2,4 ml lahuses.

Toimeaine: risankizumab. Retseptiravim.

CROHNI TOBI: SKYRIZI (risankizumab) on naidustatud mo6duka kuni raske aktiivse Crohni téve raviks taiskasvanud patsientidel, kelle ravivastus tavaparasele voi bioloogilisele
ravile on olnud ebapiisav, kadunud véi kes neid raviviise ei talunud.

HAAVANDILINE KOLIIT: Skyrizi (risankizumab) on naidustatud mééduka kuni raske aktiivse haavandilise koliidi raviks taiskasvanud patsientidel, kelle ravivastus tavaparasele
voi bioloogilisele ravile on olnud ebapiisav, kadunud voi kes neid raviviise ei talunud.

Viited: 1. SKYRIZI (risankizumab) ravimi omaduste kokkuvéte. 2. 1. Papp KA, et al. AAD Annual Meeting, New Orleans, USA, March 17-21, 2023. Poster P43928. 3. Kristensen LE,
et al. Fall Clinical Dermatology Conference (FC21), Nevada, October 21-24, 2021; 2. Kristensen LE, et al. 31st European Academy of Dermatology and Venereology Congress,
Milan, Italy, September 7-10, 2022. Presentation D3T01.1.

PASI - Psoriasis Area and Severity Index, ACR - American College of Rheumatology, mTTS - modified Total Sharp Score

Muugiloa hoidja: AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, Knollstrasse, 67061 Ludwigshafen, Saksamaa.
Lisaktisimuste tekkimisel nende ravimite kohta poérduge palun muigiloa hoidja kohaliku esindaja poole:
AbbVie OU, Révala pst 4, 10145. Tallinn, tel: +372 623 1011

Materjal on kinnitatud oktoobris 2024, EE-SKZD-240008
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Euroopa HIV ja
hepatiidi testimise nadal
18.-25. november!

H IV HIV- Eestis hinnanguliselt ligi tuhat inimest,
kellel ei ole HIV-nakkus veel diagnoositud.

Indikaatorhaigused ja -seisundid, mis voivad viidata HIV-le:

o korduv pneumoonia ilihe aasta jooksul (rohkem kui iiks kord aastas);

o tuberkuloos (nii kopsu kui ka muude paikmete);

 dge voi krooniline B-hepatiit ja C-hepatiit;

 herpes zoster alla 65-aastastel isikutel;

« mononukleoos;

o dissemineeritud herpes simplex infektsioon;

« seksuaalsel teel levivad infektsioonid (k.a ureaplasmoos,
miikoplasmoos, genitaalherpes, papilloomviirusinfektsioon,
gonorroa, siitifilis, klamiidioos, trihhomonoos);

 generaliseerunud seeninfektsioonid (k.a oportunistlikud
seeninfektsioonid);

 generaliseeritud tiilikad ja nakkuslikud molluskid;

» ebaselge pohjusega leukopeenia voi trombotsiitopeenia
kestusega iile 4 nadala;

e liimfoom;

» Kaposi sarkoom;

o emakakaela ja anaalpiirkonna vahk ja prekantseroossed seisundid;

 generaliseerunud seborroiline dermatiit/follikuliit;

o CMV retiniit.

Positiivse tulemuse korral tuleks
patsient suunata infektsioonhaiguste

arsti vastuvotule.

Head tervishoiutootajad!
Poorake Euroopa HIV ja hepatiidi
testimise nadalal nendele
viirustele rohkem tahelepanu

ja testige nii ennast kui

oma patsiente!

Euroopa HIV ja hepatiidi testimise nadala teavitust
toetab AbbVie OU | EE-VHCV-240014

am Viirus kulgeb enamasti
C - h e atl It siimptomiteta ja jadb
tihti diagnoosimata.

Kuna C-hepatiit on siisteemne haigus, siis maksavalised
ilmingud, mis véivad viidata HCV nakkusele:

o kriioglobulineemiline vaskuliit
» nahahaigused - hilisporfiiiiria (porphyria cutanea tarda, PCT)
ja lameda lihheniga (lichen planus, LP)
» neeruhaigused (membranoproliferatiivne glomeruloneffriit,
fokaal-segmentaalne glomeruloskleroos ja interstitsiaalne
nefriit, proteinuuria, mikroskoopiline hematuuria,
terminaalne neerupuudulikkus)
lumfoproliferatiivsed haigused (B-rakuline mitte-Hodgkini limfoom)
Il tulbi diabeet
kardiovaskulaarhaigused (miiokardi infarkt ja
ebastabiilse stenokardia risk kui ka insuldirisk)
NB! ka minimaalselt normvaartust liletav ALAT prognoosib
suurema téendosusega C-viiruse testil positiivse tulemuse saamist!

Positiivse tulemuse korral tuleks patsient suunata
tipsustavateks uuringuteks infektsioonhaiguste

arsti voi gastroenteroloogi vastuvétule.

B-hepatiit ...

transaminaaside tousuga patsiendid

o koik HIV-/HCV positiivsed

rasedad

patsiendid, kellel on plaanis immuunosupresseeriv ravi

» HBsAg positiivne — dge v6i krooniline B-hepatiit — patsient suunata
infektsionisti voi gastroenteroloogi vastuvétule

» HBcADb positiivne (HBsAg negatiivne) - ndustada ja suunata
infektsionistile vaid juhul kui on plaanis immuunosupresseeriv ravi

» HBsAb positiivne (HBsAg ja HBcAb negatiivsed) —
suunamine ei ole vajalik - patsient on vaktsineeritud

www.testingweek.eu

www.eurotest.org
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